
Motion till riksdagen 

1989/90:So531 
av Bengt Westerberg m. fl. (fp) 
sjukvården 

Sammanfattning 

l motionen förcsla� en rad insaber för att öka valfrihet och trygghet i sjuk
vården. 

Förslag begiirs om införande av ett husläkarsystem. 
Etablcring�hindren för läkare och sjukgymnaster i Dagmar- �ystemet kall 

avvecklas. sä att rätten att välja läkare tryggas. 
Ytterligare 200 milj.kr. satsa� för insatser mot köerna i sjukvården. Med

len bör kunna räcka för säviii in�atser inom hjärtsjukvård. ögonsjukvård och 
ortopedi som för atgiirder för att korta ner väntetiderna för patienter med 
inkontinens. livmoderframfall och gallsten. 

Ett särskilt �timulanshidrag på 100 milj.kr. per är under fem ar föreslas för 
att driva pa ombyggnaden av vårdinstitutioner så att rätten till eget rum �kall 
kunna förverkligas. 

l. Inledning 

Under senare ar har det föm en livlig debatt om huruvida det råder kris i 
�vensk sjukvard. Rapporteringen kring operations- och längvårdsköerna och 
ma savhopp bland olika per�onalkategorier har frammanat bilden av en of
fentlig sjukvaretsapparat niira randen av kollap�. Företrädare för landstingen 
försöker helln.: beskriva de nuvarande svarigheterna som "skönhetsfläckar" 

pa ett i stort �ett viiifungerande sjukvard��y�tem. 
Bedömningar av sjukvardens funktion ma te utga fran medborgarna� ak

tuella förväntningar och om prestationerna star i rimlig proportion till det 
medborgarna betalar. Enligt var uppfattning finns det skäl att �e larmrappor
terna fran sjukvarden �om �ymtom på djupgaende svarigheter. Des�a berör 
både förmagan att uppfylla allmänhetens krav pa god funktion och kravet 
på rimlig effektivitet. Båda problemen är allvarliga och tenderar att urholka 

förtroendet for �amh;illet� förmaga att lö�a grumlliiggande araganden gent
emot invanarna. 

Malet för h ä bo- och sjukvarden är en god häl a pa lika villkor för alla in,a

narl'. Ilabo- och �jukvardcn� uppgift är att förebygga sjukdom och lidande. 
Vid �jukdom �kall insatserna inrikta� pa att bota. lindra. �todja och trö�ta. 

De totala ko�tnaderna för hiibo- m:h �jukvarden bniiknadö under ar 



19S9 uppga till ca 90 miljarder kronor. Summan motsvarar ca 97c- av brutto- Mot. 1989/90 
nationalprodukten. Andelen har stabiliserats på denna nivå under 80-talet. So531 

Förebyggande insatser kan begränsa förekomsten av ohälsa. men behov 
av god och förbättrad sjukvård kommer alltid att föreligga. Vi måste t.ex. 
acceptera att med kroppens åldrande krävs mer av hjälp och av sjukvård. 
Antalet äldre och i synnerhet antalet mycket gamla personer ökar i Sverige. 
Detta kommer att påverka sjukvårdsbehovet. Personer över 75 år använder 
i dag i genomsnitt åtta gånger så mycket sjukvårdsresurser som personer i 
yrke�aktiv flldcr. 

Ertcrfriigan på sjukvård påverkas också av den tekniska och mcdicin�ka 
utvecklingen. sjukdomar som man tidigare inte kunde göra mycket at kan 
i dag botas. Bara under 1980-talet har efterfrågan på starroperationer och 
hjärtkirurgiska ingrepp ökat mycket starkt genom att ny teknik gjort det 
möjligt att bota sjukdomar som vi tidigare stod mer eller mindre hjälplösa 
inför. 

Bchovet av sjukvard växer ocksa genom att det tillkommer nya sjukdo
mar. Dessa kan vara genuint nya. som aids. eller nya i meningen att vi för� t 
nu lärt oss att �tälla riktiga diagnoser. Bland t.cx. allergisjukelomarna torde 
finna� bade �;\dana som är orsakade av nya ämnen i vår miljö och saclana 
�om vi först nu har lärt oss att diagnostisera. 

Efterfrågan på omvårdnad och omsorg påverkas des�utom av föränd
ringar i det sociala mönstret. Tidigare fanns rent praktiskt ett större ut
rymme för vard i familjens regi. Även om anhörigvård i många fall kan vara 
ett bra alternativ för vårdbehövande har dc praktiska möjligheterna till �a
dan minskat mcd bl. a. ökningen av kvinnornas förvärvsarbete och hushalls· 
�plittringcn. 

Den framtida utvecklingen av sjukvårdsbehovet är svår att förube. Även 
om tillkomsten av effektivare behandlingsmetoder och aktivt förebyggande 
hiilsovard kan minska en del av sjukvårdsbehovet så är det vår bedömning 
att dct under dc närmaste aren kommer att finnas ett behov av ökade resur
ser inom sjukvarden. inte minst pa grund av ökningen av antalet myckl!t 
gamla. Samtidigt är det nödvändigt att re urscr kan utnyttjas flexibelt och 
snabbt kan överföras från ett område till ett annat. 

En v�il fungerande sjukvi\rd är en av hörnpelarna i välfärdsstaten. l Sve
rige har ,.j en sjuk\·�trd av hög kvalitet. Pa de flesta hall i vården möterpatien
terna h:tde cn imponerande professionell kompetens och starkt mänskligt 
engagemang. Samtidigt finns det ännu uppenbara brister. Några exempel pa 
de��a Lir �tarkt bcgränsadc valmöjligheter för patienten, brist på olika vår
daltcrnativ. hri�tande kontinuitet i vården. klen personalpolitik som medfört 
svarighctcr att rekrytera och behålla personal. besvärande kö ituationer. 
otillräcklig hänsyn till patienternas personliga integritet och bristande resur
�cr. 

sjukvårdens problem är på intet sätt nya. utan de flesta av dem har funnits 
liingc och ytterligare accentuerats under senare år. Folkpartiet har under 
lang tid pekat pa bristerna och föreslagit åtgärder för att förbättra och ut
veckla �jukv<Jrden. l denna motion för vi fram en rad förslag om viktiga in
�at�er inför 90-talet. Följande fragor tas upp i motionen: 

lO 



l. Förehyggande hälsov�rd 
2. Effektiviteten inom sjukvärden 
3. Kapa köerna! 
4. Förstärk primärv�rden! 
5. Enskild vard 
6. Frigör pcr�onalen! 
7. Förbättra kvinnosjukvardcn' 
8. Lyft fram de ··g ra·· sjukdomarna! 
9. Läkemedel 
10. Eget rum till dem som önskar 
Il. Förändringar i patientjournallagen 

2. Förebyggande hälsovård 

Stora förbättringar i befolkningens mcdelliv�längd och hiiba har �kctt under 
efterkrigstiden. Inte minst gäller det utvecklingen under 1980-talet. Medel
liv�längden är nu 80 �r för kvinnor och 74 år för män. Spädbarn,dödlighetcn 
har minskat kraftigt. l luvudsakligen är det friska ar som lagt. till livet. Or�a
kerna till förbättringarna iir många och finns badc ute i �amhällct och inom 
hälso- och sjukvardcn. 

För männi kor. hälsa är levnadsvanorna a\· �törsta vikt. Det ökade viil
ståndet och utbyggnaden av välfärdsstaten har generellt sett inneburit för
bättrade levnadsförhallanden. Bättre kostvanor. bättre bo tad��tandard. 
bättre hygieniska förhållanden och bättre arbet miljöer är viktiga or�aker till 
den stigande medellivslängden. Förebyggande atgärder. �å om vaccinering 
mot sjukdomar och förbättrade behandlingsmöjligheter. är ocksa betydelse
fulla. Även om levnadsförhallandena förbättrats är dalig livsföring alltjiimt 
en alltför vanlig orsak till ohälsa. Det handlar bl.a. om dåliga ko�tvanor. 
bruk och missbruk av tobak. alkohol och narkotika och kvarvarande tialiga 
arbetsmiljöer. 

l en särskild motion har vi närmare utvecklat vår �yn pa hur den förebyg
gande hälsovarden kan �tärkas. 

3. Effektivisera sjukvården 

Det är ett viktigt mal att re�ur erna inom jukvarden. lik om inom andra 
omraden. kall användas sa effektivt som möjligt. Om re urser för�lö�a� gar 
det främst ut över människor som tvingas vänta alltför länge pa behandling 
eller som får en i andra avseenden otillfredsställande vard. Därför ma�te an
svaret för och finansieringen av sjukvården organi eras sa att effektivitet 
främjas. 

Undersökningar utförda på uppdrag av expertgruppen för �tudier i offent
lig ekonomi (ESO) antyder att produktivitetsutvecklingen inom sjukvarden 
i dess helhet har varit negativ under 1960- och 70-talen. Ä ven om dessa resul
tat kan vara vårtolkade-det är t.ex. svart att fran kvalitebsynpunkt jäm
föra sjukvård 1960 med sjukvård 1990-visar emellertid undersökningarna 
också på betydande skillnader mellan resursatgangen vid olika kliniker och 
sjukhus för samma prestationer utförda samma år. Det innehär att om alla 

Mot. 19X9/90 
So531 

Il 



enheter fungerad\.! lika bra �om dc bästa skulle vi få ut mer av de resurser Mot. 1989/90 

�om anvand� inom �jukvardcn. So531 
Aven �ett över 1.!11 längre period varierar produktivitet utvecklingen mel

lan olika kliniker och �jukhu� med samma verksamhet�inriktning. Re�ulta

ten är inte overra,kande. l en sa omfattande verksamhet som �jukvårdcn 

är uet självklart att det finn� bade väl fungerande enheter och enheter �om 
fungerar minure hra. Men detta innebär också att resur�crna på många håll 
skulle kunna utnyttps battre. 

En viktig or�ak till ineffektivitet är de �.k propparna inom varden. Detta 

gäller t .cx. patienter som är färdigbehandlade men ej kan skrivas ut från 
sjukhu�et därför att det iir brist på dc vårdformer dc skulle behöva. såsom 
alderdom�hcm. lång.tidwård eller hemtjänst. Genom att ta upp platser i 

akubjukv[lrtlen hindrar de��a �å kallade klinikfärdiga patienter andra behö
vande från att f a den vard de behöver. På detta �ätt fortplantar sig resursbris

ten fran ett omradc till ett annat - den ena kön föder den andra. 
Siffror fran lantlqing.�förbundet belyser antalet färdigbehandlade pa våra 

sjuk hu�. l mar� 19R9 fann� inom den somatiska akutvarden ca 4 000 patienter 
�om var färdigbehandlade. Detta utgjorde 15 'k av dc totala värdplat crna. 
Av de��a väntade tre fjärdedelar pa plats inom den ·omati ka långtidsvår

den. och viuare vantade 12 q. pa att f a tillgång till hjälp i hemmet eller någon 
form av �ervicehoende. 

Dessa data pekar pa ett enormt re�ursslöseri. Detta �löseri medför de��
utom ett helt onödigt lidande för dem som väntar på adekvat värd. För att 
råda bot p:\ de��a problem kräv� en rad åtgärder: effektivi�cring av behand
lingen vid många kliniker. bättre utnyttjande av öppenvården när slutenvård 
inte är nöuvändig. bi1ttre utnyttjande av resurserna inom sjukhem och hem

tjänst men också tilbkott av resurser inom en rad trånga sektorer. 
Effektivare resur�användning är viktig inte bara inom sjukvården utan 

ocba i avviigningen mellan olika sektorer. Idag finns t.cx. människor om 
länge gar �juk�krivna med sjukpenning i avvaktan på operation. Detta måste 

undvika�. De �om är i behov av �jukvårdande behandling �kall ej ordineras 
sjukskrivning. utan �a fort �om möjligt ges adekvat vård. 

Mycket tyder pa att organisatoriska förändringar inom sjukvård och so
cialförsäkringen i framtiden blir helt nödvändiga. Det delade huvudmanna-

kapet för de a �ektorer har �kapat tora rationalisering�potentialer. Det 
har bl. a. medfört att be�lut som rör en och samma individ ta� oberoende av 
varandra. agra överväganden om att ökad satsning på sjukvård kan åstad
komma min�kade ko�tnader för sjukförsäkringen har därmed inte varit möj
liga att göra. är en läkare beslutar att ordinera sjukskrivning och/eller 
medicinering för en patient behöver hon således inte ta an� var för de budget
mäs iga kon�ekvenserna av sitt beslut. Läkaren får heller aldrig besked om 
�torlek�ordningen pa de utgifter �om besluten orsakat socialförsäkringen. 

Olika typer av för�ök med resursöverföring från sjukförsäkringen till sjuk

vården må� te uppmuntras. Bohuslandstinget har föreslagit en försöksverk
samhet med en saclan resur överföring. men den socialdemokratiska rege
ringen har satt hinder i vägen. Försöksverksamheten bör omedelbart komma 
till qånu. 

Överföring av re urser fran sjukpenningförsäkringen till sjukvården �kulle 12 



kunna förkorta sjukskrivningstiderna och därigenom spara både mänskligt Mot. 19H9/90 
lidande och samhällsekonomiska resurser. So531 

Fler olika metoder måste användas för att göra sjukvårdens resursanvänd-

ning effektivare. Några exempel: 
- Användande av resultatmått som underlättar jämförelser mellan och �om 

möjliggör mer av målstyrning. Delegering av beslut förutsätter möjlighe
ter att mäta resultaten. t. ex. mellan olika kliniker och vårdcentraler 

- Spridning av information om de goda exemplen, dvs. vårdcentraler. klini
ker och sjukhus som i olika avseenden lyckats bättre än andra 

- Konkurrens mellan olika vårdgivare. både offentliga och privata. genom 

ökad användning av anbudsförfarande och större valfrihet för patien
terna 

När det gäller omvårdnaden - inte minst av svårt sjuka patienter i livet5 
slutskede - är det ofta inte möjligt att effektivisera verksamheten. Det kom
mer i framtiden att ta lika lång tid som i dag att hjälpa till med personlig 

hygien och att stödja och lugna döende patienter och deras anhöriga. För 
många som vet att de är döende är det väsentligt att få stanna i hemmet sa 
länge som möjligt. l sådana fall måste det finnas hemsjukvårdare som kan 
bistå och ibland avlösa de anhöriga. Allt detta talar för att det inom bl.a. 

dessa områden kommer att krävas personalförstärkningar men också e n  för
bättrad utbildning av vårdpersonalen. Det är dessutom angeläget att vidga 
möjligheterna till smärtlindring. t. ex. för cancerpatienter. 

l modern sjukvård används e n  stor mängd teknisk utrustning. Det ställer 

krav på noggrann testning och provning innan utrustningen tas i bruk. Erfa
renheten visar att här finn stora brister. Det är angeläget att stränga rutiner 

utformas för testning och kontroll av den tekniska utrustningen vid vflra 
sjukhus. Personalen måste ges erforderlig utbildning innan ny te k ni k appa

ratur tas i bruk. För patienternas säkerhet är det av stor vikt att matematik 
och teknik inte försummas i sjukvårdsu tbildningen. 

4. Kapa köerna! 

Den medicinska behandlingen på de svenska sjukhusen är av hög kvalitet. 
Ett problem är dock den brista nde kapaciteten. vilket leder till orimligt långa 

väntetider för olika typer av operationer och andra typer av behandlingar 

t.ex internmedicinsk och psykiatrisk vård. Denna resursbrist medför ett 
enormt mänskligt lidande. Det är e n  uppgift med högsta prioritet att kapa 
operationsköerna. Det krävs både effektivisering i resursutnyttjandet och 
ökade resurser för att komma till rätta med den besvärande kösituationen. 

År 1979 upphörde den form av patientstatistik som redovisade väntetiden 
för olika former av vård. Under 1980-talet har det enbart upprättats olika 
väntelistor hos de enskilda vårdinrättningarna. men det gör� ingen heltäck

ande sammanställning på riksnivå. 
Folkpartiet driver sedan länge en enveten kamp mot kö amhället. Under 

senare år har vi uppmärksammat bl.a. köerna till gråstarr-. höftleds- och 
kranskärlsoperationer. Numera finns mätningar av dessa köer. Resultatet av 

studierna visar att väntetiden för dessa ingrepp fortfarande är mycket lång. 



Kön till gra,tarroperationer nmfall<t<.k N()()() patienter ar l 1JXX. Antalet 'om Mot. IIJXLJ/90 

viint<rtk p a en hiift kd,upc:ration den 31 december IYNX var omkring .S ()()() , So531 
Ungdar l -HJO 'tod pa viinteli'w till krarbkiirbopc:ration vid ar,,kiftet 

IYXX-IYN9. J\.lot"arandc antal IYX7-19XY var ca l �.SO. Viintcli,torna till 
kran,karl,utrc:dning har ock"' vi,at pa en hetydandc ökning. Under mar' 
IYX7 'irntadc � 000 patienter p a ut redning. rnotwaramk fiir oktober IYX9 var 
� l)()3 

Dödlighct�·n fiir dem 'om 'tar pa \'antcli,I<H till kran,kiirbutrc:dning eller 
kran,kiirl,opcration ii r av,c:viird. l en under,iikning fra n Upp"rla var diidlig
hetcn före op�·ration cirka Il l'; per dille ar. Efter operationen har dildlighe
tcn 'junkit till 1- �'r per ar. l U m ca avled under IYXX 33 pcr,oner pa viintc
li,tan. 

Variationerna i viintetid ar de,,utom myckd 'tora mellan dc olik;r lantb
tingen. Viintcli,tan trll gra,tarropnation 11JXX-I�-31 per 1000 0 ir1\'anarc -W 

ar och iildre ';trierade mellan :'i:'i pcr,oner i Örl'11ro liin och::! pcr,oner i Il al
land' la n. \l oh\ arande 'iintcli,ta för höft lctbupc ration var 'om hiig't i Va,
tcrbullcn' Iii n m�·d .\:'i patienter och liig't i Jönkoping' liin m�·d X patienter. 

Opcratiorhkii..:rna till gr;htarr. höftled och karlkramp uppmiirhamrn;" 
het)tlligt rncr iin kibituationo.:n till andra typo.:r av ingro.:pp och annan ick�· 
kirurgi'k vard. Det finn' ..:11 antal "glomda köo.:r" \ilka ock-,;r ma,to.: go.:' ..:n 
högro.: priorito.:t. 

Tirnbro lnforrnation,ccntrurn har utöver do.: tre mn upprnirrhammadc 
opo.:ratitlll,kocrna il\ o.: n 'tuderat opc:ration,köo.:rna fi1r livmodo.:rfrarnfall. in
kontinen' och galbten. Studicn vi,ar all kibituationcn till operation för 
dc''" 'jukdomar iir rnin't lika alarrnenrndc 'orn för gr<r,tarr-. höftlctb-. och
krarbkitrl-,opcrationcr. 1\,·�·n fi1r dö'a 'a kallade glömda köer uppvi,ar '!U
dien bctydamk \ ariationer mellan dc olika land,tingen. o�· 'om lider av in
kontinen' far i l lalland, lirn \anta 16manader pa operation i Älv-,hnrg,lan 
iir motwarande virntctid 3 manadcr. Kvinnor 'om bo.:hövcr operera' fiir liv
llHKkrframfall far i Upp,ala lan viinta i l :'i manader och i Va,ternorrlantb 
liin irr \'iintetrden .\.:'i manader. lialbten,paticnten far \'iinta I.S manader i 

ö,tergiitland och 3 manader i Vii,tmanland. 
Makt i hiil,o- och 'jub·arcl,lagcn. om en god haba pa lika villkor för alla 

invanarc. irr med beaktande av köerna och dc 'tora 'killnaderna mellan 
land,trngc:n inte uppf) lit. \'iintctiden fi1r patienten for all fa en operalin n 
cllo.:r annan \<trd utförd ;rr bcroo.:nde '"'i vilket land,ting \'Cdcrhörandc hor 
och av 'jukvanbhuvudmannen' primitcring.ar. Köerna och dc kraftiga 'kill
nadcrna i 'antetid mellan olika om raden kan inte acceptera,. Kraftfulla ini
tiativ ma,te ta' for all kapa ko�·rna inom 'jukvarden. 

Under en fi1ljd av ar har folkpartiet i rik,dagen förölagit all 'ta t liga re,ur
'cr (t.ex. fran 'jukfiir,iikring.en) horde utnyttja' för att eliminera köerna 
inom 'jukvardo.:n. Regeringen -,tirllde 'ig föN helt avvi,ande till "'dana fiir
..,lag. Darefter <lndradl' man ..,ig och införde för andra hal\·arct IYX7 ett 'ar
'kilt bidrag om 70 milj. kr. för att bckampa köerna. Diircfter har ett mindre 
belopp iironmiirkt' för köh�·kiimpning i dc ,.k. Dagrnara,·talcn. l det nu lö
pande "'tall' t har )(J miljoner av,att' för detta iindarnal. 

Hanteringen av detta in,trurnent har dock priiglah av en betydande val
hiinthet. Som exempel vill vi peka pa utnyttjandet a\ det ,;,r,kilda an,lag.et l-t 



hänthet. Som exempel vill vi peka på utnyttjandet av det särskilda anslaget Mot. 19R9/90 

som avsattes för andra halvåret 1987. Riksdagen bemyndigade regeringen So531 
att fastst311a närmare regler för fördelningen av detta anslag. Endast drygt 
40 miljoner kom dock till användning, och ännu i det senaste publicerade 

bokslutet (för budgetåret 1988/89) redovisas de återstående medlen. drygt 
29 milj. kr.. som en inte utnyttjad reservation. Medan regeringen har låtit 
dessa av riksdagen beviljade pengar vila i sina kassavalv har köerna blivit allt 

längre. 
Folkpartiet föreslår att de reserverade 29 milj.kr. samt ytterligare 200 

milj. kr. under nästkommande budgetår avsätts för en offensiv satsning på att 
eliminera köerna inom sjukvården. Medlen bör kunna räcka för såväl insat

ser inom hjärtsjukvård, ögonsjukvård och ortopedi som för åtgärder för att 
korta ner väntetiderna för patienter med inkontinens. livmoderframfall och 
gallsten. 

5. Förstärk primärvården� 

Ba�en i svensk sjukvård utgörs av primärvården. Till primärvårdens uppgif

ter hör bl.a. förebyggande hälsovård. långtidsbehandling av t.ex. diabetes. 
högt blodtryck och hjärtsvikt. behandling av psykosomatiska sjukdomar 
som ofta har social bakgrund och kräver långvariga kontakter. delar av miss
brukarvården och naturligtvis behandling av tillfälliga åkommor och rådgiv

ning till patienter. 
Det är angeläget att alla människor har möjlighet att välja den läkare med 

vilken de kan ha varaktiga kontakter. en så kallad husläkare. Inte minst vid 
behandlingen av kroniska sjukdomar och psykosomatiska problem är detta 

av stor betydelse. För den som så önskar måste det finnas möjlighet att välja 

en specialistläkare till sin husläkare. Samtidigt bör framhållas att primärvård 

inte bara är husläkaren. Lika viktiga är distriktssköterskorna- som i prakt i· 
ken ofta spelar husläkarens roll - liksom barna- och mödravården. För att 

gynna helhetssynen har barnsjuksköterskor inom barnhälsovården ofta er

satts med distriktssköterskor. Distriktssköterskorna tvingas ägna allt mer tid 
åt hemsjukvård och iildrcomsorg. Det är viktigt att även distriktssköterskor. 

som har ansvar för barnhälsovård. får möjlighet att avsätta tillräcklig tid för 
detta. 

Mycket talar för att en minoritet av personer. främst pga sjukdom. psykisk 

ohäba. missbruk, social misär eller liknande. inte självmant kommer att re
gistrera sig hos någon läkare. Det tillhör primärvårdens uppgifter att stödja 
också dessa människor på bästa sätt. De bör finnas möjlighet att erbjuda 

des. a en läkare och informera dem om sin rätt att söka denna. 
Principen om det fria läkarvalet förutsätter att det vid sidan av den offent

liga sjukvården finns privatpraktiserande läkare. Fördelningen mellan of

fentlig och privat vård skall därmed styras av patienternas val och inte av 

politiska beslut. 
När det s. k. Dagmarsystemet infördes minskade valfriheten för patienten 

märkbart. Privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster som tidigare fritt 

kunde ansluta sig till sjukförsäkringen kan nu. med vissa undantag. endast 

göra det under förutsättning att landstinget är berett att teckna avtal med 
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dem. Dessa etableringsbegränsningar hämmar förnyelsen av sjukvarden och Mot. 1989/90 
gör det därmed svarare att uppna målsättningen i hälso- och sjukvårdslagen. So531 
Folkpartiet anser därför att samtliga etableringsbegränsningar för läkare och 
�jukgymnaster bör avskaffas. 

Yardcentralerna skall kunna drivas i privat eller offentlig regi. l bägge fal
len bör dc få en fast årlig ersättning för varje patient som registrerats vid 
vårdcentralen. Ersättningen från det allmänna skall vara på samma niva i 
b?lda fallen. Den bör dock differentieras. i första hand efter patienternas al
der. Samma ersättningssystem bör tillämpas för privata husläkare. Genom 
ett �ådant ersättningssy�tem minskar risken för överetablering t.ex. i stor
stadsområdena. Ersättningssystemet gör att såväl vårdcentraler som en
skilda husläkare får ett bilde ekonomiskt och medicinskt intre�sc att före
bygga sjukdomar och ge patienterna bästa möjliga vård. 

Ett förslag som har framförts går ut på att primärvården ska ges hela det 
ekonomiska ansvaret för patientens hälso- och sjukv�rd och vid behov köpa 
speciali�ttjänster från sjukhu�klinikerna eller fran privata spccialistmottag
ningar. Det finns självfallet problem med en �ädan modell. men vi anser den 
vara tillräckligt intressant för att förtjäna att bli prövad i begränsad skala. 
Även försök med en koppling mellan primärvården och sjukförsäkringen 
bör stimuleras. 

Inom primärvården råder alltjämt brist pa allmänläkare. Det finn� under
sökningar som visar att ett stort antal läkare lämnar denna bana bl.a. bero
ende pa att möjligheterna att paverka den egna arbetssituationen är otill
fredsställande. Med den uppläggning av primärvården och husläkarsystemet 
som vi har föreslagit bör risken för avhopp av detta skäl minska. Dessutom 
bör särskilda utbildningsinsatser komma till stånd för att öka tillgången. 
sjukhusspecialister med några års utbildning bör t.ex. genom dispens kunna 
erbjudas allmänläkartjänster med en planerad utbildning i allmänmedicin 

under viss tid. 
Primärvården måste även ha ansvar för sjukbesök i hemmen. Möjlighe

terna att få hembesök måste utökas. De är särskilt värdefulla för äldre pati
enter och barnfamiljer. 

Ä ven hemsjukvården måste ytterligare byggas ut. dels för att göra kvar
boende till ett realistiskt alternativ för många äldre och handikappade, del� 
för att avla�ta den slutna varden. 

Neddragningen av den slutna mentalvården bör fullföljas. l många fall 
fungerar normaliserings- och integrationsprocessen bra och patienterna får 
ett långt bättre alternativ än det gamla institutionsboendeL men det finns 
flera exempel som visar att alla inte klarar ett eget boende. För dessa. liksom 
för många åldersdementa. behövs behandlingshem och gruppboende som al
ternativ. Dessutom måste dagverk amhcten byggas ut. Vi har i en särskild 
motion föreslagit åtgärder för de psykiskt sjuka och de dementa. 

En särskild fråga kring primärvården som diskuterats mycket under se
nare år gäller huvudmanna kapet. l samband med diskussionen om en re
form av äldreomsorgen har det från många håll föreslagits att hela primär
vården borde överföras till kommunerna. Vi ser såväl fördelar som nackde
lar med en sådan lösning. För att vinna ytterligare erfarenheter är det önsk
värt att modellen prövas inom något eller några län där berörda kommuner 
och landsting visar intresse för en sådan överföring. 
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6. Enskild vård 

Privatsjukvården har hållits tillbaka i Sverige. genom etablcring�kontroll. 

snål ersättning från sjukförsäkringen och en från socialdemokraternas sida 
ideologiskt betingad ovilja att lata liikare. sjuksköterskor. sjukgymnaster 

och andra få verka utanför det offentliga �ystemet. Det är angeläget att bryta 

med denna misstro mot enskild vård. Den privata sjukvarden bör få med
verka i svensk sjukvård pä i huvutbak samma villkor som den offentliga. Av 
patienterna bör t.cx. samma avgifter tas ut vid besök hos privata vårdgiv<1re 

anslutna till sjukförsäkringen som vid besök hos offentliga. 
Inom primärvården bör privata vårdcentraler. sjukhem. gruppbo�täcler 

och liknande som drivs på entreprenad åt lanelstingen bli ett vanligare inslag. 

sjukvårdshuvudmännen kan också pröva om lediga lokaler i värdcentraler 
kan hyras ut till privata vårdgivare. 

Få av dagens privatläkare är allmänliikare. Det hänger bl. a. samman med 
ersättningsreglerna från sjukförsäkringen. Dessa mastc ändras i syfte att un
derlätta för privata allmänläkare att på samma sätt som vårdcentralernas lä
kare kunna fungera som husläk<1re. De privata specialistläkarna utgör ett 

värdefullt komplement till landstingens sjukvård. 

Många privatpraktiserande sjukgymnaster har i dag stora ckonomi�ka 
problem. Detta beror i många fall pä att behandlingstaxorna länge har varit 
för låga. De räcker inte till för att täcka sjukgymnasternas omkostnader. Re
geringen bör därför se över även behandlingstaxorna för dc privatpraktise
rande sjukgymnasterna. 

De privata vårdhemmen är viktiga komplement till den vitrd som bedrivs 
av landstingen. De är ofta små och hemtrevliga. Personalom�ättningen ii r l[tg 

och småskaligheten ger möjlighet till personlig omvardn<1d. Som ett led i den 
nu pågående avinstitutionaliseringen liiggs enskilda sjuk- och vårdhem ned. 

Eftersom det finns ett stort behov av vård och omsorg är det fel att sma. 

väl fungerande enskilda sjuk- och vårdhem tvingas upphöra. Regeringen bör 
ta erforderliga initiativ för att ta till vara den personella, organisatoriska och 

fysiska resurs som dessa hem representerar. Detta kan ske i samarbete med 
de enskilda vårdhemmens intresseorganisationer samt landstings- och kom
munförbunden. 

7. Frigör personalen! 

Det är i hög grad dc anställdas motivation och kompetens som avgör kvali
tet. service och effektivitet inom den svenska sjukvården. En huvuduppgift 

inför 1990-talct är att frigöra den kraft som finns hos dc anställda inom sjuk
vården. Om vi inte lyckas med detta under 90-talet hotas hela vårt sjukvards

system. 
Personalproblemen inom svcn�k sjukvard är flera. Till de �ynpunkter �om 

ofta framförs hör: 
- Anställningsvillkoren. t.ex. lön. arbetsticler och möjligheterna till fort

bildning. är för da liga jämfört med andra yrken. 
- Det är svårt att påverka de egna arbetsförhällandena. 
- Personalbristen. vilket är ytterligare ett tecken på att arbetsgivarna inom 

sjukvården misslyckats med att göra jobben attraktiva. 

Mot. 1989/IJO 

So531 
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- Politiker och admini�tratiirer vi�ar otillräcklig respekt för v, rdpersona- Mot. 1989/90 
h:n' yrl..c,kun�kapcr och erfarenheter. So531 

!delningen av extra an�triingningar ii r otillräcklig eller obefintlig. 

Uri,tnilllg kontinuitet i varden för�iimrar kontakten med patienterna och 

forwarar behandling . undervisning och handledning. 

Det finn' ofta i praktiken bara en arbetsgivare . nämligen landstinget. 

l)�· t :i r '\ art för den ,om �a vill att ··starta eget". 

Bri,ten pa ']ukvard�pcr�onal och i �ynnerhet läkare är akut i flera delar av 

landet. Fkra olika atgärdcr kräv� för att stimulera läkare att ta anställning 

elkr oppna egen praktik i litkargle�a liin . 

Studil·,kulden bör kunna nedskrivas vid tjänstgöring i läkarglesa län. 

l.akare 'om i1ppnar privat mottagning i �adana län hör få förhöjd ersätt

ning fran �jukfiir�iikringen. 

- Mojlighetcr hor kunna erbjuda� till regelbunden tjänstgöring vid univer

'ltehin,titutinner eller �törre �jukhus . 

l en ,peciell motion fran folkpartiet utvecklar vi v, ra försl ag ytterligare om 

hur lakarbri,ten kan atgiirda<.. 

Pa manga hall i landet rnder bri�t pa andra typer av personalkategorier. 

Det !:l itr falh:t troh en mycket kraftig personalökning under det senaste år

tiondet . En or �ak <,yne� vara att mfmga är missnöjda med sjukvården som 

arhehplah . Detta problem ma� te mötas genom en rad åtgärder där det kan

'ke \ ikt1ga,te ar att göra enheterna inom sjukv:'trden mer "självstyrande". 

Men det h andlar givetvi' ocha om löner. arbetstider. er�ättning för arbete 

pa ohekvitm arbel\ttd och belöning av goda prestationer. 

Sar,kilda arhebmiljiiproblem möter inom hemsjukvården liksom inom 

den ,ociala hcm tjan�ten . Dc��a problem maste ägnas ökad uppmärksamhet . 

Det finn� �kiil att �iir�kilt understryka betydelsen av att satsa mer på perso

nalut\ .:<.:kling . t. ex. pa vidareutbildning . Den är i dag helt otillräcklig. Delvis 

betinga' int re��ct ho� Wkare att bedriva fritidspraktik av en önskan att där

igenom fa l'konomi�ka möjligheter att delta i kurser och konferenser för vi

dareutbildning. Detta behov hör i Iii ngt st örre utsträckning kunna tillgodoses 

a\ den ordinarie arbebgivaren. 

Gl·nom den �nabha tckni�ka utvecklingen �täl ts vi idag inför en rad nya 

f ragor dar ingen traditionell medicinsk etik finns . Man måste stå på en stabil 

kun,kap�grund for att kunna analysera de nya etiska frågorna . bedöma kon

'ck\en,crna a\ pagaende forskning. formulera etiska värderingar och t a  

�tällning till medicin�k teknologi från etisk synpunkt . E n  förstärkning av äm

nct medicin�k etik bchövs därför i utbildningen av vårdpersonal på alla ni

\'acr. Sadan utbildning behöver också komma politiker och administrativ 

per�onal inom sjukvarden till del . 

8. Förbättra kvinnosjukvården! 

l häl<.o- och �jukvardslagen fastslås det att alla har rätt till hälso- och sjuk

varcl pa lika villkor. Kvinnor och män skall vara jiimställda inom vården. 

l Hiboproblcm som itr typiska för kvinnor får dock inte alltid den uppmärk

�amhct inom for� k ni ng och politik som motsvarande mer manliga sjukdomar 

far. 
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K vin nor� hiil�oproblcm har varit föremal för studier och forskning i betyd
ligt m i ndrL· ut�triickning iin motwarande manliga sjukdomar. Det finns t . ex 
e n  m e r  omfattamk for�kning om den "manliga sjukdomen·· hjiirtinfarkt men 
diircmot mindre om dc "kvinnliga ledsjukdomarna". 

K vinnmjukdomar far inte prioriteras bort i en resursknapp tid. Vid resurs
förde l n i ng ma�tc 'pccicll uppmiirhamhet riktas mot dc kvinnliga sjukdoms
grupperna. 

l Sverige har v i  en mycket hiig fiirviirvsfrckvens bland kvinnor. den ii r niis
tan iir l i ka hiig 'om bland miinncn. Trot' denna höga förviirvsfrekvcns har 
kvinnorna fortfarande h u vudansvaret för familj och barn. Kvinnor iir enligt 
't<�ti�tik fran 'j u k fiir�iikringcn mer 'juka iin männen. Uneter i1r l!)!lS var 
kvinnorna 'juka 2X.7 dagar i genom�nitt. medan motsvarande fiir männen 
var 22 d;•g<�r. Denn;� 'killn<1d i �juklighct kan vara ett  tecken pa att  arbetsli
vet� ,· i l lkm intl.' iir ;�np<���ad..- efter kvinnor' behov. Diirmed ökar ocks<'• be
l;�,t n i ngcn pa hiibo- och �jukv<1rdcn. 

Inom hiil�o- och �jukv;11·d..-n. diir den iiverviigande majoriteten av per,o
nakn iir kvinnor. f inn' d..-t oroande �ign<�lcr pa dalig arbetsmiljö. Den ut
briindhct 'om dr<�hb<�r ,·ardpcr�onalcn rna�te uppmiirk�arnma,. En under
'iikning vi�ar att kvinn liga liikarc h<1r <.'Il betydligt högre sjiilvrnonbfrekvcns 
iin dc manliga kollegorna. Dctt<� iir c.:tt tecken pa <1tt dc kvinnliga liikarna 
upplcvc.:r �ig mer prc�"1dc.: i 'itt arbete iin dc manlig<� liikarna. Ävc.:n inom 
amlr<1 kvinnl iga pcr�onalkatcgoric.:r kan starka pafre�tn i ngar notera,. 

Eftc.:rvardc.:n av brihtcancc.:ropcrcradc.: kvinnor ii r ett tydligt exempel pa ett 
\ a rdom radc.: �om prioritc.:r;�h lagt. Ki rurgin inom omradet fungerar bra. men 
kvinnorna far inte det stöd och den omvardnad dc 'kulk behöva efter en 
brihtcancc.:ropcration.  Efter en bribtcanceropc.:ration dr;�bb;�, dc fle,ta kvin
nor ;�v nL'lbatt < l l'lllfunktion.  De�'a be,viir kan leda til l  att det bl ir  wart att 
klara ,·;ml;•glig<� 'Y��Ior. Diirfiir kan det bli aktuellt  med olika typer av hjiilp
mcdcl och �tiidin�ahcr. 

Brii�tcanccropcrcr<�dc� rik�organisation ( B R O )  bör ge� ett ökat ckono
mi,kt  'tiid. Vi  fiirc�lar i var handi kappmotion ett ökat �tiid t i l l  handikappor
gani�ationcrna av vi lka B R O  iir e t t .  

Fiir att k u n n < 1  m i n � k a  antalet brii,tcam:eropcrationer i framtiden i i r  dc.:t 
,·ikt igt att mammografiutbyggnaden inte dter�iith. Mammografi�crcening 
fann� att tillga i IX landqing i augu,ti I !)X!). Ytterligare fyr<� land�ting hade 
fram�kridna plane.: r p a att 't arta �ad an ve rh<� m het.  Personalbri�tcn och ut
bildning�hchovct ii r fortfarande �t ort vid nii�ta alla dc lanLbting 'om hedriver 
dc.: nna 'crccningvcrbamhct.  

Invandrarkvinnorna' kun�kapcr om och behov av hiibo- och sjukvard 
ma,tc.: uppmiirk,amma,. Alltför manga invandrarkvinnor iir analfabeter. dc 
lever ofta mer i�okrat iin wenska kvinnor. Invandrarkvinnorna' inställning 
t i l l  ohiil,a. 'ex- och 'amlcvnatbfragor m . m .  'ki ljer 'ig mang<� ganga fran 
wen,ka 1-.:\·innor,. I n formation t i l l  invandrarkvinnorna kan cliirfiir inte: alltid 
gö 'kriftligt.  diirfiir ma,tc olika typer av kanaler arwiinda,. Det iir viktigt att 
ut,·eckla rut iner �a att man kan na invandrarkvinnorna direkt. Fiir niirva
rande gar informationen t i l l  dem ,·ia miinncn. 

Mot. 1 9R9/90 
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9 .  Lyft fra m dc "gra" sjukdomarna! 

A l DS och cancc..:r. tran,plantationc..:r och kr;m�k�irbopc..:rationc..:r figurerar ofta 

i ma��mc..:d1a' rubriker. Direkt dödliga 'jukdomar och dramati,k<J ingrepp la

ter naturligt nog tala om ,.g. Mc..: n det finn� ocha en annan -.orh ,jukdomar 

'om vi mera 'allan hiir nagot om. Dc..: brukar �ammanfatta� under bc..:tc..:ck

ningc..:n mc..:dicin�ka handikapp - dc..: "gra" �jukdomarna. 

Dc..: "g ra" 'Jukdomarna ii r fram�t dia hete�. n:umati'>m. alh:rg•cr och a'tma

ti�ka \jukdomar. JN>ria'i' och cpih:p�i. l lit hor ock-.<J handikapp 'tun ar en 

fiiljd av t .ex.  'tomiopc..:rationcr. 

Vad M)lll i1r gc..:mensamt för alla dc..:��a grupper iir främ\1 behovet av konti

nuerlig kontakt med �jukvardc n .  ofta under rc..:qc..:n av liwt. Troh att dc ofta 

iir hctjiinta av �pcciali�tkontakt. hade da det gäller liikarc..: och övrig vardper

�onal. tvinga� dc i alltfilr manga fall att ta kontakt med en �jukvard �om �a k

nar niirmarc..: kun�kap tlln dera' handikapp. Tillgangen till 'pc..:ciali�tvard för 

dc..:��a patientgrupper ma�te förbättra\. 

Vikten av kontinuitet ma�tc kraftigt betona�. Folkparlieb for�lag att alla 

'kall ha ratt att viilja -.in egen hu�Uikare ger en god möjlighet att förverkliga 

on�kc..:mah:t om god kontinuitet. En husliikare kan vara 'peciali�t pa nagot 

annat an allmanmedicin. 

For�kning ar viktigt för huvuddelen av de "gm .. 'jukdomarna. Fortfarande 

�i r 'jukdom'or�akerna och iiven �jukdomarna� förlopp i manga fall helt eller 

delvi� okanda. Det iir diirför viktigt att öka forskningen kring de��a �jukdo

mar. 

l S\ c..:rigc..: heri1kna� ca 100 000 människor lida av epilep�i av olika warig

hebgrad. /\v dc..:��a borde ett �tort antal kunna ben:da� en hiittrc hjiilp och 

förblittrad medicin�k eller kirurgi�k behandling. För att hota och lindra finn� 

nya rön och metoder �om gör det möjligt att t.ex utföra epileptikerkirurgi 

med mycket goda re�ultat för patienterna. l Sverige utför� c..:nda�t ett femtio

tal c..:pilcptikeroperationc..:r arligen. or�aken ii r bri�tande re�ur�er och hri�t pa 

utbildade 'peciali�tcr. Re�ur�c..:rna för epilep�i�jukvard iir i jamförclse med 

andra länder mycket knappa i Sverige. l t.cx l loll<tnd finn� det l J(XJ spcciali

'erade vardpl<tt�er för epilep�i�juka. 

Sociabtyrcl,en bör �narast ge� i uppdrag att utreda mal och metoder för 

den framtida cpilcp�ivardcn. 

1 0 .  Uikcmcdel 

Manga manni�kor. inte minst dc �om lider av �.k. gra �jukdomar. ä r  bero

ende av lakemedel och olika förbrukningsartiklar för att kl<tra �in livsforing. 

För att hc..:gran!>a kmtnadc..:rna för dem som ofta behöver �jukvard. medicin 

m:h förhrukning�artiklar finn� ett högkostnads�kydd. Vid vi��a �jukdomar 

k<tn man f a liikcmedcl grati�. Rätten till läkemcdebförmancr regleras i lagen 

( 1 981 :49) om bcgriinsning av liikcmedelsko�tnader m.m. 

Folkpartiet har tidigare framfört krav pa att dessa förmåner hör förbätt

ras. f-örb�itt ringarna av dc nuvarande reglerna för läkcmedel�rabatter far 

dock inte medföra att andra med kroniska sjukdomar och handikapp far för

�ämrade villkor. Rik�dag.cns socialförsäkring�ubkott har vid flera tillntllcn 

uttalat att tkt finns behov av att göra en förutsättningslö� utredning om hur 

Mot . l 9R9/90 
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det samlade förrnan��ystemL't �kall  kunna reformera�. l december 19H9 var 
utredningL'rl iinnu inte tillsatt t rob att riksdagen vid flera tillfällen beg�irt en 
saclan utredning. Vi ser mycket allvarligt pa att den �ocialdemokratiska rege
ringen inte hör�am m a r  dc bc�lut �om riksdagen fattat. 

Regcring�:n avi�eraclc i förra aret� budgetpropositionen en proposition om 
en lindring av de nuvarande reglerna för llikemedebrahatter. FörLindring
arna �kul le  bl. a. in nebiira en rdormering av högkostnadsskyddet o<.:h ett slo
pande av kmtnadsfria liikemcdd. Detta skulle t. ex. drabba diabetiker. Folk
partiet reagerade kraftfullt emot detta förslag. som var ett slag direkt emot 
flera a,· dc grupp�: r �om vi kallar för det "glömda Sverige ... Regeringen fi<.:k 
och:1 en viilförtjiint hakllixa. dtcr�om samtliga övriga partier uttalade sig 
emot denna fiirsiimring.  

I l .  Eget rum till dem som önskar 

En miinni�k;1 'om ii r �a �ju k att han e l ler  hon tvingas leva pa in�titution maste 
ha riitt t i l l  elen intcgritd �om möjligheten att viii ja rumsstillskap eller ett eget 
rum innehiir. 

Riitten fiir den �om 'a önskar att f;1 eget rum maste förverkligas. Av 198H 
ar' iildrepropo,ition framgick att endast 27 0 av dem som varelas inom den 
�omati,ka langtidssjukvarden har dl eget rum. Över 50 000 patienter inom 
liingvmd. omsorgsvard och psykvi1rd har inte denna möjlighet. 

Folkpartiet har aktualiserat denna fraga i samtliga landsting. l ord far vi 
numera instiimmanden fran dc fle�ta andra partier. men pi\ manga h[tl l  sak
nas det iinnu �:n 'tark vilja att förverkliga detta mii l .  Vi upprepar därför vårt 
krav pa att rik,dagen bör be�luta om ett siirskilt 'töd för att förblitt ra förhal
landena inom langvarden. Vi före,lar att ett temporiirt statsbidrag skall utga 
som möjliggtir för huvudmiinnen att snabbare bygga om lokala �jukhem. 
centrala 'jukhcm och langvard,klinikcr. 

Stahbidraget hör vara prestationsrclatcrat. De huvudmLin som p;hkyndar 
ombyggnaden el ler  kan uppvi'a fler enbiidd�rum för vard pa in�titution fran 
ett ar t i l l  ett annat bör fa del av stahbidragct. 

Vi förölar att  rik,d;1gcn för den kommande femar,pcrioden anslar JOO 

milj . k r.arligen t i l l ch.:nna verk,amhct. Rik,dagen bör uppdra at regeringen 
att niirmare utforma vi l l koren fiir att �:rhalla statsbidrag. För det niirmaste 
budgetaret föresiar vi att JOO milj . kr. av�äm för ändamalet. 

1 2 .  Förändringar i patientjournallagen 

l patientjournallagen ange' att journalantc<:kning skall  signera� av den som 
warar för uppgift e n .  Denna 'kyldighl'l giiller oav,ett anteckningen' inne
hal l .  S y ftet med dL·nna lx:,tiimmcbc. 'om införh pa rik�dagcn� initiativ. är 
att 'tiirka paticnh;ikerhetcn. 

Signering,,kyldighctcn har cmcllcrtid inneburit betydande prakti,ka pro
bkm. Förutom att den mcdfiirt merarbete och därmed ko,tnacler har den 
ock-,a lett t i l l  ;1tt ett  -,törrc antal journaler iir "pa drift" för �igncring niir dc 
hdHl\' i ett akut patientiin.:ndc. Detta ar 'jiil\ falk t intc acccptahclt fran pa
tient ,;1 J.. L· rhch,ynpunk t .  

l ' l" uhtr;1rknin� h;11· lagL·n kulllitlit a t t  nll>l\L'J'J..a , j u  cgct wftL'. Det 
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onyan�cradc �ignering�k ravct kan diirför ifraga�ätta�. Kontrollen av att vik
tiga j ournaluppgifter ii r korrekta far självfallet inte efterge�. F ii r att framför
allt undanröja risken för att j ournaler inte iir tillgUngliga i akuta �ituationer 

bör emellertid �ignering�- eller k ontrollkravet nyan�cra�. Det bör klart 

framga av lagtexten att - vilket �ir fallet redan idag - j ournalföraren alldcle� 

oav�ett om anteckningen är �igncrad eller ej iir anwarig fiir de�s innehalL 
Det bör lika�a framga att a nteckningar av sadant innehall att patienten� �il

kerhet iir i fara om fel data införs. maste kontrollera�. 

Hcmst�il lan 

Med hänvisning till det ;mförda hemställs 

l. att riksdagen som sin mening ger regeringl· n till kiinna vad i mo
tionen <mfört� om effektiviteten inom �jukvarden. 

2. att riksdagen �om �in mening ger regeringen till kiinna vad i mo
tionen anförh om kösituationcn inom �jukvarden. 

J.  att riksdagen beslutar att den icke utnyttjade re�ervationen för 
hudgetaret I IJHH/R9 omfattande 21) milj.kr. överför� till budgetaret 
1 1)1)()/l) l för anvUndning mot köerna inom sjukvarckn. 

-t. att rihdagcn för hudgetåret 199011)1 an�lar 200 milj.kr. fiir in�at
ser mot köerna inom sjukvarden. 

5. att rik�dagcn hos regeringen begiir förslag om införande av ett 

hu�liikar�y�tcm enligt dc riktlinjer �om framför� i motionen. 
[att riksdagen �om sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo

tionen anförts om att de till Dagmar-systemet knutna etableringsre
striktionerna snarast bör avvecklas.'] 

o.  att riksdagen som �in mening ger regeringen till kiinna vad i mo
tionen anförts angaende utbildningsinsatser för att trygga tillgangcn 

pa allmiinläkarc. 
7. att rihdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo

tionen anförts om en begränsad försöksverksamhet om att överlata 
hela det ekonomiska ansvaret för patientens hela hUiso- och �jukvard 
till primiirvården. 

[att riksdagen som sin mening ger regeringen til l  kiinna vad i mo

tionen anförts angående er�ättningarna till privatpraktiseranek 

�jukgymna�tcr.' l 
8. att rik�dagcn som sin mening ger regeringen till känna vad i mo

tionen anfört� om att hindra nedläggningen av en�kilda sjuk- och 
vardhem. 

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo
tionen anförts om personalutveckling inom hälso-och �jukvården. 

10. att riksdage n som sin mening ger regeringen till känna vad i mo

tionen anförts om behovet av förbättrad eftervård av bröstcancerope
rerade kvinnor. 

I l . att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo

tionen anförts om att mammografiutbyggnaden inte eftersätts. 

12. att riksdagen hos regeringen begär att socialstyrelsen får i upp

drag att ge förslag till den framtida epilepsivården. 
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1 3 .  <ttt riksdagen be�lutar införa ett speciellt �tat. bidrag under 5 år Mot.  J <J8<JNO 
i syfte att �timulera ombyggnaden av institutioner så att rätten till  eget So53 1 
rum kan förverkligas under mitten av 1 990-talet. 

l -l .  att riksdagen ho� regeringen begär för�lag om villkoren for att 

erhalla �tatsbidrag för ombyggnad av in�titutioner sa att ratten till eget 

rum �kitll kunna förverkligas. 

1 5 .  iltt riksdagen för budgetaret 1 990/9 1 anslar 100 milj.kr. i syfte 

att �tirnulera ombyggnaden av in�titutioner för att förverkliga rätten 

till eget rum. 

16. att rik�dagen ho� regeringen begär förslag til l  föriindringar i pa

tientjournallagen i enlighet med vad som anförb i motionen. 

Stockholm den 24 januari 1 990 
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