Motion till riksdagen

1988/89:Sf277

av Bengt Westerberg m.fl. (fp)
Sjukvarden

Inledning

Det drastiska beslutet att neka dldre manniskor stradlbehandling vid Radi-
umhemmet i Stockholm skakade om Sverige under nadgra veckor varen
1988. Denna, och andra handelser, ledde till att 1988 blev det 4r d4 oron f6r
svensk sjukvards framtid fick en bred spridning.

Halso- och sjukvardens framsta syfte ar att forebygga sjukdom och lidan-
de, och — ndr ménniskor dnda blir sjuka — att bota, lindra, stddja och
trosta.

Sjukvarden skall ges en sddan utformning att den ar tillganglig for alla —
oavsett inkomst och samhillsstdllning — samtidigt som den enskilde har
stora mojligheter att vdlja vardgivare. En vdl fungerande sjukvard ar en av
hornpelarna i vélfardsstaten.

I Sverige har vi en sjukvard av hog klass. Men det finns ocksa uppenbara
brister. Ndgra exempel pd dessa dr att patienter moter olika personer vid
varje besok, att personalpolitiken &r otillrdcklig och leder till svarigheter att
rekrytera och behalla personal, att kderna ar langa, att mojligheterna for
maéanniskor att vdlja dr sma, att otillrdcklig hidnsyn tas till den personliga
integriteten och att resurserna brister.

Sjukvardens problem uppstod inte forra dret. Folkpartiet har linge pekat
pa bristerna och foreslagit dtgarder. Vi framfor i denna motion en rad or-
slag for att forbattra svensk sjukvard. Nagra av de mest angeldgna samman-
fattas har.

Kapa koerna

Koerna innebér ett enormt ménskligt lidande och maste kapas. Det krdver
en effektivare anvdndning av befintliga resurser och att dven privata vard-
givare fArmojlighet att medverka. Men det kraver ocksa ytterligare resurser.
Folkpartiet vill avsitta ytterligare 200 miljoner kronor till insatser mot ko-
erna till grastarr-, hoftleds- och kranskérlsoperationer samt behandling av
cancerpatienter. Vi foreslar ocksa att forsoksverksamhet skall bedrivas med
overforing av resurser fran sjukpenningforsikringen till sjukvarden i syfte
att ge snabbare behandling och férkorta sjukskrivningstiderna.

Uppmiirksamma personalen

Personalen drsjukvardens viktigaste resurs. De maste fa battre 16ner, 6kade
befogenheter och forbattrade mojligheter till vidareutbildning. I ett system




dir det finns flera arbetsgivare dn landstingen blir det ocksd ldttare for
personalen att soka sig till den arbetsplats dar de trivs bast.

Forbiittra kontinuiteten och tryggheten

Alla médnniskor skall ha rdtt till en husldkare. Det innebir att man vid
sjukdom i regel far triffa samma ldkare och att man sjilv kan vilja vilken
ldkare detta skall vara. Denna likare kan vara anstilld av landstinget eller
ha en egen mottagning.

Oppna for privata alternativ

Fordelningen mellan offentlig och privat sjukvard skall inte bestimmas av
politiska organ utan av de vdrdbehdvande ménniskorna. Den etablerings-
kontroll som infordes med det s.k. Dagmar-beslutet maste upphivas.

Eget rum till dem som onskar

Av hinsyn till dldres och handikappades ritt till integritet, maste de som av
olika skil maste eller foredrar att bo p4 institution fa ritt att vdlja om man
vill bo i eget rum eller tillsammans med ndgon annan. Vi har i en annan
motion foreslagit ett statligt stimulansbidrag for att pdskynda utbyggnaden
av egna rum.

Sjukvarden maste fa kosta

Det droacceptabelt att mianniskor skall behdva lida pa grund av resursbrist
inom sjukvarden. Sjukvarden bor tillforas resurser i takt med tillvdxten.
Detta dr nddvindigt for att klara savil nya behov och nya sjukdomar som
for att forbéttra mojligheterna att behdlla och rekrytera ny personal.

Forebyggande hdlsovard

Stora forbéttringar i befolkningens medellivslingd och hédlsa har skett un-
der efterkrigstiden. Inte minst gdller det utvecklingen hittills under 1980-
talet. Medellivslingden dr nu 80 ar for kvinnor och 74 &r f6r mdn. Spad-
barnsdddligheten har minskat kraftigt och dr nu 6 — 7 promille. Ndstan allt
talar for att det ar friska &r som lagts till livet. Orsakerna till forbdttringarna
dr manga och finns bade ute i samhillet och inom hélso- och sjukvarden.

For mdnniskors hdlsa dr levnadsvanorna av storsta vikt. Det 6kade vil-
stdndet och utbyggnaden av vilfirdsstaten har generellt sett inneburit for-
bittrade levnadsforhallanden. Bittre kostvanor, bittre bostadsstandard,
bittre hygieniska forhallanden och béttre arbetsmiljoer dr viktiga orsaker
till den stigande medellivslingden. Forebyggande atgirder, sdsom vaccine-
ring mot sjukdomar och forbittrade behandlingsmdjligheter, dr ocksa bety-
delsefulla. Aven om levnadsférhallandena forbittrats dr dalig livsféring
alltjamt en alltfor vanlig orsak till ohdlsa. Det handlar bl.a. om daliga kost-
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vanor, bruk och missbruk av tobak, alkohol och narkotika och kvarvarande
daliga arbetsmiljoer.

Alkoholmissbruket dr vart storsta sociala problem. Det leder till savil
sociala missforhdllanden som sjukdom, handikapp och for tidig dod. En
ndrmare kartldggning behdvs av sambandet mellan alkoholmissbruk och
skadeverkningarna dérav for vuxna, men framfdrallt for barn och ungdom.
Vi vet dock att omkring vart femte vardtillfille inom akutsjukvarden har
samband med alkoholmissbruk. En minskning av alkoholmissbruket skulle
vara ett viktigt bidrag till en ytterligare forbéttring av hilsotillstandet i
Sverige och skapa utrymme for angeldgna forbattringar inom sjukvarden.
Missbruk behandlas vidare i sdrskild motion.

Vid sidan av alkohol ar tobaksmissbruk, daliga kostvanor (t.ex. for stor
fettkonsumtion) och sjukdomar som Overfors vid sexuella kontakter (t.ex.
clamydia) vanliga ohélsofaktorer. Det ar viktigt att pa olika satt soka fore-
bygga ocksa dessa. Inte minst dr det angeldget att minska tobaksbruket
ytterligare. Det finns starka samband mellan 4 ena sidan tobaksbruk och &
andra sidan hjart-, kdrl- och tumdrsjukdomar. Malet bor vara att halvera
tobakskonsumtionen till sekelskiftet. Aven tobaksbruket behandlas i en sir-
skild motion.

Ohilsa orsakas forutom av daliga levnadsvanor av bl.a. olyckor. Var
femte olyckasker exempelvis i hemmet. Trafikolyckor fAr ocksa ofta allvar-
liga konsekvenser. Trafiksdkerhetsarbetet har visserligen sett Over en langre
period lett till en minskning av olyckorna, men olycksfrekvensen i trafiken
mdste ytterligare nedbringas. En stor andel av trafikolyckorna sker i sam-
band med alkoholkonsumtion. Den tilldtna promillegransen vid bilkorning
bor sinkas. Overvakningen av att trafikreglerna féljs maste skirpas.

Olyckor dr en vanlig orsak till skador och ohdlsa hos barn. Det finns
undersdkningar som visar att en stor del av barnolycksfallen hade kunnat
undvikas genom enkla forebyggande 4tgarder. Det finns mot den bakgrun-
den anledning att vidta atgdrder for att ytterligare minska olycksriskerna
for barn i t.ex. lekmiljon och skolan.

Den vanligaste orsaken till ohélsa i arbetsmiljon ar olika former av ska-
dor pa rorelseorganen, p.g.a. olimpliga belastningar eller brister i arbetsin-
nehall och arbetsorganisation. En viktig uppgift for foretagshdlsovarden ar
det forebyggande arbetet, t.ex. just ndr det géller att forhindra sjukdomar i
rorelseorganen.

Aven faktorerna bakom psykisk ohilsa mAste uppmirksammas. VAr livs-
miljo innebar psykiska pafrestningar som i vissa fall kan utvecklas till sjuk-
domar. Samtidigt bor det understrykas att psykiska sjukdomar och problem
i dag kan behandlas och ofta botas.

For att f4 en kraftsamling kring det forebyggande arbetet bor ett institut
for folkhdlsan aterinréttas. | en sdrskild motion har vi ndrmare utvecklat
var syn pa detta.

Genom att forebygga ohélsa hos befolkningen kan man inte bara begrén-
sa sjukdomarna utan ocksd 6ka vilbefinnandet. Det stat, landsting och
kommuner kan bidra med for att forbéttra hdlsan dr framfor allt informa-
tion om samband med livsforing, levnadsvanor och hilsa. Ansvaret for
varje enskild manniskas sitt att leva maste hon givetvis ta sjdlvi medvetan-
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de om att relationen till omgivningen alltid stdller krav pa hidnsyn och
solidaritet.

Behovet av sjukvard

Forebyggande insatser kan begrdnsa forekomsten av ohédlsa men behov av
god och forbittrad sjukvard kommer alltid att foreligga. Vi maste t.ex. ac-
ceptera att med kroppens aldrande 6kar behovet av hjdlp och av sjukvard.
Personer over 75 &r anvdnder i dag i genomsnitt atta gadnger s& mycket
sjukvardsresurser som personer i yrkesaktiv alder.

Antalet dldre och i synnerhet antalet mycket gamla personer okar t Sveri-
ge. Det finns olika teorier om hur detta kommer att pdverka sjukvardsbeho-
vet. Vid en sammanviégning av olika faktorer dr det emellertid var bedom-
ning att sjukvardsbehovet for de dldre i befolkningen kommer att 6ka fram-
dver.

Efterfrdgan pa sjukvard paverkas ocksa av den tekniska och medicinska
utvecklingen. Sjukdomar som man tidigare inte kunde gdra mycket 4t kan i
dag botas. Bara under 1980-talet har efterfrdgan pa starroperationer och
hjartkirurgiska ingrepp 6kat mycket starkt genom att ny teknik gjort det
mojligt att bota sjukdomar som vi tidigare stod mer eller mindre hjdlplosa
infor.

Behovet av sjukvard paverkas vidare av nya sjukdomar. Dessa kan vara
genuint nya, som AlDS, eller nya i meningen att vi forst nu ldrt oss att stélla
riktiga diagnoser. Bland t.ex. allergisjukdomarna torde finnas bdde sddana
som &r orsakade av nya dmnen i var miljo och sddana som vi forst nu har
lart oss att diagnostisera.

Efterfrdgan pd omvardnad och omsorg pdverkas dessutom av fordnd-
ringar i det sociala monstret. Tidigare fanns rent praktiskt ett storre utrym-
me for vard i familjens regi. Aven om anhérigvard i manga fall kan vara ett
bra alternativ for vdrdbehdvande har de praktiska mojligheterna till sddan
minskat med bl.a. 6kningen av kvinnornas forvdrvsarbete och hushalls-
splittringen.

Den framtida utvecklingen av sjukvardsbehovet dr svar att forutse. De
faktorer vi hdr redovisat pekar mot en 6kning. Men det finns andra som
talar i motsatt riktning, t.ex. tillkomsten av effektivare behandlingsmetoder.
De resultat som kan nas genom forebyggande hdlsovard spelar ocksa stor
roll. Nagon bestimd slutsats om det totala sjukvardsbehovet i ett langre
perspektiv ar darfor omojlig att dra. Det dr emellertid var bedomning att det
under de ndrmaste dren kommer att finnas ett behov av 6kade resurser inom
sjukvdrden. Samtidigt dr det nodvdndigt att resurserna dr flexibla och
snabbt kan overforas fran ett omrade till ett annat.

Patienterna och sjukvarden

Svensk sjukvard av i dag ar internationellt sett vdl utbyggd och av hog
standard. Patienterna forklarar sig ofta vara ngjda med den medicinska
behandlingen men mindre beldtna med sjdlva omvardnaden. Det senare
giller sarskilt inom langvarden.
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Anda finns det fran patienternas synpunkter manga problem inom sjuk-
varden. Till de problem vi som patienter i olika sammanhang kan stéta pa
hor tex.:

— Lakare eller sjukskoterskor saknas

— Sma mojligheter att sjélv 4 vilja ldkare eller sjukgymnast

— Moten med olika ldkare och sjukskoterskor vid dterkommande besok

— Problem att f4 kontakt med lédkare per telefon

— Svérigheter att fA hembesdk av likare

— Otillrdcklig hemsjukvard och dalig samordning med den kommunala
hemtjdnsten

— Bristande vard p.g.a. oklara ansvarsforhallanden

— Langa viéntetider for behandlingen dven av sjukdomar som kan botas

— Sjukvard under helt otillfredsstéllande forhdllanden, t.ex. i sjukhuskor-
ridorer

— Otillrdcklig hdnsyn till den personliga integriteten, t.ex. nir manga
inom langvarden mot sin vilja tvingas dela rum med andra, nir man
ibland pa vardcentraler och apotek tvingas diskutera sina problem infér
andra manniskor eller nédr datoriserad information kommer ut till icke
behoriga.

Listan dr inte uttdmmande men visar pd ndgra av de viktigaste problemen
i svensk sjukvard, sett frdn patienternas synpunkter.

Personalen och sjukvarden

Aven fran personalens synpunkter finns det problem inom svensk sjukvard.

Till de synpunkter som ofta framfors hor bl.a.:

— Anstéllningsvillkoren, t.ex. I6n, arbetstider och mgjligheterna till fort-
bildning, ar for daliga jamfort med andra yrken

— Det ér svart att pAverka de egna arbetsforhdllandena

— Politiker och administratérer visar otillracklig respekt for vardpersona-
lens yrkeskunskaper och erfarenheter

— Utdelningen av extra anstrangningar ar otillracklig eller obefintlig

Bristfillig kontinuitet i vadrden forsdmrar kontakten med patienterna och

forsvarar behandling, undervisning och handledning

— Det finns ofta i praktiken bara en arbetsgivare, ndmligen landstinget

— Det ar svart for den som sa vill att “starta eget™.

Bittre resursanvidndning

Den politiska uppgiften ar att sa ldngt som mojligt tillmotesgd sdval patien-
ternas som personalens berdttigade dnskemal. Malet maste vara att allasom
behover skall fa en bra och vil lampad sjukvard.

Det ar ett sjdlvklart mal att resurserna inom sjukvarden, liksom inom
andra omraden, skall anvdndas sa effektivt som mojligt. Om resurser for-
slosas gar det i praktiken ut ver manniskor som tvingas vénta alltfor linge
pa behandling eller som far en i andra avseenden otillfredsstdllande vard.
Det dr darfor viktigt att ansvaret for och finansieringen av sjukvarden orga-
niseras s att effektivitet frimjas.
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Undersokningar utforda pa uppdrag av expertgruppen for studier i of-
fentlig ekonomi (ESO) antyder att produktivitetsutvecklingen inom sjuk-
vArden i dess helhet har varit negativ under 1960- och 70-talen. Aven om
dessa resultat kan varasvartolkade — det drt.ex. svartatt fran kvalitetssyn-
punktjamfora sjukvard 1960 med sjukvard 1980 — visar emellertid under-
sokningarna ocksa pd betydande skillnader mellan resursatgangen vid oli-
ka kliniker och sjukhus for samma prestationer utforda samma ar. Det
innebdr att om alla enheter fungerade lika bra som de bésta skulle vi fa ut
mer av de resurser som anvdnds inom sjukvarden.

Aven sett dver en ldngre period varierar produktivitetsutvecklingen mel-
lan olika kliniker och sjukhus med samma verksamhetsinriktning. Resulta-
ten dr inte Overraskande. I en sad omfattande verksamhet som sjukvarden —
som anvinder cirka 100 miljarder kr. pd ett &r — ar det sjdlvklart att det
finns badde vil fungerande enheter och enheter som fungerar mindre bra.
Men detta innebadr ocksa att resurserna pA manga hall skulle kunna utnytt-
jas bttre.

Fler olika metoder maste anvdndas for att gora sjukvardens resursan-
viandning effektivare. Nagra exempel:

— Okat ansvar for personalen genom delegering av besiut och 6kade befo-
genheter

— Anvindande av resultatmatt som underléttar jamforelser och mojliggor
mer av malstyrning; om inte resultatet kan matas dr det svart att delege-
ra besluten

— Okad satsning pa personalutveckling och fortbildning

— Battre kontinuiteti vadrden sa attbdde behandling och utbildning kan bli
effektivare

— Spridning av information om de goda exemplen, dvs. vardcentraler,
kliniker och sjukhus som i olika avseenden lyckats béttre én andra

— Konkurrens mellan olika vardgivare, badde offentliga och privata, ge-
nom Okad anvdndning av anbudsforfarande och storre valfrihet for pa-
tienterna

— Utveckling av nya beloningssystem inom sjukvarden, t.ex. s att perso-
nalen pd en klinik kan f4 del i ett dverskott ("klinikbonus™)

— Okad satsning p4 ledarskap inom sjukvarden; chefsrollen maste tillma-
tas storre betydelse vilket bl.a. bor komma till uttryck i I6neséttningen.

Effektivare resursanvdndning ar viktig inte bara inom sjukvarden utan
ocksd i avvdagningen mellan olika sektorer. Idag finns t.ex. manniskor som
ar sjukskrivna med sjukpenning i avvaktan pa operation. Mycket tyder pa
att en Overforing av resurser fran sjukpenningforsikringen till sjukvarden
skulle kunna forkorta sjukskrivningstiderna och dirigenom spara bade
mainskligt lidande och samhillsekonomiska resurser. Bohuslandstinget har
foreslagit en forsoksverksamhet med en sddan resursoverforing. Den bor
omedelbart komma till stdnd.

For att sjukvardsinsatserna skall leda till avsett resultat kravs ett fortroen-
defullt samarbete mellan ldkare och patient. Det dr viktigt att ldkarna nér
det dr mojligt utformar varden i samrdd med patienterna. Stor hinsyn mas-
te tas till patienternas egna synpunkter pa behandlingens uppldggning.
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Primérvard och husldkare

Basen i svensk sjukvard utgors av primdrvarden. Den bor — liksom hittills
— huvudsakligen byggas upp utifradn ett omradesansvar. Inom detta geo-
grafiska omrade bor primédrvarden ha ansvar for det forebyggande hélsoar-
betet och medicinskt ansvar for alla invdnare. Till primarvardens uppgifter
hor bl.a. forebyggande hdlsovard, langtidsbehandling av t.ex. diabetes,
hogt blodtryck och hjartsvikt, behandling av psykosomatiska sjukdomar
som ofta har social bakgrund och kraver ladngvariga kontakter, delar av
missbrukarvarden och naturligtvis behandling av tilifdlliga &kommor och
rddgivning till patienter. For att primédrvarden skall kunna fullgéra sina
uppgifter krdvs att samarbetet med socialtjdnsten utvecklas ytterligare, t.ex.
inom dldreomsorgen.

Det dr angelédget att alla manniskor har en husldkare, dvs. en ldkare med
vilken de kan ha varaktiga kontakter. Inte minst vid behandlingen av kroni-
ska sjukdomar och psykosomatiska problem dr detta av stor betydelse.
Samtidigt bor framhallas att primdrvard inte bara dr husldkaren. Lika vikti-
ga dr distriktsskoterskorna — som i praktiken ofta spelar husldkarens roll
— liksom barna- och mddravarden. For att gynna helhetssynen har barn-
sjukskoterskor inom barnhélsovarden ersatts med distriktsskoterskor. Di-
striktsskoterskorna tvingas dgna allt mer tid 4t hemsjukvard och dldreom-
sorg. Det dr viktigt att dven distriktsskoterskor, som har ansvar for barnhél-
sovard, fAr mojlighet att avsatta tillracklig tid for detta.

Mainniskor maste ha mgjlighet att sjdlva vilja sin husldkare. Den som av
nagot skil inte finner ndgon ldmplig husldkare i det egna omradets primar-
vard bor kunna soka sig till en ldkare utanfor denna vardcentral. Var och en
skall vara registrerad hos en ldkare inom primérvarden eller hos en annan
lakare. FOr den som s4 onskar maste det finnas mojlighet att vdlja en specia-
listlikare som sin husldkare. Den som sd onskar maste ocksd kunna byta
husldkare. Lakare bor vara skyldiga att om inte sdrskilda skil foreligger ta
emot de patienter som soker sig till henne eller honom.

Mycket talar for att en minoritet av personer, framst pga sjukdom, psy-
kisk ohdlsa, missbruk, social misér eller liknande, inte sjalvmant kommer
att registrera sig hos ndgon ldkare. Det tillhor primarvardens uppgifter att
stodja ocksa dessa mdnniskor pa badsta sitt. De bor anvisas en ldkare inom
omradets primarvard och informeras om att de har ratt att soka denna
lakare.

Vardcentralerna skall kunna drivas i privat eller offentlig regi. I bagge
fallen bor de fa en fast &rlig erséttning fOr varje patient som registrerats vid
vardcentralen. Ersdttningen fran det allmdnna skall vara pAd samma niva i
bada fallen. Den bor dock differentieras, i forsta hand efter patienternas
alder. Samma ersdttningssystem bor tillimpas for privata husldkare. Ge-
nom ett sddant ersdttningssystem minskar risken for dveretablering t.ex. i
storstadsomradena. Ersdttningssystemet gor att sdval vardcentraler som en-
skilda husldkare far ett bdde ekonomiskt och medicinskt intresse att fore-
bygga sjukdomar och ge patienterna bédsta mdjliga vard.

P4 sikt kan ett system inforas dér primarvarden far hela det ekonomiska
ansvaret fOr patientens hdlso- och sjukvard och vid behov koper specialist-
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tjdnster fran sjukhusklinikerna eller fradn privata specialistmottagningar. 1
syfte att fA underlag for att bedoma hur ett sddant system skulle kunna
utformas dr det angelédget att de forsok som nu planeras i vissa landsting
kommer till stdnd och att ytterligare forsoksverksamhet med olika modeller
uppmuntras.

Inom primiarvarden rader alltjamt brist pd allmanldkare. Det finns un-
dersokningar som visar att ett stort antal likare limnar denna bana bl.a.
beroende pa att mojligheterna att pdverka den egna arbetssituationen &r
otillfredsstdllande. Med den uppliaggning av primarvarden och husldkarsy-
stemet som vi har foreslagit bor risken for avhopp av detta skidl minska.
Dessutom bor sdrskilda utbildningsinsatser komma till stdnd for att oka
tillgdngen. Sjukhusspecialister med nagra ars utbildning bor t.ex. genom
dispens kunna erbjudas allménldkartjanster med en planerad utbildning i
allmdnmedicin under viss tid.

Primdrvarden maste dven ha ansvar for sjukbesok i hemmen. Mgjlighe-
terna att fA hembesok maste utokas. De ar sdrskilt virdefulla for dldre pati-
enter och barnfamiljer.

Aven hemsjukvarden maste ytterligare byggas ut, dels fér att gora kvar-
boende till ett realistiskt alternativ for manga dldre och handikappade, dels
for att avlasta den slutna varden. Alltfor manga sjukhussidngar pa medicin-
ska och kirurgiska kliniker upptasi dag av patienter som dr fardigbehandla-
de pa akutsjukhusen. Det ar viktigt att patienter som vardas i hemmen
liksom framfor allt dldre personer som efter behandling skrivits ut fran
sjukhuset vet att de snabbt kan f4 en plats igen om de behdver. Annars vagar
de i médnga fall inte ldmna sjukhuset.

Neddragningen av den slutna mentalvarden bor fullf6ljas. I manga fall
fungerar normaliserings- ochintegrationsprocessen bra och patienterna far
ett langt béttre alternativ 4n det gamla institutionsboendet, men det finns
exempel som visar att alla inte klarar ett eget boende. For dessa, liksom for
manga aldersdementa, behdvs behandlingshem och gruppboende som al-
ternativ. Dessutom maste dagverksamheten byggas ut. Vi har i en sdrskild
motion behandlat de dementas situation.

Sjukhusvérd

Den medicinska behandlingen p4 de svenska sjukhusen fungerariregel bra.
De problem som dock finns dr dels bristande kapacitet, vilket leder till
orimligt 1dnga véntetider, dels en ofta slentrianmassig omvardnad.

Ocksa inom sjukhusvarden ar det angelédget att forbéttra kontinuiteten.
Det ar nodvandigt for att bygga upp en fortroendefull relation mellan laka-
ren och patienten. En patient skall inte behova beskriva sin sjukdomshis-
toria gdng pa gadng. Kontinuitet dr viktig ocksa for att ge en effektiv behand-
ling.

Langa koer till operationer och annan behandling innebér ett enormt
mainskligt lidande. Det dr en uppgift av hogsta prioritet att kapa operations-
koerna, t.ex. till grastarr- och ledoperationer, inom hjartkirurgin och til
strdlbehandling av cancerpatienter. Det krdvs bade effektivisering i resurs-
utnyttjandet och okade resurser. Inte minst dr det viktigt att kapaciteten
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inom hjértkirurgin byggs ut. Folkpartiet féreslar att 200 milj.kr. anslas for
budgetdret 1989/90 for insatser mot kderna till grastarr-, hoftleds- och
kranskdrlsoperationer samt strdlbehandling av cancerpatienter.

Nar det géller omvardnaden — inte minst av svart sjuka patienteri livets
slutskede — ér det inte mojligt att p4 samma sétt effektivisera verksamhe-
ten. Det kommer i framtiden att ta lika 14ng tid som i dag att hjdipa till med
personlig hygien och att stodja och lugna déende patienter och deras anho-
riga. FOr manga som vet att de dr déende ar det vdsentligt att fa stanna i
hemmet sa linge som mojligt. | sddana fall maste det finnas hemsjukvarda-
re som kan bistd och ibland avldsa de anhdriga. Allt detta talar for att det
inom dessa omrdden kommer att krdvas personalforstarkningar men ocksa
en forbéttrad utbildning av vardpersonalen. Det dr dessutom angeléget att
mojligheterna till smértlindring, t.ex. for cancerpatienter, byggs ut, inte
minst inom hemsjukvarden. Forskningsinsatserna maste forstirkas inom
omvardnadsomradet.

For att 0ka effektiviteten maste sjukhusklinikerna i 6kad omfattning fa
eget budget- och personalansvar. Klinikcheferna bor ha huvudansvaret for
personalsammansdttningen pa kliniken.

| modern sjukvard anviands en stor midngd teknisk utrustning. Det stdller
krav pd noggrann testning och provning innan utrustningen tas i bruk.
Erfarenheten visar att hir finns stora brister. Det dr angeldget att stringa
rutiner utformas for testning och kontroll av den tekniska utrustningen vid
vara sjukhus. Personalen maste ges erforderlig utbildning innan ny teknisk
apparatur tas i bruk. For patienternas sdkerhet ar det av stor vikt att mate-
matik och teknik inte forsummas i sjukvardsutbildningen.

Aven for personer med handikapp av olika slag maste det finnas méjlig-
het att fAbo i en egen bostad. Men det maste ocksa finnas alternativ for dem
som har andra 6nskemal, t.ex. serviceligenheter, upprustade alderdoms-
hem, gruppbostéder i villor eller lagenheter eller plats pa sjukhem. For dem
som vistas pd institutioner under ldng tid maste det vara en sjalvklar ratt att,
om de s3 dnskar, 4 ett eget rum. Staten bor under de ndrmaste dren genom
ett sarskilt statsbidrag stimulera ombyggnaden av gamla sjukhem s att
ratten till eget rum kan forverkligas i hela landet fore mitten av 1990-talet.
Ritten till eget rum utvecklas i folkpartiets motion om dldre.

For manga personer med langvariga eller livsldnga psykiska sjukdomar
ar eget boende eller gruppboende det basta alternativet. For andra kan vard
pa en psykiatrisk klinik innebdra hopp om framtida tillfrisknande, ofta
efter en mycket tidskrdvande behandling. Alternativet till den langvariga
behandlingen dr ofta ett liv med totalt beroende av psykofarmaka. Nar
mojligheter till behandling och tillfrisknande finns maste de tas till vara.

Det dr angeldget att det finns utrymme for olika behandlingsideologier,
inte minst inom missbrukarvarden.

Privat sjukvard

Privatsjukvarden har hallits tillbaka i Sverige, genom etableringskontroll,
sndl erséttning fran sjukforsdkringen och en frdn socialdemokraternas sida
ideologiskt betingad ovilja att lata ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster

Mot. 1988/89
S£277



och andra fa verka utanfor det offentliga systemet. Det dr angeldget att
bryta med denna misstro mot enskild vard. Den privata sjukvarden bor fa
medverka i svensk sjukvard pa i huvudsak samma villkor som den offentli-
ga. Av patienterna bor t.ex. samma avgifter tas ut vid besok hos privata
vardgivare anslutna till sjukforsdkringen som vid besok hos offentliga.

Inom primérvarden bor privata vardcentraler, sjukhem, gruppbostader
och liknande som drivs pa entreprenad 4t landstingen bli ett vanligare in-
slag. Sjukvardshuvudméannen kan ocksd prova om lediga lokaler i vardcen-
traler kan hyras ut till privata vardgivare.

Fa av dagens privatldkare dr allménldkare. Det hdnger bl.a. samman med
ersattningsreglerna fradn sjukforsdkringen. Dessa maste dndras i syfte att
underlatta for privata allménldkare att pA samma sétt som vardcentralernas
ldkare kunna fungera som husldkare. De privata specialistlikarna utgor ett
véirdefullt komplement till landstingens sjukvard.

Den etableringskontroll for privatldakare som infordes med det s.k. Dag-
mar-beslutet maste upphévas. Etableringsfrihet skall gilla med ritt att an-
slutasigtill forsdkringen. For de patienter som dr permanentanslutna till en
mottagning — alltsa de for vilka ldkaren fungerar som husldkare — skall,
som tidigare ndmnts, ersdttning utgd med ett fast belopp per ar. For ovriga
patienter bor ersdttning utga per prestation under forutsattning att de remit-
teras till specialistldkaren fradn husldkaren.

Manga privatpraktiserande sjukgymnaster har i dag stora ekonomiska
problem. Detta beror i mdnga fall pa att behandlingstaxorna linge har varit
for laga. De racker inte till for att ticka sjukgymnasternas omkostnader.
Regeringen bor darfor se Over daven behandlingstaxorna for de privatprakti-
serande sjukgymnasterna.

De privata vairdhemmen &r viktiga komplement till den vard som bedrivs
av landstingen. De ar ofta sma och hemtrevliga. Personalomsittningen &r
1ag och smaskaligheten ger mojlighet till personligomvardnad. Som ettled i
den nu pagdende avinstitutionaliseringen ldggs enskilda sjuk- och virdhem
ned.

Eftersom det finns ett stort behov av vard och omsorg ar det fel att sma,
vil fungerande enskilda sjuk- och vdrdhem tvingas upphora. Regeringen
bor ta erforderliga initiativ for att ta till vara den personella, organisatori-
ska och fysiska resurs som dessa hem representerar. Detta kan ske i samar-
bete med de enskilda virdhemmens intresseorganisationer samt landstings-
och kommunforbunden.

Personalfragor

Bristen pa sjukvardspersonal och i synnerhet ldkare dr akut i delar av lan-

det. Flera olika dtgdrder krdvs for att stimulera ldkare att ta anstéllning eller

Oppna egen praktik i ldkarglesa ldn.

— Studieskulden bor kunna nedskrivas vid tjanstgoring i likarglesa lan.

— Lékare som Oppnar privat mottagning i sddana ldn bor fa forhojd ersatt-
ning frdn sjukforsdkringen.

— Mojligheter bor kunna erbjudas till regelbunden tjdnstgdring vid uni-
versitetsinstitutioner eller storre sjukhus.
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Att forldgga en storre andel av ldkarutbildningsplatserna till Umed dr en
annan atgidrd som folkpartiet foreslagit. | drets budgetproposition gar rege-
ringen oss nu till motes.

P4 manga hall i landet rader brist dven pa andra personalkategorier dn
ldkare, sdrskilt sjukskoterskor. Detta dr fallet trots en mycket kraftig perso-
naldkning under det senaste artiondet och en betydande satsning pa utbild-
ning av vardpersonal. En orsak synes vara att manga dr missndjda med
sjukvarden som arbetsplats. Detta problem maste mdtas genom en rad at-
girder ddr det kanske viktigaste dr att gdra enheterna inom sjukvarden mer
“sjdlvstyrande™. Men det handlar givetvis ocksd om I6ner, marginalskatter,
arbetstider, ersdttning for arbete pd obekvdm arbetstid och beloning av
goda prestationer. Sjukskoterskornas krav pa battre villkor dr vdlgrundade,
dven efter de forbéttringar som nu skett.

Sdrskilda arbetsmiljoproblem moéter inom hemsjukvarden liksom inom
den sociala hemtjdnsten. Dessa problem maste dgnas 6kad uppmarksam-
het.

Det finns skdl att sdrskilt understryka betydelsen av att satsa mer pa
personalutveckling, t.ex. pd vidareutbildning. Den dr i dag helt otillrdcklig.
Delvis betingas intresset hos ldkare att bedriva fritidspraktik av en dnskan
att darigenom fa ekonomiska mojligheter att delta i kurser och konferenser
for vidareutbildning. Detta behov bor i langt stdrre utstrickning kunna
tillgodoses av den ordinarie arbetsgivaren.

Genom den snabba tekniska utvecklingen stdlls vi idag infor en rad nya
frdgor dér ingen traditionell medicinsk etik finns. Man maste std pa en
stabil kunskapsgrund for att kunna analysera de nya etiska frdgorna, bedo-
ma konsekvenserna av pAgdende forskning, formulera etiska varderingar
och ta stdllning till medicinsk teknologi frdn etisk synpunkt. En forstark-
ning av amnet medicinsk etik behdvs darfor i utbildningen av vardpersonal
pa alla nivder. Sddan utbildning behdver ocksd komma politiker och admi-
nistrativ personal inom sjukvérden till del.

"Grad” sjukdomar

AIDS och cancer, transplantationer och kranskérlsoperationer figurerar
ofta i massmedias rubriker. Direkt dodliga sjukdomar och dramatiska in-
grepp later naturligt nog tala om sig. Men det finns ocksd en annan sorts
sjukdomar som vi mera sdllan hor ndgot om. De brukar sammanfattas un-
der beteckningen medicinska handikapp — de “grd™ sjukdomarna.

De "grd™ sjukdomarna dr framst diabetes, reumatism, allergier och ast-
matiska sjukdomar, psoriasis och epilepsi. Hit hor ocksa handikapp som ir
en foljd av tex. stomioperationer.

Vad som dr gemensamt for alla dessa grupper ar framst behovet av konti-
nuerlig kontakt med sjukvarden, ofta under resten av livet. Trots att de ofta
ar betjdnta av specialistkontakt, bdde da det giller ldkare och 6vrig vard-
personal, tvingas de i alitfor manga fall att ta kontakt med en sjukvard som
saknar ndrmare kunskap om deras handikapp. Ddrfor maste de ha tillgadng
till en sjukhusklinik dir man kan deras sjukdom och ddr man ocksa har alla
deras data.
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Vikten av kontinuitet maste kraftigt betonas. Folkpartiets forslag att alla
skall ha rdtt att vdlja sin egen husldkare ger en god mdjlighet att forverkliga
onskemalet om god kontinuitet. En husldkare kan vara specialist pa nagot
annat dn allmdnmedicin.

Forskning dr viktigt for huvuddelen avde "grd™ sjukdomarna. Fortfaran-
de dr sjukdomsorsakerna och dven sjukdomarnas forlopp i manga fall helt
eller delvis okdnda. Det dr darfor viktigt att 0ka forskningen kring dessa
sjukdomar.

Likemedel

Manga ménniskor, inte minst de som lider av s.k. gra sjukdomar, dr beroen-
deav likemedel for attklarasin livsforing. For att begrdnsa kostnaderna for
dem som ofta behdver sjukvard och medicin finns ett hogkostnadsskydd.
Vid vissa sjukdomar kan man fa likemedel gratis.

Folkpartiet har tidigare framf6rt krav pa att dessa formaner bor forbatt-
ras, bl.a. att kostnaderna for sjukresor bor rdknas in i hogkostnadsskyddet
och att hogkostnadsskyddet bor intrdda efter ett fiarre antal “klipp™.

Regeringen aviserar i budgetpropositionen en proposition om en ind-
ring av de nuvarande reglerna for likemedelsrabatter. Fordndringarna
skulle bl.a. innebira en reformering av hogkostnadsskyddet och ett slopan-
de av kostnadsfria likemedel. Detta skulle t.ex. drabba diabetiker.

Vi vill redan nu framfora ndgra principiella synpunkter pa dessa forslag.
P4 1950-talet fastlades principen att staten skulle sta for hela behandlings-
kostnaden vid tillforsel av substanser som kroppen normalt producerar.
Exempel pa sddana substanser dr tillvixthormon och insulin. Denna prin-
cip bor uppritthallas. Déarfor dr de signaler regeringen nu ger ett steg i fel
riktning.

Den av regeringen aviserade finansieringsmodellen innebdr att forbatt-
ringar av hogkostnadsskyddet och handikappersdttningen skall finansieras
genom neddragningar av andra formaner som ocksa riktar sig till médnni-
skor med hoga kostnader p.g.a. sin sjukdom. Detta strider direkt mot den
principiella stdndpunkt som socialdemokraterna hivdade i valrorelsen, att
man i handikappolitiken inte far stdlla "grupp mot grupp”. Vi kommer att
kritiskt granska forslag i denna fraga.

Sjukvardens finansiering

Under efterkrigstiden har sjukvardens krav motts framst med resurstill-
skott. Sjukvarden har inte bara vuxiti takt med BNP utan betydligt snabba-
re. Sjukvardens kostnader motsvarade omkring 1960 cirka 4 procent av
BNP f6r att mot slutet av 1970-talet vara uppe i 9,5 procent. Andelen har
sedan dess varit i stort sett oforindrad. Till detta skall ldggas olika sjuk-
domsrelaterade ersdttningar sdsom sjukpenning, arbetsskadeersdttning och
fortidspension motsvarande cirka 5 procent av BNP.

Sverige har slagit huvudet i skattetaket. Skattetrycket bor inte ytterligare
hojas. Det innebir att utrymme for tillskott til! prioriterade andamal maste
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skapas genom omprioriteringar och tillvdxt. Sjukvarden dr ett sddant prio-
riterat omrdde. Med den ekonomiska tillvixt som antas t.ex. i den senaste
langtidsutredningen, dvs. 2—2,5 procent per ar, bor sjukvardshuvudmin-
nen tillforas resurser i takt med tillvixten. Detta dr nodvéndigt for att svil
klaranyabehov och nyasjukdomar som forbdttra mojligheterna att behaila
och rekrytera personal. Med en svagare ekonomisk tillvixt maste sjukvar-
dens behov tillgodoses genom omprioriteringar frdn andra omraden.

Sjukvarden finansieras i dagtill helt 6vervdgande delen, ca 70 procent, av
skatter. Sjukforsdkringen svarar for ca 20 procent och patienterna genom
avgifter for resten. Landstingen dr helt dominerande huvudman for sjuk-
varden. Medel fran sjukforsdkringen och statens budget tillfors landstingen
i princip med utgdngspunkt frdn befolkningsunderlaget.

Sjukvardens finansiering utgdr ett brokigt och komplicerat lappticke. En
rad finansieringskdllor anvdnds och dessutom forhandlingar mellan olika
huvudmin for overforing av ersdttningar. Det dr angelédget att sjukvardens
finansieringssystem forenklas och gors mer enhetligt samtidigt som det ut-
formas sa att ett effektivt resursutnyttjande befrimjas. Fradgan bor snarast
bli foremal fér en statlig utredning.

Utgangspunkten bor liksom hittills vara att sjukvarden huvudsakligen
finansieras enligt ett slags forsdkringsprincip, dvs. genom att alla med skat-
ter eller forsdkringsavgifter betalar sjukvarden och att sjukvard gratis eller
till en 14g kostnad ges till den som behover vard. Den enskilde vardtagaren
skall pa lika villkor kunna vilja offentliga eller privata vardgivare, som ar
anslutna till finansieringssystemet.

Helt privata alternativ, som bygger pa privat finansiering (t.ex. fran fore-
tag eller enskilda forsdkringar) méste givetvis vara tilldtna som komple-
ment men kommer alltid att vara tillgdngliga bara for ett fatal. I huvudsak
mdste sjukvarden organiseras sa att den dr tillgdnglig for alla och ger mén-
niskor betydande frihet att sjdlva vilja vardgivare.

Hemstallan

Med anledning av vad som ovan anforts hemstélls
I. attriksdagen som sin meningger regeringen till kinna vad somi
motionen anfors betrdffande overforing av resurser frdn sjukpen-
ningforsdkringen till sjukvarden,

[att riksdagen hos regeringen begidr forslag om inforande av ett
husldkarsystem enligt de riktlinjer som framfors i motionen,’]

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
1 motionen anfdrs angdende utbildningsinsatser for att trygga till-
gangen pa allménldkare’]

[att riksdagen beslutar att for budgetaret 1989/90 ansld 200
milj.kr. fOor insatser mot kderna till grastarr-, hoftleds- och krans-
kdrlsoperationer samt strdlbehandling av cancerpatienter,']

2. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
i motionen anfdrs om att de till Dagmar-systemet knutna etablerings-
restriktionerna snarast bor avvecklas,

3. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
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i motionen anfdrs angdende ersdttningarna till privatpraktiserande
sjukgymnaster,
[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om att hindra nedldggningen av enskilda sjuk- och vardhem'
[att riksdagen hos regeringen begdr forslag till i motionen angiv-
na atgarder for att stimulera rekrytering av ldkare och annan sjuk-
vardspersonal i bristomraden,']
4. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
imotionen anfors angdende en dndring av nuvarande regler for ldke-
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S. att riksdagen hos regeringen begdr en offentlig utredning av
sjukvardens framtida finansiering,

6. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
i motionen anfors angdende sjukvardens framtida resurser.

Stockholm den 20 januari 1989
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