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1 Sammanfattning

I Sverige satsas stora resurser pa hélso- och sjukvard. Matt i andel av den
samlade produktionen ar de stérre 4n i de flesta andra linder. And4 uppvisar
den svenska hidlso- och sjukvarden stora brister. Svart sjuka far véanta pa
behandling. Somliga invalidiseras eller t.o.m. avlider i vdrdkderna. De flesta
svenskar saknar en fast och etablerad kontakt med en egen lakare.
Patienterna har liten eller ingen valfrihet.

Valfriheten brister ocksé for de vardanstallda och 6ver huvud taget for
dem som ar — eller vill vara - verksamma inom varden. Kritiken kommer allt
oftare fran dessa grupper. I den av statistiska centralbyrdn — SCB - och
landstingsfoérbundet 1988 gjorda undersékningen om svenska folkets instéll-
ning i dessa frdgor var de vardyrkesarbetande avsevart mera negativa till
langtidssjukvarden och kvaliteten pd omvardnaden é@n andra. Arbetssituatio-
nen for de anstallda ar otillfredsstallande.

Problemen beror inte, vilket socialdemokraterna vid olika tillfillen velat
paskina, pa personalen. Sjukvardspersonalen ldgger ner ett skickligt och
engagerat arbete och framhalls vid internationella jamforelser manga ganger
som ett foredome. Ett omfattande medicinskt kunnande har byggts upp i
Sverige liksom en framstdende forskning.

Den huvudsakliga anledningen till problemen ir i stéllet vardens organisa-
tion och finansiering i ett politiskt styrt monopol. Varden organiseras i stora
enheter, dar forandringar ofta gar trogt och tungt. Varken patienten elier de
vardanstallda har tillrackligt inflytande. Den mangfald och variation som s
védl behovs gar inte att uppnd under sddana forutsattningar.

Den gammalmodiga strukturen medfor att manga patienter drabbas av
onodigt ldnga sjukskrivningar och fortidspensionering. Stora resurser forslo-
sas pa detta vis i stallet for att komma patienterna till nytta i form av snabb
behandling. Detta ar inhumant.

Sjukvardssystemet motarbetar pa olika satt patienternas och personalens
intressen. Den socialdemokratiska regeringspolitiken har linge inriktats pa
att sld ut alternativ till den vard som bedrivs i landstingsregi. Patienternas och
personalens valfrihet har begrinsats, samtidigt som vardkoer 6kat, framfor
allt under senare ar.

Vissa typer av skador och sjukdomar som redan nu kan férorsaka t.o.m.
flerdriga vardkoer kommer att tillta nar antalet mycket gamla blir storre.
Vidare kommer nya behandlingsmetoder och ny medicinsk teknik med de
mojligheter detta skapar att leda till en ytterligare 6kad vardefterfrdgan. Om
alla de krav som nu stalls pa hélso- och sjukvarden skall kunna tillgodoses
kravs en okad flexibilitet och 6ppenhet for nya alternativ.

Med de problem som den felaktiga organisationen och det nu gillande
finansieringssystemet medfor ar inte patienternas krav pa en trygg och god
vard uppfyllda, trots de entydiga formuleringarnai hélso- och sjukvardslagen
(HSL).

En reformering avsystemet for sjukvardens finansiering, genom inférande
av en allman och obligatorisk sjukvardsforsakring. ger forutsattningar for att
tillgodose kraven. Den politiska styrningen minskar och patientens valfrihet
okar. Den allmédnna sjukvardsforsakringen skall forvaltas av forsdkringskas-
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sorna. Dirmed skiljs landstingen fran storre delen av vardens finansiering.
Forsikringskassorna ges samtidigt en samordnande roll i allt rehabiliterings-
arbete.

Med en allmin, obligatorisk sjukvardsforsikring stirks patienternas
inflytande. Patienterna, inte sjukvérdspolitikerna, avgor dd resursernas
fordelning. Ritten att vilja skall omfatta sdvil oppen vird som sjukhems-
och sjukhusvird. Frihet for alla praktiker (inklusive sjukgymnaster). verk-
samma pd heltid eller fritid, att vara anslutna till sjukvardsforsikringen. ger
patienten valfrihet. Patienternas ritt till valfrihet skall skrivas in i HSL.
Patienten méste sittas i centrum.

I avvaktan pd en sddan allmin obligatorisk sjukvardsforsikring, som vi
forordar, skall Dagmarsystemet skyndsamt avskaffas. Grunden kan dirmed
liggas till ett system, dir alla fair mojlighet till en fast likarkontakt som
innebir trygghet och kontinuitet i virden.

Aven etableringsbegriinsningsreglerna for privatpraktiserande tandlikare
skall skyndsamt upphivas.

For att —ocksd i avvaktan pa den av oss foreslagna sjukvardsforsiakringsre-
formen — snabbt komma tillritta med virdkoerna foreslar vi en lagfést ritt -
en virdgaranti — for svirt sjuka patienter att pd landstingets bekostnad bli
behandlade inom rimlig tid inom det egna landstinget, av enskilda vérdgiva-
re, inom andra landsting eller. om det skulle behovas. utomlands. En sddan
utveckling maste efterstrivas att all inrikes sjukvdrd blir “grinslos™.
Patienterna kan di vilja vard 6ver hela landet, oavsett bostadsort eller i
vilken regi virden ges.

Med gillande riktlinjer for hilso- och sjukvarden overbetonas primarvar-
den. vilket medfor en kraftig bantning av sjukhusviarden. Om man knyter
orealistiska forhoppningar till priméirvarden och forebyggande vardinsatser
g0r man emellertid patienterna en otjanst. Forebyggande viird utgor givetvis
en nodvindig, mycket viktig del av vardverksamheten. Men édven med
maximalt forebyggande vardinsatser kommer akutsjukdomsfall och svért
lidande alltid att finnas och dirmed behovet av betydande resurser i form av
bl.a. lins- och linsdelssjukhus. Dirfor maste riktlinjerna omarbetas si att de
Overensstimmer med patienternas intresse och verklighetens krav. En
oversyn och utviirdering av primirvirden maste ske.

Sverige har, internationellt sett, f& privatpraktiker. Ett av skilen édr den
generellt for 1ga ersittningstaxan. Denna taxa motsvarar endast en mindre
del av landstingens kostnader for motsvarande behandling. En forutsittning
forett familjelikarsystem éar att taxan hojs och foljer kostnadsutvecklingen.

Samma &tgirder bor vidtas vad giller privatpraktiserande sjukgymnaster
och tandlikare.

Sirskilda stimulansdtgirder miste vidtas for att fi fler likare att nyetable-
ra sig i glesbygden. Vi foreslar en sirskild forhojd ersiattningstaxa for de
forsta tio ren vid glesbygdsetablering. Taxan bor dven direfter vara hogre i
glesbygd dnilandeti 6vrigt. Vivill ocksa infora mojligheter till lokaliserings-
stod samt Oka intagningen av likarstuderande vid universitetet i Umea.

Enskilda sjukhem ir vil lampade for atskilliga patientkategorier. bl.a. for
patienter som inte lingre behover vardas pa klinik. for patienter med
Alzheimers sjukdom och med daldersbetingade sjukdomar. Patienterna
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maste i langt storre utstrackning an nu kunna vilja att bli vardade pa enskilda
sjukhem. Den stadga som giller for de enskilda virdhemmen méste dndras s
att villkoren for landstingsdrivna och enskilda sjukhem/vardhem blir likvar-
diga.

Vi foreslar vidare att psykoterapeutiska behandlingar skall ersdttas inom
ramen for den allmédnna sjukvéardsforsakringen sé att patienterna inte skall
tvingas avstd fran behandling av ekonomiska skal.

For att staten skall f& erforderlig medicinsk kompetens till sitt forfogande
bor socialstyrelsen delas och medicinalstyrelsen aterinrittas. Darigenom
skulle staten, pé ett battre sdtt an nu, kunna utova sitt overgripande ansvar
for halso- och sjukvarden. Vi foreslar ocksa att en lansldkarorganisation,
liknande den som fanns tidigare, aterinfors.

Vi lagger slutligen fram forslag som syftar till att komma till ritta med
bristerna i beredskapen for hilso- och sjukvarden i krig.

2 Malet for hdlso- och sjukvdrden méste nas

2.1 Stora brister i organisationen

“"Mélet for hdlso- och sjukvéarden ar en god hidlsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.” Denna malsattning finns inskriven i hilso- och
sjukvardslagen (HSL), dar det ocksa sigs att "halso- och sjukvarden skall
bedrivas s att den uppfyller kraven pé en god vard™. Varden skall ha god
kvalitet, patientens behov av trygghet skall tiligodoses, varden skall vara latt
tillganglig och bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet samt fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen.

Den svenska sjukvardens internationella stallning har forsvagats, trots
stora insatser och en kunnig, engagerad personal. Den forsvagade stéllning-
en beror pa brister i riktlinjerna for den framtida halso- och sjukvérden, i
vardens styrning, organisation och struktur samt Dagmarsystemet. Bristerna
maste rattas till s att malsattningen och kraven pa en god vard i1 HSL kan
uppfyllas.

Sjukvarden ar uppbyggd av mycket stora enheter. Landstingen har i
genomsnitt ungefar 15 @00 anstallda. Foljaktligen ar det inte sdllan fraga om
stordrift.

Det ir inte patienterna eller vardpersonalen som bestimmer. Det gor
landstingspolitikerna. Deras roll ar langt ifrdn entydig: Samtidigt som de
skall vara patientforetradare skall de ansvara for saval sjukvardsproduktio-
nen som finansieringen. Att soka forena sa olika uppgifter leder bevisligen
inte till ndgot gott resultat. Patienterna kommer i klam.

Varken patienterna eller de vardanstallda har nagot storre inflytande eller
nagra effektiva mojligheter att pverka. Forandringar dr svara att genomfora
i stora, byrakratiska organisationer. Likriktning och vad som kan beskrivas
som “en asikt i taget’ galler.
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2.2 Sjukvarden infor 1990-talet

Nar prioriteringsproblemen o6kar blir en forandring av monopolstrukturen
alit mer angelagen. Antalet gamla 6kar kraftigt och dirmed okar kraven pa
sjukvarden. Det nutillampade systemet for sjukvardens finansiering arett av
de storsta hindren for en vardutveckling i de aldres intresse. Dessa
synpunkter utvecklas ocksa i en kommittémotion angaende vard och omsorg
om de dldre (1988/89:S0233).

Missbruket av alkohol och narkotika tar redan stora vardresurseri ansprak
och kostar samhillet atskilliga miljarder kronor fransett ett omatbart lidande
fordem somberdrs. Minst 20 procent av den slutna akutsjukvardens platser —
40 procent inom den psykiatriska varden — tas upp av patienter med
sjukdomar som direkt eller indirekt beror pd drogmissbruk. Dessa fragor
utvecklas narmare i en kommittémotion om alkohol- och narkotikapolitiken
(1988/89:50207).

Sjukdomar som HIV/AIDS stiller nya krav pa sjukvarden. HIV/AIDS tas
upp sarskilt i en kommittémotion (1988/89:S0528).

3 Gorsjukvarden battre

Det ar nu hog tid att skapa forutsattningar for den sjukvard som kravs i
framtiden. Alla undersokningar visar att vi i Sverige dr beredda att lagga ner
betydande belopp pd en god och tillracklig hélso- och sjukvard. Stora
summor satsas. Under ett yrkesverksamt liv betalar en svensk industriarbeta-
re ca en miljon kronor (i dagens penningvarde och med ranta) enbart i
landstingsskatt. Till detta kommer lika mycket i sjukforsakringsavgifter. Vid
internationella jamforelser, uttryckta som andel av bruttonationalproduk-
ten, ligger Sveriges sjukvardskostnader hogt.

Halso- och sjukvirdens andel | procent av BNP 1985 (*1986, **1987)
(Kalla: Sprifakta 1988/89 samt SCB)

USA*

SVERIGE**
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exklusive sjukhem

3.1 Sjukvarden maste fordndras

Trots de resurser som satsas pa sjukvarden i1 Sverige finns det mycket som
borde vara battre. Framfor allti tre avseenden uppvisas brister som gor att
Sverige i internationella jamforelser havdar sig daligt.

Det forsta ar att manga svart sjuka pa flera hall i vart land far vanta for
linge pa behandling och vard. Manga fortvivlade patienter invalidiseras och
t.o.m. dor under vidntetiderna. Andra maste vardas i sina hem trots att
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mojligheterna till fungerande vdrd dar ar uttomda med oro for bide
patienten och anhoriga som fotjd.

Det andra édr att de flesta svenskar — i motsats till vad som iir fallet i flertalet
andra viist-europeiska lander — inte har en fast och etablerad kontakt med en
egenldkare. Lakarensuppgiftarbl.a. attvara patientens rddgivare. Dd ar det
speciellt viktigt att kunna viinda sig till en person man sjalv har valt och som
man kédnner fortroende for.

Dettredje ar bristen pd valmoéjligheter. Inte minst for de aldre ar det tryggt
att veta att man kan viilja t.ex. det sjukhem som passar biist. Det vore ocksé
en trygghet for patienterna att kunna vilja sjukhus eller klinik. Valfriheten
innebiir ocksd en betydande kvalitetsgaranti, eftersom patienten da kan valja
bort sddan vird som passar honom eller henne mindre viil.

Det ar angeliiget att foriindringar snarast kommer till stdnd i sjukvardens
struktur, organisation och finansiering som innebiir att milet for sjukvirden,
sd som det finns uttryckt i IISL. verkligen uppnds.

3.2 Langa vardkoer

Trots att Sverige ir bland de liinder i viirlden som satsar mest pd sjukvarden
ar koerna langa inom flera viktiga omrdden. De medfor stort miinskligt
lidande och ir inte viirdiga ett vilfirdssamhiille. Svart sjuka minniskor
tvingas i minga fall viinta mycket linge pd sin behandling. Forhdllandena
varierar frin landsting till landsting. men oavsett var man bor skapas en oro
och otrygghet hos mdnga miinniskor. De ldnga vardkoerna kan aldrig
accepteras. De¢ strider ocksd mot hiilso- och sjukvardslagens krav.

Kranskirlsoperationer dr ctt omrade dir snabb behandling kan vara av
dirckt livriddande betydelse. Sa sent som sommaren 1988 papekade
Riksforbundet for Iljirt- och Lungsjuka att viintetiderna fortfarande var
besviirande tinga for undersokning och behandling. Det ir en f6ljd av att
nyskapade resurser - till stor del genom enskildainitiativ —inte tillkommer sd
snabbt som borde kunna ske. Den starka politiska styrningen och den troga
organisationen har lagt hinder i viigen.

Det iir inte bara hjirtsjuka som far viinta oacceptabelt linge. Ocksd
patienter i viintan pd cancerbehandlingar. hoftleds- eller 6gonoperationer
och dialyser utsitts for viintetiderna. Det giiller ocksd reumatiker. personer
med ryggbesviir eller andra smirtsamma. arbetshindrande eller invalidise-
rande dkommor.

Att forhindra for tidig dod och 1dngt lidande ér av storsta betydelse for den
enskilde. Det gr inte att viirdera. Kortare sjukskrivningstider och mindre
komplikationer inom sjalva vdrden sparar mycket lidande. Ocksd for
samhiillsekonomin innebiir det fordelar i form av minskade kostnader for
sjukpenning- och fortidspensionsutbetalningar.

I lingtidsutredningen 1987 papekade landstingsforbundet att det skulle
kosta 950 miljoner kronor &rligen att arbeta bort vardkoerna inom den
kvalificerade sjukvdrden. Den summan skall stiillas i relation till sjukvérds-
huvudmiinnens omfattande satsningar pd omraden utanfor hilso- och
sjukvdrden samt till den andel av BNP - 9.2 % - som sjukvairden tar i
ansprak.
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For att snabbt komma till ratta med vardkoerna foreslar vi en vardgaranti —
att varje patient skall tillerkannas en laglig ratt att komma under behandling i
rimlig tid. Kan inte det egna landstinget klara detta skall patienten ha ratt att
bli behandlad inom ett annat landstingsomrade, av privat vardgivare eller,
om s& bedoms lampligt, utomlands, pa det egna landstingets bekostnad.

[ avvaktan pé en sddan lag har de moderata foretradarna i landstingen
foreslagit att principerna for denna vardgaranti snarast skall tillimpas. Det
har ocksd varit mojligt att genom olika satsningar, bl.a. med enskilda
initiativ, beta av vardkoer. S& har t.ex. Malmohus lans landsting genom
samarbete med enskilda lakare kunnat gora en betydande 6kning av antalet
kranskarlsoperationer. Man har ocksd genom samordningar pé lansdelslasa-
retten kunnat nedbringa vantetiderna for 6gon- och hoftledsoperationer till
de lagsta i landet.

Langre fram i motionen foreslar vi att en aliman, obligatorisk sjukvards-
forsakring infors som verkligen gor det mojligt for patienterna att sjalva vilja
vardgivare och vardform. En sddan innebar en genomgripande forandring av
vardens struktur och innebar att sjukvardens anpassning till nya behandlings-
metoder och ny efterfrigan kommer att kunna ske snabbare.

3.3 Ettfungerande familjeldkarsystem

Till skillnad frdn vad som ar vanligt i flera lander i Viasteuropa saknar de
flesta svenskar en fast, etablerad lakarkontakt. Sverige har ocksd mycket fa
yrkespraktiserande privatlakare. Medan bl.a. Danmark, England, Holland,
Schweiz och Canada har fungerande familjelakarsystem tack vare sina
praktiker saknas detta i Sverige.

Ettsadant system skulle ge en mangd fordelar. Mindre lakarmottagningari
enskild regi — aven distriktskoterskemottagningar — innebar att varden kan
ges narmare patienterna. Det ger en verkligt decentraliserad vard med sma
enheter. Privatpraktiker stannar vanligen lang tid p& den plats de etablerat
sig. De lar kdnna sina patienter val och det blir en fortroendefull relation
patient — lakare. Patienten satts i centrum. Den egna lakaren blir patientens
konsult och hjilper till med vidare kontakter inom sjukvérden, t.ex. med
insatser som kraver sjukhusvard.

Med en allmin, obligatorisk sjukvardsforsakring skulle den 6ppna varden
utanfor sjukhus dven i1 Sverige till stor del kunna ske genom privatpraktiker.
Dessa skulle i storre utstrackning kunna ta over verksamheten vid befintliga
vardcentraler och Oppna mottagningar i anslutning till sjukhusen. En
mojlighet ar att den befintliga personalen erbjuds att ta over.

En forutsattning ar att dagens alltfor laga taxesattning rattas till. Trots
betydande kostnadsokningar for lokaler och personal har sjukforsakringens
ersattningstaxor till anslutna lakare och sjukgymnaster endast hojts obetyd-
ligt. Taxesattningen har allvarligt slapat efter kostnadsutvecklingen. Taxor-
na maste generellt hojas och tillatas félja kostnadsutvecklingen. Aven
psykologer bor omfattas av forsakringen. En sddan satsning pa privatprakti-
serande ldkare, sjukgymnaster och psykologer skulle, forutom stora férdelar
for patienterna, medfora betydande besparingar for landstingen, eftersom
privatpraktikervard i sma enheter kostar betydligt mindre an motsvarande
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landstingsvard. Darmed far den specialiserade sjukhusvarden ett okat
utrymme.

3.4 Dagmarsystemet

Dagmarsystemet bor skyndsamt avskaffas. Nar det inférdes 1985 gav det
landstingen mojlighet att politiskt styra nyetableringen av privatpraktiseran-
de likare och sjukgymnaster. Det frantog offentliganstillda likare och
sjukgymnaster ratten att pa sin fritid meddela vard med ersattning fran
sjukforsakringen. Den ekonomiska styrningen lades i landstingens hander.

Nar tusentals fritidspraktiker — likare och sjukgymnaster — stroks fran
forsakringskassornas forteckning forlorade patienterna en betydande vard-
resurs. For manga manniskor tillgodosadg dessa praktiker behovet av fritt
likarval i den 6ppna sjukvarden till en for alla 6verkomlig patientavgift.
Redan det forsta aret bortfoll 83 500 besokstillfallen. Dagmarsystemet ar
ineffektivt och till forfang for patienterna. Trots att det ar inne pa sin tredje
tvadrsperiod kan inga namnvidrda resultat pavisas i friga om en jamnare
likarfordelning Gver landet. Detta var det frimsta motivet for systemets
tillskyndare. Tvartom har landstingen pd manga sjukhusorter tvingats
anstalla fler lakare i och med att fritidspraktikers vardinsatser forsvunnit.
Detta har forsvarat rekryteringen av lakare till glesbygden.

Dagmarsystemet har allvarligt begransat patienternas valfrihet, genom att
i icke ovasentlig utstrackning beréva dem dispositionsratten Gver sina
sjukforsiakringspengar. Den patient som vill g till en privatlakare eller
sjukgymnast som ej fatt ratt att verka inom sjukforsakringen, maste betala
hela vardkostnadensjilv. Det ar en orattvis sjukvardspolitik, sominskranker
de mindre vilbestillda patienternas valfrihet. Utanf6r storstadsomradena ar
en fritidspraktiserande specialist ofta patienternas enda méjlighet att vilja
specialist, eftersom det kanske inte finns underlag pa orten for en heltids-
praktik.

Moderata samlingspartiet har den bestamda uppfattningen att sjukforsak-
ringspengarna skall folja patienten. Patienten, inte sjukvardspolitikerna,
skall avgora vem som skall tillforas ersattning frdn sjukforsikringen.
Ersattningen skall ga till den likare, sjukgymnast och i framtiden ocksa den
sjukskoterska eller psykolog som patienten valjer att g till. Alla praktiker,
yrkespraktiker saval som fritidspraktiker, skail ha ratt att vara anslutna till
sjukforsakringen och etablera sig fritt. Sjukvardspolitiken skall sla vakt om
patienterna, inte om byrakratiska regelsystem.

3.5 Glesbygdsproblemen

En jamn fordelning av lakarresurserna kan inte &stadkommas genom
regleringar och forbud. I stallet maste olika slag av stimulanser anvandas.
Fritidspraktikerforbudet maste upphavas. Fritidspraktikerna maste ater fa
ratt att ansluta sig till sjukfoérsikringen. D& minskar det eventuella behovet
av nya tjanster pa orter med t.ex. lans- och regionsjukhus. vilket underlittar
for huvudmannen att halla nere antalet nya tjanster. Darmed 6kar ocksa
patienternas mojligheter till fritt lakarval. P4 orter med glesare likartathet
kan en ratt till fritidsetablering forbattra situationen. till gagn inte minst for
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gamla, handikappade och barnfamiljer. Mojligheterna att f& hembesoks-

verksamhet pa allt fler orter okar.

Ocksd andra atgarder kravs for att forbattra lakarrekryteringen till
glesbygd.

Storre flexibilititet i frdga om anstallningsforhallanden och verksamhetsin-
riktning skulle underlitta etableringar. Alternativa tjanstgorings- och verk-
samhetsformer bor kunna erbjudas. Det kan ske antingen direkt vid en
landstingskommunal vardcentral eller genom inrattande av privatpraktik.
Landstingen bor ocksd kunna erbjuda likare att arrendera en vardcentral
elter att kombineralandstingsanstdllning med fritidspraktik eller foretagshal-
sovard.

Vi foreslar vidare:

- Vidnyetablering av privat lakarpraktik i glesbygd skall medges en hogre
taxa, t.ex. under en tioArsperiod. Aven darefter bor lakartaxan i glesbygd
ligga hogre an for landet i Ovrigt.

— Inom ramen for de sammanhallna linsanslagen for regionalpolitiska
andamal skall det géras mojligt att lamna lokaliseringsbidrag vid etable-
ring av lakarpraktik i de regionalpolitiska stodomrddena och andra
omraden dar glesbygdsstod kan utga.

— Specialistkompetenta likare i glesbygd maste fa battre mojligheter till
fort- och efterutbildning. Dessa ldkare, landstingsanstdllda sdval som
privatpraktiserande, maste ges mojlighet till ett rikt vetenskapligt och
kollegialt umgénge.

~ Léakare utbildade i Umea forlagger i betydande utstrackning sin vidare
yrkesverksamhet i Norrland. Darfér har vi redan tidigare féreslagit en
Okad intagning vidlakarlinjeni Ume4,t.ex. med 20studerande, till vilket
forslag regeringen forst nu anslutit sig.

Dessa forslag ar dagnade att I6sa problemen med bl.a. hdga investeringskost-
nader och hogre fasta kostnader under den forsta tiden. Den differentierade
taxan gor att nyetablering kommer att te sig mera lockande i glesbygd an i
valforsorjda omrdden. Ocksa andra, mera allmant inriktade atgarder skulle
forbattra situationen. Det galler exempelvis en battre skattepolitik med ett
lagreskattetryck ochskattefter forsorjningsborda. Detgallerocksden annan
inriktning pd familjepolitiken med o6kad valfrihet for fordldrarna. Olika
familjesociala fragor sdsom mojlighet att vdlja onskad boendeform och
mojlighet for make/maka att fa arbete eller utbildning maste ocksa 10sas.

3.6 Slad vakt om valfriheteni tandvarden

De flesta vuxna svenskar viljer privat tandvard. Undersokningar tyder pa att
kostnaderna for privat tandvard ar betydligt lagre an folktandvarden. Anda
moter den privata tandvarden betydande hinder i formav en ersattningstaxa
som inte tillatits folja kostnadsutvecklingen.

I samband med tandvardsforsikringens tillkomst garanterades att privat-
tandlakartaxan skulle folja kostnadsutvecklingen i folktandvarden. S3 har
inte blivit fallet, vilket minskar de reella intakterna och méjligheterna till
nyinvesteringar och till att uppratthalla vardkvaliteten. Ytterst hotas pa-
tienternas mojligheter att vélja tandlakare.
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Aven inom tandvarden maste taxor och avgifter sittas sa att patienterna
garanteras en god vard och en verklig mojlighet att vdlja mellan olika
vardgivare pa samma ekonomiska villkor. Den rdtten bor skrivas in i saval
hilso- och sjukvardslagen som tandvardslagen. I samband darmed bor barn
och ungdomar fa rdtt att omfattas av tandvardsforsakringen. Didrmed tillats
ett fritt val for alla mellan folk- och privattandvérden.

For de privatpraktiserande tandidkarna géller ocksa regler for etablerings-
begransning som har likhet med Dagmarsystemet. Dessa begransningsregler
bor omedelbart upphévas. dven for specialisttandlakare.

4 Riktlinjer for halso- och sjukvarden

De nu gillande riktlinjerna for halso- och sjukvarden (HS-90) innebar en
kraftig satsning pa forebyggande atgiarder. Hilso- och sjukvard skall i langt
storre utstrackning dn tidigare tillgodoses inom primarvarden. Primarvarden
skall enligt HS-90 byggas ut kraftigt pa bekostnad av lans- och lansdelssjuk-
varden. HS-90 forutsiitter en betydande neddragning av lanssjukvardens
platsantal, ca 550 platser per ar. Det innebdr att ldnssjukvardens totala
vardplatsantal aderlats med 25% fran 1980-talets mitt till slutet av 1990-talet.
Speciellt hart drabbas lansdelssjukhusen.

Vi har sedan forslaget utarbetades i borjan av 1980-talet och da det
forelades riksdagen varen 1985 riktat kraftig kritik mot denna utveckling.
Moderata samlingspartiets foretridare i landsting och riksdag har saledes
aldrig godkdnt riktlinjerna. Allt fler sjukdomar och sjukdomstillstand
upptacks och efterfragan pa specialiserad halso- och sjukvard stiger i takt
med de medicinskt-tekniska framstegen. Inte minst de handikappade ar
beroende av en vil fungerande sjukhusvard. Det stigande antalet aldre
stiller ocksa stora krav pa kvalificerade sjukvérdsresurser.

Viavvisar darfor regeringens angrepp pa lanssjukvarden. uttryckt i bilaga
7 till budgetpropositionen. s. 68: "I ett 90-talsperspektiv maste fragan om
organisationen av akutsjukhusen med full service 24 timmar om dygnet och
alla dagar i veckan bli foremal for sarskilda dvervaganden. Ur kvalitets- och
siakerhetssynpunkt torde inte paticntunderlaget racka till for att nuvarande
antal enheter skall kunna uppratthéllas. Detta giller i synnerhet vid en
fortsatt minskning av antalet vardplatseri en oforandrad akutvardsorganisa-
tion, - - -~

Den specialiserade sjukvarden vid lans- och ldnsdelssjukhusen kan inte i
niagon betydande utstrackning ersiittas av primarvard. Den forebyggande
verksamheten i primarvarden ar viktig. Men i forsta hand maste man dar
agna sig at sjukvard. D& kan resurserna utnyttjas bittre. Verksamheten
maste bli mer effektiv och kvaliteten hojas. Forst da kan ldnssjukvarden
avlastas.

I somliga omraden dr primarvarden sa utbyggd att en fortsatt utbyggnad
bor ansta i avvaktan pa en utredning om vad primarvarden dar kan prestera.
Alternativa huvudmannaskap. prestationsersattningar m.m. maste provas i
syfte att effektivisera verksamheten och héja servicenivan.

Regeringen bor foreldgga riksdagen forslag till reviderade riktlinjer for
halso- och sjukvarden med beaktande av vad vi hir framfort.
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S Framtidens problem krédver nya losningar

5.1 Enallmén sjukvardsforsikring som omfattar alla

Svensk sjukvard befinner sig vid ett vagskal. Dagens organisation, struktur,
finansiering och hoga grad av politisk styrning kommer ytterligare att befasta
problemen om inget gors. Kderna kommer att bli lingre, skatterna allt
hogre. Missndjet kommer att bli alltmer uttalat bland patienter och
personal.

Det finns mot denna bakgrund anledning att i stéllet vélja e n vag, som
ingalunda ar ny och oprovad, men som anda inte praktiserats i Sverige.
Lander som Schweiz och Vaisttyskland lade grunden for ett allmant
sjukforsakringssystem under andra halvan av 1800-talet. Dessa lander har en
sjukvard som uppfyller hoga krav pa kvalitet, samtidigt som man kunnat
undvika atskilliga av de problem vi kdnner till i Sverige.

Finansieringen och produktionen av sjukvard méste skiljas &t. Det skall
ske pé ett satt som garanterar patienternas valfrihet.

Vi foreslar att en storre del av sjukvéarden skall finansieras av en allman,
obligatorisk sjukvardsforsakring. Foljande principer ligger bakom detta
forslag:

- Sjukvardsforsakringen skall ge alla ratt till valfrihet och till sjukvérd utan
att det kostar den enskilde ndgot extra. Sjukvardsforsakringen skall
ersdtta landstingsskatten som den viktigaste finansieringskallan.

- Avgiften till sjukvardsforsdakringen tas ut i forhéllande till inkomsten -
precis som landstingsskatten. Den som inte kan betala skatt skall inte
heller betala forsdkringsavgift men anda ha full ratt till férmanerna.
Darmed bygger sjukvardsforsdkringen pé principen “"vard efter behov,
betalning efter formaga™.

- Sjukvardsforsakringen forvaltas av forsiakringskassan men foljer pa-
tienten, oavsett om hon anlitar landstingets vérd eller privat vard. Till
skillnad fran i dag kan diarmed alla, dven de betalningssvaga, fa valfrihet.
Finansieringen dr gemensam, men valet den enskildes.

- Sjukvarden kan darmed ocksé goras granslos. Valet av sjukvard behover
inte begransas till upptagningsomrdden eller landstingsomrade. Den
enskilde far sjalv mojlighet att vilja.

Sjukvardsforsakringen medfor att alla far ratt att valja en egen lakare eller
sjukgymnast. Etableringshindren avvecklas. Aven distriktsskoterskor och
legitimerade psykologer och psykoterapeuter bor ingd i forsakringen. De
langtidssjuka far ratt att vilja sjukhem eller lAngvérdsklinik. Ocksa den
specialiserade sjukvarden vid sjukhus och kliniker bor omfattas av forsak-
ringen.

Den allmdnna obligatoriska sjukvardsforsakringen kommer att begransa
den politiska planeringen och styrningen. Darmed kan ocksd nyckfulla
omkastningar i sjukvardspolitiken undvikas. Det blir i fortsattningen pa-
tienten. som i sitt val av sjukvard gor de nédvandiga prioriteringarna.

Den politiska planeringen kan i stéllet inriktas pad de omraden dar den ar
nodviandig. Det giller t.ex. mycketkvalificerad vard dar resurserna standigt
maste finnas. trots att utnyttjandet sker mera sillan. Aven rena hilsoaspek-
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ter, sdsom vaccinationsprogram, HIV-sparning och epidemiologi, gor plane-
ring oundviklig.

Sjukvardsforsakringen och ritten till det egna lakarvalet ar inget nytt och
frammande system. I Visteuropa var det en av de forsta viktiga, sociala
reformerna. Internationella erfarenheter tyder ocksd pd att detta finan-
sieringssystem bast tillgodoser patienternas behov och ger en snabb anpass-
ning efter forandringar i vérdefterfrdgan. 1 foljande tabell visas antal
kranskérlsoperationer samt skattetryck i % av BNP.

Kranskirlsoperationer per miljoner invanare I, skattetryck i procent av BNP 11, samt
sjukvdrdssystem 1985 (*1986) Il1

(Kalla: Kranskarlssjukvardens utbyggnadi Sverige, KRUS, utgiven av Landstingsfor-
bundet och Socialstyrelsen, maj 1987)

1 Il 1

Vasttyskland 487° 37°

Holland 470 45 Allmén
Schweiz 370 32 sjukvards-
Belgien 350 47 forsakring
Osternke 284 42°

Sverige 275¢ 52° Politiskt
Norge 200 50 styrda
Storbritannien 169 39 system

Tabellen ar intressant. For de ar uppgifterna visar har lainder med ndgon form
av allmin sjukvardsforsakring gjort en snabbare anpassning till det 6kade
behovet av kranskarlsoperationer dn Sverige och andra linder med politiskt
styrda system. De forra lainderna har ocksa lagre skattetryck. Det finns
anledning att dra lardom av dessa landers erfarenheter.

5.2 Mgjlighet att vélja syjukhem

Manga langtidssjuka behover — och kommer att behova - den vard och
omvardnad som sjukhemmet ger. Mojligheterna att valja mellan olika
sjukhem med olika inriktning och utformning ar i dag mycket sma. I
allmédnhet hanvisas patienten till ett visst sjukhem. Antalet enskilda sjukhem
arlitet, trotsatt de mestadels erbjudersavilen god vard som en hemliknande
atmosfar.

Manga som arbetar inom den offentliga sjukvarden har synpunkter pa hur
vérden skulle kunna forbattras. De skulle garna vilja prova dessa genom att
Oppna ett eget sjukhem. Men mojligheterna till detta dr utomordentligt
begransade med dagens sjukvardsfinansiering. Existerande enskilda sjuk-
hem lever under mycket osakraforhallanden, eftersom landstingetkan vagra
att fornya kontrakten eller bara skriver kontrakt pa ett &r i taget.

Det finns ocksa exempel pa att landsting véagrar att “'sinda’" patienter till
enskildasjukhem, trots att de har lagre kostnader dn landstingets egna sjuk-
eller vardhem.

Samtidigt beldggs ett stort antal sjukhussdngar — inte minst vid medicinkli-
nikerna - av patienter som inte lingre behover klinikernas resurser. Dessa
patienter borde, bade for att fa battre vard for egen del och for att lamna
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sjukhusplatsen till patienter som behdver den battre. vardas pa annat satt.
Hir skulle flera enskilda sjukhem kunna gora betydande insatser. Ocksé for
patienter med Alzheimers sjukdom och andra aldersrelaterade sjukdomar
skulle sddana sjukhem kunna ha stor betydelse.

Ett hinder drstadgan om enskilda vairdhem m.m. Reglerna i denna stadga
innebar att vdrdhemmen inte far ta emot samma patientgrupper som
landstingen. Stadgan bor skyndsamt dndras sd att denna diskriminering
upphor.

En allmian, obligatorisk sjukvardsforsakring skulle f& stor betydelse for de
enskilda sjukhemmen. Den kan ge patienten mojlighet att pa lika villkor
vidlja mellan landstingsdrivna sjukhem och enskilt, stiftelse- eller kanske
rorelsedrivna sjukhem. Fler alternativa sma sjukhem skulle uppstd om de
slapp beroendet av landstingens osakra vilvilja. Det avgorande forettenskilt
sjukhems existens skulle bli att patienterna fick en god vérd. trivdes dar och
sokte sig dit.

Densomsjalv vill starta ett sjukhem skulle fa betydligt battre mojligheter
att gora det. De enskilda hemmen har ofta en stor kontinuitet bland
personalen och har latt att fylla vakanser. Detta innebédr fordelar for
vardkvaliteten och starker patientens stallning.

5.3 Vardgaranti

Den av oss foreslagna forandringen av sjukvardsfinansieringen bor fullt
utbyggd omfatta dven sjukhusvird. Ocksd mera omfattande behand!ingar
skulle komma att ersdttas fran sjukvardsforsakringen. Detta skulle fa stor
betydelse for kvaliteten i varden och for de patienter som annars riskerar att
fad utstd ldnga vdntetider pd grund av otillrackliga resurser i det egna
landstinget. I stéllet skulle operationer med hjalp av sjukvardsforsakringen
kunna ske privat eller vid ett annat landstingssjukhus. For patienten skulle,
oavsett dennesinkomst, kostnaden alltid bli 14g och densamma som vid det
egna landstinget.

I vintan pd denna forandring skall patienternas intressen tillgodoses
genom en vardgaranti: Svart sjuka patienter som inte kan fa vard i rimlig tid
inom det egna landstinget skall ha ratt att fa vard pa landstingets bekostnad
privat, vid ett annat landsting eller, om s dr lampligt. utomlands.

5.4 Grianslossjukvard

Vi anser som tidigare namnts ocksa att en gallande sjukvardsorganisation bor
forandrasi syfte att medge en “'granslos™ sjukvard over hela landet. Patienter
skallisittval avsjukvardinte varabegransade till det “"egna’ landstinget eller
tilldet "egna™ upptagningsomradet. En pa sa vis grianslds sjukvard har under
foregdende mandatperiod Overenskommits mellan de borgerligt styrda
Malmoéhus lans landsting och Malmé kommun.

5.5 Legitimerade psykologer och psykoterapeuter bor fa
anslutning till forsékringen

Regeringen har stillt sig kallsinnig till framstaliningar fran patientorganisa-
tioner, myndigheter och utdvare om en vidgning av ratten till ersattning via
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forsakringskassan till att ocksd omfatta psykologer och psykoterapeuter.

Vianser att psykologisk och psykoterapeutisk behandling, i likhet med vad
fallet ar i flera andra lander, skall ersattas via den allmdnna forsdkringen.
Sadan ersattning bor kunna ges till legitimerade psykologer och psykotera-
peuter for behandling efter det att ldkare stallt diagnos.

Forden som soker psykoterapeutisk behandling ar tillvigagangssattet ofta
komplicerat. Ett stort antal svenskar skulle kunna fa hjalp for psykiska eller
psykosomatiska besvdr pd psykoterapeutisk vag. Eftersom psykoterapi
normalt inte ersatts via den allmdnna forsakringen blir kostnaden for
patienten hog. Ofta kan den uppga till 400 — 500 kronor per vecka. i manga
fall &terkommande under flera &r. Det finns olika satt att fa tackning for
kostnaderna. Dessa satt kan vara byrdkratiska och komplicerade fér den
enskilde individen. En liten grupp patienter har ocksd mojlighet att via vissa
landsting och kommuner f& ersattning for sina kostnader. I annat fall ar
psykoterapi endast forbehéllen patienter med god ekonomi.

De flesta landsting har bristande psykologresurser for bl.a. psykometriska
undersokningar och vintetiderna for sddana undersokningar dr mycket
ldnga. Detta medfor ofta on6digt ldnga sjukskrivningar och inte sallan fel
behandling av patienterna. Vid en utvirdering av psykometriskt utrednings-
arbete vid den allmdnna rehabiliteringskliniken vid S:t Sigfrids sjukhus i
Vaxjo framgick for ndgot &r sedan att man vid en psykometrisk undersokning
funnit en annan diagnos an den som patienten vérdats for i 43 procent av
fallen. Privatpraktiserande psykologer borde darfor ges mojlighet att arbeta
inom socialforsdkringens ram.

5.6 Eneffektiv och samordnad rehabilitering

Genom den av oss foreslagna allmanna sjukvardsforsakringen skulle en
effektiv och samordnad rehabilitering underlattas. Den stora vinsten med
detta ar ett minskat manskligt lidande. Till detta kommer att den allmdanna
forsakringens och samhéllets kostnader vid langtidss jukdom och fortidspen-
sionering kan minska. Darmed frigors stora resurser — kanske upp till sju
miljarder kronor i dagens penningvirde. enligt en berdkning till ESO-
gruppen 1987 - for angeldgna vardindamal.

Mojligheten att na dessa stora fordelar underlattas om forsakringskassor-
na star for bade sjukpenning- och sjukvardsforsikring. Utbetalande myndig-
het ges darmed ett ansvar for en snabb rehabilitering. En fortsatt. utékad
finansiering via landstingen ger inte de nodvandiga forutsdttningarna for
detta.

En effektiv, samordnad rehabilitering ar viktig, inte minst for att forbattra
situationen for dem som éar eller annars skulle bli handikappade. De manga
samhéllsorgan som ar engagerade i en rehabilitering har ofta en bristfallig
samordning. Det ger en troghet i processen som dar ett allvarligt hot mot en
framgéngsrik rehabilitering. Langa sjukskrivningar eller en redan erhéllen
fortidspension minskar patientens motivation for rehabilitering och 6kar
risken fOr passivisering. Forsdkringskassorna bor ges en samordnande roll i
rehabiliteringsarbetet.
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5.7 Den medicinsk-tekniska utvecklingen

For att kunna f6lja den medicinsk-tekniska utvecklingen stélls stora krav pa
en flexibel organisation. Att detta kraver en annan, modernare finansierings-
form har visats av flera exempel. Det dr t.ex. bekant att den nuvarande
finansieringen gor att introduktionen av behandlingar som ar béttre for
patientenoch som kanske dessutom ger samhiéllsekonomiska vinster fordrojs
darfor att landstingen vill halla kostnaderna for nya investeringar nere.

Detta forhallande pavisades bl.a. i ESO-rapporten Integrering av sjukvard
och sjukforsakring (Ds F 1987:11). Ocksd senare rapporter visar att
kostnaderna for en snabb vardinsats mer @n val kan uppvigas av minskade
kostnader for sjukskrivning och fortidspensionering. Ny medicinsk teknik
och nya behandlingsmetoder framstalls ofta som en orsak till allt mer 6kande
vardkostnader och 6kad efterfrdgan pa vardi framtiden. I det sammanhanget
laggs tyvarr ofta inte tillrackligt stor vikt vid fordelarna for patienterna och
den samhillsekonomiska vinsten med en snabbt insatt vard och en snabb
rehabilitering. I motsats till den av oss forordade allmanna sjukvardsforsak-
ringen missgynnar den nuvarande ordningen saval patienten, personalen,
den medicinska utvecklingen som den totala samhillsekonomin.

Kritiker anser ocksd att en sddan allméan, obligatorisk sjukvardsforsakring
som vi vill infora okar de ekonomiska belastningarna for samhéllet. Som
visats ar sd inte fallet. Om sjukvardens problem kunde l6sas med enbart
okande resurser borde Sverige inte ha nigra problem. Raknat som andel av
BNP ligger Sverige bland dem som satsar mest i Europa. [ stéllet kan man
konstatera att andra lander har mindre problem, darfor att resurserna satsas
effektivare och kommer till battre anvandning tack vare ett modernare, mer
patientinriktat satt att fordela dem. [ stallet for en politisk resursfordelning
har man valt en sjukvardsférsakringsmodell som ger patienten storre
inflytande.

I detta sammanhang kan bortses fran USA, som inte har en sjukvardsfor-
sdkring som omfattar alla. Denstarka kostnadsstegringeni USA beror vidare
pa en sdregen skadestandsratt. som gor att kostnaderna for ansvarsforsak-
ringar blir mycket hoga - for gynekologer t.ex. kan den arliga forsakrings-
kostnaden uppgé till 100 000 dollar.

Den av oss foreslagna sjukvardsforsdkringen ar inte ett s.k. Oppet
forsakringssystem. Den bygger istallet pd samma principer som (vuxen)tand-
vardsforsakringen. Alla ar forsdkrade. Patienten betalar samma avgift for
samma vard, oberoende av om det ar en offentlig eller privat vardgivare.
Ersattningen till vardgivaren fran forsakringen sker efter en faststalld taxa.

5.8 Alltstorrerekryteringsproblemi framtiden

Under de narmaste dren kommer personalbehovet inom sjukvéarden att
fortsatta att Oka. Det beror inte minst pa att antalet invdnare som ar 80 &r och
dldre kommer att stiga kraftigt fram till sekelskiftet. Konkurrensen om
personalen berdknas samtidigt bli allt hardare.

Maénga sjukskoterskor och annan vardpersonal dvervager pad grund av
otillfredsstéllande arbetsforhdllanden att lamna varden. trots att dei grunden
ar positivatill sitt yrke. De anser bl.a. att ansvaret ar forstorti forhallande till
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I6nen, att mojligheterna att p&verka arbetet ar smé och att uppskattning av
arbetet fran arbetsgivarens sida saknas.

Virdens styrning och organisation - i huvudsak ett offentligt arbetsgivar-
monopol — maste forandras. Naturligtvis gér det att gora stora forbattringar
redan inom nuvarande véardorganisation. Landstingen maste vidta en rad
atgarder. Men det galler ocksa att ta till vara nya resurser, inte minst enskilda
insatser.

Genom att varden néra nog ar ett offentligt monopol har personalens 16ner
halkat efter och fatt en felaktig struktur. En svensk sjukskoterska har lagre
16n @nsina kollegor i mdnga andra lander, dar den totala satsningen pa halso-
och sjukvard ar lagre @n i Sverige. Speciellt tydligt blir detta nér jamforelsen
galler I6nen efter skatt.

Sjukskoterskeloner fore och efter skatt i ett antal lander)
(Kalla: Naringslivets ekonomifakta.)

L Ener skan Sjukskoterskor

B skan
(710000 ke

:‘ Svenige
j Norge
] Danmark
___l Finland
j Vastiyskland
:l Frankrike

Storbritanmen

USA

Schweiz

Trots det senaste hoga loneavtalet kommer reallonen att vara oférandrad
eller sjunka som foljd av skatte- och inflationsutvecklingen. Endast ett sankt
skattetryck kan ge vardpersonalen en verklig Il6nedkning. Hojda landstings-
skatter forvarrar problemen ytterligare.

Fler arbetsgivare behovs i varden. Det betyder 6kad konkurrens, fler
mojligheter till intressanta och stimulerande arbetsuppgifter och hogre
realléner. En méngfald olika idéer och forslag kan dé provas i verkligheten.
Anstillda inom den offentliga varden bor f& mojlighet att 6ppna eget och
konkurrera p& lika vililkor. Det skulle innebédra en betydande framgéang i
frdga om jamstalldhet och rattvisa for de manga, framférallt kvinnor, som
arbetar i den offentliga vdrden. Sma arbetsplatser ger ofta en 6kad trivsel och
ett storre utrymme for personligt engagemang och nya idéer.

Aven andra férandringar maste goras. Arbetsorganisationen maste effek-
tiviseras och anpassas battre saval till patienternas som personalens onske-
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mal. En okad satsning pd flexibla arbetstider ar nodvandig. Sddana
forandringar gér oftast lattare att genomfora.

Oftasaknas idag mojligheter till utveckling och avancemang inom varden.
Den som vill g& vidare maste inte sallan bli larare eller administrator.

Arbetsmiljon kan forbattras. Inom bl a hemtjanst, hemsjukvard och
laingvard ar tunga patientlyft och annat hart fysiskt arbete ett hot mot
personalens hdlsa. Inom hemtjansten maste personalutbildningen forbatt-
ras. Nya idéer och tankar maste sliappas fram.

For dessa &tgarder bor bl.a. en forandrad vardfinansiering vara en viktig
grund. Inte minst darfor att den medger en fri etableringsratt, som innebar
att vardpersonalen kan vilja mellan flera olika arbetsgivare. Det ger
mojlighet att prova nya idéer och skapar ett antal smd arbetsplatser dar
personalendirekt kan paverka arbetets innehall - och milj6. Loneroch andra
arbetsvillkor far en battre utveckling i ett sddant system. Betriffande
utbildningsfragor inom hilso- och sjukvarden hanvisas till kommittémotio-
nen 1988/89:Ub810.

5.9 Storafordelar

Fordelarna med de av oss foreslagna atgarderna ar flera:

- Valfriheten 6kar och patientens stallning blir starkare.

- Alternativa vardformer skapar konkurrens, vilket 6kar kvaliteten inom
vardsektorn.

— Mer och bittre vard kan ges till en given, 1ag kostnad for patienten.

- Sjukvardspersonal kan valja mellan arbete i offentlig vard eller enskild
vard och mellan arbete som egna foretagare eller som anstallda.

- Landstingen avlastas till forman for den hogspecialiserade sjukvarden.

- Eftersom bade sjukpenning och sjukvard betalas av forsakringskassan
leder systemet till en effektiv och samordnad rehabilitering.

- Den medicintekniska utvecklingen gagnas.

~ Forutsattningarna okar for att I6sa framtida rekryteringsproblem och
klara varden av det 6kande antalet dldre i samhallet.

Genom en forandrad vardfinansiering gar det att f& ut mer vardforknappa
resurser. Darmed forhindras en utveckling dar den 6ppna véardens utbyggnad
sker pd bekostnad av hilsan for de patienter som bast behover sjukhusens
resurser. Vart forslag om en allmdn och obligatorisk sjukvardsforsakring
framjar patienternas valfrihet och méjligheterna for en snabb och adekvat
vard.

6 Skrivin valfrihetenihélso-ochsjukvardslagen
(HSL)

Forutom att patientens stallning starks genom den férandrade vardfinan-
sieringen maste HSL:s kravparagraf andras. Kraven pa valfrihet for pa-
tienten tillgodoses inte av svepande formuleringar. De bor preciseras och
kompletteras i frdga om ratten att valja vardgivare och vardform. En sddan
forandring av HSL maste goras skyndsamt och behover inte samordnas med
en forandring av vardfinansieringen. Riksdagen bor hos regeringen begira
forslag till forandrad lagstiftning med denna innebérd.
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7 Aterinritta medicinalstyrelsen

Ansvarfordelningen for hdlso- och sjukvarden ar oklar pé central niva. Ett
antal olika organ har utformat praxis och arbetsrutiner sa att ansvarsgranser-
na blivitdiffusa. Det galler relationerna mellan socialdepartementet. socials-
tyrelsen och Landstingsforbundet. Dirtill kommer t.ex. Spri, hdlso- och
sjukvardsberedningen, samt andra mer eller mindre permanenta arbetsgrup-
per under regeringen.

Ett annat organ, som ar en fristdende myndighet under regeringskansliet,
ar Statens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik, som bl.a.
sjdlvstandigt skall utvirdera metoder och inféra ny teknik/metodik och
utgora en medicinsk expertfunktion. Denna beredning arbetar inom social-
styrelsens medicinska verksamhetsomrade. Dubbelarbete forekommer. Den
oklara ansvarsfoérdeningen genom olika "adhoc-organ’ pa central niva har
minskat socialstyrelsens mojlighet att leva upp till sin roll som expertmyndig-
het. Aids-delegationen ar ett annat exempel.

Det ar angeldget att den medicinska kompetensen aterupprattas och att
hilso- och sjukvarden klart byggs pd medicinsk vetenskap och beprévad
erfarenhet. Med tanke pad den snabba medicinska och medicinsk-tekniska
utvecklingen ar behovet av en sarskild medicinalstyrelse stérre nu dn nar
socialstyrelsen for 20 &r sedan Overtog den didvarande medicinalstyrelsens
uppgifter. Ett speciellt skdl ar dessutom nodvédndigheten av en bittre
organisation for hdlso- och sjukvarden i krig, till vilket vi dterkommer
nedan.

8 Aterinfor en lanslakarorganisation

Lansldkarorganisationen upphorde efter ett riksdagsbeslut med anledning av
proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation. Léns-
lakarorganisationen hade som framsta funktion den regionala tillsynen over
hélso- och sjukvarden. Dessutom lag ett antal andra viktiga uppgifter pa
lansldkarorganisationen. De hade en viktig raddgivande och forebyggande
funktion. Genom mdjlighet till lokalkinnedom och informella kontakter kan
tendenser till missforhdllanden fangas upp pa ett tidigt stadium.

Fordelningen av tillsynsuppgifterna mellan socialstyrelsen, lansstyrelsen
och landstingskommunerna har inte fungerat pa ett titlfredsstallande satt. Vi
har tidigare kritiserat att de fyra lakartjanster for socialstyrelsens tillsyn som
beslutet forutsatte annu inte tillsatts. Landstingen far sjdlva utova tillsynen
Over sina egna institutioner. Detta ar inte tillfredsstdllande. Enligt var
mening skall den statliga tillsynen utdvas av statliga organ.

En ldkarorganisation, i huvudsak motsvarande den gamla lanslakarorgani-
sationen, bor aterinrattas. Den centrala tillsynen maste forlaggas narmare
manniskorna for att starka den enskilde patientens stallning. dvs pa lans-
eller sjukvardsregionniva. Det kan vara lampligt att denna tillsyn omfattar
s&vil privat som offentlig vard. Omfattningen i relation till andra funktioner
maste provas.
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9 Halso- ochsjukvardenikrig

Hilso- och sjukvarden ar en utomordentligt viktig del av totalforsvaret. I
1987 ars forsvarsbeslut papekades att man redan 1982 hade konstaterat att
halso- och sjukvarden var en av de svagaste lankarna i totalforsvaret.

Hilso- och sjukvarden i krig har nyligen varit foremal for utredning av
riksrevisionsverket. | november 1988 genomfdrdes en offentlig utskottsut-
fragning av forsvarsutskottet och socialutskottet. Brister i beredskapsplane-
ringen och beredskapslagringen konstaterades. Dessa ansigs bero pa
svérigheten att fa till stind beslut, vilket i sin tur sags som en foljd av den
strukturella uppbyggnaden.

Enligt var mening ar det av stor vikt att s snart som mojligt komma
tillratta med problemen. Detta ar en viktig uppgift for en aterinford
medicinalstyrelse.

I avvaktan pa aterinrattandet av medicinalstyrelsen kan ett mer preciserat
ansvar laggas pd socialstyrelsen, som ges i uppdrag att férhandla direkt med
sjukvardshuvudménnen. Det &r praktiskt att koppla samman detta med
forhandlingar om den ordinarie verksamheten i stallet for att gd omvagen via
statens forhandlingsnamnd.

Den delade finansieringen av beredskapslagringen forsvarar enligt var
mening genomférandet. Darfor bor det ankomma pa statsmakterna att helt
svara for finansiering. Vi avvisar en tvangslagring av lakemedel hos
likemedelsforetagen, vilket socialstyrelsen foreslagit. En sddan strider mot
konstitutionell praxis och ar olamplig frdn naringsfrihetssynpunkt.

I socialdepartementets utredning angdende socialstyrelsens rolli samman-
hanget anges att ambitionen bor vara att minska antalet mer eller mindre
permanenta beredningarochdelegationer inom departementet. Den sérskil-
da beredningen inom socialdepartementet for hilso- och sjukvardens
beredskap bor darfor avskaffas. Ett sammanhallet ansvar skall ligga inom en
aterinrdttad medicinalstyrelse. Dessutom maste sérskilda atgarder vidtagas
sa att ett fullgott personalplaneringssystem omedelbart byggs upp.

10 Hemstallan

Med hénvisning till det anférda hemstalls
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om behovet av en utvdrdering av primarvarden,
2. att riksdagen hos regeringen begar forslag till en sddan lag, i
motionen kallad “vardgaranti”, som innebar att patienter som inte
inom rimlig tid kan fa behandling inom det egna landstinget skall ha
ratt till behandling inom ett annat landstingsomrade eller hos privat
vérdgivare pa det egna landstingets bekostnad,

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anférts om behovet av en generell taxehdjning for yrkes-
praktiker inklusive privatpraktiserande sjukgymnaster,!]

[att riksdagen hos regeringen begar skyndsamt forslag som
innebar att Dagmarsystemet avskaffas till forman for ett system for
ersattningar fran sjukforsikringen med generellt fri etableringsratt for
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privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster och fni anslutningsratt
for fritidspraktiker,']

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om behovet av en sddan differentiering av lakartax-
an att den stimulerar etablering i glesbygd,']

(att riksdagen beslutar att bidrag ur de sammanhallna linsansla-
gen for regionalpolitiska @andamdl skall kunna anvdndas for att
understodja etablering i glesbygd,?]

[att riksdagen som sin mening ger regeringen tilt kdnna vad i
motionen anforts om hojning av tandvardstaxan samt riktlinjer for
tandvarden,'|

[att riksdagen beslutar att skyndsamt upphava etableringsbe-
gransningsreglerna for privatpraktiserande tandlakare inklusive
specialisttandlakare, ']

3. att riksdagen hos regeringen begar forslag till reviderade riktlin-
jer for hdlso- och sjukvirden med beaktande av vad i motionen
anfors,

[att riksdagen hos regeringen begir en utredning av ett sddant
finansieringssystem for halso- och sjukvarden som syftar till att en
storre del av kostnaderna ersitts av en allmén, obligatorisk sjukvards-
forsakring i enlighet med vad i motionen anforts,']

4. att riksdagen hos regeringen begar forslag till skyndsam dversyn
av stadgan for enskilda vardhem m.m. i syfte att ge dem mojlighet att
ta emot samma patientgrupper som landstingets vardhem,

[att riksdagen hos regeringen begar forslag som syftar till att
legitimerade psykologer och psykoterapeuter farratt att ansluta sig till
den allmanna sjukforsakringen,']

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att de
allmanna forsakringskassorna bor ges en samordnande roll i allt
rehabiliteringsarbete.']

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om atgarder fran sjukvardshuvudmannens sida i
syfte att dstadkomma en battre personalfoérsorjning,

6. att riksdagen hos regeringen begar forslag till sddan andring i
hilso- och sjukvardslagen att patienternas valfrihet starks i enlighet
med vad i motionen anforts,

7. attriksdagen hos regeringenbegarforslag till dterinrattande av en
medicinalstyrelse,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdanna vad i
motionen anforts om behovet av att aterinfora en lanslakarorganisa-
tion, samt
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9. att riksdagen som sin mening ger regering till kdnna vad i
motionen anforts om halso- och sjukvarden i krig.

Stockholm den 18 januari 1989

Carl Bildt (m)
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Anders Bjorck (m) Bo Lundgren (m)
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