Motion till riksdagen
1989/90:S0443

av Olof Johansson m.fl. (c)
Halso- och sjukvarden pa 1990-talet

En god hilsa dr en av de allra viktigaste forutsittningarna for att méinniskor
skall kunna leva ett i olika bemirkelser rikt liv. En god hilsa dr ocksa av
betydelse for att kunna delta i arbetslivet och utveckla sina sociala relationer.

For att uppna detta krivs en vil fungerande sjukviard som bedrivs pa lika
villkor. Sjukvarden skall garanteras vara likvirdig 6ver hela landet.

Det ir ocksa viktigt att konstatera att det finns ett samband mellan hilso-
problem och brister i samhiillets fysiska och sociala milj6. Miénniskors behov
av god vird paverkas dirmed éven av de grundliggande levnadsvillkoren.

Centerpartiet viljer sdledes att se sjuk- och hilsovarden utifran en poli-
tisk/samhillelig helhetssyn. med individens ritt till livskvalitet och vilbefin-
nande i centrum. Det forebyggande hillsoarbetets betydelse maste uppvir-
deras.

Partimotionen behandlar foljande omraden:

- Patienten i centrum

— Satsa pd forebyggande vard

- Primirvardens utbyggnad

- Personalen - en tillgang

— En god forsorjning av sjukvardspersonal
- Etik 1varden

Patienten 1 centrum

— Helhetssynen

En helhetssyn maste prigla varden. Helheten skall omfatta storre hinsynsta-
gande till hela sjukdomsbilden och till individens egna 6nskemal och behov.
Detta dr nodvindigt med tanke pa att grinserna meltlan sjukvard och om-
viardnad ofta ir oklara.

— Tid for patienten

Utgangspunkten for all sjukvirds bedrivande dr omsorgen om patienten.
Det ir patientens behov och 6nskemal som skall vara viigledande for vardens
utformning. Detta maste gilla all sjukvard.

Att ta hand om och behandla patienter maste fa kosta och ta tid i ansprak.
Paticnten bor ges storre mojlighet till enskilda samtal med likaren om sin



sjukdomsbild. Den korta tid som ges idag under ronder ér inte tillrackhg.
Det admimistrativa arbetet maste skotas av administrativ personal och inte
av likare och sjukskoterskor.

Det ar inte minst ur trygghetssynpunkt viktigt att patienten far triiffa
samma personal under vardtiden. Varden maste organiseras sa att det blir
mojhgt att ta traffa sin “egen™ lakare.

— Ratt till en hemliknande miljo och egna tilthorigheter

For att patienten skall kanna sig viill omhiindertagen bor denne under Yingre
sjukhusvistelse ges ratt atti storre utstrickning anviinda egna klider och till-
hornigheter. En 6kad satsning behéver vidare goras pd att skapa s& hemlik-
nande sjukhusmiljoer som mojligt.

- Storre ansvar for sin egen vard

Det idr angelaget att patienten i alit storre utstrickning far ett aktivt ansvar
for sin cgen vard. Detta bor kiargoras redan vid inskrivningen. En informa-
tionsfunktion dit patienter. anhoriga m.fl. kan viinda sig bor finnas. Patient-
triiffar bor ordnas dar de nya patienterna kan ta del av de erfarenheter som
gjorts av andra patienter.

— Patientriattigheter

Patienten kan ofta kanna sig utlamnad. Sjukdomens nedséttande forlopp
och patientens manga ganger bristande medicinska kunskaper bidrar till
detta. Det dr darfor enhigt var mening angeliiget att finna atgirder som gor
att patienten kiinner sig som en mer jimbordig part i varden.

I en doktorsavhandling fran 1989, dir patienternas klagomal hos ansvars-
nimnden undersokts, konstateras att patienten 1 manga fall har en alltfor
svag stallning. Utsikterna for en anmilande patient att fa ritt ir inte stora.
Manga anmiilningar tar upp sjukvardspersonalens bemotande eller bris-
tande information. Planer har forekommit att rationalisera bort anmilningar
1 dessa fragor. Detta vore en adlvarhg inskrinkning av patienternas rittighe-
ter och mojligheter att hivda sin stillming. Vi anser att patientens rétt att
anmila bemotande ar en viktig riittighet.

Patienten bor biittre upplysas om riitten att se sin egen journal. Riitten
till information ér ett rittssikerhetskrav. Patientens riitt att bestimma om
journalens anvindningsomraden bor ocksa betonas. Patienten bor kunna
viigra att journalen imnas ut for exempelvis forskningsindamal.

Halso- och sjukvardslagens regler om vard bygger pa frivilhghet och sam-
rad sjukvardspersonal och patient emellan. Trots lagregleringen ér det van-
ligt att patienten inte kiinner tll mojhgheten att tex. viigra en behandhing.
Paticntens rétt att viilja viss behandling eller viss personals deltagande vid
visst behandlingsmoment eller undersokning bor dérfor poiingteras.

— Anhorigas betydelse

Anhdoriga och vanner spelar en viktig roll for patientens tilifrisknande och
rehabilitering. Det bor diirfor oppnas nya mojhigheter for patienten att triiffa
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dessa under sjukhusvistelsen. Anhdriga bor i vissa situationer ges bittre
maojlighet att stanna Over natten i paticntrummet eller i siirskilda Overnatt-
ningsrum. Besokstiden bor utvidgas till att galla dvgnet runt for alla patient-
kategorier. med vederborlig hiinsvn tagen till vardsituationen och dvriga pa-
tienters intressen.

Villkoren for vard av niarstaende maste forbittras. Anhoriga som vardar
narstaende bor i hogre utstrackning Kunna anstiillas av landstingen med un-
gefir samma anstallningsférhallande som ett sjukvardsbitride.

— Fritt lakarval

Virden skall bedrivas pa patientens villkor. Detta innebér. enligt var me-
ning. riitt att vilja likare. Det finns en grundliggande skillnad mellan att bh
tilldelad en likare och att sjalv fa vilja en. Det fria likarvalet skall gilla bade
undersokning och behandling. Méanniskor bor fritt kunna viillja var i det egna
landstingsomriadet de vill fa varden utford. Denna rittighet bor gilla vard pa
samma vardniva. Det fria valet av Likare skall dven giilla valet mellan offent-
lig vard cller privat vard.

Detligger i patientens inresse att man via avtal mellan landstingen bereder
storre mojlighet att utnyttja den sjukvard som ligger utanfor det egna linet.
Detta dr speciellt viktigt for méanniskor som bor intill elter dagligen pendlar
over linsgriinser.

Valfriheten far inte bara gilla for ett fatal utan for afla. 1 dag dr valfriheten
stori ldakartita omraden genom att likartjinsterna pa sjukhus och vardenhe-
ter dr besatta med ordinarie likare. 1 dessa omraden ar tillgangen ofta stor
pa privatlakare och foretagshilsovarden r viil utbyggd.

I andra delar av landet ir valfriheten simre. Manga tjdnster pa sjukhusen
ar vakanta. en del tjdnster uppriitthalls med korttidsvikarier. Pa vardcentra-
ferna ar manga tjinster vakanta eller uppratthalls med stiindigt nya vikarier.
Privatlikare finns Overhuvudtaget inte att tillga. Ett fatal har mojlighet att
triffa en likare i foretagshilsovarden.

Ett frite Likarval maste bli verklighet for hela Sveriges befolkning. Till-
skott av offentliga och privata likartjinster maste saledes styras till omraden
som idag dr underforsorjda dirvidlag.

Satsa pa forebyggande vard

En satsning pa forebyggande insatser utgor en viktig strategi for att mot-
verka de stigande sjukvardsbehoven. For att kunna genomfora meningstulla
atgiirder kritvs att orsakerna till ohiilsa analyseras. Klarlagt dr sambandet
mellan ohiilsa och alkohol/droger och tobak. Alkoholpolitiken maste inrik-
tas pa att nedbringa den totala Konsumtionen och minimera dess skador pa
miinniskan. Narkotikabruket maste upphora. Arbetet mot drog- och tobaks-
missbruk maste saledes bedrivas pa bred front.

Kostens betydelse for en god hiilsa bor vidare betonas. Det finns i det en-
skilda kosthallet stora maojligheter att forbittra hillsan genom en mer medve-
ten kosthallning. Detta kan ske bl.a. genom mer upplysning och utbildning.
Skolan maste pa alla nivaer och pa alla gvmnasiclinjer ge kunskaper om kos-
tens. mitjons och motionens betydelse for hilsan. Dessa imnen bor vara
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sjalvklara inslag i grundskoleutbildningen. likar- och annan sjukvirdsperso-
nals utbildning.

[nformationsmaterialet om dessa frégor mdste goras mer attraktivt. Fakta
bor ges i form av upplysningar ochinte i form avuppmaningar. Ett 0kat sam-
arbete mellan vdrdcentraler och gymnastik- och idrottsforeningar bor
komma till stind. Denna samverkan bor kunna resultera i att flera frisk-
virdscentraler med friskvirdskonsulenter inrittas.

Friskvarden bor i storre utstrickning kunna avlasta sjukvarden. En okad
satsning pd friskvard i forebyggande syfte ar darfor ett viktigt inslag i hilso-
och sjukvdrdsarbetet. Personalen pa vardcentraler maste ges mer tid att in-
formera och aktivt hjilpa till i dessa sammanhang.

Lokala sjukvardsprofiler bor tas fram for specifika geografiska omrdden.
exempelvis en kommun. Dc utgdr sedan underlag for en aktiv forebyggande
hilsovard vari ingdr ett 6kat samarbete med idrottsforeningar, féretag. stu-
dieforbund och hela folkrorelse-Sverige.

[ exempelvis Skaraborgs lins landsting har en stor hilsokontroll. i syfte att
gora deltagarna i kontrollen mer medvetna om de forebyggande insatsernas
betydelse for ett hilsosammare liv. bedrivits under mottot "Lev hela livet™.
[nvanarna i vissa aktuella aldrar har jimte information fatt en inbjudan till
fri hilsoundersokning. Vi anser att man bor ta del av dessa erfarenheter och
att de bor ligga till grund for en forsoksverksamhet dven i andra landsting.

Den grupp som utrett den svenska sjukvarden infor 1990-talet. HS 90-ut-
redningen. har understrukit att man maste frimja goda levnadsvillkor for
befolkningen om hilsoliget skall kunna forbittras. Hilso- och sjukvirdens
samhillspdverkande roll méste enligt var uppfattning dn mer betonas. 1{il-
so- och sjukvirden madste bittre erbjuda sina kunskaper om orsaker till
ohilsa 8t andra sektorer i samhillet. Bostider méste byggas med material
som inte gOr manniskor sjuka, arbetet organiseras s att risker i arbetslivet
minimeras osv. Det ar siledes frigan om ett arbete som gér ut pd att for-
bittra vdra levnadsvillkor i stort.

Det ar 1 sammanhanget virt att podangtera betydelsen av individens eget
ansvar for sin hilsa. Goda levnadsforhdllanden i kombination med den egna
inneboende mojligheten och viljan till positivt handlande bidrar till en god
hilsa.

Primiirvardens utbyggnad

En vil fungerande primirvird. dvs. vidrd pd nira hill. méste finnas om vi
skall kunna forbittra och utveckla den specialiserade linssjukvérden. Pri-
mérvérden dr dessutom motorn nar det giller samverkan i folkhilsoarbetet.
Vard pé ratt vardnivd ger vidare ett bittre och effektivare utnyttjande av de
samlade sjukvardsresurserna.

Vid likarstimman i november 1989 presenterades en vetenskaplig utvir-
dering av kvalitetsaspekter i primédrvarden utford i Skaraborgs lin. Studien
har genomforts i samverkan med Allminmedicinska institutionen 1 Gote-
borg och Spri. Utredningen finner att en vil utbyggd priméarvard innebir:
- kompetens att klara 75 % av alla likarbesok
— samma goda medicinska kvalitet som inom linssjukvirden
— attde dldres behov av sjukvérd vil tillgodoses
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- Utvecklingsmojligheter

Primirvarden har goda utvecklingsmojligheter. De tre omraden dir satsning
maste goras ar tiliganglighet, kvalitet och samverkan.

En satsning pa 6kad tillginglighet innebir en 6kad mojlighet att fa vard
var man dn bor. Detta idr sjialva grunden for vidare framsteg inom primarvar-
den. Med tiligingligheten f6ljer dven en fungerande jourverksamhet dygnet
runt.

Distriktsskoterskornas arbete mojliggor i visentlig grad en arbetsavlast-
ning for likaren. Det dr darfor viktigt att distriktsskoterskornas roll stirks
och deras kompetensomridde utokas.

Virdkvaliteten forutsitter bade kvalitet pa vardinsatserna — tekniskt och
medicinskt — och ett bra samspel mellan personalen och patienten.

Patienterna inom primirvarden miste behandlas och fa lika god medi-
cinsk vard som patienterna i sjukhusvarden. Forbiittringar behover goras
bl.a. betraffande vantetider och likarkontinuitet.

En 6kad satsning pd sjukvardspersonalens kompetens behdvs for att pri-
mirvarden i hogre utstrickning skall kunna utféra unders6kningar och be-
handlingar. Kvaliteten kan ocksa stirkas genom tillférandet av bittre medi-
cinsk utrustning. Far att mer speciella problem skall kunna behandlas ute pa
vdrdcentralerna bor konsulter inom olika medicinska omriden pé fasta tider
beséka vardcentralerna.

Ett utbyggt och vil fungerande samarbete dr nddvindigt for att garantera
patienterna bdsta mojliga vard. Ett utokat och fordjupat samarbete mellan
primarvard och sjukhusvird maste komma till stind. Samarbetsformerna
mellan primirvirden. hemtjinsten och socialtjinsten méste vidareutvecklas
och finnas i alla delar av landet.

I L.und har priméirvirden under en forsoksperiod pa tva ar pa ett fram-
gangsrikt sitt sumarbetat med socialtjinsten i ett projekt med alkoholmot-
tagning i vardcentralens lokaler. Malsittningen med projektet var bl.a. att
verka for en storre integration mellan sociala och medicinska insatser i arbe-
tet med alkoholmissbrukare och att utveckla metoder for att fanga upp och
erbjuda behandling at de patienter som soker for somatiska besvir. Bland
annat har man kunnat erbjuda patienterna kontraktsvard. Alkoholmottag-
ning pa vardcentral bor enligt var mening vara ett mojligt alternativ for
manga personer som inte accepterat eller tidigare inte natts av befintliga
vardformer.

Ett sumarbete mellan primirvarden/sjukvarden i allminhet och forsik-
ringskassan ar virdefullt. Detta giller inte minst de rehabiliterande atgérder
som ir nodvindiga inom foretagshilsovarden.

— Ansvar och organisation

l.andstinget bor enligt var mening édven i fortsiattningen ha ansvaret for en
sammanhallen primirvard. Vi anser att primirvarden totalt sett skall spela
en storre roll inom sjukvarden.

Nya former for primirvardens organisation — 1 andra driftformer och av
andra utovare — bor ocksa diskuteras. Det bor dppnas mdjligheter att bilda
exempelvis personalkooperativ eller privatlikarstationer med vilka lands-
tingen sluter avtal om att bedriva vard.
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Sjukvardspersonalen — en viktig resurs

Personalen ér vardens viktigaste resurs. Deras kunskaper och formaéga till
engagemang for patienterna avgor i hog omfattning kvaliteten i varden.

Det arbete man bedriver idr inte enbart ett fysiskt vardande utan dven att

trosta patienterna. tala med dem och informera om olika saker.

For att personalen skall kinna attde “ricker till” krdvs dirfor en mer med-

veten satsning pa personalfriimjande atgirder. Vi vill girna podngtera nagra
viktiga atgarder:

Dect dr angeliget att satsa ytterligare kraft och resurser pa att finna orga-
nisationsformer som medfor en minskad personalgenomstromning.
storre cffektivitet och okad trivsel.

Ansvar och befogenheter maste utokas hos personalen. Detta dr sdrskilt
viktigt da det centrala i varden dr att arbeta med patientens intresse i
centrum. For detta krivs en organisation som édr uppbyggd sa att de som
vardar patienten kinner att de kan fullgora kravet att sitta patienten i
centrum.

Personalen maste fi storre ansvar for arbetstidens fordelning och forligg-
ning. En mer begrinsad helgtjianstgoring bor efterstrivas.
Mojligheterna till vidare- och fortbildning for alla personalkategorier
bade inom medicinsk vard och allmin omvardnad méste 6ka. Vidare-och
fortbildning maste folja ett rullande schema och vara uppbyggt som ett
naturligt instag i vardarbetet.

For att bade personal och patienter skall uppleva trygghet i varden bor
samma vardpersonal ha hand om samma patienter under vardtiden.
Rekryteringsstrategin for vardyrken behover fornyas. En mer flexibelre-
krytering. dir flera olika grundutbildningar ger behdorighet, kan 6ka re-
kryteringsunderlaget och dirmed hoja kvaliteten.

I syfte att gora vardutbildningen och diremed vardyrket mer attraktivt
bor vardhogskolorna stirka sin karaktdr av hogskola. t.ex. genom bred-
dad utbildning och forbattrad mojlighet till forskning.

Mojligheterna bor tillvaratas for nyanstillda med bred crfarenhet fran
annat arbetsomrade att anvinda sin kompetens.

En 6kad malinriktning behovs for att 6ka personalens inflytande och triv-
sel. Uppmirksamheten maste i hogre utstrackning riktas mot resultatet
av arbetet dn pa formerna for utforandet. For detta krivs en 6kad upp-
mirksamhet pa redovisningen av resultatet och en bittre uppféljning.
Personalen bor ocksa fa del i arbetsresultatet.

Arbetsmiljon maste standigt forbittras. Enligt arbetarskyddsstyrelsens
“Fakta om arbetsrelaterade belastningsskador™ fran 1988 dr sjukvardsbi-
tridena mest utsatta av alla kvinnliga yrkesarbetande. Arbetsledarens
ansvar for miljon maste betonas.

En god forsorjning av sjukvardspersonal

- Regionalpolitiska &tgarder

En jamn fordelning av sjukvardspersonal dver hela landet dr en nodvindig-
het for att kunna garantera en bittre vard for alla. Centerpartiet har i olika
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sammanhang foreslagit olika atgirder for att 16sa problemet. Rejila regio-
nalpolitiska satsningar pa alla omraden behovs for att fa till stand en jamnare
fordelning av sjukvardspersonal. Lakarbristen i vissa delar av landet far inte
ses som en isolerad foreteelse.

Vi aterkommer med vart krav om en djupgdende analys av lakarforsorj-
ningen for hela landet och en plan for utbildningsbehovet. Ett krav som ett
enigt socialutskott stallt sig bakom hosten 1989.

- Battre arbetsforhallanden

Man maste vidare snarast mojligt komma till ritta med lidkarnas arbetsfor-
hdllanden. Jourtyngden som i dag avilar underlidkarna maste minskas. Detta
kan bl.a. ske genom att primérjourerna fordelas pa ett storre antal likare.

Likarens arbete maste klarare definieras sd att laikarvard ges under hela
vardtiden. [ dag ér likarens arbetstid mycket splittrad mellan ronder. arbete
pa mottagning. forskning. sammantriden m.m. Likarna och sjukskoters-
korna bor avlastas en stor del av det administrativa arbetet. Journalhante-
ringen bor ses Over for att minska lakarens uppgifter i det sammanhanget.

Landstingen maste ges mojlighet att erbjuda legitimerade likare fast an-
stdllning under sin specialistutbildning. | dag giller detta oftast enbart for
overldkare och bitridande overlikare. Legitimerade likare skall ocksa ha
rdtt att tillgodordkna sig all tjanstgjord tid som ldkare. oavsett tjanstgoring-
ens ldngd.

- Losningar for familjen

Det ar viktigt att vardpersonalens make/maka/sambo ges reella mojligheter
att fa arbete/utbildning pa platsen. Dagisplats och utbildningsmojligheter for
barnen méste ocksa finnas. Landsting. kommuner och niiringsliv bor dirvid-
lag samarbeta i varje enskilt fall.

- Andra atgarder

For att locka ldkare till glesbygden kan overvigas att infora en hogre ersatt-
ning fran forsikringskassan under en viss tidsperiod. forslagsvis fem ar.
Dessutom bor overvigas mojligheten att erhalla regionalpolitiskt stod vid
etablering i glesbygd pa motsvarande villkor som for smaforetagare.

Mojligheter till vidare/fortbildning samt forskning bor underlittas i dessa
omraden. En annan tidnkbar atgérd dr studiemedelsavskrivning for all sjuk-
vardspersonal i glesbygd.

En individuell 16nesdttning kan ocksd locka sjukvardspersonal till dessa
omraden. De héga kommunalskatterna i glesbygden motverkar rekryte-
ringen dit. varfor dven en effektiv kommunalskatteutjdmning dr ett verk-
ningsfullt medel att forbattra likarrekryteringen.

Oftentlig och privat vard

I Sverige ombesorjer landsting och de tre kommunerna utanfor landstingen:
Stockholm, Goteborg, Malmoé. mer dn 95 % av hilso- och sjukvarden. Privat
vard foreckommer i tva former. Huvuddelen av privatvarden ar finansierad
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av allminna medel och mer att betrakta som offentlig vard utford av entre-
prendr. En mindre del ir helt privat i den meningen att den ocksa dr till
14} % privatfinansierad.

Enligt den av riksdagen enhiilligt antagna hilso- och sjukvardslagen har
landstingen ctt Overgripande ansvar for en likviirdig sjukvard i hela landet.
Detta gor att varje landsting bor se det offentliga och privata utbudet som
samverkande cnheter som tillsammans skall ge befolkningen en rattvis och
bra hilso- och sjukvird.

Vianser att detinte behover finnas motsiittningar mellan offentlig och pri-
vat sjukvard. Offentlig och privat vard skall samarbeta med malsittningen
att tillsammans ge ett effektivt och riittvist utbud av god hilso- och sjukvard.
Den offentliga varden skall enligt var mening utgdra basen. Utrymmet ér
iinda stort for en utdkning av privat verksambhet.

En kompletterande privat verksamhet Okar méinniskors valfrihet, stimule-
rar utveckling och effektivitet. Privatvdrden har dessutom ofta en positiv
smaskalighet.

Det ar mycket som talar for att huvudmiinnen bor utdka sitt samarbete
med den privata vardsektorn, framfér allt pd oppenvardssidan. Dirigenom
kan resurser frigras for att korta ner operationskoerna.

Den privata vardens ekonomiska villkor far inte forsimras. Aven privatli-
karna méste ges full tickning for sina kostnader. De etableringsreglcr som
bor gilla méste utformas sd att det behovliga tillskottet av nya privatlikare
kommer de “likarglesa™ omradena till godo.

Statligt ansvar

Under de senare aren har det forts en intensiv diskussion om sambhiillets sitt
att medverka till en god hiilso- och sjukvard. Det ir fel att debatten ensidigt
fokuserats kring landstingens och kommunernas ansvarsomrdden. samt
kring olika samarbetsformer mellan kommunala myndigheter. Det finns i
stiillet storre motiv att iigna storre uppmiirksamhet pa statens ansvar for hil-
so- och sjukvarden och da siirskilt det sociala sjukforsikringssystemet, som
star for de stora kostnadsokningarna.
Staten har pa flera punkter ettavgorande ansvar for utvecklingen av hiilso-
och sjukvarden i landet:
Statens sjukvardspolitiska ambitioner att mota de 6kande behoven har
inte varit tillrickliga under 80-talet. Centerpartict anser att 90-talets
vardbehov kriiver 0kade resurser.

-~ Regering och riksdag har det yttersta ansvaret for den ekonomiskapriori-
teringen av resurser till olika samhéllsomrdden. Under de senaste dren
har den socialdemokratiska regeringen valt att férorda en kraftig ned-
dragning av kommuners och landstings ekonomiska utrymme. Samtidigt
har skatteutjimningssystemet urholkats. vilket forstirkt oriittvisorna
mellan olika regioner i landet.

- Regering och riksdag har genom lagstiftning det yttersta ansvaret for ut-
formningen av ramarna fér kommunernas och landstingens verksambhet.
Ambitionerna kring foriindring och utveckling har minskat frdn statens
sida niir det giller att ge kommuner och landsting flexiblare organisation
att arbeta med for att biittre klara sina uppgifter.
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— Staten har ett ansvar for likarforsorjningen genom planeringen av utbild-
ningsplatser. Den socialdemokratiska regeringen har minskat antalet ut-
bildningsplatser med 180 st. Detta har drabbat sjuka ménniskor i de re-
gioner didr man haft svirast att rekrytera lakare till vardcentraler och
sjukhus.

— Staten har. genom sjukforsiakringssystemct, det direkta ansvaret for den
storsta delen av hilso- och sjukvarden. Regeringen har inte medverkat
till att bromsa kostnadsutvecklingen inom sjukforsikringssystemet. t.ex.
genom att understodja en aktiv rehabilitering. Anda har det. i brist pa
sddana initiativ, vidtagits ett antal initiativ lokalt och regionalt t samver-
kan med forsdkringskassan.

Regeringspolitiken har lett till en besvirande situation for hilso- och sjuk-
varden. Detta har drabbat bade storstider och glesbygd. Sjukvirden maste
mot bakgrund av de besvirande kéerna optimalt utnyttja sina personelila och
lokalmissiga resurser. Sjukvardens kapacitet kan hojas visentligt om exem-
pelvis operationsrum och utrustning kan anvindas 1 hogre grad dn som nu
sker. Oavsett driftsform bor sjukvirdshuvudminnen arbeta for att operatio-
ner kan ske dven under helger och annan normalt ledig tid. Genom samar-
betsavtal mellan vdrdgivare och landsting kan ett biittre resursutnyttjande
skapas.

Genom denna form av produktivitetshdjning inom sjukvarden blir det cn
klar vilfardsvinst for folkhushallet genom att kder och kostnader minskar.

Landstingets roll

Det dr angeldget att landstingen utvecklas organisatoriskt. Centerpartiet har
i olika sammanhang vickt motioner angdende omformandet av landstingen
till lansparlament. Vi vill siledes inte enbart bevara landstingen utan dven
vidga dess kompetens. Det finns. enligt vir mening, starka sakliga skil inte
minst ur demokratisynpunkt att ha kvar landstingen och utoka dess verk-
samhetsomrade.

Staten och landstingen har att uppritthalla grundliggande rittvise- och
kvalitetskrav. De sjukvardslosningar inom landstingets ram som krivs maste
1 betydligt storre utstrickning baseras pa flexibilitet och konkurrens.

Etik 1 varden

Inom omradet etik dras ramarna upp for vad som skall accepteras i samhii-
let. Den “godkinda™ etiken blir samhéllsmoral och den enskildes rittesnore
for tinkandet och handlandet.

Etik i varden maste ha till grund den vardbehovandes villkor och onske-
mal. Respekt och integritet for den enskilde dr viktiga nyckelbegrepp.

Genom den snabba tekniska och medicinska utvecklingen stills vi i dag
infor en rad fragor dir ingen vilgrundad uppfattning finns. Fragan rescs om
bl.a. organdonation. fosterdiagnostik och dodshjilp.

Ett kirvt ekonomiskt ldge kan tvinga fram prioriteringar som inte Star i
samklang med hilso- och sjukvardslagens rattvisckrav och grundliggande
etiska virderingar.
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Inte enbart utférandet av varden utan iven i hog grad patientens sjilsliga
vard ingar i dmnet etik i varden. Detir dirfor viktigt att bl.a. sjukhuspriister

finns att tllga i 6kad utstriickning.

Tidigare var det i huvudsak likaren som kom i beroring med ctiska fragor.
I dag har all vardpersonal ett ansvar for etiska stillningstaganden. Omfatt-
ningen av imnet etik varierar emellertid avsevirt i vardutbildningen. Vi an-
ser att etiken dr av sadan grundliggande karaktir for bedrivandet av vard

att den bor inga som en central del i vardutbildningen.

Hemstillan

Med hiinvisning till det anforda hemstiills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till Kinna vad 1 mo-
tionen anforts om atgarder for att forbittra omhiindertagandet av pa-
tienterna.

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiilnna vad i mo-
tionen anforts om betvdelsen av fritt likarval.,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om de forebyggande insatsernas roll i sjukvardsarbetet,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad 1 mo-
tionen anforts om inriktningen av primirvardens utbvggnad.

S. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna behovet
av satsningar pa personalfrimjande atgirder for sjukvardspersonal.

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om atgiirder for att forbiittra en god forsorjning av sjuk-
vardspersonal,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad 1 mo-
tionen anforts om relationen mellan offentlig och privat vard.

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om vikten av att staten tar sitt ansvar for hilso- och
sjukvarden,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om landstingens roll.

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om etik i varden.

Stockholm den 22 januari 1990
Olof Johansson (c)

Gorel Thurdin (¢)

Karin Soder (¢)

Pir Granstedt (c)

Karin Israelsson (¢)

Per-Ola Eriksson (c¢)

Bertil Fiskesjo (c)
Gunilla André (c)
Borje Hornlund (c)
Agne Hansson (c)

l.arz Johansson (c¢)
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