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Om situationen ot
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Forhandlingarna leddes av forste vice talmannen.
1 § Justerades protokollet for den 8 innevarande minad.

2 § Svar pa interpellation 1987/88:212 om situationen inom vardscktorn

Anf. 1 FORSTLE VICE TALMANNEN:
Jag medger att Daniel Tarschys tar emot svaret.

Anf. 2 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Fru talman! Alf Svensson har frigat mig'\'ilku initiativ som jag avser att
vidta for att forindra situationen inom svensk sjukvard {or patienter och
personal. ' ' '

Efter det att Alf Svensson stillt sin interpellation till mig har hélso- och
sjukvirden diskuterats mycket ingaende i riksdagen. Alf Svensson deltog ju,
liksom jag. i denna debatt. Jag vill inda nu upprepa vad regeringens hitlso-
och sjukvardspolitik inncbir. En av hirnstenarna i vilfirdssystemet édr den
offentliga hiilso- och sjukvirden. Privatvirden skall ses som ett viirdefullt
komplement till denna. '

Alf Svensson tar upp koerna till kranskirlsoperation som ett exempel pa
cn sjukvardskris. Jag vill beka pi att det visserligen finns minniskor som
vantar pa operation men att vi ocksd har haft en mycket stor 'i')kning av
operationskapaciteten under senare dr. Pé forslag av regeringen anslogs 70
milj. kr. varen 1987 for att pd kort sikt stimulera till en Okning av vissa
operationer. Ytterligare medel har tillférts sjukvardshuvadminnen for aren
1988 och 1989 genom den senaste Dagmardverenskommelsen.

Socialstyrelsen har nyligen pi regeringens uppdrag redovisat liget inom
bl. a. kranskirlskirurgin. Antalet operationer Skar mycket kraftigt. Ar 1983
gjordes ungefir 2 000 krimskiirlsol_)cmtioner. Detta kan jaimforas med niira
2800 ar 1987 och med 3 700 beriiknade operationer under detta ar. Detta

(innebir att antalet kranskirlsoperationer — inkl. . k. ballongdilatationer -
fordubblats fran ar 1985 till ar 1988.

Viintetiderna till kranskirlsoperationer har kortats, Vid Suhlgrenska

sjukhuseti Goteborg och vid Akademiska sjukhuset i Uppsala iir viintetider-

na nu nere i tre manader. Vi ir alltsé pa god viig att fa bort kéerna. 7
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Jag vill hdr understryka att den bild av kosituationen som presenterats av
massmedia — bl.a. mot bakgrund av de sirskilda forhallandena inom
Stockholms lins landsting — inte ir representativ for andra delar av landet.
iven om det sjalvfallet vid enskilda kliniker och vardenheter lokalt kan
forckomma véntetidsproblem. _ .

Den medicinska tekniken utvecklas stiindigt. och det giiller att ta till vara
dess mojligheter. Nir ny teknik blir kiind ékar emellertid efterfrigan pé
denna nya teknik. och langa vintetider uppstir. Det giiller da att inte bara
tillfdra nya utan ocksd att omprioritera resurser och att arbeta Over
landstingsgriinser och mellan landsting och kommuner. Vi méste Liira oss att
vara mer flexibla - och det dr vi pa god viig emot. Andelen dldre i virt
sambhitle dkar. Vi vet att de som ir Over 75 ir ofta har stora vardbehov. Tack
vare den nva tekniken ir det nu mdjligt att behandla sjukdomar som det
tidigure inte fanns nagon bot for — t. ex. utslitna hottleder och synnedsittning
pd grund av starr. Detta hojer avsevirt livskvaliteten for de dldre som kan fa
hjiilp niir de drabbas av sddana sjukdomar.

Samtidigt har ofta en annan sorts ko bildats. Patienter som ir fardigbe-
handlade kan bli kvar pi akutklinikerna enbart dirfér att det inte finns
tillriicklig dildreomsorg i form av servicehus. hemsjukvird. sjukhem eller
dlderdomshem. Regeringen star fast vid ambitionen att primirvarden skall
byggas ut och omfatta olika former av boende och service som gor det mojligt
att avlasta sjukhusen frin de patienter som inte behover sjukhusvird, si att
akutsjukvarden far mojlighet att ta emot n_'vu patienter i behov av Korttids-
vard.

For niirvarande bereds en proposition inom regeringskanslict om riktlinjer
for den framtida dldreomsorgen. Propositionen avses foreliiggas riksdagen
senare under viren.

Regeringen arbetar med att 0ka valfriheten och servicen 1 varden.

Miinniskorna skall kunna besdka den likare. den vdrdeentral eller det

sjukhus de sjilva vill. ocksd dver landstingsgrinserna, Forsok med en sidan
valfrihet har bl. a. visat att efterfragan pa privata virdalternativ di minskar.

Den viktigaste resursen inom hillso- och sjukvarden édr personalen. Vi
maste bade rekrytera personal och arbeta pd att behalla personalen inom
virden. Det dr viktigt att sjukvardens huvudmiin ir lyhorda for personalens
krav pi utvecklingsmajligheter i arbetet, pi iindrade arbetsorganisationer.
flexiblare schemaliggning och andra insatser som friimjar’ trivseln och
diirmed effektiviteten. Sjukvirden star och faller med de insatser som
personalen gor. Diarfér maste vi skapa siddana arbetsforhallanden att
miinniskorna ocksa i framtiden vill soka sig till den viktiga uppgift det i att
virda medmiinniskor som behéver hjilp.

Regeringen arbetar malmedvetet for att astadkomma en god hiilso- och
sjukvird pa lika villkor for hela befolkningen utan hitnsvo till dlder, kén. vrke
eller inkomst. Regeringen f6ljer ocksd utvecklingen med uppmiirksamhet i
dialog med sjukvardshuvudminnen — bla. i den nvinrittade hillso- coh
sjukvirdsberedningen. ' _

Statsministern har inbjudit foretriidare for sjukviirdshuvudmiinnen till en
dverliiggning om hiilso- och sjukvarden, som skall ske den 29 april i dr.



Anf. 3 DANIEL TARSCHYS (fp): Prot. 1987/88:102
Fru talman! For forsta och sannolikt sista gangen har jag néjet att forst 18 april 1988

foretrida kds. Alf Svensson har genom trafiksvidrigheter blivit forhindrad att
komma, och jag ber & hans vignar att i tacka socialministern for svaret pa
hans interpeliation. Direfter dvergar jag till att foretriida folkpartiet.
Deninterpellation som har stillts av Alf Svensson gilller statens roll i hillso-
och sjukvirden. Vad kan regeringen gora for att 16sa de problem som nu har
uppstitt? Detta dr en viktig friga. Vi har i Sverige gett huvudansvaret for
hiilso- och sjukvirden till landstingen och i nagra fall till kommunerna. De
har det l6pande ansvaret for arbetet. Samtidigt har staten 4 sin sida viktiga

Om situationen inom
vardsektorn

funktioner i hilso- och sjukvarden. Staten har ett tillsynsansvar genom
socialstyrelsen. Forutsittningarna for socialstyrelsen att utéva det ansvaret
har diskuterats en hel del i riksdagen under senare dr. Hiromsommaren
skrev socialministern sjélv i en artike!l att hon tyckte att statens majligheter
att ingripa var for smid. Hon aviserade en utredning. en utredning som var
bestélld av riksdagen. Denna utredning har sedan spirlést {orsvunnit. Jag
skulle vilja fraga socialministern: Ar det socialministerns beddmning att
behovet av denna utredning har bortfallit?

Staten har ocksd ansvar for att vi har fungerande sjukvirdsregioner. som
klarar av alla de spectaliteter som inte med férdel kan hanteras av
landstingen.” Hir sker sjilviallet en langsam anpassning till nya behov.
Socialministern var inne pa det i sitt interpetlationssvar, niir hon berittade
om kranskirlsoperationerna. Men det ir en for lingsam anpassning som har
skett. Vi kan. om vi ser tillbaka pa vad som har hant i Sverige under de
senaste 135 dren. vara éverens om att det har gitt alldeles for langsamt att
bygga ut t.ex. hjirtsjukvarden. Det duger inte att enbart hiinvisa till ny
medicinsk teknik. Det handlar mer om vilken beredskap man har. Det rérsig
om vilken kraft och vilket intresse statsmakterna har att méta den nya
tekniken och se till att det inte uppstir tordrojningar pi. som i detta.fall,
tiotalet ar, innan de nva méjhigheterna tas till vara.

Staten har ett dvergripande ansvar tor utbildningspolitik och bostadspoli-
tik. I Stockholmsregionen och pi flera andra hill i landet har vi i dag svéra
problem att rekrytera folk till sjukvirden, darfor att det inte finns, bostader
att fa.

Staten har ett finansieringsansvar. En del av sjukvérden finansieras via
sjukforsikringen. Diir har staten triffat avtal som innebir att méjligheterna
begrinsas for privatpraktiker och privatpraktiserande sjukgvmnaster. Det
menar jag strider direkt mot det socialministern hir sade om att den privata
virden ir ett virdefullt komplement till den offentliga varden.

Vi kan ocksa via staten paverka utvecklingen i énskad riktning. Fran
folkpartiets sida har vi foreslagiten rad stimulanser for att hitva sjukvardskri-
sen. Vi har foreslagit att virdkéerna skall Kapas genom en . aktivare
rehabiliteringspolitik och genom att utnyvttja sjukforsiikringens resurser
flexibelt. Pa den punkten har vi innu inte sett nagra dtgiirder fran regeringen.

Vi har vidare toreslagit ett stimulanshidrag tOr att friimja utbyegnuden av
langvardsklinikerna sa att alla patienter som sa onskar far ritt ull ett eget
rum. Det giller diven inom psvkiatrin och omsorgsvirden, dir vi fortfarande
har minga patienter — dver S0 000 — som delar rum med andra. Vi har tyvirr
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inte fitt nagot stod fran regeringens sida tor detta.

Vi har kriivt atgéarder fér att var och en skall ha rétt till en husliikare, att den
tryggheten skall finnas att man har en egen ldkare som varaktig Kontakt inom
sjukvarden. Tyvirr har vi inte heller pd den punkten fitt nagot stad fran
regeringens sida. '

Riksdagen har enhiilligt begiirt atgirder for en biittre Jakarforsorjning i
glesbygd. 1 fjol skrev riksdagen till regeringen och bad om ett atgiirdspro-
gram for att se till att de svéira vakanser som vi nu har pi méinga hall i landet
skulle motverkas genom aktiva atgiirder. I r konstaterade riksdagsmajorite-
ten sd sent som forra veckan att regeringen inte har svarat upp mot det
onskemalet, och riksdagen fornyade nu sin framstillning till regeringen. i
hopp om att f& en storre aktivitet pa det omridet.

Det finns, fru talman. ganska mycket som staten kan goéra. Men vi skall
erkinna att med den nva politik som rader sedan den nya hiilso- och
sjukvardslagen inférdes har vi ocksd himmat statens méjligheter att utdva en
aktiv tillsyn och en aktiv stimulans. Vi har. - det har vi gjort gemensamt -
avskaffat linslikarfunktionen och minskat socialstyrelsens roll gentemot
landstingeni en del avseenden. Under de édr som har gatt sedan de tgiirderna

vidtogs menar jag att det har kommit fram problem som kanske inte i alla

avseenden var forutsedda.

Dirfor vill jag girna fraga socialministern om hon ir beredd att se dver
formerna och instrumenten for statens styrning. tillsyn och kontroll av hilso-
och sjukvirden pa det sitt som riksdagen har begirt.

Anf. 4 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Fru talman! Det var intressant med den forklaring som Daniel Tarschys
gjorde i borjan av sittanforande. Jag trodde annars att det handlade omen ny
koalition, mellan folkpartiet och kds. men sa var det alltsi inte.

Det ir en riktig beskrivning som Daniel Tarschys gor i manga avscenden.
Landstingen har det [6pande ansvaret. Vi har en hillso- och sjukvirdslag som
ir en ramlag. Vi fick forst arbetsmiljolagen. sedan socialtjinstlagen och
darcfter hilso- och sjukvardslagen som ir ramlagar som anger inriktningen
av verksamheten.

Jag star fast vid vad jag skrev i den artikel for nagra ar sedan som Daniel
Tarschys héinvisar till. Aven om staten har méjligheter att Gvergripande
utforma hilso- och sjukvarden, anser jag att staten borde ha okade
mdjligheter.

Socialstyrelsen har tillsynsansvaret. Daniel Tarschys siger att dess moj-
ligheter att hantera de har fragorna ir for sma.

Vi har nu tillsatt en tilisynsutredning som éver huvud taget skall se Gver
detta. Om Daniel Tarschys hade list budgetpropositionen uppmiirksamt
hade han funnit att det dir klart framgar att regeringen har vidtagit atgérder
for att forstirka socialstvrelsen. Vibar tillsatt tvi interna projektgrupper som
haller pa att arbeta med att se dver hur vi pd biista sitt kan forstiirka
organisationen pa den medicinska sidan lika vl som pa socialtjinstsidan.

Vi dr vél alla hir 1 kammaren ansvariga f0r beslutet om socialstyrelsens
omorganisation. Det var inte en socialdemokratisk regering som lade fram
den propositionen. Vi kanske nu kan se att den bantning vi genomtoérde var
for hardhint.



Riksdagen uttalade sig for en utredning. Den har dnnu inte kommit till  Prot. 1987/88:102
stand. Vihar valt att forindra hilso- och sjukvardsberedningens karaktir. Vi 18 april 1988

har dir méjlighet att féra en dialog med Landstingsforbundet. Vi har siledes
valt den végen i det hir laget. Halso- och sjukvardsberedningen kan ta olika
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initiativ.

I dagarna kommer vi att tillsitta en folkhilsogrupp. Som Daniel Tarschys
var inne pa ar det inte bara medicinska atgirder och sédant som ror det
sociala omradet som det ar angeliiget att man ser 6ver nir det giller dessa
fragor.

Statsbidragen ar naturligtvis ett styrmedel. Daniel Tarschys vet att
sjukvardshuvudminnen naturligtvis vill ha s litet som mojligt av specialdes-
tincrade bidrag. Daniel Tarschys riiknar upp stimulansbidrag. Det var precis
vad regeringen tog till forra ret bl. a. for att korta kderna. Vi gav 70 miljoner
extra.

Den langa omstéllningen av hjirtsjukvirden, som Danicl Tarschys
namnde. beror bl. a. pa att de svenska specialisterna har dndrat uppfattning.
Jag tycker att politikerna har stillt upp snabbt cfter det att den édndrade
bedémningen frin deras sida kom till stind 1986 — tror jag att det var.

Jag vidhaller att privatvarden ir ett virdefullt komplement. Nir man tittar
pa statistiken over antalet privatlikare i detta land. finner man att det har
6kat under senarc ar.

Nir det giller lakarfrsorjningen pa glesbvgden kan vi alla siga att vi
maste 16sa den pa ndgot sitt. Det finns emellertid inget Columbi dgg. Det
behdvs olika dtgirder och olika stimulanser. Landstingen har olika mojlighe-
ter och forsdker pa olika sétt. Vi har haft en speciell grupp. Jimtlandsgrup-
pen. eftersom Jimtland ar ett av de omraden dir det ér sirskilt svart att fi
likare till de tjanster som finns. Jag var uppe i Kramfors i forra veckan. Av
tolv allménlikartjinster pd vardeentralen har man bara sex besatta osv.

Jag kan inte heller se att riksdagen i sina bestillningar nir man har papekat
detta har anvisat nagra vagar for att man snabbt skulle kunna klara av detta.
Jag tror att den allminna lakarutbildningen gér att vi fir flera likare. Vi far
anvinda de metoder vi har for att forbéttra denna situation.

Jag formodar att Daniel Tarschys inte pd nagot sitt vill foresprika att man
skall tvangskommendera likare ut till glesbygden. Jag menar saledes att
vildigt mycket ir pd géng.

Landstingen har det lépande ansvaret. Jag tycker dock ocksa att det ir
riktigt som Daniel Tarschys siger att staten har ett 6vergripande ansvar. Vi
skall naturligtvis anviinda de medel och metoder som vi har for att styra detta.

Som svar pa frigan kan jag upprepa att vi f6r nirvarande inte har kiint
nigot behov av att tillsittta en utredning for dversyn. utan att vi har valt att
rekonstruera hilso- och sjukvéardsberedningen.

Anf. 5 DANIEL TARSCHYS (fp):

Fru talman! Nir man diskuterar hiilso- och sjukvarden sigs det ofta att den
svarar for omkring 9 7 av bruttonationalprodukten. Men vira sjukdomar.
drar mycket storre kostnader dn sd. dirfor att vi har ju ocksa en sjukforsiik-
ring, som drar ungefir motsvarande 5 ¢ av bruttonationalprodukten.
Sjukforsiikringens utgifter har ékat mycket kraftigt under senare ar, dels

~J
o
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darfor att vi har blivit mer sjuka, dels dirfor att regeringen har foresiagit
forbittringar 1 sjukforsikringen. Under samma tid som man kraftigt har
hallit igen pa sjukvirdens utbyggnad har mer och mer pengar gitt till
sjukforsdkringen. Det ér sjilvtallet bra for dem som mottagit ersiittning fran
sjukforsikringen att ha fat tickning for inkomstbortfallet. I manga fall har
det emellertid varit s& att ménniskor som varit sjuka och viintat pa operation
har fatt stora summor pengari viintan pa dessa operationer, som hade kunnat
utforas mycket tidigare, om man hade tagit en liten del av de pengar som gitt
till sjukforsikringen och i stiillet satt in operationerna tidigare. Vi har nu i
flera dr utan storre framgang forsokt Overtyga socialministern om att detta
vore ¢n bra 19sning av en del av de problem som finns inom sjukvarden.
Socialministern har hela tiden héinvisat till att saken utreds. Den har utretts
under hela den senaste mandatperioden.

Det enda som vi sa smaningom har lvckats fa fram, sedan socialministern
vil forklarat att det var omdjligt med nagon som helst Gverforing till
landstingen, var de 70 miljonerna fOr att kapa kder. Vi har emellertid hela
tiden fatt nej till det som vi har foreslagit, att man skulle forsoka sitta fart pa
sjukforsikringspengar for att fa en bittre sjukvird. Jag tvcker att detta dr
sorgligt. Det ar sorgligt for dem som har fatt viinta i operationskder onddigt
tinge. och det dr sorgligt ocksé sumhillsekonomiskt sett. eftersom det ofta dr
en ren forlust att en minniska tvingas gd sjukskriven lang tid utan att fa
behandling. 1 en del fall dr det rent av 6desdigert. Om man har t.ex. en
muskel- eller skelettskada och gar i ett halvt eller ett helt ar utan att th den
behandlad, kan man komma in i ett tillstand dir man inte _Ié‘mgré kan
rehabiliteras. Dé ir fortidspension den enda 16sningen. Det dralltsa inte bara
fraga om ett onddigt lidande, utan det ar ocksa rent ckonomiskt en olycklig
politik som regeringen har fort.

Det ér riktigt att det till slut kom fram 70 milj. kr.. sedan Gertrud
Sigurdsen flera ginger hade sagt till mig att det var omdjligt att fi nagra som
helst pengar till landstingen. Den atgiirden var for liten. Vi har begiirt en
kraftigare insats p& detta omrade utan att fi gehor fran regeringen.

Anf. 6 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Fru talman! F&rst noterar jag med tillfredsstillelse att Daniel Tarschys
sade att regeringen har foreslagit forbittringar av sjukforsikringen. Det ér
forbattringar som Daniel Tarschys och folkpartict har gatt emot.

Jag delar Daniel Tarschys uppfattning att vi bittre borde anviinda
resurserna. Det ar bara det att Daniel Tarschys tveker att vi areskall vidta de
och de atgarderna. nir vi har en rehabiliteringsberedning som utreder detta
och som kommer att presentera ett forslag — utredningen kommer ju att avge
ett betiinkande under aret. Jag tycker att det ir fel att foregripa forslag frén
dem som under lingre tid — Daniel Tarschys sade ju ocksé det — har kunnat
titta pa problemen och komma med. som-jag hoppas, vil underbygpda
forslag. .

Daniel Tarschys séger att de 70 miljonerna var alldeles for litet - det skulle
ha varit mer. Jag vill bara siga att av de 70 milj. kr. har 42 miljoner gatt at.



Anf. 7 DANIEL TARSCIIYS (fp): o : Prot. 1987/88:102
Fru talman! Méttet pd en framgangsrik politik, fru socialminister, 4r inte 18 april 1988

hur mycket pengar som gir it utan om kéerna finns kvar. Om kderna finns
kvar, om minniskor fortfarande vintar pa operationer, om minniskor
fortfarande t. 0. m. avlider i operationskderna; da dr politiken misslyckad.
D4 har den inte varit tillriickligt kraftfull. Jag menar att det ir mattet pi om
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politiken har lyckats eller inte lyckats.

Naturligtvis dr det friga om en forbiittring nir man hojer sjukforsikringen.
Naturligtvis &r det ocksd cn forbittring for pensioniirerna nir man hojer
basbeloppet, som regeringen nu foresiar. Vad vi har sagt tran folkpartiets
sida &r att man hela tiden maste avviga mellan de kontantférmaner som vi
har i Sverige och det som vi ger till virdsystemet. Vi maste ha en trygghet i
varden. Vi méste se till att vardsystemet far tillriickligt mycket resurser, sé att
det kan svara mot de behov som finns i samhillet. Om vi for det dndamalet
behdver hélla igen litet grand pé de kontantférmaner som vi beviljar oss pa
olika omraden, 14t oss da gora det. Vi menar att det fir viktigare att varden
fungerar dn att vi fr ut ndgra extra kronor som sjuka eller pensionerade eller
vad det kan vara. Det dr en avviigningstriga. Man miste viilja. Hela politiken
ar ju en friga om val. Fran folkparticts sida har vi gjort ett val. '

Men vi har ocksa pekat pa att man i vissa avseenden faktiskt kan anviinda
sjukforsikringens resurser si. att man dven dir sparar pengar. Det var
meningen med det s.k. Bohusexperimentet — ett experiment som fru
Sigurdsen méanga ginger diskuterat med mig och som hon hela tiden har
avvisat. Forsoket innchar att man i Goteborgs och Bohus ban skulle éverfora
20 milj. kr. av sjukforsikringens medel till ortopedin. Man skulle di ha
kunnat operera manga fler patienter. ge dem béttre vard och i slutiindan
spara 40 milj. kr. just for sjukforsikringen. Det var siledes ett forsék som
kunde ha gatt med vinst bide for patienterna och for sjukférsikringen. Trots
detta och trots enhalliga framstotar frin alla partier 1 Goteborgs och Bohus
lin har vi efter upprepade debatter hiir i kammaren fatt nej tran rcgeringén.

Folkpartiet slir vakt om ett vardsystem i Sverige som fungerar vil och ger
trygghet dt alla. Vi slar vakt om ctt system dar personalen kan fa utlopp for
sin kreativitet och for sin vilja att hjalpa till att varna om de sjuka.

Vi anser att man madste tillféra resurser till omraden dir vi har allvarliga
brister. Om det ar nddvindigt. om det inte finns andra resurser én dem som
finns inom det vidgade sjukvardssystemet for kampen mot sjukdomar, kan vi
anvinda sjukforsikringens resurser for att nd malet: En god och trygg vard at
alla i Sverige.

Anf. 8 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Fru talman! Jag svarar givetvis pd frigor som Daniel Tarschys stiiller till
mig. Han pastir att det behovs mer pengar én 70 milj. kr. Jag svarade att av
de 70 milj. kr. har det bara gatt at 42 milj. kr.

Det ir naturligtvis andra dtgiirder som maste till, att forbiittra arbetsorga-
nisation, avhjilpa bristen pa personal osv. Dessutom redovisade jag i mitt
svar att koerna har minskat.

Jag vet att folkpartiet inte vill ge pensioniirerna den beriittigade héjningen

av basbeloppet, utan dessa pengar skall ges till viirden. Jag. och sitkert médnga 7
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pensionirer med mig, stéller da fragan: Varfor ir det pensioniirerna som
skall betala for den forbittrade varden? Det bor vi alla gora. dven Daniel
Tarschys, jag, de hdgaviénade inom folkpartiet och ocksd inom mitt partt.

Forste vice talmannen anmalde att Daniel Tarschys anhillit att till
protokollet fa antecknat att han inte dgde ratt till ytterligare inligg.

Overlidggningen var hirmed avslutad.
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In fidem
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