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. Sammanfattning

I den svenska sjukvérden finns stora problem trots goda forutsattningar. Hu-
vudorsaken ar att hilso- och sjukvadrden organiseras i ett politiskt styrt mo-
nopol. Planstyrningen fungerar inte pd detta omrdde heller. Mdnga ménni-
skor utsitts dirmed for onodigt lidande.

Vardkoerna maste bort. Patienternas och personalens mojlighet att be-
stimma sjalva maste oka. Patienternas ritt till valfrihet skall. enligt vdr me-
ning, skrivas in i hilso- och sjukvdrdslagen.

For att 6ka patienternas makt och bekampa problemen foresldr vi en all-
min obligatorisk sjukvardsforsikring som ger alla ritt till sjukvéard och val-
frihet utan att det skall kosta patienterna ndgot extra.

Operationskoerna kan snabbt arbetas bort genom en vardgaranti. Svért
sjuka som inte far vard i rimlig tid skall pd landstingets bekostnad ha en lag-
fast ratt att soka och erhalla vard privat. i ett annat landsting eller om s &r
lampligt utomlands.

Dagmarsystemet maste snarast avskaffas. Nar det infordes frantogs
manga paticnter en viktig vardresurs. Systemet har inte lett till ndgra forbatt-
ringar av lakarsituationen i glesbygden.

Alla praktiker skall ha ratt att vara anslutna till sjukvardsforsikringen s&
att patienterna kan vilja fritt. Aven psykologisk eller psykoterapeutisk vard
bor omfattas av den allméinna forsikringen.

Likarctablering 1 glesbygd skall stimuleras genom hojda taxor och andra
sarskilda atgérder.

Etableringsbegransningarna for tandlikare skall upphivas och barn och
ungdomar skall ges ritt att soka kostnadsfri tandvard aven hos privata vard-
givare.

Medicinalstyrelsen bor &terinrittas, sd att staten far den erforderliga me-
dicinska kompetensen till sitt forfogande for att kunna utova sitt overgri-
pande ansvar for halso- och sjukvarden.

2. Planstyrningens kris

2.1 Stora problem trots goda férutsattningar

Problemen i svensk sjukvédrd ar kinda sedan linge. Vardkoerna, den bris-
tande valfriheten och patienternas och de anstilldas smd mojligheter att pa-
verka ar missforhdllanden som blivit allt tydligare de senaste aren.

| hilso- och sjukvardslagen fastslds att “malet for hilso- och sjukvarden
ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen™. S3 lange
ménniskor som inte kan vinta pd vard tvingas betala en nodvindig operation
ur egen ficka eller — @n virre — riskera hilsa och liv déarfor att de inte har
mojlighet att betala sjdlva, dr inte lagens mal uppfyllda. Detta trots att en
genomsnittlig industriarbetare under ett yrkesverksamt liv betalar mer én |
miljon kronor i landstingsskatt och lika mycket i sjukforsidkringsavgift.

Sjukvdrden miste. enligt vdr mening, ha en god kvalitet och tillgodose pa-
tientens behov av trygghet och valfrihet. Varden ska vara latt tillganglig och
bygga pd patienternas ritt till sjalvbestimmande. Svensk sjukvard borde ha
de bista forutsiattningarna att uppfylla de uppsatta malen. Men massmedias
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redovisningar och berittelser frin anhoriga, arbetskamrater, grannar och
vinner visar en annan verklighet. Trots att vii Sverige satsar mest i Europa —
9.2 procent av BNP - pa sjukvard édr problemen mindre i ménga linder som
satsar mindre dn vi. Detta ir fallet trots att svensk sjukvéard har en kunnig
ochengagerad personal.

Orsaken till problemen dr en annan. Det som brister dr att svensk sjukvard
ar utsatt for vad som i praktiken ar ett planhushéllningsmonopotl. ett kom-
mandosystem. Den bygger pd mycket stora, politiskt styrda enheter. Ge-
nomsnittslandstinget har ungefir 15 000 anstillda. Inte sillan visar sig ddr
stordriftens nackdelar.

I manga viktiga fragor ér det inte patienter och personal som bestimmer.
Det gor landstingspolitikerna, vars roll egentligen dr omojlig. Landstingen
bade producerar och finansierar sjukvirden. Det dr en planmodell som inte
fungerar nir den tillimpas inom andra samhallssektorer. Det fungerar inte
helteri varden. Dessutom skall landstingspolitikern vara patientens foretri-
dare. Tre viktiga funktioner, som borde vara atskilda. dr alitsa samlade pa
samma stille. Till detta kommer att landstingen i viss omfattning ocksa fun-
gerar som tillstinds- och tillsynsmyndighet.

Det ar denna sammanblandning som gor att svensk sjukvard halkar efter
trots goda forutsittningar. Fordndringar ar svara att genomfora istora, byra-
kratiska organisationer. De hinner inte anpassas till nya forutsidttningar.
Dirfor uppfylls inte heller lagens krav pd en god sjukvard. Denna dvertro
paden politiska styrningens mojligheter dr kinnetecknande for socialdemo-
kratisk politik.

Sverige satsar nu mer resurser dn nigonsin tidigare pa halso- och sjukvar-
den. Under 1989 inrittade landstingen 5 500 nya befattningar. Landstingets
sjukvard kostar ungefir 90 miljarder kronor. Varden okar i volym. 1990) ho-
jer tio landsting skatterna. Nar problemen trots detta kvarstar och okar édr
det ctt klart bevis for att problemen till stor del ligger 1 organisationen.

P samma sitt som planhushallningen nu overges i Ost- och Central-
europa bor den Overges ocksa i svensk sjukvérd.

2.2 De onidiga vardkierna

Manga svart sjuka far viinta for linge pa behandling och véard. Patienter inva-
lidiseras och t.o.m. dor under vintetiderna. Koerna medfor stort ménskligt
lidande och ir inte virdigt ett vilfirdssamhille. Forhallandena varierar fran
landsting till landsting, men oavsett var man bor skapas en otrygghet och en
oro. Nir nira sliktingar och familjemedlemmar inte alltid finns nira okar
oron.

Ursprungligen tilldrog sig vintetiderna for kranskirlsoperationer den
storsta uppmirksamheten. Direkt livsavgorande behandling kom i flera fall
for sent. Operationskapaciteten i Sverige 0kade inte lika snabbt som 1 andra
visteuropeiska linder dir den potitiska styrningen av viarden ar mindre. Sé
kunde t.ex. Sverige inte utveckla hjirtoperationskapaciteten lika snabbt
som andra liander. nir behandlingsmetoderna foriandrades. Situationen har
forbittrats, bla. darfor att framfor allt borgerliga landsting inte tvekat att
anvinda olika privata vardinitiativ for att bekimpa koerna. Alla goda kraf-
ter har fatt samverka. i vissa fall mot socialdemokraternas vilja.
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Forutom kranskarlsoperationerna dr det kanske vintetiderna till hoftleds-
och starroperationer som fatt den storsta uppméarksamheten. Men det far
inte skymma det faktum att allvarliga kosituationer existerar pa andra omra-
den som inte uppmairksammats lika mycket. Nagra exempel ar livmoder-
framfall och andra gynekologiska undersokningar. prostata, inkontinens.
svara dderbrack och gallsten. Reumatiker, personer med ryggbesvir eller
andra smartsamma, arbetshindrande eller invalidiserande dkommor ar
ocksa utsatta for alltfor langa vantetider.

Av nedanstdende tabell framgar hur operationskoerna fordelade sig pa de
olika landstingen iseptember 1989.

Tabell |

Vantetid-ménader

Landst Hottled  Karlkr Starr Livim Incont Gallst
Sthims S.R 3.0 8.0 11.0 9.0 9.2
Uppsala 8.3 6.0 15.0 15.0 -
Sodermanlands 15,0 3.6 2.6 6.0 6.0 6.0
Ostergotiands 9.1 4.2 29 5.0 7.0 15.0
Jonkopings 38 7.0 5.0 - - -
Kronobergs 5.1 s 5.8 6.0 6.0 -
Kalmar 6.8 30 1.0 - 7.0
Gotland S.8 2.5 1.5 - - -
Blekinge 28 2.0 25 4.0 3.0 s
Kristianstad - 2.5 4.2 R s 4.0
Malmohus 34 5.2 4.7 1.0 5.2 4.0
Malmo 5.1 - 1.9 9.0 11.0 -
Hallands 8.0 6.3 S22 6,0 16.0 -
Bohus 94 7.6 4.7 12.0 12,0 -
Goteborg 12.3 74 6.1 9.0 10,0 6.0
Alvsborgs 4.5 4.7 3.1 6.0 3.0 -
Skaraborgs 8.0 K 53 6.0 6.0 7.0
Viarmlands 53 3.0 8.5 - - -
QOrebro 2.7 30 3.1 - - -
Vistmanlands 6.3 e 0.6 - - 3.0
Kopparbergs 7.5 - 6.2 1.0 4.5 -
Givleborgs 1.8 - 6.2 - - -
Visternorrlands 4.2 3.0 1.8 3.5 - -
Jamtlands 7.0 - 7.6 - S0
Visterbottens 7.3 4.0 6.2 7.0 -
Norrbottens 7.9 R 1.9 5.0 -

-=Ingen sammanstalld statistik
/Kélla: Timbro informationscentrum

Langa vintetider for viktiga behandlingar kdnnetecknar ett system dar pa-
tientens bestimmanderitt dr dsidosatt. Andra intressen ar viktigare dn att
garantera vard i tid. En trog organisationsmodelt lagger hinder i vigen for
att snabbt tillgodose patienternas intressen.

Att arbeta bort vardkderna snabbt ar inte en ekonomisk fraga. 1987 upp-
skattade langtidsutredningen kostnaden till 950 miljoner kronor for att fa
bort koerna 1 den kvalificerade virden. | forhallande till de Y0 miljarder kro-
nor som landstingsvirden forfogar over dr koerna inte ett olosligt problem.
inte minst med tanke pd de stora belopp som landstingen satsar pa verksam-
het vid sidan om hilso- och sjukvard.

I en aktuell Sprirapport om kostnaderna for grastarrsoperationer visas hur
resurser inte kommer till basta nyttai den svenska varden. I stéllet for att ga
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till snabb vard anvinds mycket pengar i stillet till 1dnga syukskrivningar och
nodvindiga hjilpinsatser. FOr tre av fyra grastarrspatienter uppkom kostna-
der under vintetiden som motsvarade kostnaden for en omedelbar opera-
tion. Samtidigt kostar vintetiderna langt storre belopp i sjukpenning och
kostnader for hemtjinst och annan hjilp. ESO-rapporten “Integrering av
sjukvard och sjukforsakring™ uppskattar att — i dagens penningvirde — mer
an atta miljarder kronor av dessa anledningar inte kommer till bista nytta.

Samtidigt har det visats att sjukhusen har outnyttjade resurser. Vid Hud-
dinge sjukhus stdr operationslokaler tomma. Ytterligare 100 personer i
veckan hade kunnat hjilpas om tillgiangliga resurser hade anviints pd ett
biittre satt.

Koerna gér att arbeta bort — men den troga, planstyrda organisationen
mdste fordandras 1 grunden. Produktion och finansiering av virden maéste
skiljas &t och patienterna ges makten.

2.3 valfriheten ar begransad

Till skillnad frdn vad som ér vanligt i flera linder i Visteuropa saknar de
flesta svenskar en fast, etablerad likarkontakt som de sjilva valt. Det beror
bl.a. pa att Sverige har mycket f& yrkespraktiserande privatlikare. Medan
bl.a. Danmark. England, Holland. Schweiz och Kanada har fungerande fa-
miljelikarsystem saknas detta i stort sett i Sverige.

[ den statliga maktutredningen visas tydligt effekterna. Den bristande val-
friheten gor att manniskor upplever att mojligheterna att paverka dr sirskilt
smd i bl.a. sjukvarden.

Ett fungerande familjelikarsystem, byggt pA mindre likarmottagningar i
enskild regi. skulle ge en mingd fordelar. Virden kommer narmare patien-
terna. De smé enheterna ger en verklig decentralisering. Praktikerna stan-
nar oftast 1ang tid dir de arbetar. De ldr kinna sina patienter vil. Genom en
fortroendefull kontakt med en likare man sjilv valt blir det en konsultfunk-
tion, som ocksd hjilper till nar det behovs mera vard. t.ex. vid ett sjukhus.
Patienten kommer i centrum.

Den 6ppna virden utanfor sjukhus skulle dven i Sverige kunna ske vid
smé, sjalvstyrande enheter. Verksamheterna vid vardcentraler och 6ppna
mottagningar kan bedrivas pd det sittet. bl.a. genom att den befintliga per-
sonalen eller privatpraktiker tar over. Driften skall sta fri frin landstinget.

En forutsittning for detta dr att dagens alltfor 1dga ersittningstaxor for
lakare och sjukgymnaster rittas till. De har linge slipat efter kostnadsut-
vecklingen. Ocksd psykologer bor omfattas av forsikringen. Detta ir en vik-
tig insats for att minska kostnadsutvecklingen i landstingen. Vard vid sma.
sjdlvstindiga enheter kostar mindre och ger personalen storre mojligheter
att bestimma oOver verksamheten.

2.4 Dagmarsystemet hindrar i stallet for att hjalpa glesbygden

Dagmarsystemet. som infordes 1985, 6kade landstingens mojligheter att po-
litiskt styra virden. Nyetableringen av privatpraktiserande likare och sjuk-
gvmnaster forsvarades kraftigt. Offentliganstallda lakare och sjukgymnaster
frantogs ritten att pa sin fritid ge vard med ersittning fran sjukforsakringen.
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Den senaste skdrpningen av Dagmarsystemet innebar samre mojligheter for
ersdttningsetablering.

Dagmarsystemet maste skyndsamt avskaffas. Den politiska planstyr-
ningen fungerar inte. Nar den infordes frdntogs ménga patienter en viktig
vardresurs. Socialdemokraterna i olika landsting fortsitter att anvinda Dag-
mar for att kviva enskild vard. Senast dr det cityakuterna i Goteborg och
Stockholm som hotats. Det ar tydligen viktigare for socialdemokraterna att
tillgodose planintressena och likriktningen dn att se till att manniskor far
vard pa det sitt de Onskar.

Fortfarande kan inte nigra nimnvirda resultat uppvisas i frigaom en jam-
nare lakarfordelning over landet. Vakanta tjanster har okat bade i storsti-
dernaochide nordligaste ldnen. Trots att ett av de viktigaste skilen for Dag-
marsystemet var att dndra p& detta ar vakansliget 1 huvudsak ofdrindrat.

Detta dr ytterligare ett bevis fOor planstyrningens skadliga effekter. Det
som avsetts med Dagmar uppnds inte. men de negativa konsekvenserna med
ytterligare forsamrad valfrihet ar desto storre. Det ar en orittvis vardpolitik
att tvinga patienter som vill vilja sin egen ldkare att betala hela kostnaden
sjalv, trots att de betalat stora summor i landstingsskatt och sjukforsakrings-
avgift.

Med en allmén. obligatorisk sjukvéardsforsakring. kombinerad med stimu-
lans&tgarder i glesbygden kan i stallet positiva resultat uppnas. Med forbud
kan man aldrig uppnd en jamnare fordelning av likarresurserna.

Fritidspraktikerforbudet maste upphévas. vilket skulle minska behovet av
nya tjanster pd orter med ldns- eller regionsjukhus.

Vi foreslar ocksd att nyetablering av privat lakarpraktik 1 glesbygd skall
medfora att en hogre taxa far tillampas, t.ex. under en tiodrsperiod. Ocksa
darefter bor taxan 1 glesbygd vara hogre dn for landet 1 dvnigt. Detta giller
ersdttningen fran forsakringen till tikarna - patientavgiften berors inte.

De sammanhdllna lansanslagen for regionalpclitiska dndamal bor, enligt
vir mening. ocksd anvindas till lokaliseringsbidrag vid etablering av praktik
1 de regionalpolitiska stodomradena.

Specialistkompetenta likare 1 glesbygd miste fd bittre mojligheter till
fort- och cfterutbildning. Det giller landstingsanstillda sdvil som privat-
praktiserande.

Forutom vad som ovan anforts krivs mera allmint inriktade atgérder.
Sankt skattetryck och okad valfrihet for fordldrarna inom familjepolitiken
skulle t.ex. betyda mycket i glesbygden.

2.5 Skyll inte pa personalen

Det som i praktiken ar ett monopolsystem forsamrar ocks& personalens vill-
kor. Manga kénner sig lasta 1 ett system som inte ger dem de mojligheter att
péverka som de onskar. Det dr frin dem som arbetar eller nyligen arbetat i
varden som kritiken mot dagens organisation ar starkast.

Sjukskoterskor som nyligen slutat i yrket namner som skl bl.a. att man
inte fdrvaramed och bestdmma sjalva. “Personalen borde fa ett ekonomiskt
ansvar och fa del av overskottet om de rationaliserar och jobbar effektivt™,
sade en sjukskoterska som just slutat. "Har har jag fria hinder. P4 sjukhus
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ar allt s reglerat och tungt™. menade en annan som lamnat sjukvérden for
annan verksamhet.

Utvecklingen mot okade mojligheter att pdverka gar inte tillrackligt
snabbt. Landsting forsoker fora ner ansvaret till kliniker och avdelningar pa
sjukhusen, men det ar bara en mindre forandring av ett system som behover
en grundliggande foriandring.

Tyvarr riktar tunga socialdemokratiska politiker stark och onyanserad kri-
tik mot personalen nar de kritiserar missforhallandena. Landstingsforbun-
dets ordforande. Gunnar HHofring. tvekade inte att krdva hart arbetande
vardanstalldas avging nir det vid Huddinge sjukhus pavisades daligt resurs-
utnyttjande som berodde pa planstyrningen. Med sadana uttalanden forbatt-
ras inte mojligheterna att rekrytera personal tll varden.

Landstingen ses ofta som daliga arbetsgivare. Den stora organisationen
gor flexibla 16sningar svara att dstadkomma. Personal som ldmnat lands-
tingen siger att det hos den nye arbetsgivaren dr ldttare att fa uppskattning
och att paverka sitt arbete.

Personalen miste fa bittre mojligheter att bestimma sjalva. De maste fa
en bittre ersittning for sina insatser. En svensk sjukskoterska har liagre 16n
an sina kollegor i manga andra linder. Speciellt tydligt blir detta nédr jJamfo-
relsen giller 16nen efter skatt.

Sjukskoterskeloner fore och efter skatt i ett antal lander

(Kalla: Naringslivets ekonomifakta.)

i Clcr et Sjukskoterskor
(] 10000 ke

Svenige
L Norge

i ] Danmark
Finland
% Vastuyskland

:l Frankrike
j Siorbritannwen

' I USA
[ sctwen

Trots hoga I6neavtal kommer reallonen att vara ofdrindrad eller sjunka
som fol)d av den skatte- och inflationsutveckling som blir resultatet om den
mellan socialdemokraterna och folkpartiet 6verenskomna skatteomligg-
ningen blir riksdagens beslut. Eftersom skatteomlaggningen inte sdnker det
totala skattetrycket ar detta en naturlig fol)d. Hojda landstingsskatter — ar
1990 ho)s skatten 1 10 landsting! — fOrvirrar situationen ytterligare.

Det behovs flera arbetsgivare i vrden. Det betyder 6kad konkurrens. fler
mo)ligheter tll intressanta arbetsuppgifter och hogre realloner. Anstillda i
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den offentliga varden. till ca 85 procent kvinnor, bor f& mojlighet att 5ppna
eget och konkurrera pé lika villkor. Det Okar rittvisan. Sma arbetsplatser
ger ofta en Okad trivsel och ett storre utrymme for personligt engagemang
och nya idéer.

Aven andra forindringar maste goras. Arbetsorganisationen maste effek-
tiviseras och anpassas bittre till sdvil patienternas som personalens Onske-
mal. En 0kad satsning pa flexibla arbetstider dr nodvindig.

Ofta saknas i dag mojligheter till utveckling och avancemang inom vér-
den. Den som vill ga vidare méste inte sdllan bli administrator.

Arbetsmiljon kan forbittras. Inom bl.a. hemtjinst, hemsjukvadrd och
langvard ir tunga patientlyft och annat hart fysiskt arbete ett hot mot perso-
nalens hilsa. Inom hemtjinsten maste personalutbildningen forbittras och
nya idéer och tankar sldppas fram.

Ln fordndrad vardfinansiering dr en viktig atgird for att dstadkomma for-
bittringar for bdde patienterna och personalen.

3. Det moderata alternativet

3.1 Skriv in valfriheten i hilso- och sjukvardslagen

En sddan fordndring ir att i hilso- och sjukvardslagens (HSL) vardparagraf
skriva in regler om patientens valfrihet. Diarmed skulle patientens stillning
avsevirt stirkas. En sddan valfrihet tillgodoses bittre med uttryckligt stod i
lagtext, dn med svepande formuleringar. Att gora detta tilligg till HSL beho-
ver inte samordnas med en lika nodvindig forindring av vdrdfinansieringen.
Kraven pa valfrihet for patienten bor preciseras och kompletteras i frdga om
ritten att vilja vardgivare och vdrdform. Riksdagen bor dirfor hos rege-
ringen begira forslag till fordndrad lagstiftning med denna innebord.

3.2 En allmién sjukvardsforsakring som omfattar alla

Flera linder har provat andra finansieringsmodeller dn de som anvinds i
Sverige. Gemensamt for dessa linder dr att de har mindre problem med kder
och med bristande valfrihet for patienterna dn vad viidag har i Sverige. Det
finns darfor all anledning att studera dessa finansieringssystem och att lira
av dem.

Linder som Schweiz och Visttyskland lade redan under andra hilften av
1800-talet grunden for ett allmint sjukforsikringssystem. Dessa linder har
idag en sjukvard som uppfyller de krav pa hog kvalitet som vi stiller i Sve-
rige. samtidigt som man kunnat undvika atskilliga av vara problem. Den vig
som vi moderater forordar ar ddrfor inte ny och oprovad, dven om den i
stOrre utstrackning inte tidigare praktiserats 1 Sverige.

Finansiering och produktion av sjukvdrd maste skiljas at. Detta ar for-
modligen en forutsittning for att patientens krav bade pd en hog vardkvalitet
och pa forbittrad valfrihet skall kunna tillgodoses. Mot den bakgrunden fo-
resldr vi, att sjukvdrden skall finansieras av en allmin, obligatorisk sjuk-
vardsforsidkring, med inslag frdn de system som finns i linder som Schweiz,
Visttyskland och Kanada. Diarmed bor ett antal mal. som Sverige inte ndr
upp till i dag, kunna uppfyllas:
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- En allmin och obligatorisk sjukvardsforsikring kan ge alla ritt till sjuk-
vard och till valfrihet utan att det kostar den enskilde ndgot extra. Sjuk-
vardsforsakringen skall ersitta landstingsskatten som den viktigaste fi-
nansieringskallan.

- Avgiften till sjukvardsforsikringen tas — precis som landstingsskatten —ut
i forhallande till inkomsten. Den som inte kan betala skatt skall inte hel-
ler betala forsidkringsavgift men dnda ha full ritt till forménerna. Dirmed
bygger sjukvardsforsikringen pé principen “vard efter behov, betalning
efter forméga™.

- Sjukvardsforsdkringen skall forvaltas av forsidkringskassorna men f6lja
patienten, oavsctt om hon anlitar landstingets vird eller ctt privat alter-
nativ. Till skillnad frdn i dag kan didrmed alla, dven de som inte har hog
inkomsteller storre formogenhet, fa mojlighet attvilja cgen likare, sjuk-
gymnast, sjukhus eller sjukhem. I forsidkringssystemet bor sjdlvklart dven
andra grupper sdsom distriktsskoterskor. psykologer och psykoterapeu-
ter inga.

- Sjukvdrden kan dirmed goras grinslos. Valet av sjukvard behover inte
begriinsas till ett sdrskitt upptagningsomrade eller till det landstingsom-
rdde som man ir bosatt i. Den enskilde far sjilv mojlighet att vilja,

~ Med en allmin, obligatorisk sjukvirdsforsikring far de langtidssjuka ritt
att vilja sjukhem cller langvardsenhet. Aven den specialiserade sjukvar-
den vid sjukhus och kliniker bor omfattas av forsikringen. Finansie-
ringen dr gemensam, men valet den enskildes.

- En fordel med en ny sjukvirdsforsikring blir att den politiska plane-
ringen och styrningen kan begrinsas. Darmed kan ocksé nyckfulla om-
kastningar 1 sjukvardspolitiken undvikas. Det blir i fortsattningen pa-
tienten som i sitt val av sjukvard gor de nodvindiga prioriteringarna.

- Den politiska planeringen kan i stillet inriktas pd de omraden dir den
ar nodvindig. Det giller t.ex. mycket kvalificerad vard dir resurserna
stindigt maste finnas, trots att utnyttjandet sker mera sillan.

Vi dr overtygade om att svensk sjukvard kan bli bittre med en sjukvardsfor-
sikring. Intcrnationella erfarenheter tyder ocksa pa att detta finansierings-
system bdst tillgodoser patienternas behov och ger en snabb anpassning cfter
forindringar i vardefterfragan. I tabell 2 visas antal kranskéarlsoperationer
samt skattetryck i procent av BNP.

Tabell 2 7

Kranskarisoperationer per miljoner invanare (1), skattetryck i procent av BNP (Il),

samt sjukvérdssystem 1985 (1986 *) (111)
| IT I

Visttyskland 487 7 37 ¢

Holland 470 45 Allmin
Schweiz 370 L) sjukvards-
Belgten 350 47 forsakring
Osterrike 284 ¢ 42

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

(Killa: Kranskarlssjukvardens utbyggnad i1 Sverige. KRUS. utgiven av
Landstingsforbundet och Socialstyrelsen. maj 1987)
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Tabellen ir intressant, trots att siffrorna ar nagra ar gamla. Sedan de sam-
manstilldes har kapaciteten i Sverige byggts ut, men det har tagit lingre tid
dn i linder som haft sjukvardssystem som byggt pa en allmin sjukvardsfor-
sdkring och haft ligre skatter. Sambandet mellan 13ga skatter. en allmin
sjukvardsforsikring och fler utforda operationer ir tydligt. Sjukvardsforsik-
ringen och ritten till det egna lidkarvalet var en av Visteuropas forsta viktiga,
sociala reformer. Detta finns det antedning for Sverige att lira av.

De som forsvarar det nuvarande finansieringssystemet hivdar ibland att
en sjukvardsforsakring leder till kraftigt 6kade sjukvardskostnader. Det ir
emellertid felaktigt. I dagens system ir det ytterst virdkderna som begrinsar
sjukvardens kostnader. Nir efterfrdgan 6kar mer in anslagen. ransoneras i
praktiken varden genom koer, vilket leder till lidande och till stora kostnader
pd andra hall i samhallet. Det dr inhumant och ineffektivt, men s fungerar
planstyrningen.

Som pévisats leder vart forslag i stillet till en effektivare resursanvindning
genom att stora summor kan ga till snabb vard i stillet for till sjukpenning
och fortidspensionering. Nir de flesta har tillgdng till en likare de sjilva valt
och kdnner fortroende for kan ocksd méanga vardbesok klaras pa en enklare
niva eller helt undvikas.

Med en alimin sjukvardsforsikring ar det sjilvfallet ocksd mojligt att med
DRG-system (Diagnosrelaterade grupper) och andra uppfoljningssystem ge
en bittre resursanvindning dn i dag. Nar varden bedrivs i mindre, s)dlvsty-
rande enheter kan manga kostnader bli ligre dn vad som dr mojligt i den
stora troga landstingsorganisationen. Aven en bittre tillsynsfunktion och
forandringar i taxesystemet verkar i denna riktning.

3.3 Vardgaranti

En fullt utbyggd allmin. obligatorisk sjukvardsforsikring bor inrymma
ocksd mera omfattande behandlingar, liksom dven sjukhusvard.

Detta skulle fa stor betydelse for kvaliteten i virden och for de patienter
som annars riskerar att f4 utstd langa vintetider pa grund av otillrickliga re-
surser i det egna landstinget. I stillet skulle operationer. med hjilp av sjuk-
vardsforsidkringen. kunna ske privat eller vid ett annat landstingssjukhus.
For patienten skulle, oavsett dennes inkomst. kostnaden alltid vara den-
samma som vid det egna landstinget.

I vintan pa denna forindring av finansieringssystemet kan patienternas
intressen nodtorftigt tillgodoses genom en vardgaranti. Svért sjuka patienter
som inte kan f vard i rimlig tid inom det egna landstinget skall, enligt véar
mening, ha ritt atr fa vard pa landstingets bekostnad privat, vid ett annat
landsting eller, om sa ir lampligt, utomlands.

3.4 Grinslos sjukvard

Den gillande sjukvardsorganisationen bor foridndras i syfte att medge en
“grinslos” sjukvard 6ver hela landet. Det finns ingen anledning att patienter
i sitt val av sjukvard skall vara begrinsade till det "egna™ landstinget eller till
det “egna™ upptagningsomradet.

Ensddan "grinslés™ sjukvard, som under foregdende mandatperiod 6ver-

Mot. 1989/90
S£276

10



enskoms mellan de borgerligt styrda Malmohus lins landsting och Malmé
kommun, skulle gynna manga méinniskor och ha en positiv inverkan pé de
langa koerna.

Detta understryks ocksa i den rekommendation som landstingsforbundets
styrelse 1 december 1989 beslutade om betriffande minniskors mojligheter
att vilja vard inom och utanfor hemlandstinget. Rekommendationen bygger
bl.a. pad en moderat motion till jandstingsforbundets kongress tidigare under
aret.

3.5 Majlighet att vilja sjukhem

Ménga ldngtidssjuka behover den vird och omvédrdnad som sjukhemmet
ger. Mojligheterna att vilja mellan olika sjukhem eller andra former av
boende med olika inriktning och utformning ar i dag mycket sma. | allmén-
het hinvisas patienten till ett visst sjukhem. Antalet enskilda sjukhem ér li-
tet, trots att de mestadels erbjuder sdvil en god vird som en hemliknande
atmosfar.

Ménga som arbetar inom den offentliga sjukvarden har synpunkter pa hur
varden skulle kunna férbittras. De skulle garna vilja prova dessa genom att
Oppna ett eget sjukhem.For patienter med exempelvis Alzheimers sjukdom
och andra aldersrelaterade sjukdomar skulle sddana syukhem kunna ha stor
betydelse.

Men méjligheterna att 6ppna ett eget sjukhem dr utomordentligt begrin-
sade med dagens sjukvardsfinansiering. Existerande enskilda sjukhem lever
under mycket osidkra forhallanden. eftersom landstinget kan vigra att fornya
kontrakten eller bara skriver kontrakt pa ctt &r i taget. Ett hinder ér stadgan
om enskilda virdhem m.m. Reglerna i denna stadga innebir att vardhem-
men inte far ta emot samma patientgrupper som landstingen. Stadgan bor
skyndsamt dndras sd att denna diskriminering upphor.

En allmén, obligatorisk sjukvardsforsikring skulle fa stor betydelse for de
enskilda sjukhemmen. Den kan ge patienten mojlighet att pa lika villkor
vilja mellan landstingsdrivna sjukhem och enskilt, stiftelse- eller kanske ro-
relsedrivna sjukhem. Fler alternativa sméd sjukhem skulle uppstd om de
slapp beroendet av landstingens osikra vaivilja. Det avgorande for ett en-
skilt sjukhems existens skulle bli att patienterna fick en god vard. trivdes dir
och sokte sig dit. Den som sjilv vill starta ett sjukhem skulle fa betvdligt
bittre mojligheter att gora det.

3.6 Psykologer och psykoterapeuter

Psykologisk och psykoterapeutisk behandling bér. i likhet med vad fallet ar
i flera andra linder, ersittas via den allminna forsakringen. Sddan ersattning
bor kunna ges till legitimerade psykologer och psykoterapeuter. som enligt
behorighetslagen har ritt bakgrund att utdva sin verksamhet. Ersittning for
behandling bor utga efter det att likare stillt diagnos.

Eftersom psykoterapi i dag normalt inte ersitts via den allméinna forsiak-
ringen blir kostnaden for patienten hog. Ofta kan den uppgd till cirka SN
kronor per vecka, i manga fall &terkommande under flera ar. | praktiken in-
nebdr detta, att det endast dr patienter som ar tillrickligt friska for att arbeta
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heltid. som har rdd att anlita psykolog eller psykoterapeut.

Socialutskottets betinkande 1989/90:SoUl 1 konstaterade att “enligt gal-
lande bestaimmelser foreligger inte ndgot hinder for den som saknar utbild-
ning att kalla sig psykolog cller psykoterapeut™. Detta innebdr stora risker
for manniskor med psykiska problem. Av den anledningen fann utskottet
med anledning av bl.a. motioner frdn moderat hall att det fanns "skal att
aven ge sjilva yrkesbeteckningen psykolog och psykoterapeut ett straffritts-
ligt skydd™.

Som ett led i arbetet att soka hjdlpa mdnniskor med olika typer av psy-
kiska problem bor det vara naturligt att psykologer och psykoterapeuter ges
mojlighet till ersdttning via forsidkringskassan.

Genom riksdagens beslut satsades 19 miljoner kronor for erséttning via
forsakringskassan till psykoterapeutisk behandling. Denna fixerade summa
kommer inte att ticka pa grund av det uppdamda vardbehovet.

3.7 Oka valfriheten i tandvarden

De flesta vuxna svenskar viljer privat tandvard. Ersdttningstaxan har emel-
lertid inte tillatits folja kostnadsutvecklingen. Trots att detta stillts i utsikt
har privattandlikartaxan inte foljt kostnadsutvecklingen i folktandvarden.
Det minskar mojligheterna till nyinvesteringar och hotar vardkvaliteten.

En viktig begrinsning i valfriheten ar att barn och ungdomar inte har moj-
lighet att pd samma ekonomiska villkor vilja olika vardgivare. Tandvérds-
forsakringen bor darfor dndras sa att barn och ungdomar kan soka kostnads-
fri tandvard ocksa hos privattandvérden.

For de privatpraktiserande tandlikarna, dven specialisttandliakarna, gél-
ler etableringsbegriansningar som har likhet med Dagmarsystemet. Dessa
bor omedelbart upphévas.

3.8 En effektiv och samordnad rehabilitering

Genom den av oss foreslagna allminna sjukvardsforsiakringen skulle en ef-
fektiv och samordnad rehabilitering underlittas. Darmed undviks mycket
ménskligt lidande.

Dessutom minskar det offentligas kostnader vid langtidssjukdom och for-
tidspensionering. Det gor att stora resurser frigors for virdindamal.

Dessa stora fordelar forutsatter att forsakringskassorna star for bade sjuk-
penning- och sjukvardsforsidkring. En fortsatt och utokad finansiering via
landstingen ger inte de nddvindiga forutsiattningarna.

Inte minst for att forbittra situationen for dem som ér eller annars skulle
bli handikappade ér detta viktigt. Langa sjukskrivningar eller en redan er-
héllen fortidspension minskar patientens motivation for rehabilitering och
Okar risken fOr passivisering.

3.9 En aterinrattad medicinalstyrelse och en ny lanslidkarorganisation

Ansvarsgranserna pa central nivd och mellan olika organ for hilso- och sjuk-
varden ar oklar. Darmed uppstar problem med relationerna meilan exem-
pelvis socialdepartementet, socialstyrelsen och landstingsférbundet.

Det dr angeldget att den medicinska kompetensen pa central miva dterupp-
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rittas och att hilso- och sjukvérden klart byggs pa medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet. Med tanke pé nya, tidigare okidnda. sjukdomar. exem-
pelvis HIV/aids, dr det dannu mera nédvindigt att prioritera den medicinska
kompetensen. Med tanke p& den snabba medicinska och medicinsk-tekniska
utvecklingen dr behovet av en sdrskild medicinalstyrelse storre nu dn ndr so-
cialstyrelsen for 20 &r sedan overtog den davarande Kgl. medicinalstyrelsens
uppgifter.

Med soctalstyrelsens dndrade organisation och tillkomsten av de regionala
tillsynsmyndigheterna kommer forhoppningsvis mojligheten till tillsyn. stod
och kontroll att 6ka ndgot. Detta dr dnda inte tillrackhgt.

Paregional niva har behovet av ndgon form av linslikarorganisation blivit
alltmer uppenbar. Linsldkarorganisationen upphorde efter ett riksdagsbe-
slut med anledning av proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter
och organisation. Linslikarorganisationen hade som frimsta funktion den
regionala tillsynen dver hilso- och sjukvarden. Dessutom lag ett antal andra
viktiga uppgifter pa linslikarorganisationen. De hade en viktig radgivande
och forebyggande funktion. Genom mojlighet till lokalkinnedom och infor-
mella kontakter kan tendenser till missforhdllanden fangas upp pé ett tidigt
stadium.

En lanslikarorganisation bor darfor aterinrittas. Tillsynen méste forlig-
gas ndrmare minniskorna for att stirka den enskilde patientens stillning.
dvs pa lins- eller sjukvardsregionniva. Det kan vara lampligt att denna till-
syn omfattar savil privat som offentlig vard. Omfattningen i relation till
andra funktioner maste provas.

3.10 Stora fordelar med det moderata alternativet

Om de olika atgirder genomfors. som vi moderater foreslagit 1 denna mo-
tion. kommer manga fordelar att uppnas. Det giller frimst for patienterna
men ocksd for personalen inom varden:

- Valfriheten okar och patientens stillning blir starkare.

- Alternativa vardformer skapar konkurrens. vilket okar kvaliteten inom
vardsektorn.

—~ Mer och bittre vard kan ges till samma kostnad for patienten.

- Sjukvardspersonal kan vilja mellan arbete 1 offentlig eller enskild vard
och mellan arbete som egna foretagare eller som anstillda.

~ Genom tillkomsten av nya vardalternativ kan landstingen 1 6kad omfatt-
ning dgna sig at den hogspecialiserade sjukvarden.

- Eftersom bade sjukpenning och sjukvard betalas av forsidkringskassan
kan kostnaderna for sjukdom och sjukvard samordnas. Detta leder ocksa
till att en effektiv och samordnad rehabilitering mojliggors.

- Den medicinsktekniska utvecklingen gagnas.

- FoOrutsittningarna Okar for att 10sa framtida rekryteringsproblem och
klara varden av det 6kande antalet dldre i samhiillet.

Genom en fordndrad vardfinansiering gar det att fa ut mer vard for knappa
resurser. Didrmed forhindras en utveckling dir den 6ppna vardens utbygg-
nad sker p& bekostnad av hilsan for de patienter som bist behdver sjukhu-
sens resurser. Vart forslag om en allmén och obligatorisk sjukvardsforsik-
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ring framjar patienternas valfrihet och mojligheterna for en snabb och adek-
vat vard.

4. Hemstéllan

Med hinvisning till det anforda hemstalls
latt riksdagen hos regeringen begar forslag som innebar att ratten
till valfrihet i varden skrivs in 1 hilso- och sjukvardslagen,'|

1. att riksdagen hos regeringen begir forslag om en allmin obliga-
torisk syukvardsforsakring i enlighet med vad som i motionen anforts,

|att riksdagen hos regeringen begar forslag till en lag om vardga-
ranti i enlighet med vad som i motionen anforts,!|

2. att riksdagen hos regeringen begir skyndsamt forslag som inne-
bar att Dagmarsystemet avskaffas till forman for ett system for ersitt-
ningar fran sjukforsikringen med generellt fri etableringsritt for pri-
vatpraktiserande likare och sjukgymnaster och for anslutningsritt for
fritidspraktiker,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen tll kinna vad i mo-
tionen anforts om behovet av en generell taxehojning for yrkesprakti-
ker inkl. privatpraktiserande sjukgymnaster,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om behovet av en sddan differentiering av likartaxan
att den stimulerar etablering i glesbygd,

{att riksdagen beslutar att bidrag ur de sammanhélina lansanslagen
for regionalpolitiska dndamal skall kunna anvindas for att under-
stodja etablering i glesbygd,'|

5. att riksdagen hos regeringen begir forslag som ger barn och ung-
domar ritt att omfattas av tandvardsforsidkringen sd att kostnadsfri
tandvard kan sokas dven inom privattandvarden,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om hojning av tandvardstaxan,

7. att riksdagen beslutar att upphiva etableringsbegrinsningsreg-
lerna for privatpraktiscrande tandlikare inkl. specialisttandlikare,

{att riksdagen hos regeringen begir forslag till skyndsam oversyn
av stadgan for enskilda vardhem m.m. i syfte att ge dem mojlighet att
ta emot samma patientgrupper som landstingens vardhem,']

8. att riksdagen hos regeringen begar forslag som syftar till att legi-
timerade psykologer och psykoterapeuter far ritt att ansluta sig till
den allminna sjukforsidkringen,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att de all-
minna forsakringskassorna bor ges en samordnande roll 1 allt rehabi-
literingsarbete,

latt riksdagen hos regeringen begar forslag till dterinrattande av
en medicinalstyrelse,!|

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om behovet av att Aaterinfora en  linslikar-
organisation.'|
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