Motion
1984/85:3149

Ulta Tiltander m. fl.
Utvecklingslinjer for halso- och sjukvarden, m. m. (prop. 1984/
85:181)

Motionens huvudforslag

Enligt centerpartiet skall den framtida sjukvarden formas for att tillgodose
bl. a. foljande:

® valfrihet i lakarval m. m. skall efterstrdavas for hela befolkningen

e offentlig och privat vard skall tillsammans ge en lika ritt till hdlso- och
sjukvérd

o patienter skall ges en lika ritt till halso- och sjukvard oavsett bostads-
ort

® statens bidrag till sjukvarden skall utbetalas pd administrativt basta satt.
dvs. per invénare sa att en fortsatt utjamning mellan sjukvardshuvudman-
nen kan komma till stand

® hembesdk av lakare skall vara en rattighet och mojlighet for alla

® samradsorgan bor upprittas i alla landsting mellan sjukvardshuvudman-
nen och samtliga privata vardgivare

® upplysning och information i skolor om kost och motion forbittras.

Inledning

Den nya hilso- och sjukvardslagen samt utredningen som foéregick lagen
fastslog 1 stor politisk enighet de enskilda landstingens ansvar for hélso- och
sjukvarden. Genom regionala avtal och riksavtal sikras ocks& underlag for
hogspecialiserad vard som krédver storre underlag dn det enskilda ldnet.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) utgér ifrdn patientens ratt att sjalv
bestimma. att bli informerad, att kunna vilja mellan alternativa former osv.
Respekten for patienten préglar lagen.

HSL slar fast ratten till vard pa lika villkor for hela befolkningen. Man kan
dock konstatera att det ar langt kvar tills vi har ett rimligt avvagt och rattvist
fordelat vardutbud i hela landet.

Ingen fraga dr viktigare for enskilda ménniskor an att vid sjukdom ha goda
mojligheter till bra hilso- och sjukvéard. Det folkliga inflytandet dr darfor
mycket angeldget. Landstingens ansvar och verksamhet pa halso- och
sjukvardsomradet ar omfattande. HSL é&ldgger landstingen dels ett hilso-
ansvar, dels ett planeringsansvar for det totala vardutbudet 1 resp.
landsting.

Ett antal landsting har inréttat primarvardsnamnder eller driver forsoks-
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verksamhet med primérvardsnamnder i varje kommun eller kommundel.

Man menar att nir en lokalpolitisk namnd svarar for att samordna, utveckla

och driva hilso- och sjukvarden i en kommun s& medfor det:

- ett 6kat lokalt inflytande och lokal férankring i verksamheten

- en béttre lokalt anpassad verksamhet

- en kortare beslutsvdg med 6kad effektivitet

— kortare avstdnd mellan allmédnhet och politiskt vdrdansvariga

- bittre forutsattningar for samverkan mellan priméarvard och kommunens
dldreomsorg, lokala foreningar och folkrorelser

- spridning av sysselsdttningstillfallen till hela ldnet

- ett krav pd att varden skall kunna ges s& ndra mainniskorna som
mojligt.

P& senare tid har framkommit tankegdngar dar man anser att exempelvis
lansdels-, ldns- och regionsjukvarden skulle kunna drivas av staten. Man
menar att sjukvarden pé s sitt skulle bli mera okanslig for lokala opinioner
och att nedlaggning av kliniker och hela enheter skulle gé ldttare om besluten
fattades langre bort ifrdn dem som berors. Centern avvisar bestamt sddana

tankegangar. Det folkliga inflytandet dver sjukvéarden ar en styrka och en
rattighet.

Finansieringssystem

I dag finansieras sjukvarden genom landstingsskatt. Dessutom utgar
direkta statsbidrag samt medel frén sjukforsakringen. 1 debatten har
framforts att en utvidgad obligatorisk sjukforsakringsavgift bor inforas.
Samtidigt anser man att landstingsskatten i motsvarande grad skulle kunna
sankas. En ny fast avgift ar att betrakta som en ytterligare skatt. Ett sddant
system leder inte till mindre kostnader fér den enskilde utansnarare tvartom.
Forslaget leder ocksé till 6kad byrékrati.

Erfarenheterna frdn USA, dar forsakrings- och avgiftssystem anviands,
visar att det blir dyrt nar sambandet mellan kostnadsansvar och betalnings-
ansvar saknas. Ett systembyte i vart land skulle bli mycket dyrbart, skapa en
omfattande byrdkrati samt bli till skada for manniskor som behdver halso-
och sjukvérd.

Statens kostnader for sjukvirden

Till hélso- och sjukvéarden utgdr ca 11 miljarder kronor av statliga medel.
Riksdagsbeslutet om en rattvisare fordelning av statens bidrag till hdlso- och
sjukvérd ér ett uttryck for att sjukvardens kostnader inte kan tillatas stiga
okontrollerat. Centern anser det riktigt att den statliga ersédttningen till
sjukvarden utgar per invénare till resp. sjukvardshuvudman, vilket innebar
en stor administrativ férenkling. Strdavan skall vara att nuvarande skillnader
utjamnas i kommande uppgorelser. Det finns i dag sévitt vi kdnner till, inte
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skillnader i vardbehov mellan olika regioner vilka motiverar att den statliga
ersdttningen differentieras.

Halsopolitik — forebyggande insatser

Halsoupplysande och forebyggande verksamhet har en lang tradition i
svensk vard. Tyngdpunkten i vardorganisationen skall utgéd fran de
forebyggandeinsatserna. Den medicinska verksamheten utvecklas kontinu-
erligt s& att orsaker till ohilsa kartlaggs och sa att behandlingsmetoder for att
bota och lindra uppkommen sjukdom forbattras. En kartlaggning av olika
halsorisker ger kunskaper som naturligt leder fram till en behovsplanerad
hilso- och sjukvardsverksamhet.

Det forebyggande arbetet bor inriktas pd individuellt, allmdnt och
samhillsinriktat arbete. Vinoterar med tillfredsstéllelse att det i propositio-
nenslas fast attdetta inte ar en uppgift enbart fér sjukvarden utan betydelsen
av ett brett samhallsengagemang bl. a. fran folkrérelser och studieférbund
framhalls ocksa.

Folkrorelserna och till dem knutna studieférbund har betydande mojlig-
heter att medverka till attitydférandringar i stora befolkningsgrupper. Det
hélsoupplysande arbetet hjalper ménniskor att dndra attityder och dven
livsmonster. Kunskap. forméga och beredskap att delta i ett sddant arbete
finns representerat i folkrorelserna.

Detvidgade halso- och sjukvéardsansvaret ger landstingen ett storre ansvar
for samhallsplaneringen. Kraven pa samarbete med olika primarkommunala
instanser skarps fran att omfatta nuvarande omrdden med bl. a. dldreomsorg
till ett vidare ansvar for befolkningens livssituation i stort. Landstingen
forutsitts paverka andra samhallssektorer till att anpassa sina verksamheter i
hélsofrdimjande syfte.

Lansfunktionerna dr hér av stor betydelse. Landstingen kan visserligen
genom val av ledaméter till lanens lekmannastyrelser paverka och styra den
Overgripande lansplaneringen. Den betydelse som 6vriga ldnsndmnder och
styrelser har for den praktiska utformningen av olika samhillsfunktioner
inom ett lan far inte underskattas. Landstingen bor enligt var uppfattning fa
ett storre direktinflytande aven pa dessa namnders och styrelsers verksam-
het.

Vardstruktur

Primarvéardsorganisationen ar basen i sjukvardsorganisationen. Endast s&
kan kraven pé nirhet och tillganglighet i varden garanteras for alla.

HS 90 foérutspdr en minskning av antalet akutsjukvardsplatser framst
genom en avveckling av de minsta lansdelssjukhusen. Samtidigt foreslas de
traditionella langvardssjukhusen struktureras om till kliniker fér mer
medicinskt krdvande diagnostiserande, rehabiliterande och aktiverande



Mot. 1984/85:3149 7

sjukvard.

Sjukvardshuvudminnen maéste f& fria hinder att prova okonventionella
l6sningar sa att de minsta ldnsdelssjukhusens karaktdr av decentraliserade
medicinska centra kan uppratthallas.

Om langvardsklinikerna skall kunna motsvara kraven pd en okad
medicinsk service kommer formodligen verksamheten att 1 ldnga stycken
likna den som 1 dag finns vid de minsta ldnsdelssjukhusen. Det dr angeliget
att prova i vilken omfattning denna langvéardsverksamhet kan samordnas
med de mindre akutsjukhusens. Aven de lokala vardcentralerna spelar hir
en viktig roll.

Vi har tidigare i motioner pekat pé behovet av att behalla dlderdomshem-
men eftersom de utgor en naturlig, viktig och virdefull del av vardkedjan och
for samarbetet mellan kommun och landsting.

Alkohol, narkotika och tobak

I riksdagens alkoholpolitiska beslut ar 1977 fastslogs att det 6vergripande
maélet var att minska den totala alkohoikonsumtionen for att den vigen
tringa tillbaka alkoholskadorna. Sedan &r 1977 har totalkonsumtionen av
alkohol i landet minskat. Detta torde bl.a. vara resultatet av den
opinionsbildning mot droger som bedrivitsiskola, pa arbetsplatser ochinom
folkrorelserna. Forebyggande insatser, frimst bland ungdomar, for att skapa
positiva miljoer samt fortsatt vidareutveckling av effektiva vardformer ar
exempel pa andra vigar att minska alkoholskadorna.

Tillgdngligheten av alkohol har betydelse for totalkonsumtionen. Det
samband som finns mellan 6kad konsumtion och 6kade skador édr otvetydigt.
Detta framhalls ocksé i propositionen.

Centerns syn p& en aktiv narkotikapolitik har redovisats i motion
1984/85:2724, dar vi bl. a. krdver att all icke-medicinsk anvandning av
narkotika skall kriminaliseras.

Tobaksbruket dr ett av nutidens storsta hilsoproblem, fastslog tobak-
skommittén 1981. Det rader inte ndgot tvivel om att tobaksbruket medforen
rad allvarliga medicinska skadeverkningar. Nastan vart tionde dodsfall i vart
land berdknas ha samband med tobaksbruket. vilket innebér att antalet
tobaksrelaterade dodsfall dr storre dn t.ex. det sammanlagda antalet
dodsfall i trafikolyckor och andra olyckshidndelser.

I flera internationella undersdkningar har man konstaterat en klar allméan
oversjuklighet hos rokare jamfort med icke-rokare. Orsakssambandet
mellan rokning och lungcancer dr numera klarlagt, liksom att gravida
kvinnors rokning kan inverka menligt pa fostrets utveckling. Aven s. k.
passiv rokning dr mycket skadlig.

En icke ovidsentlig del av sjukvardskostnaderna tas 1 ansprak for ohilsa
orsakad av tobaksbruket. Med hinsyn till virdkostnaderna for detta ar det
knappast ndgon tvekan om att insatser for att minska tobaksbruket ar direkt
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I6nande. tminstone pa sikt, for samhallet. Bland de viktigaste atgarderna ar
att férhindra att en stor del av varje ny ungdomsgeneration blir rokare. Det
fordras bl. a. upplysning, framst till de nyasom dnnu inte hunnit bli rokare.
Vidare ar det viktigt med upplysning inom utbildningen, och da sarskilt till
grupper som senare skall fora informationen vidare.

Kost och kostvanor

[ hdlso- och sjukvardslagen betonas nodviandigheten av att arbeta
forebyggande savil inom som utom sjukvarden.

Kostens betydelse for hidlsan ar vl kand. Kostradgivning har under manga
ar varit av central betydelse vid behandling och rehabilitering av exempelvis
diabetes och njursjukdomar. Under senare ar har ocksd manga samband
blivit kdnda mellan kost och flera av véra vanligaste folksjukdomar. Kostens
betydelse for hjart- och karlsjukdomar liksom for cancer dr exempel pé
detta.

Motdenna bakgrund finns anledning att utveckla etthandlingsprogram for
kostradgivning, utveckling av dietisternas funktion inom och utom sjukvar-
den och av att i den forebyggande hilsovdrden ta bittre vara pad de
vetenskapliga erfarenheterna av olika samband mellan kost och hilsa.

Tillgang pa likare

Genom érens lopp har staten och sjukvardshuvudminnen arbetat med
lakarfordelningsprogram, solidarisk lakarforsorjning m. m. for att fa till
stdnd en jamnare fordelning av lakare i landet. Statens fordelning av tjanster
har inte lett till Onskat resultat. Nar regering och riksdag nu skdr ner
lakarutbildningen okar kraven p& sjukvardshuvudmainnens solidaritet.
Privatsektorn maste fa en battre spridning sa att den inte bara kommer ett
fatal attraktiva orter till del.

Det ar sjukvardshuvudmannens vérdutbud och det privata vardutbudet
som tillsammans skall tillgodose behovet av hilso- och sjukvard 6ver hela
vart land. Monopol ir aldrig bra och darfér ar det nodvindigt med ett 6kat
inslag av privat sjukvard. Riksdagen har beslutat om en helt fri privatliakar-
etablering i tva tredjedelar av vart land. I 6vriga omréaden kan privatlidka-
retablering ske i samrdd med resp. huvudman.

Enligt HSL, antagen av en enig riksdag och uppféljd genom Dagmardver-
enskommelsen, skall heltidsanstdllda "landstingslakare™ som pa sin fritid
arbetar som privatldkare fa sin betalning fran resp. landsting. Det ar rimligt
att den sjukvardsansvarige i budgetarbetet kan viga in egna insatser mot
insatser av privatlikare och fritidspraktiker.
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Hembesok av likare

Att kunna f& hembesok av lakare vid sjukdom dr uppskattat framfor allt av
aldre och barnfamiljer. Lakartillgdngen ar 1 dag sddan att endast en mindre
del av befolkningen kan fd& denna service. En fortsatt utbyggnad av
hemsjukvarden staller ocksé okade krav pa fler likare for denna verksamhet.
Landstingen bor efterstrava att ge hembesOksservice dver hela landet. Det

blir da naturligt att denna service ocksa sker genom privat likarverksam-
het.

Samarbetsorgan

Det ar angelaget med ett gott samarbete mellan sjukvardshuvudmaénnen
och privatldakare, sjukgymnaster och enskilda virdhem. Samraddsorgan
mellan sjukvardshuvudminnen och den privata sektorn i dess helhet bor
darfor upprittas i varje landsting. Handikapporganisationerna bor ocksa
ingéi samarbetet. Denna samverkan méste grundas pa dmsesidig respektoch
en gemensam vilja att leva upp till den hidlso- och sjukvérdslag som en
enhillig riksdag beslutat om.

Framtidens forskning

HS-90-studien handlar i forsta hand om forstarkta insatser for forebyg-
gande hadlsovard. Mot bakgrund av den hittillsvarande utvecklingen ar det
uppenbart att sjukvarden inom kort kommer att hamna i en akut
kostnadskris. Enda méjligheten att méta denna kris — som pd sikt innebir att
viktiga vardinsatser kan hotas — dr att satsa pa forebyggande insatser framst
vad giller de stora folksjukdomarna.

En framtida kvalificerad sjukvard och en kraftfull satsning pa forebyggan-
de insatser gar hand i hand. Ett motsatsforhdllande mellan kvalificerad
sjukvard och forebyggande vard bygger pa falska utgangspunkter.

I dagens situation finansieras forskningsprojekt i huvudsak via medicinska
forskningsraddet och delegationen for social forskning. Tyvdrr hamnar ofta
olika forskningsprojekt for forebyggande héalsovdrd mitt emellan dessa
forskningsrads kompetensomraden. Till saken hor ocksa att férebyggande
hilsovard ofta stéller krav pa finansiering av projekt som loper over ett
langre tidsperspektiv (5-10 ar), medan dagens forskningsrad bara finansierar
projekt som l6per under kort tid.

Mot denna bakgrund dr det nédvandigt att skapa sarskilda finansierings-
former for forskningsprojekt med inriktning pa forebyggande halsovard och
primarvard.
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Personal- och utbildningsplanering

Priméarvardens vidgade verksamhetsomraden kriver personal med bred
medicinsk kunskap och erfarenhet. Det dr bl. a. darfor 6nskvart att pa sikt
héja baskompetensen fér medicinsk personal.

Omi intentionernai gillande lagstiftning skall infrias kravs kunskapom och
forstdelse for forebyggande arbete och halsoupplysning hos all sjukvards-
personal. Sjukvardsutbildning maste pa alla nivder anpassas till primarvar-
dens krav p& kunskap och kompetens och beakta de framtida mal som giller
for hilso- och sjukvarden.

Hemstallan

Med hinvisning till det ovan anférda hemstalls
att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kidnna
vad som i motionen anférts om den framtida sjukvardsorgani-

sationens utformning och inriktning.

Stockholm den 16 april 1985
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