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

Propositionen baseras pd det remissbehandlade forslaget till princippro-
gram for hilso- och sjukvarden ar 1990--2000 som presenterats av den s. k.
HS 90-utredningen.

Savitt vi kunnat rakna har HS 90 fororsakat och/eller direkt baserats pa 18
statliga offentliga utredningsbetinkanden inkl. huvudrapporten, ett antal
sekretariatspromemorior, rapporter och andra skrifter.

Foljaktligen har inom ramen for HS 90-projektet presterats en impone-
rande mdngd faktaunderlag. Daremot imponerar inte det 1 huvudrapporten
redovisade principprogrammet. Visst finns ddr vackra tankar och kloka
synpunkter, dven om en del ar verklighetsfrimmande och en del drsjdlvklara
realiteter. Men ser man till arbetets syfte, att utgora — pé relativt kort tid
dessutom - riktlinjer for hélso- och sjukvardspolitiken, méste man stilla sig
fragan hur det over huvud taget kan vara mojligt att med ett sa oerhort
faktaunderlag hamna s snett som det presenterade principprogrammet gor.
Propositionen, som for Ovrigt baseras pa ett dnnu bredare utredningsunder-
lag, avviker pa intet sitt fran det orealistiskt hilsopolitiskt fixerade synsittet
som priglar HS 90-programmet.

Principprogrammets budskap

Programmet forefaller i huvudsak hatva budskap. Det ena innebar kraftig
satsning pa forebyggande insatser, varvid ett vdsentligt skél anges vara att
motverka redovisade skillnader i1 hélsotillstind mellan olika social- och
yrkesgrupper. Darfor foreslas vad som kallas behovsbaserad hilso- och
sjukvardsplanering och anvinds begreppet behovsplanerad resursfordel-
ning. Som ett forsta viktigt steg i riktning mot behovsplanerad resursfordel-
ning anges i propositionen den, enligt var mening, missriktade och
misslyckade Dagmarreformen.

Det andra huvudbudskapet innebér att det behov av hilso- och sjukvard
som finns, kan och skall i langt storre utstrackning dn nu tillfredsstallas inom
ramen for primdrvarden samtidigt som ldnssjukvarden skall bantas, speciali-
seras och kon_entreras.

Forebyggande hilsovard

Oenighet kan knappast rada kring malsattningen att forbéttra hdlsomds-
sigt eftersatta gruppers hilsa och pa sa vis na en utjamning av hilsolaget. Men
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forebyggande insatser ger sannolikt inte ndgra patagliga resultat forran pa
mycket langsikt. Deninsikten farinte och borde hellerinte kunnafordunklas
av de i propositionen forekommande uttalandena om en samlad. offensiv
folkhélsopolitik.

Man far inte heller blunda for de risker for den enskildes integritet som
propositionens ambitidsa mélsattning har innebar. HS 90 foreslar t. ex. att
journalerna i halso- och sjukvarden skall goras "halsoriskorienterade’™ med
systematiskt noterad (och inhdamtad) informationom t. ex. yrke. tobaks- och
kostvanor. I propositionen tillskyndas forvisso HS 90:s tankegéngar i detta
avseende som i andra folkhalsopolitiska avseenden. Vidare foreslas t. ex. att
vart tredje ar skall publiceras en folkhdlsorapport dér innehallet i grundlag-
gande hilso- och sjukvardsstatistiska informationskéllor om levnadsniva.
sjukfrdnvaro. vardutnyttjande. dodsorsaker. cancerfrekvens skall samman-
stillas och analyseras.

Behovshaserad planering och resursfordelning

Savil HS 90 som propositionen har en klar tendens att anliagga ett
overhetsperspektiv pd hilso- och sjukvérdsplaneringen. Det dr betecknande
for HS 90:s huvudrapport att ordet “patient” inte nimns i nagon av
rapportens over 100 rubriker. Att behovsbaserad resursfordelning riskerar
komma i konflikt med patienternas dnskemal tycks inte besvira vare sig
HS 90:s upphovsmin eller foredragande statsrad. Patienternas valfrihet
offras pd jamlikhetens altare. Den tendensen har som ndmnts omsatts i
praktisk handling genom den av moderata samlingspartiet i saval riksdagen
som Landstingsforbundet hart kritiserade Dagmarreformen. Att inte patien-
ternas valfrihet vigts in som en visentlig faktor att beakta i hilso- och
sjukvardens planering anser vi vara en allvarlig brist i principprogrammet.
Enligt vdr mening dr den hélso- och sjukvardspolitik domd att misslyckas som
inte bygger paett bevarande av den enskildes sjalvbestimmanderitt dven nar
det giller vederborandes hilsa.

Nar det giller skillnader mellan olika delar av landet i frdga om
lakartillgang. visar HS 90 att det snarare ror sig om en snedfordelning inom
landstingen an mellan olika landsting. Detta borde ha beaktats i samband
med utarbetandet av den s. k. Dagmardverenskommelsen och lett till en
mindre centralistisk och byrakratisk modell for en jamnare fordelning.
Dagmar baseras pé en betydande dvertro pad mojligheten att med stelbenta
byrdkratiska regelsystem sprida likare Over landet. Positiva stimulansatgar-
der dr en battre I6sning. Vi har i annat sammanhang féreslagit siddana
atgiarder 1 form av forho)d forsakringsersattning vid nyetablering av
privatpraktik och darutover generellt hogre ersdttning i glesbygdsomra-
den.
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Fordndrad vardstruktur

11S 90 framhaller betydelsen aven forindring av virdstrukturen si. att den
Oppna varden okar pd bekostnad av den slutna. Detta gilter savil somatisk
som psykiatrisk vard. Nir det giller den somatiska varden foreslas
“kraftfulla resurstillskott™ till utbyggnad av primirvarden. Detta. 1 kombi-
nation med satsningar pa sjukhemsvird och hemsjukvéard, skulle mojliggora
en minskning av linssjukvarden. Denna forutsiitts ske frimst vid de mindre
sjukhusen.

Vi stiiller oss tveksamma till denna utveckling av savil sjukvardsmiissiga
som ckonomiskit skiil. Primiirvarden kan knappast ersiitta mer én en del av
den sjukvard som i dag sker vid lins- och Linsdelssjukhusen. En utbyggd
primirvard i form av offentligt drivna vardcentraler dr dessutom kostsam for
landstingen och en utbvggnad tar lang tid.

Mot denna bakgrund ir det olyckligt att mojligheterna till en mer
patientanpassad och billigare utbyggnad av niirsjukvarden inte alls studerats.
En sadan Oppen vard sdsom komplement till den offentligt drivna priméir-
virden kan t.ex. nds genom avtal med privatpraktiserande likare och
sannolikt bekostas genom smiirre besparingar inom den slutna varden. For
utbyggd primirvard bor. enligt var mening. i forsta hand enskilda vardgivare
anlitas.

Utbyvggnaden av hemsjukvard har stor betydelse for méjligheterna att
genomfora strukturforindringar inom sjukvarden. Grinsdragningen mellan
landstingens och primirkommunernas insatser for vard och omvirdnad 1
hemmet kin skapa stora problem. Ett intimt samarbete med primirkommu-
nerna édr nodvindigt.

Satsningen pa traditionell langtidsvard har visat sig vara svarforenlig med
savitl humanitiira som ckonomiska malsittningar. Framtidens vard av dldre
skall i viisentligt storre utstriickning ske i deras egna hem eller pa servicehus
med helinackordering och utbvggda sjukvardsresurser.

Man far emellertid inte som HS 90 gor dra slutsatsen att linslangvarden
nist intill kan avskaffas helt. Aven om vi starkt tillskyndar den pdgaende
utvecklingen mot hemsjukvard, lokal sjukhemsvard, dagvard och hiilsovard
for dldre - moderata samlingspartiet tog tidigt initiativet till en sadan
utveckling — vill vi varna for 11S 90:s 6veroptimistiska instillning angaende
mojligheterna att avveckla langvarden inom linssjukvardens ram. Det ér
sdledes en helt orealistisk resurs. bara 25 platser pa 100 000 invanare. som
HS 90 tilldelar linslangvarden.

| propositionen uttalas liksom 1 HS 90 — om iin nagot mer forbehallsamt -
att linssjukvardens vardplatsandel kan forviintas minskas 1 takt med att
primirvarden utvecklas. THS 90 anges en nerdragningstakt pa ca 350 platser
per ar. Det skulle medféra en aderlatning av Linssjukvardens totala
vardplatsantal med 25 % framemot slutet av 1990-talet jimfort med nuliiget.
Hardast drabbas diirvid linsdelssjukhusen som antalsmiissigt utgor ca 23 av
akutsjukhusen.
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Vidare namns att resursfordelningen savdl mellan som inom landstingen
kan och bor goras for att uppna en mer behovsrelaterad fordelning av
tillgdngliga vardresurser. Det framgér klart att foredragande statsrad inser
att det uppstar konsekvenser for lanssjukvardens resurser bl. a. dirfor att
antalet dldre 6kar samtidigt som medicinska och tekniska landvinningar 6kar
mojligheterna att behandla olika sjukdomar. Men det dr dnda betecknande
att lidns- och regionsjukvardens oundgingligen ytterst viktiga roll att bota
sjukandmns mer i forbigdende. Den. enligt var mening, kraftigt éverdrivna
tilltron till vad folkhilsopolitik och en starkt utbyggd primidrvard kan
astadkomma forefaller ha lett HS 90 och propositionen till uppfattningen att
kvalificerad sjukvard vid ldns- och linsdelssjukhus dr nagot som i betydande
utstrackning kan och bor ersdttas av primirvard. Detta ar som viredan antytt
helt felaktigt och tyder pa att den medicinska sakkunskapen inte haft mycket
att sdga till om vid utformningen av principprogrammet. Primarvard ar inte
och kan inte vara ett alternativ till linssjukvard annat dn i gransskikten, dér
lanssjukvardens kvalificerade insatser inte behdvs.

Dessutom forefaller programmakare och propositionsforfattare ha glomt
det sjdlvklara faktum, att utbyggd primarvard och forstirkt hilsopolitik
skapar behov av ytterligare insatser fran ldnssjukvarden och, for den delen,
fran regionvarden ocksa. T. ex. dldrevard 1 hemmen och lokala sjukhem
kriaver betydande insatsberedskap fran ldnssjukvardens sida.

Och givetvis innebdr 6kat antal hdlsoundersokningar storre tryck pa den
hogkvalificerade sjukvard som bara ldns- och regionsjukvarden kan erbjuda.
En aldrig sé offensiv folkhdlsopolitik innebdr med den korta sikt princippro-
grammet dnda arbetar pa att mer sjukdom och fler sjukdomstillstand
uppticks och krdver bot dn forebyggs genom t. ex. sund livsforing. Som vi
redan namnt kan resultatet av forebyggande insatser sannolikt inte skonjas
forrdin pa mycket lang sikt. Man kan inte anpassa sjukvarden inom den
ndarmaste tiodrsperioden till ett folkhélsotillstaind som kanske i bésta fall kan
uppnas om 20-30 ar. om det Over huvud taget gar att gora sa effektfulla
landvinningar pa folkhdlsans omrade som HS 90 forutsitter. For det maste
man veta innan sjukvarden kan struktureras om visentligt. Och det
uppfoljningsarbete som behovs for att beldgga resultaten av en nationell
hilsosatsning krdver mycket lang tid for att palitliga trender skall kunna
sikerstallas.

Propositionen och den enskilda hiilso- och sjukvarden

HS Y0 gar inte in pa den enskilt bedrivna hilso- och sjukvardens roll i
framtiden. Vi finner detta direkt klandervdrt med hdnsyn till den stora
betydelse den enskilda varden har eller skulle kunna ha for primarvarden.
Hilso- och sjukvardslagen foreskriver dessutom att ett samarbete med den
enskilda varden skall ske. Men programskrivarna har inte dragit nagra
slutsatser av detta. HS 90:s nonchalans mot enskild hélso- och sjukvérd
tolkar vi som klart politiskt betingad.



Mot. 1984/85:3152

]

Propositionen i sin tur tar upp enskild hilso- och sjukvard mest 1
forbigdende och da huvudsakligen med negativa fortecken. Visserligen siiger
sig foredragande statsrad betrakta den privat bedrivna hiilso- och sjukvirden
“frimst genom heltidspraktiserande likare och sjukgvmnaster™ som “ett
viirdefullt komplement till den offentliga hilso- och sjukvarden™.

Men statsradet malar dessforinnan motsiigelsefullt upp en klart negativ
bild av enskild hilso- och sjukvard och hiivdar att minniskor med goda
ekonomiska resurser har storre mojligheter éin andra att fa sina vardbehov
tillgodosedda i enskild vard. "Det ir en mindre grupp i vart samhiille som
stodjer tanken att man skulle kunna kopa sig forbi vardkon eller fa vard som
utgar fran betalningsférmaga snarare éin behov™ anfors bl. a. | propositionen
beskrivs saledes ett sadant system for enskild hiilso- och sjukvard som inget
politiskt parti i riksdagen vill ha och inget parti heller har foresprakat.

Tviirtom skall den enskilda hilso- och sjukvarden finansieras genom den
allminna sjukforsikringen och ges mojlighet att arbeta pa samma villkor som
motsvarande offentligt bedrivna vard sa att patienterna oberoende av
privatekonomiska forutsiittningar medges valfrihet 1 fraga om vardgivare och
virdform. | propositionen konstateras visserligen att den nu bedrivna
enskilda vardverksamheten (frimst heltidspraktiker avses) bidrar till valfri-
heti varden och att den valfriheten bor bibehdllas och utvecklas. Men nagra
forslag till hur det skall ga till lamnas inte. Under rubriken “Patienten i
centrum’’, som borde forplikta till en fordjupning av valfrihetsresonemang-
en, konstateras i huvudsak bara att patienten i princip viljer fritt om han vill
ha vard eller inte.

Som vi redan anfort tar moderata samlingspartiet avstand fran Dagmar-
systemet for statlig ersiittning till sjukvarden. Dagmar avhiinder patienterna
atminstone 200 000 besokstillfillen i privat Oppenlikarvard redan under
innevarande ar. Det angivna syftet att underforsorjda omradeni stiillet skulle
fa fler likare uppnas inte. Veterligen har Dagmar inte haft nagon sadan
effekt over huvud taget. Tvirtom innebir Dagmar att nva likare maste
anstillas i titortsomraden for att kompensera bortfallet av fritidspraktiker.
Och Dagmar star i klart motsatsforhallande till valfriheten for patienterna.
Genom Dagmar skapas forutsittningar for enskild vard som ingen vill ha,
och som i propositionen anviinds som argument mot privat vard: Endast
patienter som har rad att betala dubbelt sa mycket eller mer in tidigare i
patientavgift kan fortsiitta hos sin privatpraktiker nir denne avforts fran
forsikringskassans forteckning over anslutna likare.

Vi maste konstatera att regeringen hiir genom sitt handlande gjort att det
lilla positiva som uttalats i proposition 181 om den nu bestaende enskilda
Oppna varden saknar troviirdighet.

Vi anser att det iir en allvarlig brist att inte 1S90 och inte heller
propositionen gjort en analys av alternativ till dagens organisation av den
svenska sjukvarden. Nvtinkande saknas pa avgorande punkter och mycket
avdet som sa att siiga konkret foreslas har niirmast karaktiiren av en katalog
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over pagaende arbete ute i landstingen. HS 90 har alltsa uppenbarligen tagits
fram som ett politiskt bestdllningsarbete i syfte att legitimera redan pagaende
fordandringar och inriktning av den svenska sjukvarden. Ddrmed har man
ocksa forsuttit tillfallet att gora en kritisk granskning av en verksamhet som
omfattar 10 % av landets samlade ekonomiska resurser — 65 miljarder
kronor. Det har inte funnits ndgon vilja att i grunden analysera om denna
enorma resurs anviands pa rdtt sdtt. Organisations- och finansieringsfragorna
lyser med sin totala franvaro. Enligt var uppfattning hade det varit viardefullt
med ett avsnitt om alternativa finansieringsformer som t. ex. ett heltickande
forsdkringssystem. Det hade ocksa pa ett avgorande sitt gjort utredningen
intressantare om man hade fort en diskussion om organisationsformerna, om
samspelet mellan landsting och kommuner. om de privata vardresursernas
roll i sjukvéarden etc. Det kan ju knappast ha varit okant for utredarna att det
de senaste aren pagatt en intensiv offentlig debatt i dessa fragor. Decenniets
storsta sjukvardsutredning har emellertid inte nagot att sdga.

Den enskilda varden bor byggas ut

Primédrvarden har och tillméts i1 framtiden stor betydelse for hédlso- och
sjukvarden. | flertalet lander i vastvirlden ar det vanligt med ett primar-
vardssystem byggt pa privatpraktiserande likare. Den svenska satsningen pé
offentligt bedriven primarvard ér ndastan unik. Det finns all anledning att dra
lirdom av var omvirld i1 detta avseende.

Vi anser att utbyggnaden av den 6ppna varden utanfor sjukhusen till
overvigande del bor ske genom privatpraktiker. Kostnaderna dr inte bara
betydligt lagre dn for den motsvarande offentliga varden. Mindre lakarmot-
tagningar i enskild regi innebér ocksa att varden kan ges ndrmare patienterna
och att den enskilde patienten far triffa samma ldkare vid sina olika
sjukbesok.

Det innebir ocksa att patienterna garanteras valfrihet i fraga om sadana
specialiteter ddr detta ar synnerligen angeldget. Attsaledes gynekologin skall
foretrddas i primarvarden ar enligt var mening sjélvklart, oavsett huvudman-
naskap. Men den bista garantin for en utveckling mot en primarvardsorga-
nisation ddr detta kan infrias dr att lata i huvudsak privatpraktiker svara for
en betydande del av primirvardsverksamheten.

En verkligt decentraliserad vard fordrar smé enheter. Dér &r privatprak-
tikern. smaforetagaren, Overlagsen. Han stannar ocksa vanligen lang tid pa
den plats ddr han har slagit sig ned. Praktiker bor dven kunna ta oOver
verksamheten i redan befintliga vardenheter. vilket skulle innebira betydan-
de besparingar for landstingen. Det skulle ocksa skapa storre ekonomiskt
utrymme for den specialiserade slutna varden. som framst maste bedrivas i
offentlig regi.

Den flexibla organisation som mdjliggors i privatldkarnas verksamhet.
t. ex. ndr det giller hembesok, ger goda méjligheter till snabb insats. En
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satsning pa hembesok Okar primérvirdens tillgdnglighet. Och det ar
privatlikarna som har de bésta forutsittningarna att infria tillginglighets-
kraven.

Aven de sma enskilda sjukhemmen fyller en viktig funktion. fnom
langtidsvarden ger de ofta den hemlika karaktir som bor kidnneteckna
framtidens vard av framfor allt dldre. Samtidigt drivs de ofta ocksa till
betydligt ligre kostnader dn landstingens egna institutioner. En satsning pa
enskilda sjukhem skulle dirfor frigora resurser som landstingen kan anvinda
for andra dndamal.

De enskilda psykiatriska sjukhemmen kan fylla en angeldgen funktion i
framtiden som en form av mellanvardsinstitutioner for de patienter som inte
lingre behJver vardas pa de psykiatriska sjukhusen. men som har svart att
klara ett eget boende. Det ir darfor viktigt att de enskilda psykiatriska
sjukhemmen tillats leva vidare och utvecklas. Satsningen pad enskilda
sjukhem i samverkan med landstingen bor uppmuntras.

Sjukforsakringen bor finansiera en storre del av sjukvarden

Vi anser att sjukforsiakringen skall vara uppdelad i en sjukvardsforsikring
och en sjukpenningforsikring. Sjukvéardsforsikringen skall omfatta alla och
ersitta landstingsskatten som den frimsta finansieringskéllan for hilso- och
sjukvarden. | ett forsta steg skall sjukvardsforsikringen omfatta den 6ppna
varden, i ett andra dven varden vid sjukhem och vardhem, for att pa litet
lingre sikt fullt utbyggd dven omfatta sjukhusvard.

Som en foljd av minskad landstingsskatt kan avgiften till den allménna
sjukvardsforsikringen betalas av den enskilde och vara proportionell mot
inkomsten. Ersittningen via sjukvardsforsikringen skall g till vardgivaren
och vara likvirdig for vard i offentlig och enskild regi. Dirigenom ges
patienten frihet att sjdlv vilja vardform och vardmiljo. Alternativa
vardformer och nya metoder uppmuntras. Forsikringen skall ocksa ticka
kostnader for hemsjukvard, da denna ersitter vard vid institution.

fitt fungerande husliakarsystem

Den av oss forordade satsningen pad privata vardgivare skulle fa stor
betydelse for mojligheterna att inrdtta ett huslikarsystem och en bra
hemsjukvard. Danmark, England och Holland har t. ex. fungerande
husldkarsystem tack vare sina privatpraktiker. I Sverige finns for ndrvarande
baraca600s. k. heltidspraktiker, dvs. likare som privatpraktiserar pa heltid.
Antalet heltidspraktiker har minskat kraftigt under de senaste 10-15 aren.
Karens medelalder ligger nu mellan SS och 60 ar. Sjukforsidkringens
ersidttningstaxa inbjuder inte till nyetablering. Manga heltidspraktiker har
jamforelsevis daliga villkor genom att den medgivna taxesittningen ar for
lag. Trots betydande kostnadsokningar for bl. a. lokaler och anstilld



Mot. 1984/85:3152 8

personal har taxorna frusits for 1985. Om detta inte réttas till kommer
heltidspraktikerna att successivt forsvinna.

En utbyggd finansiering genom sjukforsakringen i kombination med frihet
for patienterna att vilja vardgivare skulle inte minst fa stor betydelse for en
expansion av den enskilda sjukhemsvarden. Enskild sjukhemsvard har, om
patienten trots insatser av hemsjukvard och social hemhjdlp inte langre kan
bokvaridenegnabostaden, goda forutsattningar att géra vardmiljon hemlik
och vil anpassad till patientens egna 6nskemal.

Det forsdakringssystem, som vi férordar, skulle medféra stora fordelar:

® Patienternas stallning blir starkare. Valfriheten okar.

® Alternativa vardformer skapas som 6kar framatskridandet inom vérdsek-
torn.

® Mer och bittre vard kan ges till en given kostnad.

® Sjukvardspersonal kan vilja mellan arbetei offentlig eller enskild vard och
mellan arbete som egna foretagare eller som anstéllda.

® En fungerande vardkedja skapas med vard av god kvalitet i ratt tid och pa
ratt vardniva.

® Landstingen avlastas uppgifter till forman for den specialiserade slutna
vard som framst maste ske i offentlig regi.

Sammanfattande standpunkt

Vi méste konstatera att HS 90-programmet saknar trovardighet och att
programmet och darmed propositionen inte kan ldggas till grund for
utvecklingen av hilso- och sjukvérdspolitiken. Att inom ramen for de
resurser som kan pardknas vixla lanssjukvard mot primérvard i offentlig regi
pa det sdtt som foreslas ar uteslutet for sd vitt inte ambitionen att bota
sjukdom sanks patagligt.

Hilsopolitiska insatser kan inte bota sjukdomar och dess férebyggande
effekter ar langsiktiga och delvis ovissa.

Vi anser att hdlso- och sjukvarden i hég grad maste inriktas pa att bora
sjukdom och att den malséttningen inte far [6pa risken att tnskrankas genom
en Overbetoning av hilso- och sjukvardens i och for sig mycket viasentliga roll
da det giller att forebygga sjukdom. Detta maste klart framga av hilso- och
sjukvardslagen.

Vi anser vidare att de handikappades sérskilda krav pa en god hélso- och
sjukvard inte tillrackligt beaktats.

Planeringen av hilso- och sjukvarden i framtiden maste goras till foremal
for ny utredning. Dirvid bor organisations- och finansieringsfrdgorna
analyseras. Utbyggnaden av primarvarden bor till 6verviagande del ske
genom privatpraktiker. Ett heltickande forsakringssystem bor prévas, dér
den allménna sjukforsakringen delas in i sjukvards- och sjukpenningforsak-
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ring med den forstnamnda som framsta finansieringskélla for hélso- och
sjukvarden.

Vi har i andra sammanhang nyligen framstallt forslag till riksdagen vars
motiv vi i viss utstrackning dnyo redogjort for ovan. Darforinskranker vi oss

till att nu stdlla endast de tvd yrkanden som oundgingligen féranleds av
proposition 181.

Hemstallan

Med stod av det anférda hemstalls
1. att riksdagen beslutar anta det till propositionen fogade
forslaget till lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) med foljande andring i 2 a §:

2a}

Halso- och sjukvarden skall bedrivas s att den uppfyller kraven pa en god
vard. Detta innebadr sarskilt att den skall

I. inriktas mot att bora sjukdom och férebygga ohilsa.

2.vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen,

3. vara latt tillganglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

S. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-
sonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Patienten skall ges upplysningar om sitt hdlsotillstdnd och om de metoder
for att forebygga. utreda och behandla sjukdom och skada som star till buds.
Om upplysningarna inte kan lamnas till patienten skall de i stéllet lamnas till
en ndra anhorig till honom. Upplysningar far dock inte lamnas till patienten
eller ndgon anhorig i den mén det finns hinder for detta i 7 kap. 3 § eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i 6 § andra stycket eller 6 a § forsta stycket
lagen (1980:11) om tilisyn 6ver hilso- och sjukvéardspersonalen m. fl.
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2. attriksdagen med avslag pa propositionen i vad avser begédran
om godkdnnande av de i propositionen angivna riktlinjerna for
hélso- och sjukvardspolitiken beslutar hos regeringen begira en
ny utredning. som kan ligga till grund fér den framtida
sjukvérdsplaneringen och som beaktar de synpunkter som
anforts i motionen.

Stockhol!m den 16 april 1985

NILS CARLSHAMRE (m)

GORAN ERICSSON (m) GOTE JONSSON (m)
ANITA BRAKENHIELM (m) BO ARVIDSON (m)
ANN-CATHRINE HAGLUND (m) GOREL BOHLIN (m)
SIRI HAGGMARK (m) INGVAR ERIKSSON (m)
BLENDA LITTMARCK (m) HUGO HEGELAND (m)
ALLAN AKERLIND (m) GULLAN LINDBLAD (m)
INGEGERD TROEDSSON (m) EWY MOLLER (m)
GUNNAR BIORCK (m) BARBRO NILSSON (m)

i Varmdo i Visby

SONJA REMBO (m)



