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Den svenska sjukvarden har byggts ut kraftigt under de senaste decennier-
na. De resurser som sjukvarden forfogar dver drimponerande. Sjukvarden
svarar for ungefér en tiondel av var forbrukning och sysselsétter hundratu-
sentals midnniskor.

Med internationella matt métt utmairker sig svensk sjukvard for en myc-
ket hog standard. Professionalismen dr langt utvecklad pa olika nivaer
inom systemet. Trots detta finns det uppenbara brister.

Det mest uppseendevidckande dr de ldnga kderna pa vissa omraden. Att
behova vdnta pa t. ex. en 6gonoperation, en hjartoperation eller hoftledso-
peration innebdr inte bara mdnskligt lidande utan ocksa ett sldseri med
ekonomiskaresurser. Den behandling dessa mdnniskor ges dr upprorande.

Det dr ett nederlag for vdlfardssamhdllet att 1dta den som hela livet ldst
morgontidningen och foljt TV-programmen tvingas vara beroende av hjdlp
nir en enkel operation kan ge synen ater. Andra far leva med svdra smértor
fran krdnglande leder.

1 dag dr det alltfor ofta s att det enda besked de far dr att vdnta. En
viantan ndr de riskerar att drabbas att invaliditet, och kanske for tidig dod.
Koerna dr en skamfldck for svensk sjukvard.

Kontinuiteten i sjukvarden ir fortfarande dalig. Vid besok moter patien-
ten alltfor ofta en obekant ldkare. Det aterstar fortfarande mycket innan
alla har en huslikare. Aven inom den slutna virden behdvs mer av personli-
ga relationer.

P4 alltfor manga hall gar det trogt att forverkliga hdlso- och sjukvardsla-
gens intentioner vad avser sjukvardens inre organisation. Samtidigt accen-
tueras behoven av fordndringar i arbetsorganisationen. Patientens lagliga
rdttigheter innebdr samtidigt skyldigheter for personalen. Skyldigheter som
innebdr att ge god, trygg, siker och sakkunnig vard, frimja goda kontakter
mellan patient och personal samt planera och genomfo6ra varden i samver-
kan med patienten. For att leva upp till detta krdvs fordndring av attityder,
arbetsorganisation, personalstruktur, personalutbildning, rutiner och me-
toder.

Hilso- och sjukvardspersonalens omfattande crfarenheter och kunska-
per maste bdttre fA komma till sin rdtt. De maste tillerkdnnas bade sjdlvstdn
dighet och eget ansvar.

Valfriheten fOor patienterna dr vidare begrinsad genom den nistan totala
etableringskontroll som finns inom vardsektorn. Det dr landstingen som
bestimmer var, ndr och hur varden skall erbjudas. Den som forgdves vintar
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pa4 behandling har ingen annanstans att vanda sig. Det Aterstdr bara att
tdlmodigt stalla sig i kon om man inte ar privilegierad och kan g vid sidan
om systemet.

Koer

Det finns inga tillforlitliga uppgifter pad hur manga méanniskor som véantar
paattt. ex. fa operationer utforda. Detta dr allvarligt eftersom langa vénte-
tider &r ett tecken pa att ndgonting ar fel. De ar varningssignaler som bor
foranleda atgarder. Det kan vara brist pa resurser men det kan ocksa vara
andra problem som leder till att verksamheten inte bedrivs rationellt.

Tidigare redovisade socialstyrelsen uppgifter om kdsituationen. Numera
gors inte redovisningen darfor att statistiken ansags vara av lag kvalitet. Det
behovs dock en central sammanstéllning av kdsituationen inom sjukvar-
den.

@®m de statistiska uppgifterna kring ett viktigt samhallsproblem &r av
dalig kvalitet bor man forbéttra statistiken i stdllet for att avskaffa den.

Sjukvardsdebatten skulle tjdna pa attuppgifter om kderna finns tillgang-
liga. Vi kan inte 16sa koproblemet genom att avskaffa statistiken. Folkparti-
et har darfor upprepade ganger fort fram dnskemalet om en ordentlig kart-
laggning av situationen. Forslaget har lange avvisats frdn regeringens och
riksdagsmajoritetens sida. I maj 1985 forklarade socialministern att “det ar
inte aktuellt att aterinfora en central sammanstéllning av vantetider inom
halso- och sjukvarden totalt™. Varen 1986 avslogs ett motionskrav pa kart-
laggning av kderna. | december 1986 gav emellertid socialministern upp sitt
motstdnd och meddelade att en undersdkning hade inletts.

Vi hilsar detta med tillfredsstéllelse. Nar kartlaggningen ar fardig bor
regeringen for riksdagen redovisa resultaten av denna undersdkning. En
klarare bild av laget bor underlédtta bestut om lampliga atgarder for att
eliminera kder och vantelistor.

Redan nu ar det emellertid kant att situationen inom 4tskilliga omraden
ar ytterst besvarande. P4 vissa omraden tvingas patienter vdanta bide ett och
tva ar pd operationer. P4 manga hall har situationen forvarrats genom de
strejker som utbrét 1986. Aven om t. ex. synen ir mycket nedsatt kan det pA
manga sjukhus droja flera manader innan operation mot gra starr kan ut-
foras.

Det ror sig ofta om relativt enkla operationer som kan utforas till en
tamligen 1ag kostnad. Patienten blir ofta helt aterstalld eller far en klart
forbattrad halsa. For manga ror det sig om att kunna se obehindrat fran att
ha haft ledsyn eller att kunna ga frdn att ha varit rullstolsbunden.

Koerna innebar inte bara att manniskor i onddan utsitts for lidande. De
innebar ocksa ett samhallsekonomiskt sloseri. ®m den kdande ar sjukskri-
ven medfor detta kostnader for sjukpenning och dessutr~i ¥ ~nske produk-
tionsbortfall pga frAnvaro pa arbetet. Minga ganger uppstar ocksa kostna-
der for vard i hemmet. Den som har svart att rora sig eller nedsatt syn
behover ofta fiardtjanst samt hjdlp av kommunens hemtjanst.

Langa vantetider drabbar i forsta hand dem som har det svarast. Den som
har gott om pengar har ofta alternativet att betala fullt pris for att fa en
operation utford utan ersdttning fran forsakringskassan. Paradoxalt nog
leder jamlikhetspolitiken i socialdemokratisk tappning till att méanniskor
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med sma resurser drabbas hardast. For den som kan betala finns det séllan
ndgra kder.

For vissa typer av sjukdomar innebar flaskhalsarna i sjukvarden att in-
grepp uppskjuts sa lange att en rehabilitering blir omojlig och en fortids-
pensionering i stdlletnédvandig. Det:a géller inte minst patienter med mus-
kel- och skelettsjukdomar.

De samhéllsekonomiska konsekvenserna av kderna ar foga undersokta.
Vissa punktstudier har emellertid gjorts, bl. a. av kéerna for ortopedkirur-
giska operationer i Bohuslandstinget samt Goteborgs kommun. Man utgick
darvid frdn att vissa kortare vantetider var normala och berdknade enbart
det produktionsbortfall respektive de utbetalningar fran forsakringskassan
som fororsakades av de s. k. 6vervantetiderna. Produktionsbortfallet for
denna enda typ av &kommor vid denna enda region uppskattades 1984 till
60 milj. kr. per r och utbetalningarna fran forsakringskassan till 40 milj. kr.

Langasjukskrivningar (30 dagar och uppéat) belastar fér narvarande sjuk-
forsakringen med omkring 9 miljarder kronor. Hartill kommer omfattande
kostnader fér fortidspensionering. Aven om det dr oméjligt att med nigon
grad av visshet uppskatta hurstor del av dessa kostnader som beloper sig pa
patienter som med vard iratt tid skulle kunna vara friska ar det knappast for
djarvt att anta att det fran sjukforsdkringen med omkring 9 miljarder kro-
nor. Hirtill kommer omfattande kostnader fér fértidspensionering. Aven
om det ar omdjligt att med nagon grad av visshet uppskatta hur stor del av
dessa kostnader som beloper sig pd patienter som med vard i rétt tid skulle
kunna vara friska ar det knappast for djarvt att anta att det fran sjukforsak-
ringen utgdr minst en miljard kronor till frAn denna synpunkt "onddigt™
sjukskrivna patienter.

Béttre samordning sjukforsdkring —sjukvard

@®m dennamiljard istdllet anvandes till operationer och rehabilitering skul-
le stora delar av dagens kder kunna elimineras.

Dagmarsystemet innebar att staten till sjukvdrdens huvudmén overlam-
nar ett statsbidrag som utgdr utan hansyn till sjukvardens prestationer.

Kostnader for sjukvardens koer faller i stor utstrackning pa forsdakrings-
kassan, somisinturinteharndgra mojligheter att forkorta en méanskligt och
samhéllsekonomiskt orimlig vdntan pa vard.

Det forslag om forsoksverksamhet som presenterats frdn Bohuslands-
tinget och Goteborgs kommun samt berdrda forsakringskassor och som
dérefter avvisats av regeringen och den s. k. rehabiliteringsberedningen vi-
sartydligt hur orimligt detta fordelningssystem fungerar i praktiken. For att
inte rubba Dagmar-beslutets forutsattningar ansag sig regeringen nddgad
att sdga nej till en forsOksverksamhet som skulle ha lett dels till minskat
lidande for tusentals patienter, dels till besparingar for den allménna for-
sdakringen.

Enligt folkpartiets uppfattning ar det uppenbart att det behdvs en battre
koppling mellan sjukforsdkringen och sjukvarden for att undanrdja de
orimligheter som de ldnga kderna lagt i dagen. En sddan koppling kan
Astadkommas pa flera olika sétt.
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Ett forslag till en sddan koppling har nyligen lanserats av arbetsmark-
nadsverkets generaldirektdr Allan Larsson. som fOreslagit att staten, lands-
tingen och kommunerna gemensamt skulle skjuta till medel till en sarskild
rehabiliteringsfond i varje kommun. Fondens uppgift skulle vara att finans-
iera individuella behandlingsprogram. En sarskild rehabiliteringsgrupp
med foretradare for socialtjansten, arbetsformedlingen och AM1 skulle en-
ligt Larssons forslag lagga upp en handlingsplan for varje enskild person.

En mer genomgripande forandring har foreslagits av direktoren for
Stockholms ldns forsakringskassa, Kjell Fridh. Detta forslag gar ut pa att
lata sjukforsdkringen finansiera all sjukhusanknuten sjukvard och begran-
sa landstingens roll till sjdlva produktionen av sjukvard. "VardkOpen maste
emellertid i ett sddant system vara prestationsbundna och helt ersédtta den
nuvarande schablonmaissiga dverforingen av pengar fran forsdkringen tll
sjukvarden”, skriver Fridh (Lakartidningen 1986 s. 4154).

En 6verforing av sjukvardens finansiering till forsdakringskassan har fo-
reslagits aven av moderata samlingspartiet. Moderaterna tycks emellertid
tdnka sig tva separata forsakringar, en for sjukvard och en for sjukersatt-
ning. Harigenom uppstar inte den samlade beddmning som leder till att
kostnaderna for en lang sjukskrivning kan vdgas mot kostnaderna for en
operation eller rehabiliteringsinsats och darmed pressa fram snabbare be-
handling.

Ett problem som maste beméstras vid en narmare koppling mellan sjuk-
forsdkringen och sjukvarden utgdr det forhallandet att sjukforsakringen i
huvudsak endast géller den fOrvarvsarbetande befolkningen. Det samhalls-
ekonomiska ldnsamhetstainkandet far inte drivas ddarhan att patienter som
inte dr forvarvsarbetande diskrimineras. Ett inslag i den moderata mo-
dellen som mdjligen skulle kunna underlatta I6sningen av detta problem ar
att den sjukvardsinriktade forsakringen skulle utvidgas till att gélla aven
pensionarer.

De skisser som har har atergivits gar inte att ta stallning till utan avsevart
mer omsorgsfulla 6vervaganden. Vissa hithdrande fradgor utreds for narva-
rande av rehabiliteringsberedningen. Vi tror emellertid att tiden ar mogen
for en mer grundlaggande och forutsattningslds préovning av relationen
mellan sjukvarden och forsdakringskassan och foreslar att riksdagen hos
regeringen begdr att en parlamentarisk utredning tillkallas i detta syfte.
Samtidigt behdvs en forsoksverksamhet dar olika modeller for en sddan
koppling provas. Vi forordar att riksdagen uttalar sig for att det s. k. Bohus-
experimentet kommer till stind samt for att forsoksverksamhet i enlighet
med den av Allan Larsson forordade modellen snarast inleds i ndgra utval-
da kommuner.

Folkhilsa och forebyggande hilsovard

Det stora budgetunderskottet och det hoga skattetrycket innebar att det inte
finns ndgot namnvart utrymme for 0kade resurser till halso- och sjukvar-
den. Problemen maste saledes 10sas genom en effektivare anvandning och
omfordelning av befintliga resurser.

Atgérder som forbattrar svenska folkets halsa, sdssom minskad alkohol-
och tobakskonsumtion, medfor att sjukvardsbehovet minskar kraftigt.
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Folkpartiets uppfattning om hur alkoholkonsumtionen bor pressas ner re-
dovisas i vAr motion om atgarder mot missbruket.

S&dana atgarder ger resultat framst pa langre sikt. Redan pa kortsikt kan
trycket pa sjukvarden emellertid minskas genom att méanniskor ges storre
mojligheter att bedriva en aktiv egenvard. Det kraver goda kunskaper om
manniskokroppens behov och funktion. Manga informationsinsatser kan
goras i skolan och férdldrautbildningen. Apotek och férsdkringskassa spri-
der redan en hel del medicinsk information som bor kunna forbattras och
utvecklas.

Foretagshédlsovarden skall i forsta hand vara forebyggande men bor ock-
s spela en viktig roll for att ge rdd och hjalp till manniskor med enklare
sjukdomar. Distriktsskoterskorna bor kunna svara for en storre del av rad-
givningen. Det ar viktigt att det finns en fungerande telefonjour darenklare
frdgor om sjukdomar m. m. besvaras.

Modern medicinsk forskning har klargjort kostens utomordentligt stora
betydelse for halsotillstdndet. Detta forhallande maste beaktas bl. a. vid
utformningen av jordbrukspolitiken. Darutdver kravs en aktiv halsoupp-
lysning i syfte att pAverka det svenska folkets kostvanor. Saval for en kvali-
ficerad bevakning av folkhélsoaspekterna vid utformningen av den offent-
liga politiken pa olika omrdden som for en systematisk upplysningsverk-
samhet vore det andamalsenligt att terupprétta ett statligt institut for folk-
halsan. Resurser for sddan verksamhet finns bl. a. inom socialstyrelsen och
statens miljomedicinska laboratorium. Socialstyrelsens karaktdr av till-
synsmyndighet gor den enligt var uppfattning mindre val lampad att vara
huvudman édven for hdlsoupplysningen. En fristdende stdlining skulle ge
denna funktion 6kad auktoritet. Vi foreslar darfor att regeringen anmodas
att framldgga forslag om ett aterinrattande av ett statens institut for folkhal-
san.

Huslidkare

Ett utbyggt husldkarsystem innebar en avlastning av sjukhusens akutmot-
tagningar. Behovet av operationer for starr eller hoftledsoperationer paver-
kas givetvisinte. En nedging i antalet besok pa akutsjukhusen innebar dock
att en storre del av resurserna kan anviandas for operationer m. m. av de
svarast sjuka patienterna.

Varje manniska skall ha ratt att valja den ldkare som man sjalv vill till sin
eller familjens huslakare. Valfriheten forutsétter att det ocksa finns privat-
lakare som fungerar som husldkare.

Husldkarsystemet innebar att varje manniska vet vart och till vem hon
skall vanda sig ndr hon blir sjuk. Hon vet att hon kan komma tillbaka till
samma lakare som kanner till patientens problem. Patienten slipper att vid
varje tillfdlle upprepa sin bakgrundshistoria. Behandlingen underlattas ge-
nom att kontakten blir mer personlig.

Husldkaren har ansvar inte bara for sjukvarden utan ocksa for forebyg-
gande insatser av olika slag. En tidig kontakt med t. ex. missbrukare och
personliga relationer mellan vardpersonal och begynnande missbrukare
kan forhindra svarare skador och utslagning.
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Inom den offentliga varden skall primarvarden fungera enligt husldkar-
principen. Husldkaren ansvarar, tillsammans med 6vrig vrdpersonal, for
narvarden av ett par tusen personer. Husldkarna finns ofta pa en vardcen-
tral. Det bor finnas kvallsmottagning minst en gdng i veckan for att man latt
skall kunna nd sin lakare.

1 husldakarsystemet ges patienten valfrihet. Det 4r hon som avgor vilken
lakare hon vill ha som husldkare. Lakaren kan vara landstingsanstalld eller
privatpraktiserande.

En 6kad valfrihet forutsatter att etableringskontrollen inom sjukvarden
avskaffas. Alla lakare, heltids- och fritidspraktiserande, bor ha rétt att vara
anslutna till sjukférsakringen. Det dr patienten som skall avgora fordel-
ningen mellan privat och offentlig vard, inte landstingen.

Svenska folket maste fa tillbaka sin sjukforsakring. Anslutningen till
sjukforsdkringen ar obligatorisk och vi betalar alla f6r den genom att avsta
frdn 16neutrymme (om man ar I6ntagare) eller genom att betala egenavgif-
ter (om man ar foretagare). Ratten till sjukférsdakringen har gatt forlorad
genom att landstingen har givits monopol pa sjukvard. De privata alterna-
tiv som finns existerar i dag endast pa landstingens ndder. Sedan Dagmar-
reformens genomforande har antalet privatpraktiserande lakare som éar
anslutna till sjukforsakringen minskat. Detta framgar av tabellen nedan.

Anslutna privatiakare Antal

$000 —

4000

3000

D Ej verksamma iakare

2000

Lakare med mellan 1

och 2000 besck per ar 1000

1976 1977 1978 1379 1950 1981 1982 1983 1984 1985

Lakare mea minst 2000
besok per ar

Kalla: Socialforsakringsstatistik, Fakta 1986 fran riksforsakringsverket

Landstingens monopolsituation och de kder som finns har skapat gro-
grund fOr privata 16sningar utanfor sjukforsdkringens ram. Husldkarsy-
stem, dar man for en fast avgift kan fi sjukvard dygnet runt, skapas vid
sidan av sjukforsdkringen. Privata forsdkringsbolag erbjuder den service
som inte kan erbjudas inom sjukférsakringens ram. Med en fri anslutnings-
ratt till sjukférsakringen av lakare skulle manga av dessa privata alternativ
kunna inrymmas inom sjukforsdkringens ram. Det &r inte rimligt att sam-
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hallet med dagens stelbenta monopolsystem indirekt tvingar familjer att
betalafor sjukvarden tva gdnger: en gdng till den offentliga sjukforsakring-
en och en gang till den privata husldakaren som ger den 6nskade varden.

Fler enskilda alternativ inom varden leder till lagre kostnader for lands-
tingen, vilket ger dem 0kade mojligheter att satsa resurser pa atgarder som
leder till kortare kder.

Privatldkare, som ar verksamma inom specialiteter med langa kder, bi-
drar dessutom direkt med sin verksambhet till att kderna kortas.

Det finns dven vissa brister i ersdttningen till privatpraktiker. Ersdttning-
en till privatldkare som arbetar utanfor lakarhus ar vasentligt lagre an for
lakare som arbetar i ldkarhus. Vi anser att det finns skal for regeringen att se
Over lakartaxans utformning.

Det ar naturligt att efterstrava ett bra samarbete mellan den offentliga
och privata sjukvarden. Landstinget skall t. ex. kunna komma 6verens med
en fritidspraktikergrupp att de svarar for hembesdksverksamheten, vilket
innebar att landstinget inte behdver bedriva samma verksamhet.

Likarforsoryningen 1 glesbygd

Alla manniskor har rétt till god sjukvard oavsett inkomst och bostadsort.
Ett tungt vagande motiv for inférandet av Dagmarreformen uppgavs vara
att uppna en jamnare regional férdelning av sjukvarden. Vi delar uppfatt-
ningen att det dr en angeldgen uppgift att sprida sjukvardsutbudet s att
manniskor i olika delar av landet fAr samma majlighet till god sjukvard.

Det nya fordelningssystemet har medfort att de ekonomiska resurserna
frAn sjukforsiakringen nu fordelas jamnare dn vad som tidigare varit fallet.
Genom den 6verenskommelse som traffats mellan staten och sjukvardhu-
vudmannen om fordelningen av sjukvardsersattningen for 1987 har en yt-
terligare utjamning skett. Ersattningen varierar under 1987 mellan ca 1 300
och 1 700 kr. per individ.

Den regionala fordelningen av ldkare och sjukgymnaster har dock inte
forbattrats namnvart av det nya ersédttningssystemet. Det forhaller sig precis
som vi trodde, namligen att en fritidspraktiker som inte far fortsétta sin
verksamhet dar han befinner sig inte flyttar till glesbygden enbart av detta
skal. Det finns t. 0. m. exempel som visar att indragen fritidspraktikerverk-
samhet i ldkartata omriden ersatts med fler fast anstallda i landstinget.
Harigenom forsvaras t. 0. m. ldkarrekryteringen till 1akarglesa omraden.

Den regionala obalansen i ldkarfordelningen har saledes inte kunnat
rattas till genom Dagmar-systemet. Det ar en illusion att tro att etablerings-
kontroll for privatpraktiker kan 16sa den regionala obalansen. Privatprakti-
kerna svarar ocksa bara for en mycket liten del av den totala sjukvarden.

Av visentligt storre betydelse for lakarfordelningen over landet ar hur
manga ldkartjdnster som inrattas i olika delar av landet. Under de senaste
aren har viasentligt fler lakartjanster inréttats dn vad som motsvaras av
antalet nyutexaminerade lakare. Detta har forsvarat rekryteringen framst i
de regioner som av olika skal har svart att rekrytera lakare. Det finns darfor
anledning att iaktta aterhdllsamhet med nya ldakartjanster si lange det ar
brist pa ldkare.
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Vi anser ocksd att man maste infora positiva atgarder for att stimulera
lakarforsorjningen ildkarglesa omrdden. Vi har pekat pd mojligheten att ge
privatldkare som etablerar sig i ldkarglesa omrdden ett sdrskilt investerings-
stdd, en hogre ersdttning frn sjukforsdkringen och en méojighet till avskriv-
ningav studieskulden for ldkare som arbetar i dessa omraden. Detta utveck-
las narmare i folkpartiets motion om socialforsakringar.

Hemstéillan

Med stod av det ovan anforda hemstaller vi

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anférs om kartlaggning av kéerna inom sjukvarden,

[att riksdagen hos regeringen begar att en utredning tillsdtts mec
uppgift att ndrmare prova relationerna mellan sjukvarden och for-
sdkringskassan,’]

[att riksdagen hos regeringen begar forsoksverksamhet med nar-
mare koppling mellan sjukforsiakringen och sjukvdrden i enlighet
med vad som anfdrs i motionen,'}

2. attriksdagen hos regeringen hemstaller om forslag med syfte att
Aterinratta ett statligt institut for folkhalsan,

fatt riksdagen hos regeringen begir f6rslag med rétt till fri an-
slutning av lakare och sjukgymnaster till sjukforsdkringen,']

3. att riksdagen hos regeringen begar forslag till atgédrder for att
stimulera lakarrekryteringen till ldkarglesa omraden enligt vad som
anfors i motionen,

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdanna vad som
i motionen anfors om ersattningsreglerna for privatldkare.']

Stockholm den 20 januari 1987

Bengt Westerberg ([p)

Ingemar Eliasson (/p) Kerstin Ekman (fp)
Karin Ahriand (fp) Birgir Friggebo (fp)
Anne Wibble (fp) Jan-Erik Wikstrém (fp)
Daniel Tarschys (Ip) Margareta Andren (fp)
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