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av Lars Werner m. fl.
om hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvérden star i dag som tidigare infdr ménga problem och
tilldrar sig med 6kade kostnader allt storre politisk uppmarksamhet. Den
offentliga utredningsverksamheten har ocks&d i allt hogre grad dgnat
sjukvarden sin uppmarksamhet. dar halso- och sjukvardsutredningen pa
manga satt markerar nya idéer och synsatt pa varden. Man talar i dag mycket
om forbattrad planering, om "ndrvard ", om patientens réttigheter och lokal
demokrati. om nya sjukdomsbegrepp, om landstingens totalansvar for
varden, och sd vidare. Hojdpunkten har val hittills nétts i hilso- och
sjukvardsutredningens forslag till ny sjukvardslag, dir de stolta méldeklara-
tionerna i forslagets andra paragraf torde vara helt okontroversiella som ett
uttryck for allmidnt omfattande demokratiska och humanistiska vardering-
ar.

Vpk tycker att denna utveckling dr bra och hilsar den klara omoriente-
ringen av tinkandet kring vardfragor med tillfredsstillelse. Men man talar
dag ocksd om mycket annat dn sjukviardens mal och hilsoplanering.
Sjukvérden dr ineffektiv sags det. och man blickar mot industrin for att finna
nya metoder for att hoja arbetstakten och rationalisera varden. Den ar dyr,
sager man, och patientavgifter hojs. reseersattningar forsamras. Landstingen
maste spara. sdger man. och utbyggnaden av “narvarden™ senareldggs.
tjdnster inréttas inte. personal dras in. Det dr 4nda individen som har ansvar
for sin halsa sidger man ocksa. och startar informationskampanjer med
uppmaningar att sluta roka och supa och att i stallet gi pd Framtidsfolkets
diskotek. Hur rimmar egentligen de hoégsinta mélen och stolta deklaratio-
nerna med den verklighet vi i dag ser kring oss i varden? Och vad har var
sjukvard for effekter pa hilsotillstindet, hur har man lyckats [6sa hélsopro-
blemen?

Trots det férandrade synsattet hos centrala myndigheter, trots den stora
expansionen av hilso- och sjukvarden, ar det ett faktum att hélsotillstandet
hos befolkningen har forsamrats. matt bdde i medellivslangd. som har
sjunkit. och sjuklighet som den visar sig i sjukskrivning och fortidspensio-
nering. Det finns mdnga orsaker till denna utveckling.

Varfor mar vi allt simre?

|. Den foridndrade aldersfordelningen och det 6kade behovet av omvard-
nad. Det ar dock viktigt att inte se detta samband som nidgot mekaniskt. Att
bli gammal ar inte detsamma som att bl sjuk eller ett fall for langvarden.
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Vérdbehov hos ildre har ett klart samband med hur vi betraktar gamla
ménniskor i samhaéllet. Ser vi pensionédrerna som en resurs i samhéllet. med
kunskaper och erfarenheter som bor tillvaratas, sjunker virdbehoven. Ser vi
péade aldre som forbrukad arbetskraft och som en tarande grupp i samhiillet.
kommer viardbehoven att 6ka.

2. Inom sjukvirden finns en rad faktorer som leder till expansion utan att
detta motsvaras av battre behandling eller omvardnad. Detta har samband
med sjukvirdens teknisk-medicinska inriktning och Overspecialisering.
Ekonomiska krafter utanfor politisk kontroll har haft en padrivande effekt
nar det gallt att bygga stora sjukhuskomplex med ett 6verflod av avancerade
apparater — samtidigt som sjukvéarden stitt handfallen infér den kombination
av sociala och medicinska problem som fort minga patienter till akutmot-
tagningar och vardcentraler. Sjukvirdens auktoritara maktstruktur leder till
ett ineffektivt resursutnyttjande. Virdefulla kunskaper gar till spillo helt
enkelt darfor att stora personalgrupper inte kommer till tals i den medicinska
beslutsprocessen.

3. Sjuktigheten och darmed virdbehoven okar. En rad fakta tyder pd att
det sker en verklig 6kning av sjukligheten. Sjukskrivningsfrekvensen har
okat kraftigt under det senaste decenniet. Den 6kande besOksfrekvensen pd
sjukhusens akutmottagningar liksom det stigande trycket mot manga enheter
inom sjukvirden méaste ocksd ses som ett allvarligt tecken. Vi dterkommer
senare med en diskussion om orsakerna till 6kad sjuklighet.

4. Det finns en tendens i samhillet att omtolka grundlaggande samhalls-
problem och sociala problem till medicinska problem. En stor del av
utslagningen i arbetslivet och den 6kade arbetslosheten tar sig uttryck i 6kad
fortidspensionering och sjukskrivning under medicinska eller psykiatriska
diagnoser. Sjukvarden dr mycket dalig pd att mota denna typ av problem.
Minniskor vilkas fraimsta behov ar ett arbete som ar anpassat titl deras
forutsattningar fors i stéllet in i en passiv sjukroli. En stor del av
virdapparatens utrednings- och behandlingsresurser tas i ansprdk av
problem som i forsta hand borde angripas genom arbetsmarknadspolitiska
dtgarder och en battre samhilisplanering.

| dag ar det val sakerstallt att avgdrande orsaker till sjukdom och ohdlsa ar
att finna i den sociala miljon. Detta giller i sarskilt hog grad orsakerna till
dodsfall och sjukdomsfall bland yngre och medelalders méanniskor. Samban-
det mellan stora folksjukdomar och den sociala miljén har klarlagts i allt
storre utstrackning under senare ar:

O | huvuddelen av de cancerfall som intraffar har omgivningsfaktorer
betydelse och nya samband framkommer med jamna mellanrum. exem-
pelvis verkan av radon i bostader och den cancerframkallande effekten av
bekdmpningsmedel inom jordbruk och skogsbruk och gifter i arbetsmil-
jon.
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O Nar det giller hjart-karlsjukdomar framkommer allt klarare samband
mellan exempelvis hjartinfarkt och ensidiga, pressande arbetsforhallan-
den.

0O Sambandet mellan ryggsjukdomar och tunga lyft och ensidiga arbetsstall-
ningar. exempelvis inom sjukvarden. ar val klarlagt.

0 Som faktor bakom sjalvmord. sjalvmordsforsok och psykisk sjukdom
finner man ofta alkohol-narkotikamissbruk, i1 sin tur ofta sammanhiang-
ande med den sociala miljon.

O Atskilliga av de trafikolyckor som intraffar méste betraktas som en insedd
konsekvens av den trafikpolitik som fors. Accepterar man att blanda
lekande barn med dagens trafikmilj6. méste man rakna med att en viss
procent av dessa dodas eller skadas.

O Luftfororeningar ges lungskador men eventuellt ocksd cancer och
hjarnskador hos barn.

0O Alkoholfaktorn finns med i merparten av den sjuklighet och de olycksfall
som drabbar yngre och medelalders manniskor.

Dessa sammanhang som for vpk stdtt klara sedan linge borjar numera
ocksé bli mer allmént kdnda och accepterade — man végar gissa att det just dr
de allt tydligare sambanden mellan de sociala missforhallandena och
halsotillstindeti ett ojamlikt samhélle som framkallat forsoken till reformer
och fordndringarna i synsatt pd virden. Men kan den i och for sig valloviiga
vilfardsambitionen, som 1 ord delas av néstan alla, verkligen rdda bot pa
detta? Racker det med “mer och bittre™ som losning pd problemen. eller
mdste man forsoka ta ett helt nytt grepp pa dessa fragor?

Varfor var den sjukvard vi har?

Den stora motsattningen i svensk politik har gatt mellan vanster och hoger.
mellan socialister och borgerlighet. Arbetarrorelsen har trots hart motstind
lyckats bygga upp ett “vilfardssamhdlle™ som alla i dag ar stolta 6ver. dér en
valutbyggd och hogt kvalificerad sjukvard vant en viktig del. Men dessa
vilbekanta forhdllunden far inte dolja att det bakom dessa motsattningar
funnits en virdegemenskap. att det har funnits problem och frigor som aldrig
pa allvar har forts fram pd den politiska scenen. Viardegemenskapen. brukar
mansaga. har varit den demokratiska 6verideotogin. men den har ocksé gillt
nagot annat — alla har varit Overens om att valfardsutbygget pd intet vis skulle
fa hota samhillets fundament, det kapitalistiska produktionssattet.

Vilfardsapparaten och den offentliga sektorn har vuxit. men det har skett
pa villkor av tillvdxt i ekonomin. Det politiska problemet har mindre gillt
uppdelningen av kakan dn att den skulle bli storre och storre, sé attalla kunde
fd mer. Och kakan har bara kunnat vaxa pd de vinstmaximerande foretagens
villkor. Deninternationella konkurrensen. svenska foretags marknadsande-
lar. deras behov av arbetskraft som ar frisk. vélutbildad och boende i
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storstader dr det som styrt vélfardspolitiken. Médnniskornas roll har varit att
arbetet producera de varor som kan sidljas med fortjanst, utan hiansyn till
samhallets behov av varorna. och att pd fritiden konsumera dessa varor.

I dag ar samhallet i kris. darfor att den automatiska tillvaxten inte ldangre
fungerar. Trots subventioner. trots omfordelningar via skatterna frén
16ntagare till foretag, trots okade vinster och stigande likviditet s& ar det
konst, diamanter och liknande spekulationsobjekt som blir foremal for
kapitalets intresse, 1 den man man inte flyttar sina investeringar utom-
lands.

Nu ar det reformstopp. besparingar och nedskdrningar ocksd inom den
vilfard som man trodde dndéa stod bortom hot fran borgerligheten. 116gern
blir alltmer sjalvmedveten och aggressiv. Det leder till en allt storre klyfta
mellan den politiska verkligheten och vilfardens méalsattningar och idéer.
Reformerna blir alltmer illusioner och dimnidéer. férandringar av retoriken
men inte av verkligheten.

Alla ar darfor 6verens om de malsattningar och idéer som numera praglar
hilso- och sjukvardspolitiken. sdsom de uttrycks i utredningar och myndig-
hetsdeklarationer. Men vi tror. precis som hilso- och sjukvardsutredningen.
att dessa idéer inte kommer till tilldimpning. Man sédger i HSU (s. 451)
foljande, vilkettordevara cn korrekt bedémning: “Véra forslag innebér inte
i sig att det nu skulle forestd stora och genomgripande forandringar 1 den
landstingskommunala hélso- och sjukvardsorganisationen. Tvédrtom torde
det vara nmligt att anta att den nuvarande organisationen iitminstone till att
borja med kommer att behdllas i stort sett ofdrdndrad.™

Tydligare kan det knappast sdgas att de fordndringar som skisseras i
utredningen — och som verkligen skulle vara stora och genomgripande om de
forverkligades — inte kommer att genomforas. I den allmdnna ramtag som
foreslds finns heller inga instrument for genomférande. Med ideologiska
dimridder forsoker man ta udden av den berittigade kritiken mot sjukvér-
den.

Vi tror att man kan finna vissa monster i tankandet kring dessa fragor,
idéelement som garigen pd manga av politikens omraden och som man méste
vara medveten om for att kunna bryta igenom dimridderna.

Teknokratisk ideologi

Vi tror att det i hela den traditionella valfardspolitiken finns en
teknokratisk ideologi. en forestallning om att det finns en rent teknisk
nodvindighet som tvingar fram politiska dtgarder. Det dr teknikens villkor
som bestammer politiken och inte omvént. Den teknik som utvecklas ar den
l6nsamma tekniken, inte den som bestdms av samhalleliga behov.

Teknokratismen leder till tron pd den eviga tillvaxten. pd det standiga
tekniska framsteget som |0sningen pd alla problem - ge bara ldakarna mera
resurser s& botar de alla sjukdomar! Fel i samhillet ar "dysfunktioner™. som
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kan avhjilpas bara hinder i form av okunnighet och fordomar mot teknikens
vilsignelser avldagsnas. Framfor allt [0ser man problemen med hjalp av
experter. det ar alltid ndgon annan som loser problemen dr mig.

Inom sjukvérdenart. ex. utvecklingen av hilso- och sjukvardsplaneringen
ett gott exempel. Den medicinsk-tekniska utvecklingen ifragasatts aldrig,
utan planeringsproblemet ar i stallet hur vi skall kunna anpassa vérden till
denna utveckling. Man kallar det visserligen halso- och sjukvardsplanering.
men 1 verkligheten ar det frigan om anpassning till den “produktutveckling”
som sker i lakemedels- och medicinsk-teknisk industri.

Ett annat exempel ar sjilva innehéllet i tekniken. Det visar sig vid
systematiska utvdarderingar att t. ex. effekten av hjértintensivvard ar hogst
diskutabel, eller att clektronisk forlossningsovervakning snarare hojer
modra- och barnadddligheten. Inte ens ett s& banalt och vanligtingrepp som
en blindtarmsoperation ar okontroversiellt. huruvida det faktiskt leder till
bittre resultat 4n medicinsk behandling. I USA har man t. 0. m. inréttat en
sarskild myndighet for dylika utvirderingar. dér det visar sig att grunden for
manga vittomfattande medicinska atgarder dr hogst tvivelaktig.

Vi tror att man i dag anvander vildiga resurser pa ytterligare forfining av
dubiosa tekniska metoder, dar sjukvarden som marknad for den kanske
snabbast vdxande industrisektorn dr den egentliga drivkraften och inte
omsorgen om patienterna.

Statsidcologi

Padrivande i vilfardsutvecklingen har varit staten eller, som det numera
heter. den offentliga sektorn. Det har funnits en forestallning att staten skall
16sa alla vara problem. I sjilva verket har det varit staten som i teknikpolitik
och forskningspolitik varit padrivande i den tekniska utvecklingen. Men det
har varit ett villkorligt statligt engagemang. Det som har socialiserats har
varit konsumtionen men inte produktionen. Arbetet och dess innehall, vad
man producerar. mélet for den tekniska utvecklingen har - dnda fram till
karnkraftsomréstningen — statt utanfor politiken. Det reformarbete som
drivitsharvariten frukt mera avstatligautredningaroch forslag fran experter
an av konkreta krav fran ménniskorna sjilva. som blott fatt ta stéllning 1
tillrattalagda radslagskampanjer eller i SIFO-undersokningar.

Inom hilso- och sjukvarden har denna utveckling lett till uppbygget aven
stark central administrativ apparat, och sjukvdrden har blivit offentlig i
stéllet for privat. Men det dr bara varden som socialiserats, inte virdmedlen,
teknik. utrustning, fornddenheter. Man har undanréjt stora delar av de
skriande orattvisornai ett privat sjukvardssystem. men det har skett till priset
av uppbygget av stora och okontrollerbara organisationer som det moderna
storsjukhuset. Man har i dag "valet”” mellan att kopa sig privatvard, som
fordelas efter pldnboken och inte efter vardbehovet. och att ga till den
allmédnna varden och forlora sin integritet och sjalvkénsla.
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Statsideologin har vidare lett till att hédlso- och sjukvarden utvecklats som
en kamp mellan staten och olika professionella etablissemang, 1 forsta hand
likarna, diir de senare mycket linge haft Overtaget. Patienterna. liksom
medborgarna i 6vrigt. har varit helt passiva askaddare som séllan eller aldrig
tillfragasom sina 6nskemal. “"Det mediko — industriella komplexet™ har varit
och ir en realitet som fortfarande torde vara den enskilt starkaste
maktfaktorn inom varden och vars existensberattigande aldrig ifrdgasatts av
staten i dess teknokratiska ideologi. Dess makt maste brytas. men den fragan
star utanfor politiken, vilket leder till maktlosheten hos reformforsik och att
utredningar som hiilso- och sjukvardsutredningen kan befaras bli blott
retoriska monument utan effekter pa verkligheten — de verkliga orsakerna till
problemen inom véarden far man ju inte ta upp.

Korporatismen

| den teknokratiska ideologin ser man arbetet och arbetsprocessen som
nagot som dikteras av naturens krav. Den &dr opolitisk. har inget med
maktforhdllanden att gora. Motsdttningarna mellan klasserna reduceras
darfor till 16nekampen. som allt mer tar karaktédren av prisforhandlingar for
varan arbetskraft. Inom sjukvarden leder detta till att man i grunden
betraktar arbetet inom véarden helt opolitiskt. Det dr medicinska bedém-
ningar som man tror styr arbetet utan att maktférhallanden berors. nagot
som ju motbevisas redan av Lakarférbundets starka motstand mot tanken att
skilja medicinskt och administrativt ledningsansvar. Den rena naturveten-
skapen dominerar totalt, socialmedicinska frdgor och samhillsanknuten
forskning avvisas. det ir experten-likaren som ensam éger insikt i naturens
mysterier och som fran sin upphéjda position darfor bor styra.

Inom féretagshilsovarden leder det korporativa tinkandet till att den blir
ytterligare ett fundament i forestdllningen att "'vi alla sitter i samma bat™, att
det iir samforstand och samarbete for (ett av foretaget definierat) gemensamt
bésta. | sjilva verket blir foretagshilsovarden ytterligare ett instrument for
foretagsledningen att passivisera arbetarna, samtidigt som hélsovarden far
en teknisk inriktning med "olycksfagelteorin™ som enda sociala forklaring till
ohilsa och olycksfall.

Vad bor goras?

Det star helt klart att viktiga orsaker till sjukdom och ohilsa inte kan
paverkas av en utbyggd sjukvard. Inte heller friskvdrd i den mening
begreppet normalt anviands kan paverka halsotillstdndet i sérskilt stor
utstrackning. Orsaken dr att de atgirder som foreslas i allmdnhet ar
individuellt riktade och inte angriper bakomliggande sociala forhallianden.
Atgirderna har ocksa en benigenhet att na de socialt viletablerade och de
grupper i samhillet som redan har det bista hilsotillstindet.
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Enligt vpks mening skulle de tio mest hélsofrimjande reformerna vara
foljande:

I. En varierad arbetsmarknad. vilket innebar stopp for avindustrialise-
ringen och bortrationaliseringen av jobb med mattliga krav pa utbildning och
arbetstempo.

2. En allmédn arbetstidsforkortning, som minskar forslitningen och ger
méanniskor mer tid for varandra.

3. Ettsocialforsakringssystem som ger full kompensation vid arbetsloshet
och inkomstbortfall utan att manniskor behover foras in i en sjukroll.

4. Enskarpt lagstiftning mot daliga arbetsmiljoer och arbetshets, innefat-
tande forbud mot ackordsarbete och skiftarbete som inte ar samhalleligt
nodvandigt.

S. En effektiv arbetsrehabilitering. som ar samordnad med saval social-
vard som sjukvard.

6. En mycket kraftig reduktion av de storre tédtorternas privatbilism och
motsvarande uppbyggnad av kollektivtrafiken.

7. Bra barntillsyn for alla barn.

8. Kommersiellt utnyttjande av ungdomarna ersdtts med meningsfulla
fritidsaktiviteter i samhallelig regi.

9. En ny bostadsplanering, dédr byggandet inriktas pa flerbostadshus och
kollektivhus i vilka olika dldersgrupper kan bo tillsammans.

10. En restriktiv politik mot alkohol. narkotika och andra droger.
syftande till en mycket kraftig konsumtionsminskning.

Faom ens nagon av dessa atgarder kan genomforas avsjukvirden. Det ror
sig om samhalleliga problem som inte kan vardas bort. Det behdvs politiska
och ekonomiska beslut som beror hela vart samhille. Mensjukvarden bor ha
en sadan inriktning att hélsorisker i samhillet uppspéras och att opinion
skapas mot dem. Tyvarr har sjukvarden hittills spelat en alltfor passiv roll i
detta sammanhang.

Men vi menar ocksa att man kan gora mycket ocksd inom sjilva
sjukvarden. Allmént krdvs saval av dem som arbetar inom virden som av
virdplanerare och administratorer en helt annan medvetenhet om den
politiska karaktaren av deras arbete. Vi menar att foljande reformer skulle
ha en avgorande betydelse for en genomgripande fordndring av hélso- och
sjukvirden som inte bara skulle stanna p& papperet. Det ar ett epidemiolo-
giskt helhetsperspekiiv som vi efterlyser, inte bara en helhetssyn pa
patienten.

I. Detkrdvs en systematisk, epidemiologisktinriktad statistik. 1 dag har vi
vtterst bristfdlliga kunskaper om hur det epidemiologiska sjukdomspanora-
mat ser ut. Studier har pdvisat dramatiska skillnader i sjuklighet mellan
regioner och kommuner dar i dag ingen vet orsakerna. For att en effektiv
planering skall kunna ske ar det nodvandigt att anpassa sjukvarden till de
lokala sjuklighetsforhallandena. Detta gors ej i dag. ej heller nigon



systematisk diagnosregistrering e. d.

2. Demokratisk helhetsplanering ar nddvandig, en planering som ér
demokratiskt styrd och dar anstrangningar gors for breda diskussioner om
planforslagen. Framfor allt krdvs en planering som utgér fran vil definierade
malsattningar inom varje vardomrade, dér brister t. ex. i teknikvérdering.
behandlingsmetoder osv. inventeras. Malsattningarna maste bl foremal for
en politisk behandling ocksd pa basplanet.

3. En aktiv strdavan till politisering och aktivering ar nodvandig, dar
sjukvardshuvudméannen och staten gemensamt stravar efter att stimulera och
stodja aktiviteter och organisationer savil inom som utom vérden.

4. Stod till patientforeningar av olika slag ar nodvindigt, speciellt sddana
foreningar som sjalva mer aktivt borjar stdlla krav, som R-férbunden,
handikapprorelsen osv. Via studieférbund o. d. bor mojligheter ges till
patienter och allmédnhet att frdn annorlunda vérdpolitiska perspektiv
sjalvstandigt agera i vardfragor.

5. Budgetarbetet inom sjukvarden maste forandras i enlighet med de
riktlinjer som angetts i de ovanstaende punkterna. 1 stéllet for nuvarande
enkla matt pa effektivitet, som omsittning av vardplatser och antal besok,
méste man efterstrava olika former av programstyrt budgetarbete. dir ocksa
de ekonomiska styrmedlen direkt relateras till malsattningarna for var-
den.

6. Inom budget- och planeringsarbetet maste en starkt okad satsning pa
systematisk teknikvédrdering ske, som ér nara anknuten till de konkreta
vardproblem. Teknologi &ar i1 sjatva verket en samhallsvetenskap, som
handlar om att anpassa naturen till samhalleliga behov, och en helt annan
organisation av medicinsk-teknisk forskning och utveckling ar darfor
nodvandig, som ar styrd av sddana behov och inte av marknadens
vinstmojligheter.

7. Detta leder sjalvfallet till att lakemedels- och medicinsk-teknisk
industri méste ingdr som led i helhetsplaneringen, vilket knappast ar mojligt
utan att staten Overtar dessa industrier, inte bara for att "konkurrera pé lika
villkor™ och for att "'fa insyn' utan for att aktivt styra produktutveckling.
marknadsforing och forskning efter politiskt bestimda behov.

8. Den medicinska forskningen méaste reformeras. 1 dag gir endast en
brékdel av forskningen till de prioriterade omradena primarvard, psykiatri,
langvéard och socialmedicin. Ett utrymme for biologisk grundforskning ar
visserligen nodvandigt, men den kliniska, tillampade forskningen maéste
styras frdn medvetna varderingar och inte bara fortsatta 1 vanliga spar med
teknisk forfining och I16nsamhet som priméra drivkrafter. Detta torde kréva
genomgripande atgarder for att bryta.

9. Inom forskningen méste utover de namnda omradena ocksd omvard-
nadsforskning byggas upp nédra forankrad i det praktiska vardarbetet.
Patienten och dennes behov maste st& i centrum, dir mélet maste vara att
finna sétt att aktivera och mobilisera patienten. Ett preventivt synsatt maste
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pragla savdl omvardsforskningen som den medicinska forskningen over
huvud taget.

10. Staten maste skaffa sig styrmedel. liksom sjukvirdshuvudmannen. for
att kunna fordandra sjukvarden péd ett annat satt an allmanna ramlagar
medger. Nedrustningen av socialstyrelsen maste stoppas. Inom ramen for en
Okad makt for centrala organ méste den utnyttjas ockséd for experiment och
utveckling av nya vardformer. | debatten finns manga forslag - kooperativa
vardformer, samhallstjanst. hemsjukvard — som alla kan leda till goda
resultat i den man de forméar bryta den maktstruktur som i dag finns i
vardapparaten.

Hemstallan

Visserligen har nyligen en stérre utredning om hilso- och sjukvarden
kommit. som dock enligt egen beddmning ej kommer att pd ndgot mer
avgdrande satt forandra varden.

Vi hemstaller darfor*

1. att riksdagen med instimmande i motionens allmdnna syfte
anhdller hos regeringen om tillsattandet av en utredning med
syfte att frdn ett epidemiologiskt grundat helhetsperspektiv
utreda sjukvardens innehall och samhilleliga funktioner och
foresla dtgarder i anledning darav.

(29}

att riksdagen uttalar sig for utbyggnad av den epidemiologiska

statistiken. som bas for en demokratisk helhetsplanering av

véarden.

3. att niksdagen uttalar sig for medborgaraktivering och patient-
mobilisering som styrande faktorer for varden. dar mélen i ett
programstyrt budget- och planeringsarbete kan férankras pa
basplanet.

4. att riksdagen uttalar sig for att den medicinska forskningen

reformeras till prioriteringar och organisation som staller den i

nara kontakt med varden.

att riksdagen uttalar sig for att nedrustningen av socialstyrelsen

stoppas och att myndigheten ges medel att aktivt styra virden

n

efter motionens riktlinjer.

Stockholm den 26 januarn 1981

LARS WERNER (vpk)

EVIOR MARKILUND (vpk) C.-H. HERMANSSON (vpk)
NILS BERNDTSON (vpk) BERTIL MABRINK (vpk)
EVA HJELMSTROM (vpk) INGA LANTZ (vpk)

*Se aven motion 1980/81:10K87.
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