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Sammanfattning

De f6rebyggande insatserna maste ges en mera central roll i sjukvardspoli-
tiken. Det giller miljopolitiken, matkunskap och kostvanor. trafiksiker-
hetsarbetet. arbetet for att minska bruket av alkohol och tobak.

Vardresurscrna maste Oka for att varden skall fungera rationellt och
humant. Resurserna skall fordelas rdttvist dver landet. Sjukforsdkringsre-
surscn maste i okad utstrickning anvdndas 1 sjukvarden. Alla, oavsett
alder, har rdtt tll sjukvard.

Sjukvarden skall organiscras sa att den ar tillgdnglig for alla. Alkohol-
och tobaksskatter kan anvdndas {0r att finansicra cn vardsatsning.

Centerpartict pekar p4 behovet att bevara och utveckla lansdelslasarett
och privata vardinmtiativ. Fri ctablering av ldkare bor tillatas pa fler
platser.

Paticnten skall std i centrum for sjukvardspolitiken. Tekniken far inte
dominera 6ver manniskovdrdet. Fértroendendmnderna bor utvecklas 1
detta syfte. Patientforsdkringen skall vara ctt skydd for den enskilde —
inte ctt alibi for vardgivarna.

Vardpersonalens situation har avgorande betydelse (6r varden. Vardut-
bildningen méste dimensioneras enligt vardens behov. Vidrderingen av
arbetsinsatserna samt arbetsmiljo och arbetstidsfragor méste dgnas dkad
uppmadarksamhet.

Iniedning

Halso- och sjukvarden skall inriktas pd att mota hidlsorisker innan de
hunnit mogna till symptom och sjukdomar.

Alla manniskor har ratt till god omsorg och vard. Ratten till vard pa lika
villkor skall gélla hela befolkningen. oavsett 4lder, bostadsort och inkomst,
m.m.

Vi upplever nu en svar belastning 1 varden, vilken bl. a. beror pa 6kning-
cn av antalet dldre och mycket gamla. 6kade majligheter i1 varden och att
utflyttningen av paticnter fran stora institutioner intc motsvarats av upp-
byggnad av primdrvard. hemtjdnst och andra former av decentraliscrad
social omsorg och service. Personalbrist och hdg personalomsdttning ar
ocksa stora problem.
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Om inte kraftfulla insatser snarast gors for att komma tillrdtta med de
langsiktiga hdlso- och sjukvardsfradgorna kommer vardkriscn att kraftigt
forvdrras. Centerpartict anscr att hélso- och sjukvidrden samt omsorgen
om dc svaga 1 samhdllet maste ges 0kad andel av landets samlade resurser,
d.v.s. BNP.

Livsvillkor och livsstil

Dc forebyggande insatserna mdste f4 cn mer framtrddande plats i den
svenska hdlso- och sjukvarden. Alla behover ett fungerande socialt nét.
Det dr angelédget att samhillsplancringen inriktas pé att trygga manniskors
bechov av social och kulturell gemenskap och samvaro.

Alkoholkonsumtioncn och tobaksrokningen maste begriansas och bruket
av narkotika méaste bekdmpas.

Livsmedeclspolitiken méstc inriktas pa att bl. a. minska konsumtionen av
fett, socker och salt. Kunskaperna om sambandet kost — hdlsa maste oka.
Kosten maste vara fullvardig och tillagad pa ctt riktigt stt.

Anvdndningen av kemiska @mnen och preparat i arbetslivet méaste ned-
bringas. Endast amnen och produkter som inte medfor risk for ohélsa skall
accepteras.

Trafikolyckorna maste minska och darmed ocksd bechovet av vard for
trafikofter.

Bra sjukvard ndr det behovs!

Forcbyggande insatser kan inte ta bort forckomsten av alla sjukdomar,
olycksfall m.m. Decn tekniska utvecklingen kommer ocksd att gora det
maojhgt att 1 framtiden bechandla allt fler 1 hogre aldrar, bota cller lindra
sjukdomar som just nu upplevs som omdjliga att klara av. Nya sjukdomar
kommer sannolikt att ocks4 dyka upp och krdva stora samhillcliga insat-
ser. Vardbehovet till fol)d av aids-problematiken och 6kningen av ocksé
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar visar fragans karaktar. aids-frigorna
tas upp i1 cn sdrskild motion.

Stora anstrangningar maste goras for att behalla och rekrytera personal
till varden. Pcrsonalen méste ges goda utvecklings- och arbetsvillkor.
Sjukvardens organisation méste praglas av decentralisering och goda moj-
ligheter till lokalt beslutsfattande. Insatserna ifrdn ndrstdende, anhoriga,
grannar och vanner som deltar i omvardnad och omsorg méstc uppvirde-
ras och ges skéliga villkor. For att tillgodosc behovet av mer personal anser
centern det vara viktigt att 1 sdrskild ordning finansicra detta genom hgjd
skatt p4 tobak och alkohol. Bl. a. i alkoholpolitiska motionen tar vi upp
forslag 1 denna del.

Vardbehov 1 dag och ar 2000

1985 var 7.5% av vart lands befolkning 75 ar och dldre. Hela 57% av
vardplatserna belades emellertid av denna &ldersgrupp. De allra dldsta. 85
ar och dldre. utgjorde .5 av befolkningen. Dessa vara dldsta hade sa stort
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vardbehov att de belade ndrmare en fjardedel av alla sjuksidngar. Vi vet att
vi &r 2000 kommer att ha cirka dubbelt s& manga som fyller 85 4r dn i
borjan av 1980-talet. Dessa manniskor som byggt vart vdlstdnd. har ratt
t1ll god vard och omsorg.

Senaste SCB-uppgiften tyder dessutom pa att medellivslangden okar
mer dn enligt tidigare prognoser. Det betyder att det blir @n fler niktigt
gamla.

Dessutom 6kar andelen ensamboende mycket gamla, vilket dr den grupp
som krédver allra mest av stod och hjdlp.

Lédkarvetenskapen och utvecklingen inom olika sektorer gor att allt mer
gdr att bota och lindra — ocks4 i allt hogre aldrar. Bdde de dldre sjdlva och
deras anhoriga kommer att stélla storre krav pa sjukvard och omvardnad.

Vi vet ocksd att det skett mycket stora forbattringar med de édldres hidlsa
under senare ar. Det ldaggs inte bara 4r till livet utan vi far battre och béttre
forutsattningar for ett aktivt liv lAngt upp 1 ren.

Det som sker dr positivt. Afen. sammantaget kommer dldreutvecklingen
och den medicinska vetenskapens utveckling att medfora nya stora krav p4
varden. Alltifran socialtjdnsten till regionsjukhusens riksspecialiteter.

Kunskapen om hur ldget dr i varden i dag tillsammans med kunskapen
om dldreutveckling och ldkarvetenskapens utveckling gor att det ar dags
att klargdra. Véara idldsta och andra svart sjuka skall alla fA vard péa lika
villkor. Vi kommer att behodva alla platser 1 akutsjukvard. syjukhem och
dlderdomshem som vi forfogar dver 1 dag. Vi sager ne) till nedlaggningar.

Om sjukvarden skall fungera rationellt maste sjukforsakringsresursen i
okad utstrackning anvdndas som en offensiv resurs i rehabiliteringen.

Det innebar —

att utbyggnaden av hemsjukvard och primarvard 1 6vrigt inte kan finan-
sieras genom vardplatsneddragningar utan méste ske med nya pengar

att lansdelslasaretten blir kvar och utvecklas

att eget rum i varden inte kan l6sas genom férre patienter i rummen utan
genom nybyggnad.

Sjukhemmen

Sma. hemlika sjukhem méste finnas i varje kommun. Aven p4 de orter dir
det finns en mycket vl utvecklad hemsjukvard eller annat institutionsbo-
ende krdvs det sjukhem eller syjukhemsplatser.

Det géller speciellt for vard 1 livets slutskede och for dem som ar
vardkrdvande. Det ar viktigt att det finns avlastningsplatser vid alla sjuk-
hem (or att kunna stotta hemsjukvarden. Detta ger stor trygghet till dem
som just har skrivits ut fran sjukhus, for narstdende och anhoriga.

Utan avlastningsmag)ligheter vid lokala sjukhem kan vi inte fi en funge-
rande och trygg hemsjukvard. Inriktningen skall vara att patienten skall
kunna vilja mellan en- och tvdbdaddsrum.
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Att trifta sin “egen™ likare (kontinuitet)

Stdndigt framkommer att likarkontinuiteten ofta dr mycket dalig. Som ett
ndstan otroligt exempel kan ndmnas den cancersjuke” som gjort 5l
ldkarbesok och ddrvid mott 50 olika doktorer. Det dr naturligtvis oaccep-
tabelt att patienten 1 hog utstrackning moter olika ldkare for vilka man pa
nytt skall berdtta sin sjukdomshistoria.

Privatvarden har klarat kontinuitetsfrigorna bittre dn den offentliga
sjukvarden. Tyvarr maste vi konstatera att stora delar av den offentliga
sjukvarden inte kan f4 godként i detta avseende. Ur framfor allt patientens
synvinkel men ocksd av ekonomiska skdl maste det bli en klart bdttre
kontinuitet inom den offentliga varden. Likarna som grupp och ofta
ansvariga for mottagningar méaste dgna dessa fragor stor uppméarksamhet.

Fritt liikarval

Att vilja sin ldkare dr en valfrihetsfriga som centern anser viktig. Menar
man allvar med valfriheten fAr den inte bara gdlla for ett fatal utan {or alla.
Hur dr det d4 med valfriheten idag?

| "ldkartdta™ omraden dr valfriheten stor genom att ldkartjdnsterna pa
sjukhus och vardenheter ar besatta med ordinarie ldkare. Det finns gott
om privatldkare att vdlja mellan och foretagshdlsovarden dr vidl utbyggd.

| andra delar av landet dr valfriheten dalig eller obefintlig. Manga
tydnster pa sjukhusen dr vakanta. en del tjdnster upprétthélls med flygande
korttidsvikarier. P4 vardcentralerna ar manga tjanster vakanta eller upp-
ratthalls med standigt nya vikarier. Privatldkare finns 6verhuvudtaget inte
att tillga. Ett fatal har mojlighet att triffa en ldkare i foretagshdlsovarden.

Vi krdver att fritt 1dkarval blir en verklighet for hela Sveriges befolkning.
Tillskott av offentliga och privata ldkartjdnster maste darfor i {Grsta hand
gd till de omradden som har simst mojlighet att erbjuda fritt idkarval.
Centern anser att a//la manniskor skall ha mojlighet till fritt lakarval.

Ottentlig och privat vard

| Sverige driver landsting och de tre kommuner som e) tillhor landsting
mer dn 95% av hilso- och sjukvarden. Privat vard forekommer i tva
former. Huvuddelen av privatvarden dr finansierad av allmianna medel
och mer att betrakta som offentlig vard utford av entreprenér. En mindre
del dr helt privat i den meningen att den ocksa dr till |00 % privatfinansi-
erad.

Riksdagen har enhilligt gett landstingen ett overgripande hidlsoansvar
och ansvaret {or en god. rdttvis och likvdrdig sjukvard. Detta gor att vart
och ett landsting bor se det offentliga och privata utbudet som samverkan-
de enheter som tillsammans skall ge befolkningen en rédttvis och bra hilso-
och sjukvard.

Vi anser att det inte behover finnas motsdttningar mellan offentlig och
privat sjukvard. Offentlig och privat vard skall samarbeta med malsitt-
ningen att tillsammans ge ett effektivt och rittvist utbud av god hélso- och
sjukvard.
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I svensk debatt har privatvarden diskuterats ur flera olika synvinklar.
Studier av andra ldnders olika system visar att alla system har sina brister
och svagheter. I ett ldge ddr sjukvardsresurserna ar mycket hart anstrangda
har vi inte rAd med omfattande systemskiften. Mycket kraft och effektivi-
tet skulle forloras.

En kompletterande privat verksamhet okar emellertid manniskors val-
frihet, stimulerar utveckling och effektivitet. Centern noterar ocksid som
en speciell plusfaktor att privatvarden har en fordelaktig smaskalighet.

All etablering som inte krdver sin huvudsakliga betalning av allmédnna
medel, skall naturligtvis vara helt fri.

Att forespraka en helt fri offentligt finansierad privatetablering pa likar-
utbildningsorterna i dagens ldkarbristsamhdlle vore att doma méanniskor-
na i storre delen av vart land till fortsatt stindig och viaxande ldkarbrist
och byten av korttidsvikarier. Ett sddant stédllningstagande skulle ocksa
vara ett brott mot rdttviseparagraferna i hdlso- och sjukvardslagen. Dar-
emot dr fri etablering mojlig och angeldgen for tandldkarna eftersom dar
inte finns en total bristsituation.

Den med atllméanna medel finansierade privatsjukvarden méste innehdl-
la etableringsbegransningar. Det gdller framfor allt ldkarutbildningsorter
och ett mindre antal andra orter med god tillgdng till ldkare. Det s.k.
stodomrédet har helt fri privatetablering. Stodomradet omfattar areellt ca
2/3 avlandetsyta. Vianser att det omradet snarast borutdkastill att gilla
det stora flertalet kommuner ocksd 1 Syd- och Mellansverige.

Patienten 1 centrum ar effektiv vard

Vi anser att kraven pi effektivitet i sjukvarden aldrig far ga sa langt att de
medmanskliga vardena tappas bort. Att finnas pa fel vardniva (langtids-
sjuka 1 t.ex. akutsjukvard) innebdr att man blockerar vardresurser och
ocksa slosar pa resurser. Det ar sdledes bdde inhumant och resurssloseri.
Tekniken far inte ta 6verhand 6ver midnniskovirdet. Den dr en hjdlp for
att hdavda trygghet, livskvalitet och manniskovirde.

Sjukvardspolitikerna skall i forsta hand se patienterna som sina upp-
dragsgivare. Fortroendenamnderna skall utvecklas till organ som aktivt
kan 16sa problem utifrdn patientens utgdngspunkt.

Patientforsakringen skall ses som en aktiv del i grundtrygghetssystemet.
Tyvirr uppfattas den ibland mer som ett alibi 4n som ett skydd for den
enskilde. Patientforsdkringen behover ses 6ver.

Den utveckling som sker av vdrden genom tekniska framsteg och ut-
vecklade behandlingsformer kan av ekonomer matas som ldgre effektivi-
tet. Vi menar att effektiviteten maste matas med utgdngspunkt frin patien-
tens situation.

Vardpersonalen

Personalen dr vardens viktigaste resurs. Personalens kunskaper och forma-
ga till kinslomdssigt engagemang for patienterna svarar till allra storsta
delen for kvaliteten i varden.
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I ett samhdllsklimat som prdglas av uppskattning av ekonomiska fram-
steg. snabba “klipp". teknikvdnlighet och marknadsmdssiga vdrderingar
kommer ldtt de vdarden 1 skymundan., som hidnger samman med en god
vard av manniskor.

Vi vill ha ett samhélle som priglas av humanistiska ideal. Det har stor
betydelse for mojligheterna att behalla vardpersonal och att kunna rekryte-
ra nya kullar av ungdomar, som vill dgna sitt yrkesverksamma liv at att
varda medmanniskor.

Centern slar vakt om de humanistiska vdrdena och menar att vard av
mianniskor méste hallas hogt.

Men inte endast uppskattning 1 ord dr viktig fOr att behélla och locka ny
personal till varden. En 16n som visar samhillets uppskattning ar noédvan-
dig. Bra vardpersonal dr vird rejédla Ioner. Utbildningen méste dimensio-
neras utifran vardens behov. Centern tar upp detta i utbildningspolitiska
motioner. Minskningar kan inte accepteras.

En alltmer vidlutbildad personal kommer ocksa att krdva mer stimulans i
sitt arbete. De vill sjdlva kunna forma sitt arbete under ansvar. Centern
hdvdar att det nu ar dags att lata personalen bli "myndig™. Ett sdtt dr att
infora flextid. P4 de stdllen ddr detta provats visar erfarenheterna att
flextiden dr bra for bdde personal och patienter. Vardarbetet blir lugnare.
personalen tar stort ansvar och patienterna trivs bédttre. Inforandet av
flextid innebar en decentralisering av beslut i de flesta personalfrigor till
vardens basniva.

Ett dterkommande krav frdn personal dr tjanstgoring hogst var tredje
helg. Det ligger 1 sakens natur att vardjobb maste pdgi ocksd ndr andra
manniskor dr lediga fran sina jobb. Men det dr lika naturligt att vidta alla
de atgdrder som gér for att forena ett vardjobb med ett normalt familjeliv,
annars riskerar varden att forlora vidlutbildad personal. Utvecklingen av
arbetet 1 varden bor g 1 riktning mot att beslut och ansvar dverflyttas till
vardens basenheter. Detta tillsammans med hogre ersdttningar for arbete
pd obekvdm arbetstid skapar bdttre fOrutsdttningar for att tillgodose
onskemal om tjanstgoring var tredje helg for dem som onskar.

En fortsatt utveckling av nya virdmetoder, inférandet av ny medicinsk
teknik och battre psykologiskt stod at personal med kravande varduppgif-
ter ar exempel pa sddant som gor en fortsatt satsning pa fort- och vidareut-
bildning nédvindig.

Centern vill sl vakt om kvaliteten 1 vadrden genom att gora varden till en
i ordets bdsta mening modern arbetsplats. Vi tar ocksi upp dessa fragor i
motionen om dldreomsorgen.

Hemstiillan

Med stod av det anforda hemstélles
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts betrdffande 6kade resurser och rattvis fordelning for vard
och omsorg.
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[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om utnyttjande av forsakringsresurser i sjukvarden, ']

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om de forebyggande insatsernas roll i sjukvardsarbetet,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om en decentraliserad sjukvardsorganisation (bl.a. lansdels-
lasarett) och behovet av privat verksamhet i sjukvarden.

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts betriffande atgarder fOr att sitta patienten i centrum fOr
varden,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om fritt lakarval,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts om vardpersonalens situation.

Stockholm den 20 januari 1989

Olof Johansson (c)
Karl Erik Olsson (c)
Bertil Fiskesjo (¢)
Gunnar Bjork (¢)
Pdir Granstedt (c)
Karin Israelsson (c)

Per-Ola Eriksson (¢)
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Norstedts Tryckeri, Stockholm 1989

Gorel Thurdin (¢)
Karin Soder (c)
Gunilla André (¢)
Borje Hornlund (c¢)
Agne Hansson (¢)

Larz Johansson (c)

Mot. 1988/89
So0440






