Socialutskottets betinkande
1984/85:19
om bidrag till allméin sjukvard m. m (prop. 1984/85:100 bil. 7 delvis)

I betinkandet behandlas regeringens i proposition 1984/85:100 bil. 7
(socialdepartementet) framlagda forslag om anslag for budgetaret 1985/86
till hilso- och sjukvérd, savitt avser punkterna E 18-E 22 samt E 24.

Sammanfattning

Utskottet tillstyrker regeringens forslag till medelsanvisning for bidrag till
sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
bidrag till allmén sjukvard m. m., vidareutbildning av likare m. m., bered-
skapslagring och utbildning m. m. fér hiilso- och sjukvard i krig, driftkostna-
der for beredskapslagring m. m. samt lan till Stockholms lians landstingskom-
mun fOr vissa investeringar.

I anslutning till anslaget till bidrag till allman sjukvard m. m. (E 19)
behandlas ett motionsyrkande (m) om minskat statsbidrag till den allménna
sjukvardsersittningen till sjukvardshuvudminnen. Motionsforslaget av-
styrks med hinvisning till att ersittningsbeloppen for dren 1985 och 1986 har
faststilllts genom en éverenskommelse mellan staten.och representanter for
sjukvardshuvudminnen. Mot utskottets beslut i denna del reserverar sig
m-ledamoterna.

Utskottet behandlar vidare ett antal motionsyrkanden (s, ¢. fp, vpk) om
olika insatser pa halso- och sjukvardsomradet. Aven dessa motionsyrkanden
avstyrks. Utskottets ordfdrande (fp) reserverar sig betraffande inritttande av
ett thoraxkirurgiskt centrum i Umea. Vpk-ledamoten reserverar sig betriif-
fande utbyggnaden av yrkes- och miljémedicinska enheter vid region- och
linssjukhus.

FEMTE HUVUDTITELN
E. Hilso- och sjukvird m. m.

1. E 18. Bidrag till Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationalisc-
ringsinstitut. Utskottet tillstyrker regeringens {orslag under punkten E 18
(s. Y7-98) och hemstiller
att riksdagen till Bidrag till Sjukvdrdens och socialvdrdens planerings-
och rationaliseringsinstitut for budgetaret 1985/86 anvisar ett anslag
av 18 600 000 kr.

2. E 19. Bidrag till allman sjukvird m. m. Regeringen har under punkten
E 19 (s. 98-99) foreslagit riksdagen att till Bidrag till allmén sjukvard m. m.
for budgetaret 1985/86 anvisa ctt forslagsansiag av 4 524 600 000 kr.
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Motioner

I motion 1984/85:506 av Arrie Andersson i Gamleby (s) och Lena Ohrsvik
(s) hemstélls att riksdagen hos regeringen begér atgirder som syftar till att
den fasta paviljongen i Vistarvik dven i fortsattningen skall ingd i den
overgripande sjukvardsplanen.

[ motion 1984/85:603 av Agne Hansson (c) och Gdsta Andersson (c)
hemstills att riksdagen beslutar att hos regeringen begiira atgarder som syftar
till att den fasta paviljongen vid Visterviks sjukhus som hittills behalls som
riksenhet for den psykiatriska varden.

[ motion 1984/85:1765 av Kerstin Ekman (fp) hemstélls att riksdagen hos
regeringen begér en Gversyn av linsstyrelsernas behov av medicinsk sakkun-
skap enligt vad som anférts i motionen.

I motion 1984/85:1779 av Inger Josefsson (¢) och Kersti Johansson (c)
hemstalls att riksdagen beslutar uttala att man vid uppgorande av regionala
sjukvardsplaner beaktar vad som i motionen framforts angiende vard av
reumatikersjuka barn.

I motion 1984/85:1785 av Arne Nygren m. fl. (s) hemstalls att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kanna vad som i motionen sagts om att
forlagga thoraxkirurgisk verksamhet till regionsjukhuset i Umea.

I motion 1984/85:2257 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas, sdvitt har ar i
fraga (yrkande 17), att riksdagen beslutar att hos regeringen hemstilla om
forslag som innebdr att yrkes- och miljomedicinska enheter vid region- och
lanssjukhus faststalls i lag och att erséttningen till landstingen kopplas till
inrdttandet av sadana enheter.

I motion 1984/85:2448 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstélls, savitt har ar
i friga (yrkande 3). att riksdagen vid behandlingen av proposition 1984/
85:100, bil. 7 beslutar att for budgetéaret 1985/86 under anslaget E 19 Bidrag
till allmén sjukvard m. m. anvisa 3 613 600 000 kr.

I motion 1984/85:2459 av Margareta Palmqvist m. fl. (s) hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anférts om behovet av demokratisering av den psykiatriska vérdlagstift-
ningen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
om det angelagna i ett skyndsamt genomférande av reformen.

I motion 1984/85:2467 av Rune Angstrom (fp) och Tore Nilsson (m)
hemstalls att riksdagen dndrar tidigare fattat beslut om indelning av landet i
fyra thoraxkirurgiska centra samt att den framtida resursforstirkningen inom
det thoraxkirurgiska omradet : forsta hand far ske inom Ume3 sjukvérdsre-
gion, i svfte att dir etablera ett femte centrum for thoraxkirurgisk verk-
sambhet.
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Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstillning om anslag till
bidrag till allmin sjukvérd m. m. behandlar utskottet ett motionsyrkande om
minskning av den foreslagna medelsanvisningen. Vidare behandlas motions-
yrkanden om bibehéllande av den fasta paviljongen vid Viisterviks sjukhus,
den psykiatriska tvangslagstiftningen, varden av reumatiskt sjuka barn,
thoraxkirurgisk verksamhet vid regionsjukhuset i Umea4, &terupprittande av
en statlig lanslakarfunktion samt yrkes- och miljémedicinska enheter vid
region- och ldnssjukhus.

Bibehallande av den fasta paviljongen vid Visterviks sjukhus

Den s. k. fasta paviljongen vid de psykiatriska klinikerna vid Véasterviks
sjukhus &r en enhet som anvinds for vard av sérskilt vardkravande
kriminalpatienter. Enheten &r en s.k. riksenhet, dvs. den har inte ett
begrinsat, gcografiskt upptagningsomrade utan tar emot patienter i enlighet
med de avtal som slutits mellan respektive sjukvardshuvudmain.

En arbetsgrupp inom socialstyrelsen, (ASV-gruppen), som tillsattes for att
planera framtida virdformer for sarskilt virdkriavande patienter, 6verlamna-
de i mars 1981 en rapport till socialdepartementet med f6rslag till rattspsyki-
atrisk regionsjukvérd. I rapporten foreslas att benamningen “'sérskilt vard-
kravande™ skall utga. Istallet for att ge dessa patienter en sarskild beteckning
anser arbetsgruppen att det &r mer dndamaélsenligt att definiera den speciella
kompetens och organisatoriska utformning som vdrdomrddet méste ges.
Arbetsgruppen har funnit att en. lamplig bendmning for detta sirskilda
vardomrade ir “rittspsykiatrisk regionsjukvard”. Den rattspsykiatriska
regionsjukvarden foreslas ansvara for rdutspsykiatriska undersékningar,
vard av undersokta patienter for kortare eller langre tidsperioder, konsultin-
satser inom kriminalvarden samt 6vertagande av patienter frin hemortspsy-
kiatrin. Hela denna verksamhet féreslas samlas under gemensamt landstings-
kommunalt huvudmannaskap. De nuvarande fem rittspsykiatriska klinikcr-
na, vilka samtliga ar lokaliserade till orter med regionsjukhus, bor enligt
rapporten bli centra fér den rittspsykiatriska regionsjukvérden. DA de
rattspsykiatriska klinikerna platsmaissigt inte beridknas ricka till for att svara
for behandling av patienter med liangre vardtider, méste det enligt rapporten
finnas ytterligare virdplatser inom varje region. Betriffande anvandningen
av de nuvarande riksenheterna, riknar arbetsgruppen med att Viésterviksen-
heten kommer att fortsétta som riksenhet under det narmaste decenniet.

I motion 1984/85:506 av Arne Andersson i Gamleby (s) och Lena Ohrsvik
(s) hemstills att riksdagen hos regeringen begir atgirder som syftar till att
den fasta paviljongen i Vastervik dven i fortsattningen skall ingd i den
overgripande sjukvirdsplanen. Motiondrerna anfor bl.a. att den fasta
paviljongeni Vistervik genom aren visat en mycket god effekt i virdarbetet.

I motion 1984/85:603 av Agne Hansson (c) och Gésta Andersson (c)
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hemstélls att riksdagen beslutar att hos regeringen begéra atgirder som syftar
till att den fasta paviljongen vid Visterviks sjukhus som hittills behalls som
rikscnhet fér den psykiatriska varden. Enligt motionirerna talar savil
vardpolitiska som regionalpolitiska skil for att Visterviksenheten bor vara
kvar som riksenhet. Vid en organisationsfériandring bor regeringen — som
ansvarig for riksintresset — verka for en saddan 19sning, anser motionirerna.

Utskottet behandlade motioner av samma innebdrd under foregdende
riksmote. I utskottets betinkande ldmnades da en tamligen utforlig redogo-
relse for sdvil gallande som fGreslagen organisation betraffande varden av
sarskilt virdkravande paticnter (SoU 1983/84:15s. 15-17). Utskottet erinra-
de vidare om att utomstéende sjukvirdshuvudmans ritt att utnyttja vardplat-
scr vid bl. a. riksenheten i Vistervik grundas p& bestimmelser i de s. k.
mentalsjukvardsavtalen. Utskcttet avstyrkte darfor de da aktuella motioner-
na med hanvisning till att frégor om den framtida anviandningen av de
nuvarande riksenheterna — med eller utan anknytning till organiserandet av
en rattspsykiatrisk regionsjukvard — i forsta hand var fragor for sjukvardshu-
vudménnen (s. 18)

Utskottet fir med anledning av de nu aktuella motionerna hanvisa till sitt
tidigare uttalande i denna fraga. Ingenting har framkommit som motiverar en
andrad bedomning fran riksdagens sida. Det kan tillaggas att frigan om
regionalisering av den réttspsykiatriska sjukvarden, som fortfarande &r
under beredning i regeringskansliet, enligt uppgift kommer att behandlas i
den proposition om den psykiatriska tvangslagstiftningen som regeringen
avser att ldgga fram senare under innevarande &r (jfr. nedan s. 5).

Med hinvisning till vad som anforts anser utskottet inte att motion
1984/85:506 (s) och motion 19§4/85:603 (c) bor foranleda nigon riksdagens
atgard. Motionerna avstyrks saledes.

Den psykiatriska rvdngslagstifiningen

I motion 1984/85:2459 av Margareta Palmqvist m. fl. (s) hemstills dels att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anf6rts om
behovet av demokratisering av den psykiatriska vérdlagstiftningen
(yrkande 1), dels att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad
som anfdrts om det angeldgna i ett skyndsamt genomforande av reformen
(yrkande 2). Enligt motionarerna ar den nu géllande psykiatriska tvangsla-
gen, lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV), sa foraldrad att den utgor ett allvarligt problem frdn demokratiska
utgangspunkter. Motionidrerna anser att lagen bygger pa patriarkaliska
principer och att dess rattssikerhetsbestimmelser ar undermaliga. T motio-
nen framhélls vidare att socialberedningen (S 1980:07) har lagt fram
lagforslag som i det stora hela kombinerar kravet pa 6kad rittssiakerhet for
patienten med kravet pa att utforma lagen s att den lagger grunden fér och
stimulerar till en fortsatt demokratisk utveckling av den psykiatriska varden.
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Motionérerna syftar har uppenbarligen pd socialberedningens forslag i
betdnkandet Psykiatrin, tvinget och rittssikerheten (SOU 1984:64).

Statsrddet Gertrud Sigurdsen upplyste i ett interpellationssvafi riksdagen
den 22 februari 1985 att socialberedningens nyss nimnda betdnkande varit
ute pd en mycket bred remiss. I borjan av februari 1985 hade 92 remissinstan-
ser yttrat sig 6ver betinkandet. Flertalet remissyttranden var omfingsrika
och innehéll minga synpunkter pa de olika delfrdgorna. Statsradet upplyste
vidare att beredningen av betdnkandet kommer att paga under varen och
sommaren 1985 och att hennes malsattning ar att kunna foresla regeringen att
ldgga fram en proposition i &mnct under innevarande ar.

Med hinsyn till vad statsrddet Sigurdsen uppgivit om beredningen av
forslaget till ny psykiatrisk vérdlagstiftning anser utskottet inte att motion
1984/85:2459 (s) pakallar nagot uttalande fran riksdagens sida. Motionen
avstyrks darfor.

Virden av reumatiskt sjuka barn

I motion 1984/85:1779 av Inger Josefsson (c) och Kersti Johansson (c)
framhalls att det beh6vs Gkade resurser for specialistvird av reumatiskt sjuka
barn. Motionirerna papekar att det f. n. endast finns en sidan enhet, beligen
i Lund. En utbyggnad av specialistvirden for barnreumatiker bor ske i
decentraliserad form. s& att exempelvis Stockholm och Umea far sddana
enheter, anser motionérerna. I motionen framhalls ocks att det 4r viktigt att
barnhabiliteringsklinikerna far tillrickliga resurser och att den personal som
arbetar inom barnreumatologien far god utbildning. Motionarerna hemstal-
ler att riksdagen beslutar uttala att man vid uppgoérande av regionala
sjukvardsplaner beaktar vad de i motionen framfort angdende vérd av
reumatikersjuka barn.

Under 1982/83 &rs riksmote behandlade utskottet en motion med i princip
samma innehall vilken da avstyrktes (SoU 1982/83:36 s. 26-27). Utskottet
hanvisade darvid till att det inom socialstyrelsen pagick ett utredningsarbete
som syftade till att fardigstilla ett sektorsprogram for vardsektorn rérelseor-
ganens sjukdomar. Inom ramen for detta utredningsarbete forelag vid
tidpunkten for utskottets beslut ett antal expertrapporter som skulle
remissbehandlas, varpa socialstyrelsen sedermera skulle ta stallning till
fragan om scktorsprogrammet. Utskottet ansdg dirfor inte att nagot
riksdagens initiativ var pakallat, men uttalade samtidigt foljande.

I 6verensstimmelse med vad utskottet uttalat senast i betdnkandet SoU
1982/83:10 understryker utskottet det angeldgna i att niir ett sektorprogram
foreligger kraftfulla atgarder vidtas for att foérstirka reumatikervérden och
for att tillskapa sarskilda resurser i olika delar av landet for vard av
reumatiska barn. Det sistnimnda ir, som utskottet tidigare papekat, bl. a.
motiverat av hiansyn till att fordldrarna skall kunna uppritthilla en nira
kontakt med sina barn under de ofta langvariga sjukhusvistelserna.
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Har kan dven nimnas att expertrapporterna publicerats i socialstyrelsens
PM-serie (PM 57/83 Rorelseorganens sjukdomar— problem och strategi infor
90-talet). Hairi ingér bl. a. en sarskild rapport om barnreumatologi, med
redovisning av vérdsituationen, analys av problemen, synpunkter pa framti-
da organisation m. m.

Utskottet har inhdmtat att man inom socialstyrelsen beridknar att arbetet
med programmet om rérelseorganens sjukdomar kommer att bli klart under
det forsta halvaret 1985. I avvaktan harpé anser utskottet inte att riksdagen
har anledning att 6vervaga ndgot initiativ i fragan. Utskottet avstyrker darfér
motion 1984/85:1779 (c).

Thoraxkirurgisk verksamhet i Umed

Enligt de av riksdagen under 1980/81 &rs riksméte godkédnda riktlinjerna
for den framtida regionsjukvérden (prop. 1980/81:9, SoU 1980/81:6, rskr.
1980/81:123) skall vart land fér hogspecialiserad vard och for vard som kraver
samverkan mellan flera sjukvardshuvudmin vara indelat i sex sjukvardsre-
gioner, nimligen Umedregionzn, Uppsala—Orebroregionen, Stockholmsre-
gionen, Linkopingsregionen, Goéteborgsregionen och Lund-Malmoéregio-
nen. En koncentration av regionenheterna for vissa medicinska verksam-
hetsomréaden har forutsatts. Erligt riktlinjerna anses det nddvindigt att bl. a.
koncentrera antalet enheter for thoraxkirurgi till fyra platser 1 landet.

I samband med att riktlinjerna fér den framtida regionsjukvérden
godkindes intogs i den divarande sjukvardslagen ett bemyndigande for
regeringen att fOreskriva att riket skall indelas i regioner for hilso- och
sjukvard som beror flera sjukvirdshuvudmin och ett dlaggande for sjuk-
vardshuvudmannen att samveria i frdgor som ror sidan hilso- och sjukvard.
Motsvarande bestdmelse finns i nuvarande 9 § hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763).

Enligt riktlinjerna bor det ankomma pé sjukvardshuvudminnen sjalva att
6verenskomma om hur planeringssamverkan skall laggas upp och genomfo-
ras samt om inriktningen och cmfattningen av samarbetet inom och mellan
regionerna. Det férordas emellertid att en samordning av de regionala
planerna sker pa riksniva genom socialstyrelsen och Landstingsforbundet.
Genomférandet av de férandringar av regionsjukvérden som riktlinjerna
innebar forutsatts vara i forsta hand en frga for sjukvirdshuvudmannen.
Det férordas att Landstingsférbundet utfiardar rekommendationer betraf-
fande utformningen av regionsjukvardsavtal samt initierar ett riksavtal.

Fullstindig thoraxkirurgisk verksamhet bedrivs f.n. vid fyra kliniker,
niamligen vid lasarettet i Lund, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, Karolin-
ska sjukhuset i Stockholm samt Akademiska sjukhuset i Uppsala. Patienter
frdn Umearegionen hénvisas — enligt avtal mellan ber6rda sjukvardshuvud-
min — till Akademiska sjukhuset i Uppsala.

I motion 1984/85:1785 av Arne Nygren m. fl. (s) hemstills att riksdagen
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som sin mening ger regeringen till kinna vad som i motionen sagts om att
forlagga thoraxkirurgisk verksamhet till regionsjukhuset i Umed. Motiona-
rerna framhaller bl. a. att senare tids prognoser visar pa ett 6kande behov av
thoraxkirurgisk kapacitet i landet. Enligt motiondrerna bér plancringen
harvidlag inriktas pa att inratta ytterligare en thoraxkirurgisk klinik,
lokaliserad till regionsjukhuset i Umea.

I motion 1984/85:2467 av Rune Angstrc'im (fp) och Tore Nilsson (m)
hemstiills att riksdagen dndrar tidigare fattat beslut om indelning av landet i
fyra thoraxkirurgiska centra och forordas en utbyggnad inom i fdrsta hand
Umed sjukvardsregion. Motiondrerna framhéller att de berdkningar av
behovet av thoraxkirurgisk verksamhet i vart land som 1&g till grund for ovan
nimnda riktlinjer redan nu &r inaktuella. Nya berikningar pekar enligt
motionirerna mot en férdubbling av antalet operationer &r 1985 i forhallande
till de férstnidmnda berdkningarna. Férdelningen av thoraxkirurgiska vardre-
surser dr vidare mycket ojamn 6ver landet med den sédmsta tillgdngen i de
norra delarna. Hjirtinfarkt och kranskirlsjukdom synes samtidigt vara
vanligare i norra &n i sodra Sverige. Ett kardiovaskulért (dvs. avseendc hjéirta
och kirl) forsknings- och utvecklingscentrum i Umeé anser motionérerna
darfor vara vilmotiverat.

Ett motionsférslag om att etablera en thoraxkirurgisk klinik i Umeé
behandlades av utskottet under foregdende riksmote (SoU 1983/84:6).
Utskottet, som avstyrktc motionen, hanvisade till att socialstyrelsen i borjan
av ar 1983 hade gett ut skriften Thoraxkirurgi. Principprogram for 1980-talet
(socialstyrelsen redovisar 1983:5) och diri uttalat att det mot bakgrund av d&
tillgangligt fakta- och prognosmaterial inte fanns nagra skl att etablera
ytterligare centra for 6ppen hjirtkirurgi i Sverige. Socialstyrelsen forklarade
sig emellertid ha for avsikt att initiera en ny samlad &versyn av thoraxkirurgin
i mitten av 1980-talet. I principprogrammet papekades ocksa att fragor om
kapacitet och upptagningsomréden inom det thoraxkirurgiska virdomradet
ligger inom sjukvardshuvudminnens kompetensomrade. Utskottet hénvisa-
de vidare till att en arbetsgrupp med anknytning till Landstingsforbundet
hade tillsatts under 1983 med uppgift att utarbeta planférslag for vissa
riksspecialiteter och flerregionala specialiteter inom sjukvérdsomradet.
Arbetsgruppen beriknades komma med forslag betriffande kapacitet och
upptagningsomraden f6r den thoraxkirurgiska verksamheten under hésten
samma dr. Utskottet var dirfor inte berett att da tillstyrka att ett centrum fér
thoraxkirurgisk verksamhet inrattades i Umea sjukvérdsregion. Fragan om
inrittande av ett sddant centrum fick enligt utskottets mening bli beroende av
det planeringsunderlag som sjukvardshuvudménnen tog fram och pa vad som
kunde komma fram vid den av socialstyrelsen forutskickade nya dversynen
av thoraxkirurgisk verksamhet.

Sedan den ovan ndmnda arbetsgruppen avgett en rapport om den
flerregionala planeringen betriffande thoraxkirurgin (huvudsakligen 6ppen
hjartkirurgi for vuxna), har hirefter Landstingsférbundets styrelse den 23
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februari 1984 beslutat rekomrnendera sjukvardshuvudménncn att godkanna
ett forslag till upptagningsomraden f6r 6ppen hjartkirurgi fér vuxna som
bl. a. innebér att Umeéregionens patienter skall hinvisas till Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Vidare har foérbundsstyrelsen vid samma tillfille
beslutat att rekommendera berérda sjukvardshuvudmin att triffa sarskilda
samverkansavtal i enlighet med nimnda férslag.

Samverkansnimnden fér norra sjukvardsregionen (Umeéregionen) har
den 11 december 1984 beslutat att rekommendera regionlandstingen att — i
Overensstaimmelse med Landstingsférbundets rekommendation — sluta avtal
med Uppsala lans landsting om thoraxkirurgisk vard vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala enligt ett féreliggande avtalsforslag. Till detta flerregio-
nala avtalsférslag har fogats en anteckning betréiffande ett uttalande som
samverkansndmnden gjorde den 20 mars 1984 da nimnden uttalade att om
behovet av thoraxkirurgisk vard fortsatter att 6ka utdver vad som planerats
enligt socialstyrelsens program, skall frigan om ctablering av thoraxkirurgisk
vard i Umed ater aktualiseras. Hinsyn till detta uttalande skall tas vid
utformningen av avtalet med Uppsala/Orebroregionen™.

Enligt uppgift frdn samverkansndmndens kansli kan formella beslut om
samverkansavtal mellan berérda landsting forvintas inom kort.

Utskottet konstaterar sdledes att Landstingsforbundet vid prévning av
arbetsgruppens for flerregional planering rapport om den thoraxkirurgiska
verksamheten inte funnit skiil att foresla att i Ume3 etablera ett femte
thoraxkirurgiskt centrum. Det kan dock i det sammanhanget nimnas att det i
en motion till Landstingsforbundets kongress i ar har lagts fram forslag som
overensstimmer med de tva nu aktuella riksdagsmotionerna. Samverkans-
namnden fér Umedregionen har férordat att regionens patienter — tminsto-
ne tills vidare — skall hdnvisas till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Det
ankommer hirefter pa berérda sjukvardshuvudmin att besluta i denna fraga.

Mot bakgrund av vad som aaforts ar utskottet inte berett att fororda ndgot
riksdagens initiativ med anledning av motionerna 1984/85:1785 (s) och
1984/85:2467 (fp, m) som alltsd avstyrks.

Aterupprittande av en stallig lanslikarfunktion

Utskottet vill inledningsvis lamna f6ljande bakgrund angaende avveck-
lingen av den tidigare lanslékarorganisationen.

I proposition 1979/80:6 om socialstyrclsens uppgifter och organisation,
m.m. féreslogs riksdagen bl.a. godkédnna ett i propositionen framlagt
forrslag om avveckling av linslikarorganisationen. I propositionen anférdes
bl. a. att vasentliga delar av det som d& inrymdes i ldnslakarfunktionen i
framtiden normalt skulle komma att tillhora landstingskommunernas arbets-
filt och att manga av lansldkarnas uppgifter redan var stadda i kraftig
utveckling inom landstingen. l_anslakarorganisationen borde dérfor avveck-
las och vissa av dess arbetsuppgifter foras over till landstingskommunerna.
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En regional hilsovardsorganisation inom landstingen borde enligt departe-
mentschefen salunda ersatta lanslikarorganisationens expertuppgifter inom
omradena miljéomedicin, omgivningshygien, epidemiologi och smittskydd.
Departementschefen erinrade bl.a. om att det frin Landstingsférbundet
foreslagits att en miljomedicinsk enhet skulle inrittas inom varje landsting
som komplement till sjukvardens resurser.

Lanslakarorganisationens tillsynsuppgifter foreslogs fordelade mellan
socialstyrelsen, lansstyrelserna och deras sociala enheter samt landstings-
kommunerna. Tillsynen &ver den vard som meddelas vid institutioner som
har en social vardfunktion borde enligt propositionen utévas av lansstyrelser-
na och deras sociala enheter. Tillsynen 6ver privat sjukvéard och sjukvard som
bedrivs av annan personal 4n medicinalpersonal borde tills vidare vara en
statlig uppgift. For denna tillsyn berdknades ett behov av fyra likartjanster,
som antingen skulle kunna placeras centralt pa socialstyrelsen eller pa vissa
orter ute i landet. I detta tillsynsarbete borde enligt propositionen ocksa
inordnas den apotekstillsyn som lédnslikarna svarade for och som framst
omfattade en uppfdljning av féreskrivningen av alkoholhaltiga, narkotiska
och andra lakemedel, som var féremal for sirskild kontroll for att forhindra
missbruk.

Lansstyrelsernas behov av medicinsk expertis for myndighetsutdvning
forutsattes i propositionen kunna tillgodoses pé olika satt.

Pa forslag av socialutskottet i betankande 1979/80:45 godkande riksdagen
(rskr. 1979/80:386) forslaget om avveckling av lanslikarorganisationen.

I budgetpropositionen 1981 anmaildes att linsldkarorganisationen skulle
upphdra den 1 juli 1981. Fragor om vissa férfattningsdndringar med
anledning av linslakarorganisationens avveckling m. m. togs upp i proposi-
tion 1980/81:177, vari bl. a. redovisades en 6verenskommelse i mars 1981
mellan statens férhandlingsnamnd och féretradare fér Landstingsforbundet
om frigor i samband med lansldkarorganisationens avveckling. Overens-
kommelsen innebar att Landstingsférbundet skulle rekommendera sjuk-
vardshuvudmannen att fr.o.m. den 1 juli 1981 genom miljomedicinska
enheter eller pd annat sitt dels tillgodose lansstyrelsernas behov av medi-
cinsk expertis, dels samverka med statliga organ om hélso- och miljémassiga
och andra darmed sammanhangande fragor. Landstingsférbundet skulle
vidare rekommendera sjukvardshuvudménnen att erbjuda lanslakare, bitra-
dande linslikare och linssjukskoterskor anstéllning fr. o. m. den 1 juli 1981
hos sjukvardshuvudminnen. Riksdagen hade inte ngot att erinra (SoU
1980/81:43, rskr. 1980/81:403).

I motion 1984/85:1765 av Kerstin Ekman (fp) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir en 6versyn av lansstyrelsernas behov av medicinsk sakkun-
skap enligt vad som anférts 1 motionen. Motionaren anser att avvecklingen av
linslakarorganisationen inte har medfdrt att organisationens arbetsuppgifter
har Gvertagits pa ett tillfredsstillande satt av landstingen eller andra organ.
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Det ar framfor allt tillsynsuppgifterna inom det medicinska och paramedicin-
ska vardomréadet samt kontrollen av lakemedelsmissbruk och férskrivnings-
missbruk som inte har kunnat ersittas. Aven om landstingen ér i fard med att
bygga upp miljomedicinska enheter s dr det enligt motionirens uppfattning
inte tillrackligt for att ersitta bortfallet av linsldkarorganisationen.

I betdnkande SoU 1983/84:10 behandlade utskottet en motion (m) som
ocksd rorde konsekvenscrna av ldnsldkarfunktionens avveckling. Utskottet,
som avstyrkte motionen i aktuell del, hinvisade dels till de atgirder som
socialstyrelsen hade vidtagit for att stimulera en uppbyggnad av miljémedi-
cinsk/samhillsmedicinsk verksamhet hos sjukvardshuvudménnen, bl. a. ge-
nom utbildning och konferenser, dels till att socialstyrelsen i ett policydoku-
ment for budgetaret 1983/84-1984/85 angett att cn utbyggnad av tillsynen av
hilso- och sjukvarden utanfér sjukhus skulle prioriteras av styrelsen.
Utskottet understrok emellertic angeligenheten av att den statliga tillsynen
6ver den privata sjukvarden m. m. inte férsummas som foljd av socialstyrel-
sens dndrade organisation (betinkandet s. 18-19).

1 arets budgetproposition {bil. 7s. 68) anmals att socialstyrelsen i samver-
kan med Landstingsférbundet och Sjukvéardens och socialvardens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut (Spri) skall klarlagga den planerade och
faktiska utvecklingen av landstingens férebyggande insatser. Utvarderingen
skall vara klar till den 1 oktober 1985. Enligt uppgift fran socialstyrelsen har
den arbetsgrupp som bildats for detta projekt beslutat att en enkatundersok-
ning skall goras betraffande bl. a. landstingens miljomedicinska/samhéallsme-
dicinska enheter.

Har kan &ven namnas att statsrddet Sigurdsen i den nyligen framlagda
propositionen 1984/85:181 om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvarden
m.m. uttalar att hon anser cet synnerligen angeliget att landstingens
samhillsmedicinska verksamher vidareutvecklas (prop. s. 52).

Betraffande tillsynsfunktionen kan erinras om att man i samband med
avveckling av lanslakarorganisationen beriknade att det skulle behdvas fyra
lakartjanster vid socialstyrelsen for att fullgora den statliga tillsynsfunktio-
nen. Hittills har det emellertid p4 grund av olika 6vergingsanordningar i -
organisationen endast funnits medel tillgéingiiga for en sadan tjanst, vilken
placerats vid lakemedelsavdelningen. Utskottet har under hand inhamtat att
socialstyrelsen under varen 1985 kommer att férstarka tillsynsverksamheteni
en omfattning som motsvarar en ldkartjanst genom att omférdela medel
inom styrelsen. I styrelsens handlingsprogram fér budgetéren 1985/86-1987/
88 har vidare angivits att man bztriffande hilso- och sjukvardsavdelningen
avser att prioritera en vidarcutveckling av former och innehéll i styrelsens
tillsyn. Detta galler inte minst i fraga om vardens effektivitet och patienternas
sikerhet, integritet och rattigheteri varden, anfors det i programmet (s. 37).

Utskottet har redan i det t:digare nimnda betinkandet understrukit
betydelsen av en fungerande miljomedicinsk/samhéllsmedicinsk verksamhet
hos sjukvardshuvudminnen liksom angeligenheten av att den statliga
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tillsynen 6ver den privata sjukvarden m. m. inte forsummas. Det dr mojligt
att dessa fragor behdver dvervagas ytterligare. Resultatet av socialstyrelsens
ovannamnda utvirdering av landstingens férebyggande insatser bor emeller-
tid avvaktas. Motion 1984/85:1765 (fp) bor darfor inte foranleda nagon
riksdagens atgird och avstyrks.

Utbyggnad av yrkes- och miljomedicinska enheter

I rmotion 1984/85:2257 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas att riksdagen
beslutar att hos regeringen hemstilla om forslag som innebir att yrkes- och
miljomedicinska enheter vid region- och lanssjukhus faststills i lag och att
ersattningen till landstingen kopplas till inrdttandet av sddana enheter
(yrkande 17).

Utskottet har redan tidigare haft anledning att ta stillning till motionsyr-
kanden av samma innehéll, senast i betinkandet SoU 1983/84:21, da
yrkandet avstyrktes. Utskottet forklarade da — liksom tidigare — att det inte
kunde komma i fraga att lagstiftningsvigen aldgga sjukvardshuvudminnen
att bygga ut yrkesmedicinen i viss omfattning. Enligt utskottet fanns det inte
heller skil att dverviga nagon sirskild lagstiftning pd det miljémedicinska
omradet. Betrdffande ersittningen till sjukvardshuvudminnen framholl
utskottet att utvecklingen gétt mot alltmer schabloniserade erséttningsfor-
mer och pekade darvid pa den s. k. Dagmaroverenskommelsen. Att stilla
upp villkor om utbyggnad av vissa enheter e. d. liter sig inte vil férenas med
ett sddant ersittningssystem, ansag utskottet (s. 37-38).

Det har inte intriffat ndgot som ger utskottet anledning att nu dndra
stindpunkt. Utskottet far darfér hanvisa till vad utskottet anfort i har
aktuella frigor i det nyss angivna betinkandet. Nir det giller miljémedicinen
vill utskottet ocksa hinvisa till vad som anférts i narmast féregdende avsnitt
angdende socialstyrelsens utvirdering av landstingens forebyggande in-
satser. '

Utskottet avstyrker sdledes motion 1984/85:2257 (vpk) yrkande 17.

Medelsanvisningen

Utskottet vill inledningsvis 1dmna foljande bakgrund betriffande anslaget
Bidrag till allmin sjukvard m. m. i drets budgetproposition.

Sedan statsmakterna beslutat att huvudmannaskapet for dcn av staten
drivna mentalsjukvarden m. m. skulle éverforas till sjukvardshuvudmannen
den 1 januari 1967, godkinde regeringen — med stdd av bemyndigande av
riksdagen — dels den 28 oktober 1966 avtal med landstingskommunerna om
dvertagande av statens mentalsjukvéird den 1 januari 1967, dels den 24
fcbruari 1967 avtal med davarande stidderna Stockholm, Goteborg och
Malmé6 om deras 6vertagande av hela den psykiatriska sjukvéirden i dessa
stader. Enligt nAmnda avtal — mentalsjukvardsavtalen - skulle sjukvardshu-
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vudmannen for dvertagandet av mentalsjukvarden erhélla ekonomisk kom-
pensation dels i form av driftbidrag, dels i form av byggnadsbidrag m. m. for
ﬁpprustning och nybyggnad av anldggningar for virden.

Efter forhandlingar mellan parterna triffades ir 1981 en 6verenskommel-
se om att staten fr. o. m. &r 1982 skall lamna bidrag till sjukvirdshuvudmin-
nen for den psykiatriska virden i form av ett allmint och ett sérskilt bidrag.
Dessa bidrag ersatte samtliga bidrag enligt tidigare avtal utom ersattning fér
pensionsataganden. Det sirskilda bidraget skall utgé t.o.m. ar 1991 och
innebdr att staten pa tio &r avldser de tidigare byggnads- och utrustningsbi-
dragen. Bidragen har hirefter bestamts i tvaariga avtal som godkints av
riksdagen.

Genom riksdagens beslut varen 1984 om vissa ersittningar till sjukvérds-
huvudmannen, den s. k. Dagmarreformen, (prop. 1983/84:190, SfU 31. rskr.
393) har det allménna statsbidraget till den psykiatriska varden inlemmats i
den allminna sjukvérdsersittningen till sjukvardshuvudminnen. Det sir-
skilda bidraget till den psykiatriska varden regleras fortfarande i ett separat
avtal.

Det nya ersittningssystemet bygger pad en Overenskommelse mellan
representanter for staten och sjukvardshuvudminnen om andrade regler for
vissa statsbidrag och ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen fr. 0. m. r 1985 och oin ersattningsbelopp m. m. for dren 1985 och
1986. Overenskommelsen innebir att det tidigare allménna statsbidraget till
den psykiatriska virden samt de olika forsékringsersattningar som tidigare
utgick for atgdrder inom den Gppna sjukvarden har omvandlats till en
schablonberdknad allmin sjukvardsersittning. Denna ersittning, som
frimst ar avsedd for primarvird och 6vrig 6ppen vard, grundas pa en
férdelning per invanare inom sjukvardsomradet. Fran detta ersittningsbe-
lopp avriknas sjukforsakringens utgifter for lakarvard och annan sjukvar-
dande behandling hos privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. For att
underlédtta utvecklingen av hemsjukvarden, 6ppnare vardformer inom
psykiatrin samt férebyggande dtgirder inom hilso- och sjukvirdsomradet
utgdr sirskilda ersattningsbelopp for dessa indamal.

Den allménna sjukvérdsersattningen betalas dels via sjukforsidkringen — i
vilken del det enligt lagen om allmén forsikring 6verlamnats &t regeringen att
bestimma grunden for erséttning — dels via statsbidrag fran férevarande
anslag, i sak motsvarande det tidigare avtalade bidraget till den psykiatriska
varden.

I budgetpropositionen foreslési enlighet harmed att férutvarande forslags-
anslag Bidrag till anordnande av kliniker for psykiskt sjukam. m. och Bidrag
till driften av kliniker for psykiskt sjuka m. m. ersitts av ett nytt férslagsans-
lag, bendmt Bidrag till allmén sjukvard m. m. Fran det nya anslaget bor enligt
propositionen utbetalas dels statsbidraget till den allménna sjukvardsersitt-
ning som utges till sjukvardshuvudmaénnen, dels 6verenskomna bidrag till
den psykiatriska varden. Detta motsvarar de tidigare allminna resp.
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sarskilda bidragen till den psykiatriska varden. Anslagsbehovet for budgteta-
ret 1985/86 beriknas till 4 524 600 000 kr. Av detta anslag foreslas riksfor-
sakringsverket fa diponera 4 300 milj. kr. som statsbidrag till den allmanna
sjukvérdsersittningen. Socialstyrelsen foreslés fa disponera 224 600 000 kr.
for frimst det sdrskilda bidraget (148 milj. kr.). '

I motion 1984/85:2448 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstalls att rikédagen
vid behandlingen av proposition 1984/85:100. bil. 7 beslutar att fér budgeté-
ret 1985/86 under anslaget E 19 Bidrag till allmén sjukvird m. m. anvisa
3 613 600 000 kronor (yrkande 3). Yrkandet innebir en minskning med 911
milj. kr. jamf6rt med regeringens forslag. Motionarerna framhéller att det ar
oacceptabelt med en fortsatt expansion av den kommunala sektorn i ett lage
med ett mycket stort statligt budgetunderskott och en alltfér stor offentlig
sektor. For att den kommunala volymokningen skall upphora &r en
minskning av statsbidragen nédvandig. Kommuner och landsting skall dock
Sjéilva géra den omfdrdeining mellan olika verksamhetsomraden som de
anser nddviindig, menar motionédrerna, I motionen foreslas att den allmidnna
sjukvdrdsersittningen till sjukvirdshuvudménnen f6r nista budgetar min-
skas med 911 milj. kr. .

Utskottet vill mot bakgrund av vad som anfors i motionen erinra om att
den traffade 6verenskommelsen mellan staten och sjukvardshuvudménnen
bl.a. omfattar erittningsbeloppen for aren 1985 och 1986, dvs. hela
ndstkommande budgetar. Det finns inget utrymnme for att under l6pande
avtalsperiod minska den 6verenskomna ersittningen om inte avtalet mellan
staten och sjukvardhuvudmannen skall rivas upp. Detta 4r enligt utskottets
mening helt uteslutet. Detta maste beaktas vid den nu aktuella medelsanvis-
ningen. Utskottet vill dessutom erinra om det sirskilda sambandet mellan
detta statsbidrag och sjukvardshuvudmannens overtagande av den tidigare
statliga mentalvarden. Riksdagen far anledning att aterkomma till fragan om
bestimmande av erséttningen for tiden efter 1986 savitt avser de medel som
utgér vid sidan av den allmanna férsékringen.

Med hénvisnihg till det anforda tillstyrker utskottet den av regeringen
foreslagna medelsanvisningen under anslaget E 19 Bidrag till allméan sjuk-
vard m. m. och avstyrker motion 1984/85:2448 (m) yrkande 3.

Utskottets hemstillan

Utskottet hemstaller
1. betraffande bibehdllande av den fasta paviljongen vid Visterviks
Sfukhus
att riksdagen avslar motion 1984/85:506 och motion 1984/85:603,
2. betraffande den psykiatriska wangslagstiftningen
att riksdagen avslar motion 1984/85:2459,
3. betriffande vdrden av reumatiskt sjuka barn
att riksdagen avslar motion 1984/85:1779,
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4. betraffande thoraxkirurgisk verksamhet i Umed
att riksdagen avslar motion 1984/85:1785 ach motion 1984/85:2467,

5. betraffande drerupprittande av en starlig linslikarfunktion
att riksdagen avslar motion 1984/85:1765,

6. betraffande utbyggnad av yrkes- och miljomedicinska enheter
att riksdagen avslar motion 1984/85:2257 yrkande 17,

7. betraffande medelsanvisningen
att riksdagen med bifall till regeringens forslag och med avslag pa
motion 1984/85:2448 yrkande 3 till Bidrag tll allmdn sjukvdrd
m.m. for budgetdret 1985/86 anvisar ett forslagsanslag av
4 524 600 000 kr.

3. E 20. Vidareutbildning av liikkare m. m. Utskottet tillstyrker regeringens
forslag under punkten E 20 (s. 99-103) och hemstiller
att riksdagen till Vidarewtbildning av Likare m. m. for budgetaret
1985/86 anvisar ett reservationsanslag av 33 423 000 kr.

4. E 21. Beredskapslagring och utbildning m. m. for hilso- och sjukvard i
krig. Regeringen har under punkten E 21 (s. 105-107) foreslagit riksdagen
att till Beredskapslagring och utbildning m. m. fér hélso- och sjukvérd i krig
for budgetaret 1985/86 anvisa ett reservationsanslag av 76 600 000 kr.

Motion

I motion 1984/85:1787 av Yvonne Sandberg-Fries m. fl. (s) hemstélls att
riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kinna vad i motionen
anforts betrdffande behovet av klarldggande regler nir det giller kostnadsan-
svaret for beredskapsinsatser inom sjukvarden under fredskriser.

Utskottet

[ motion 1984/85:1787 av Yvonne Sandberg-Fries m. fl. (s} framhalls att
enligt gillande ordning sjukvéirdshuvudminnen har sdvil planerings- som
kostnadsansvaret for sjukvarden i fred samt dessutom planeringsansvaret for
krigssjukvarden, medan staten har kostnadsansvaret for beredskapsplane-
ringen och krigssjukvarden. Under senare &r har grinsen mellan fred och
krig alltmer suddats ut vid vissa tillfallen. Fredskriser och s. k. skymningsli-

' gen med stridshandlingar under tid, som formellt betecknas som fred, blir allt
vanligare, papekar motionirerna. Vidare sigs att en viss tveksamhet tycks
finnas i fraga om kostnadsansvaret for beredskap och sjukvardsplanering
under t. ex. "'ubatsincidenter” d4landstingets fredsresurser inte dr tillriickli-
ga eller inte kan utnyttjas av exempelvis sakerhetsskil. Enligt motionédrerna
bor kostnadsansvaret for denna form av beredskap och utbyggnad av
sjukvardsresurserna ligga pa staten. Avslutningsvis framhaller motionirerna
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att det saknas bestimmelser angdende sjukvardshuvudminnens skyldigheter
att tillgodose sjukvardsbehov under dessa speciella férhallanden och om
sddan skyldighet endast féreligger da personalresurserna - vilka dimensione-
rats for en normal fredssjukvard — s medger. Motionirerna begir darfor ett
riksdagens tillkdnnagivande om vad som anférts i motionen betriffande
behovet av klarldggande regler nir det giller kostnadsansvaret for bered-
skapsinsatser inom sjukvarden under fredskriser.

Totalforsvarets chefsnimnd (TCN) fick i september 1983 i uppdrag att
utreda hur totalférsvarets intressen skulle kunna tillgodoses i den fredstida
samhillsplaneringen. TCN har i september 1984 avgett betiinkandet Bered-
skapshinsyn i samhillsplaneringen (Ds F6 1984:4). | betdnkandet siags bl. a.
att det rader viss oklarhet om férdelningen mellan staten och sjukvardshu-
vudminnen nar det giller kostnadsansvaret for beredskapsatgarder inom
hélso- och sjukvarden (s. 154-159). Betinkandet har nyligen remissbehand-
lats.

Vidare kan némnas att enligt direktiven till 7984 drs forsvarskommitté (Fo
1984:3) kommittén i samband med 6verviiganden om planeringsriktlinjerna
for det ekonomiska forsvaret boér géra motsvarande Overvaganden for
forsorjningsberedskapen for hilso- och sjukvarden. Det bor ocksd, enligt
direktiven, ankomma pa kommittén att prova formerna f6r sjukvardshuvud-
minnens medverkan i totalférsvaret (dir. 1984:14),

Utskottet anser att det finns anledning att férvinta sig att den friga som tas
upp i motionen kommer att berdras under den fortsatta beredningen av
TCN:s ovan nimnda betinkande och/eller av 1984 ars forsvarskommitté.
Utskottet anser det darfér inte pakallat med négot riksdagens initiativ i
frdgan och avstyrker siledes motion 1984/85:1787 (s).

Utskottet har inte ndgot att erinra mot den av regeringen foreslagna
medelsanvisningen under anslaget E 21 Beredskapslagring och utbildning
m. m. for hélso- och sjukvard i krig.

Utskottets hemstillan

Utskottet hemstiller

1. betraffande kostnadsansvaret fér beredskapsinsatser inom sjukvar-
den under fredskriser '
att riksdagen avslr motion 1984/85:1787,

2. betraffande medelsanvisningen
att riksdagen till Beredskapslagring och utbildning m. m. for hélso-
och sjukvdrd i krig for budgetaret 1985/86 anvisar ctt reservations-
anslag av 76 600 000 kr.

5. E 22. Driftkostnader for beredskapslagring m.m. och E 24. Lan till
Stockholms lins landstingskommun for vissa investeringar. Utskottet tillstyr-
ker regeringens forslag under punkterna E 22 och E 24 (s. 107-108,
109-110) och hemstiller
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att riksdagen for budgetiret 1985/86 anvisar
1. till Driftkostnader for beredskapslagring m. m. ett férslagsanslag av
52 400 000 kr.,
- 2. till Ldn till Stockholms lins landstingskonumun forvissain vestering-
ar ett reservationsanslag av 20 000 000 kr.

Stockholm den 16 april 1985

Pa socialutskottets viagnar
INGEMAR ELIASSON

Nirvarande: Ingemar Eliasson (fp). Evert Svensson (s), Gote Jonsson (m),
John Johnsson (s), Blenda Littmarck (m). Stig Alftin (s). Lilly Bergander (s),
Ann-Cathrine Haglund (m), Ulla Tillander (c), Maria Lagergren (s), Anita
Persson (s), Ingvar Eriksson {m), Inga Lantz (vpk). Rosa Osth (c) och Aina
Westin (s).

Reservationer
Vid E 19. Bidrag till allméin sjukvard m. m.
Thoraxkirurgisk verksamhet | Umed (mom. 4 i hemstallan)

1. av Ingemar Eliasson (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 8 som borjar med "Utskottet
konstaterar” och slutar med “alltsi avstyrks™ bort ha foljande lydelse:

Utvecklingen inom kranskérlskirurgin, de gynnsamma resultat som rap-
porterats frin denna verksamhet i Sverige liksom i utlandet samt det pévisade
behovet kriver emellertid att verksamhetsomradet nu ses 6ver vad resurstill-
gang och lokalisation betraffar. Underlaget for riksdagens. s& sent som 1980,
fattade beslut ar i dag inaktuellt.

Fordelningen av thoraxkirurgiska vardresurser dr mycket ojamn éver
landet, med sdmsta tillgngen i de norra delarna. Detta dr med stor
sannolikhet orsaken till att minga hjértpatienter fran évre Norrland kommer
till operation 1 ett simre skick med storre risker for komplikationer. Ur
sjukvardssynpunkt kan detta i lingden inte accept;eras.

Utskottet anser darfor att beslutet om indelning av landet i fyra thoraxki-
rurgiska centra bor dndras samt att den framtida resursforstiarkningen inom
det thoraxkirurgiska omradet i forsta hand bor ske inom Umea sjukvardsre-
gion, i syfte att dar etablera ett femte centrum for thoraxkirurgisk verk-
sambhet. )

Vad utskottet nu anfort bér med anledning av motionerna 2467 (fp, m) och
1785 (s) ges regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 4 bort hemstilla
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4. betraffande thoraxkirurgisk verksamhet i Umead
att riksdagen med anledning av motion 1984/85:1785 och motion
1984/85:2467 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfort,

Utbyggnad av yrkes- och miljémedicinska enheter (mom 6 i hemstillan)
2. av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pi s. 11 som borjar med “Utskottet
har redan™ och slutar med “yrkande 177 bort ha féljande lydelse:

Som anfors i motionen har vpk och LO linge krivt utbvggnad av de
yrkesmedicinska klinikerna vid i forsta hand regionsjukhusen men iiven
lanssjukhusen. Under 1980 presenterade 1976 ars utredning om féretagshil-
sovird och yrkesmedicin ett delbetiinkande som skulle tillgodose detta krav.

Yrkesmedicinska kliniker finns nu 1 alla regioner men har inte uppnatt
avsedd storlek i flertalet fall. An mindre sker uppbyvggnad pa linsplanet utom
i ndgra fall. Yrkesmedicin pa lansplanet skulle underlitta foretagshilsovar-
dens utbyggnad och forbittra det {oérebyggande arbetet.

[ forhandlingarna med Landstingsférbundet om ersattning for vissa
vardkostnader bor motprestationer i form av utbyggeda yrkesmedicinska och
miljomedicinska kliniker resas.

Detta bor riksdagen ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 6 bort hemstélla
6. betraffande wtbyvggnad av yvrkes- och miljémedicinska enheter
att riksdagen med anledning av motion 1984/85:2257 vrkande 17
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfdrt,

Medelsanvisningen (mom 7 i hemstillun)

3. av Gote Jonsson, Blenda Littmarck, Ann-Cathrine Haglund och Ingvar
Eriksson (alla m) som anser

dels att det avsnitt i utskottets vitrande pas. 13 som bérjar med “Utskottet
vill mot™ och slutar med “yrkande 37 bort ha foljande Ivdelse:

Som anférs i motionen édr det med ett mycket stort budgetunderskott och
en alltfor stor offentlig scktor oacceptabelt med fortsatt expansion av den
kommunala sektorn. Ett primirt mél for den ekonomiska politiken maste
vara att nedbringa den kommunala volymékningen till s. k. nolltillviixt redan
1986. '

Hirtill kommer att kommunerna efter kontinuerlig dkning nu har mvcket
god likviditet, éver 30 miljarder kronor.

I detta lage kan det inte anses rimligt att staten med sitt mycket stora
budgetunderskott skulle tillskjuta Gver 50 miljarder kronor i statsbidrag till
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den kommunala sektorn. For att volymokningen skall upphora dr en
minskning av statsbidragen nédvindig. Eftersom dessa édr specialdestinerade
kan den nddvindiga minskningen komma att uppfattas som riktad mot
nominellt berdrda verksamheter. Utskottet vill understryka att detta inga-
lunda &r avsikten. Kommuner och landsting skall sjilva gora den omfordel-
ning mellan olika verksamhetcomraden de anser nédviindig. Minskad statlig
detaljreglering 6kar dessutom méjligheterna att utnyttja de egna resurserna
rationellt. 1 princip anser utskottet att huvudmannen for en verksamhet
ocksé skall ha det ekonomiska ansvaret.

Med hinvisning till det anf3rda tillstyrker utskottet att anslaget minskas
med 911 milj. kr. i enlighet med motionens forslag. Det fir ankomma pa
regeringen att aktualisera de indringar i avtalen med sjukvardshuvudmin-
nen som detta kan foranleda.

dels att utskottet under mom. 7 bort hemstilla
7. betriiffande medelsanvisningen
att riksdagen med anledning av regeringens forslag och med bifall
till motion 1984/85:2448 yrkande 3 till Bidrag till allmdn sjukvird
m.m. for budgetaret 1985/86 anvisar ctt forslagsanslag av
3 613 600 000 kr.
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