
Socialutskottets betänkande 

1985/86: 16 
om bidrag till allmän sjukvård m. m. 
(prop. 1985/86: 100 bil. 7 delvis) 

I bi:tiinkandet behandlas regeringens proposition 1985/86: 1110 bil. 7 

(socialdeparten1L'ntct) framlagda fiirslag om anslag för hudgernret 1986/87 

till hiilsl>- och sjukv~trd. s{1vitt avser punkterna E 3- lll och E 18-22. 

Sammanfattning 

I samband med regeringens förslag till medelsanvisningar för ett antal olika 

iindamiil p;I hiilso- tich sjukv;irdens omri1de behandlar utskottet 28 motions-· 

yrkanden 0111 l)lika sjukv{1rdsfd1gor. bl. a. rörande psykiatrin. specialistviml. 

oral galvanism. liikarfi\rsörjningcn och kiicrna inom sjukvimlen. 

Utskottet tillstyrker förslagen i budgetpropositionen och m·styrki:r samtli­

ga nwtioner. 

Till betiinkandet har fogats elva reservationer (m. fp. c. vpk) och ett 

siirskilt yttrande (c). 

FEMTE HUVUDTITELN 

Proposition 1985/86: 100 bil. 7 

Rt·gningen har under punkterna E 3-111 och E 18-22 (s. 76-88 och 

I (111- I (Il)) frire--lagit 

(E 3) att riksdagt·n till Statc'ns riittskemiska laboratorium fiir hudgetftret 

J 9Sh'.''7 ;m\·isar ett förslagsanslag av 23 2SJ 0011 kr.. 

( E -f) att riksdagL'n till Statens riittsliikarstationer för hudgeUiret 1986/87 

arl\·isar ett förslagsanslag a\' 2-1 806 IJ(llJ kr.. 

( E 5) att riksdagen till Riittspsykiatriska stationer och kliniker för 

hudget{1rct I lJ86i87 an\'isar ett fiirslagsanslag av 8-1 770 ()()() kr .. 

( r tiJ <it! riksdagen till Statcns miljömedicinska laboratorium för hudgctii­

ret l'Jl'\(i1"i-i7 an\·isar t'Ct flirslag;;anslag av 21! 1!21 (l()fl kr .. 

( E 7) all riksdagen till Statens giftinformationscentral för budgetåret 

I lJXh/X7 all\ isar ett fiirslagsan~dag a\· 5 -lll5 (JIJ(J kr.. 

( L X) att riksdagen till I liilso- och sjukvt1rdc11s ansvarsniimnd för budgctt1-

rc·t I lJ1'\lliX7 anvi,ar ett f\irslagsanslag av 4 55.S (J(lf) kr.. 

( E l)) att riksdagen till \V HO-enheten fiir rapportering a\' läkemedl'lsbi­

wrkningar för hudgcti1rcl I 9Xh/X7 anvisar ett förslagsanslag av I 57-1 llOO kr .. 

(E lll) att riksd~1gen till Staten ... in,titut för psykosocial miljömedicin för 

hudgct~irel J 9S(1/1i7 anvi ... ar ett förslagsanslag av J t:n OOIJ kr.. 
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(E 18) att riksdagen till Bidrag till Sjukv:irdens och socialvardens plane- SoU 1985186: 16 
rings- och rationaliseringsinstitut för budgct{irct I 986/87 anvisar ett anslag av 

20 500 ()()() kr.. 

(E 19) att riksdagen till Bidrag till allmän sjukv[ml m. m. för budgcttirct 

1986/87 anvisar ett förslagsanslag av 4 533 682 000 kr .. 

(E 20) att riksdagen till Vidareutbildning av läkare m. m. för budgetåret 

1986/87 anvisar ett reservationsanslag av 37 953 000 kr.. 
(E 21) att riksdagen till Beredskapslagring och utbildning m. m. för hiilso­

och sjukvi1rd i krig för hudgetiiret 1986/87 anvisar ett reservationsanslag av 

85 464 nno kr.. 
(E 22) att riksdagen till Driftkostnader för heredskapslagring m. m. för 

budgetåret 1986/87 anvisar ett förslagsanslag av 56 099 OIJO kr. 

Motioner 

I motion 1985/86: 15ll av Karin lsraelssnn ( c) hemstiills att riksdagen beslutar 

att utreda möjligheten att i 1-liillniis inrätta en enhet för vtml och rehabilite­

ring av tortyroffer och handikappade bland flyktingar. 

J\totionen har överflyttats från socialförsiikringsutskottet. 

I motion 1985/86: So206 av Ulf Adelsohn 111. fl. ( 111) hemstiills, si1vitt hiir iir i 

fr{1ga (yrkande 5). att riksdagen hos regeringen begiir förslag till sildana 

iindringar i hiilso- och sjukvimlslagen och tandv[1rdslagen att patienternas 

valfrihet stiirks i enlighet med vad som i motionen anförts. 

l motion 1985/86: So223 av Karin lsraelsson m. fl. ( c) hemstiills. siivitt hiir iir i 

frt1ga (yrkande 5). att riksdagen hos regeringen begiir förslag som syftar till 

allmän hälsokontroll av illdre. 

I motion 1985/86: So24 l av '.'/ils Carlshamre m. fl. ( m) hemstiills sa\ itt hiir iir i 

fr{1ga (yrkande 2) att riksdagen hos regeringen begiir en utviirdering av hur 

samarbetet fungerar mellan socialtjiinsten och den sektorisenide psykiatris­
ka v[irden. 

I motion! 985.186:So248 a\· Nils Carlshamre m. fl. (m) h~·mställs. såvitt hiir ;ir i 

fdga (·yrkande I) att riksdagen vid behandlingen a\· pniposition ll)K'i;86: IOil. 

bilaga 7. beslutar att för budgetf1rL'I I 986!87 under anslaget E I!) Bidrag till 

allmiin sjukviml m. m. anvisa 3 408 6K2 I)()() kr. 

I motion 1985/86:So402 av Arne Andersson i Gamleby (s) oL·h I.ena Öhrs\'ik 

(s) hemsfalls att riksdagen som sin mening ger regeringen till Unna vad som i 
motionen anförts om behovet av en rikscnhet inom den psykiatriska vi1rden. 

I motion 1985/86:So403 av Gullan Lindblad (m) och Siri Jfaggmark (m) 

hemställs att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att 

specialistliikarc inom gynekologi/obstetrik och barnsjukdomar samt i\\Tig 

specialutbildad vårdpersonal. t. ex. barnsjuksköterskor. barnmorskor och 

kuratorer, skall ha sin givna plats inom primiirv{irden. 



I motion lLJSS/Sh:So-111 a\· Inga Lantz m. tl (vpkl hemstiills. si1vitt hiir iir i SoU 1985/8(,: I<i 
fr;iga (yrkandena 2 och -I). 

2. att riksdagen som sin menin!! ger rL·geringL'n till k;inna att tandliikan: 
och liiLtrL' inom ramen flir f"rtbildningen Lklges de nyaste rönen inom 
forskning om amalgamets risker och skadevcrkninl,!:tr. 

-1. att riksdagen som sin mening ger regL·ringL'n till k:inna :1t1 L'n utredning 
tillsiitts med syfte att ytkrlig:1re klarliigg.a amalg:imch skade\'c.:rkningar. 

I motion l 9SS!86:So-l I 7 av Karin lsr;1L'lss(ln ( c) hemst:ills att riksdagen 
beslut;1r . ..;om sin mening ge regaingen till Unna att rL·gcringc·n snar:1.'t bt'ir 
gPdk:inna l'lt a\'tal sL1m medger att \crksamheten \id den r:ittspsyki;1triska 

kliniken i Umt·i1 kan p:·1hi\rjas. 

I motion 198S/86:So-121 av Bn Finnhist (s) och Jarl Lander (s) hemstiills att 

riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen 
anförts om kvotering a\' liikare till v:'trdinriittningar med chilig liikarförsörj­
ning. 

I motion 1985iS6:So-123 av Agne Hansson m. fl. (c. m. fp) hemsUills att 
riksdagen bölutar att hos regeringen heg:ira :Hg:irder som syftar till att d.:n 
fasta pavilj.:ingen \'id Viisterviks sjukhus hittills behiills som riksenhet för den 

riittspsykiatriska varden. 

I motion 1985/86:So-128 av '.\farianne Andersson (c) nch Jan Hyttring (c) 

hemst:ills. s{1vitt h:ir nr i fdga (yrkandena 3 och -1). 
3. att riksdagen hos regeringen begär att kvicksilverförgiftning av amalgam 

klassas som sjukdom. 
4. att riksdagen hns regeringen bcg:ir att statistik skall föras i.iver antalet 

sjuka och andelen som tillfrisknar. 

I motion 1985/86: So-131 av l\farianne Karlsson ( c) och Börje Stensson ( fp) 

hemstiills att riksdagen hos regcring<.:n begär fiirslag till förhucL1tt an\·iinda 
amalgamfyllning vid lagning av t:inder. 

I motion 198S/86:Sn-133 av Agne Hansson (c) och Ingrid l bssL·lströrn "lyvall 
(fp) hernstiills att riksdagen hos reg.:ringcn begfir atgiirder som innd1iir att 
thoraxkirurgi snm specialitet kan etableras inom 'ydiistra sjuk\ ~irdsreginncn 
vid regionsjukhuset i Linköping. 

I motion 1YSS!811:So-136 a\ Karin Israclssun (c) hemstiills att riksdagen som 
sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anförts 0111 
screeningverksamhct för att i tidigt skede sp[ira prostatacancer. 

I mnti11n ILJSS/81l:So-138 av Christina Flink m. tl. (s) hemstiills att riksdagen 

beslutar att s11111 sin mening ge regeringen till k:inna vad i 111otinnen anförts 

om hd1ovet a\· huvudman for* 7-undersökningar och kompetenskrav p;1 den 

som skall utföra arbetet. 

I motit)n 19SS/8(J:Sti-l-12 a\ Bjiirn l\hilin m. fl. (fp) hc111stiills att riksdagen 

som sin mening ger regeringL·n till Unna vad i 1111.Hionen anfiirts 0111 iikad 
valfrihet L'L"h konkurrens p:·1 \·:·irdo111r:.ido:t. 

l\fotivcringen till motionen finns i motinn 198:"/Sti:fi:"OS. 
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motion 1985/86:So445 av Margareta Andrcn (fp) och Ingrid Ronne- SoU 198.'i/86: 16 
Björkqvist (fp) hemstillls att riksdagen som sin mening ger regeringen till 

känna att utbildningen av dermatologer siirskilt hclyses i den nu piigaende 

översynen av läkarnas speeialistuthildning. sä att det li111gsiktliga behovet av 

hudspecialister tillgodoses. 

I motion 1985/86:So449 av Ulla Orring (fp) och Rune Ångstriim (fp) 

hemställs 

I. att riksdagen beslutar att begära att regeringen för staten triiffar avtal 

med landstinget i Västerbottens län om att starta en riittspsykiatrisk enhet i 

Umd1 samt avtal om driften av denna. 

2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad 

som principiellt anförts i vad giiller kompetens vid utfärdande av § 7-intyg 

och cbrmed behovet av ytterligare Hikartjänster. 

I motion 1985/86: So450 av Rune Ångström m. Il. ( fp) hcmstiills att riksdagen 

beslutar iindra tidigare fattat beslut om indelning av landet i fyra tlwraxkirur­

giska centra samt att den framtida rcsursförstiirkningen inom det thoraxki­

rurgiska omrtldet i första hand far ske inom Umd sjukvårdsregion, i syfte att 

diir etablera ett femte centrum för thoraxkirurgisk verksamhet. 

I motion 1985/86:So452 av John Andersson m. fl. (vpk) hemstiills att 

riksdagen hos regeringen begiir förslag om att öka försiirjningen av liikare 

och annan vf1rclpersonal i glesbygd i enlighet med vad som imotionen anförts. 

I motion 198.'i/86:So451 av Inga I.antz m. Il (vpk) hemställs att riksdagen 

uttalar sig för att specialistmedverkan i form av gynekologer och barnliikare 

bör finnas inom primiirvärden även i framtiden. 

I motion 1985/86:So461 av Ilugo Bcrgdahl (fp) hemställs att riksdagen som 

sin mening ger regeringen till känna vad som i motionen anges om en översyn 

av iitgiircler mot metallförgiftningar av tandlagningsmaterial. 

I motion 198.'i!86:So473 av Gullan Lindblad (m) och Siri Hiiggmark (m) 

hcmstiills att riksdagen uttalar sig för att invandrarkvinnor. som sil önskar. 

blir ha rätt att bli undersökta av kvinnlig gynekolog. 

I motion 1985/86:So476 av Daniel Tarchys (fp) och Ingrid Ronne-Björkqvist 

( fp) hemställs att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till 

känna vad som i motionen anförs om åtgiirder mot köerna inom sjukvi\rden. 

Utskottet 

Bibehållande av den fasta paviljongen vid Viistcrviks sjukhus 

Kriminalpatienter inom den psykiatriska ,·iirden bereder ofta speciella 

problem pi1 sjukhusen, vilket lett till bch1w av S:irskilda v<1rdanlclningar. 

Sedan iiinge finn' d;irfiir en speciell vi1rdorganisatio11 for s. k. s;irskilt 

viirdkr;ivandL' patienter. '.\umcra finns för dessa patienter fyra specialaHlcl-
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ningar (Sundsvalls sjukhus, Sliters sjukhus, S:t Sigfrids sju_khus i Viixjö och 

Karsuddens sjukhus i Katrineholm) och en s. k. fast paviljong: vid de 

psykiatriska klinikerna vid Västerviks sjukhus. De nämnda enheterna är s. k. 

riksenheter. dvs. de har inte ett begrlinsat geografiskt upptagningsomr<'1de. 

Utomstående sjukvårdshuvudmäns riitt att utnyttja vårdplatser vid bl. a. 

enheten i Viistervik grundar sig p{1 bestiimmelsa i de s. k. mentalsjukvtirds­

avtalcn. 

En siirskild arbetsgrupp inom socialstyrelsen (ASV-gruppen) har utarbe­

tat ett planeringsunderlag. "Förslag till rättspsykiatrisk regionvård", som år 

1981 överlämnats till socialstyrelsen. I rapporten föreslås att ansvaret för 

rättspsykiatriska undersökningar skall samordnas med vårdansvaret för 

motsvarande patienter inom allmänpsykiatrin. Vidare föreslås att benäm­

ningen "särskilt viirdkrävande" skall utgf1. I stället för att ge dessa patienter 

en särskild beteckning anser arbetsgruppen det vara mer ändam<llscnligt att 

definiera den speciella kompetens och organisatoriska utformning som 

nlrdområdet måste ges. Arbetsgruppen har som benämning för detta 

slirskilda vtmiområde föreslagit "rlittpsykiatrisk regionsjukvi'ird"'. Den riitts­

psykiatriska regionsjukvården föreslås ansvara för rättspsykiatriska under­

sökningar, v{1rd av undersökta patienter för kortare eller längre tidsperioder, 

konsultinsatser inom kriminalvärden samt övertagande av patienter från 

hcmortspsykiatrin. Utredningens förslag innebiir att den nuvarande rättspsy­

kiatriska organisationen skall överföras från staten till landstingen. 

Socialstyrelsens förslag till rättspsykiatrisk regionsjukvärd har remissbe­

handlats och är föremål för fortsatt beredning inom regeringskansliet. Ett 

genomförande av förslaget förutsiittcr att sjukvårdshuvudmännen övertar 

ansvaret för det rättspsykiatriska undersökningsväsendet. Genomförandet 

blir därigenom i första hand en fråga för sjukvårdshuvudmännen. 

Socialberedningen överlämnade i augusti 1984 betänkandet (SOU 

1984:64) Psykiatrin. tvänget och rättssäkerheten. I betänkandet behandlas 

den psykiatriska tvångsvårdcn. Utredningen föreslttr en helt ny lagstiftning 

ptt detta område. Betiinkandet har remissbehandlats och bereds för niirva­

rande i regeringskansliet. 

I motion /985186:So402 av Arne Andersson i Gamleby och Lena Öhrs1·ik 
(bildas) hemställs att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till känna 

vad som i motionen anförts om behovet av en riksenhct inom den 

psykiatriska vården. Motionärerna tar upp den lilla grupp patienter som 

kräver alldeles speciella vårdinsatser och som i dag finns på den fasta 

paviljongen pä Västerviks sjukhus. Motionärerna anför att dessa patienter 

blir för få för att man skall kunna ha terapi och annan verksamhet i grupp och 

att patienterna riskerar isolering om de skall vårdas regionalt. Riksdagen bör 

enligt motionärerna uttala att god vård i detta fall skall ges företräde framför 

öppenhet och närhet och att den rikscnhet som nu finns vid Västerviks 

sjukhus bibehålls. 

I motion /985186:So432 ar Agne Hansson m.fl. (c, m, fp) hemställs att 

riksdagen beslutar att hos regeringen beg:Ura fögiirder som syftar till att den 

fasta paviljongen vid Västerviks sjukhus behålls som riksenhet för den 

riittspsykiatriska vården. Enligt motioniirerna talar såväl vårdpolitiska som 

SoU 1985/86:16 
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regionalpolitiska skäl för att Viisterviksenheten bör vara har som riksenhet. 
Vid en organisationsföriindring biir regeringen - som ansYarig för riksintres­
set - verka för en si1dan lösning. anser moti1)niirerna. 

Utsknttet har iiYen under tidigare riksmöten behandlat motioner med 
motsYarandc inneh{1ll (se SoU 198.3/84: 15 och SoU 1984/85: 19). Utskottet 
avstyrkte dt1 motionsyrkandcna med hiinvisning till att frttgor om den 
framtida anviindningen av de nuvarande riksenhcterna - med eller utan 
anknytning till organiserandet av en rättspsykiatrisk regionsjukviird- i första 
hand \'ar frt1gor för sjukviirdshuvudmiinnen. Utskottet hiinvisade iiven till att 
fr:'1gan om en regionalisering av elen rii!tspsykiatriska yfmkn skulle komma 
att behandlas i samband med en kommande proposition om den psykiatriska 
tvängslagstiftningen. 

Liksom tidigare far utskottet framhi'11la att anviindningen av de nuvarande 
riksenheterna i första hand är en fråga för sjukv{1rdshuvudmännen. Som 
ovan nfönnts har vidare socialstyrelsens förslag till riittspsykiatrisk regions­
jukvi1rd remissbehandlats och bereds för närvarande inom regeringskansliet. 
En lagrttdsremiss om tvångsviml inom psykiatrin har aviserats till v;'\ren 1986 
och en proposition i iimnet under hösten 1986. Mot denna bakgrund anser 
utskottet inte att motion 1985/86:So41l2 (s) och motion 1985/86:So4.32 (c. m. 
fp) bör föranleda mlgon riksdagens ätgärd. Motionerna avstyrks. 

Den riittspsykiatriska verksamheten i norra sjukvårdsregionen 
m.m. 

Staten är med socialstyrelsen som chefsmyndighet huvudman för det 
riittspsykiatriska undersökningsväsendet som omfattar rättspsykiatriska sta­
tioner och kliniker. Vid dessa utförs riittspsykiatriska undersökningar i 
brottmt1I. vid riittspsykiatriska kliniker av b(1de häktade och icke hiiktack 
personer och vid riittspsykiatriska stationer av i regel icke häktade personer. 
Vid riittspsykiatriska kliniker meddelas iiven drd för dem som är förem[tl för 
undersökning och bedrivs riittspsykiatrisk forskning och utbildning. Riitts­
psykiatriska kliniker finns i Stockholm. Göteborg. Uppsala och Lund. 
riittspsykiatriska stationer i Linköping. Örebro och Umeit. En ny klinik i 
Umeil finns men har inte kunnat tas i bruk som planerat. 

I motion /985!86:So../17 m· Karin lsraclsson (c) hemstiills att riksdagen 
beslutar som sin mening ge regeringen till kiinna att regeringen snarast bör 
godkiinna ett avtal som medger att verksamheten \·id den riittspsykiatriska 
kliniken i L:me<i kan påbiirjas. Motionären pekar på de olyckliga konsekven­
serna av att patienter fr[rn de fyra nordligaste liinen. i de fall de varit hiiktade. 
fiitt genomg{1 rättspsykiatrisk undersiikning i bl. a. Lund. Angeliig1ia kontak­
ter med patienternas försvarare försvi1ras. möjligheterna för anhöriga till 
patienterna att uppriitthålla kontakter blir mycket smit och för de enskilda 
kostsamma: kriminalviisendets transportväsende belastas med !tinga resor. 
Motioniiren hiinvisar ocks;I till att värd och utredning enligt tillgiinglig 
statistik kan bedri,·as i Umei1 till kostnader som \'iil t:°il att jiimfiiras med 
kostnader vid övriga enheter i riket. 

SoC 198.'i/86: 16 
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I motion !985186:So449 a1· Ulla Orring och Rune Angström (häda fp) SoU 1985/86: 16 
hemställs också att regeringen skall träffa avtal med landstinget i Västerbot-

tens liin om den rättspsykiatriska kliniken i Umeii (yrkande/). Motioniircrna 

menar att det är såviil en rättssäkerhets- som en regionalpolitisk frt1ga au 

verksamheten vid Umeftkliniken nu kommer i gång. 

Staten och Ylisterbottens Hins landsting träffade {1r 1974 ett avtal om att 

landstinget skulle bygga lokaler för statens riittspsykiatriska klinik i Umd. 

Lokalerna var färdigställda år 1978. Förhandlingar har därefter förts om ett 

ianspråktagande av dessa lokaler. men förhandlingarna har iinnu inte lett till 

niigot nytt definitivt avtal. 

Regeringen gav den 21 februari 1985 statens förhandlingsniimnd i uppdrag 

att förhandla om ett överförande av den riittspsykiatriska undersöknings­

verksamheten till landstingskommuncrna. Enligt vad som framgår av 

budgetpropositionen (bil. 7 s. 81) har förhandlingar päbörjats niir det gäller 

ett avtal för berörda landstingskommuner och Göteborgs kommun. 

I avsnittet ovan om bibeh{1llandc av den fasta paviljongen vid Västerviks 

sjukhus (s. 5) har redovisats det förslag om riittspsykiatrisk regionvård som 

den s. k. ASV-gruppen inom socialstyrelsen om rlittspsykiatrisk regionvård 

lade fram {ir) 981. I det sammanhanget redovisades ocksf1 socialberedningens 

år 1984 överlämnade förslag (SOU 1984:64) Psykiatrin. tvånget och rättssä­

kerheten. En proposition som behandlar bi1da dessa frägor har aviserats till 

hösten 1986. 

Utskottet kan säledes konstatera att huvudmannaskapsförhandlingar när 

det gäller den riittspsykiatriska vården inletts under 1985. Av den lämnade 

redovisningen framgår ocks{i att en proposition om den psykiatriska tviings­

vi:lrden m. m. för närvarande bereds i regeringskansliet. Med hiinsyn till det 

anförd<i synes de här aktuella motionerna - motion l985/86:So417 (c) och 

motion l 985/86:So449 (fp) yrkande I - inte böra föranleda någon ätgärd av 

riksdagen. Motionsyrkandcna avstyrks. 

I motion !985!86:So./38 m· Christina flink m. jl. (s) begärs ett tillkiinnagivan­

de av vad som anförts i motionen om behovet av huvudman för § 7-

undersökningar och kompetenskrav på den som skall utföra arbetet. I 

motionen anförs att verksamheten med utfärdande avs. k. * 7-intyg saknar 

huvudman. Motionärerna hiinvisar bl. a. till socialstyrelsens förslag om en 

rättspsykiatrisk regionvård, enligt vilket riittspsykiatrin liven fiiresl{1s få 
ansvaret för § 7-intygen i regionerna. Även i motion !985!86:So./4<J (fp) 

yrkande 2 behandlas frt1gan om kompetens vid utfärdande av § 7-intyg och 

behovet av liikare för dessa. Resurser måste enligt motionärerna tillskapas 

för att öka kompetensen vid utfärdandet av § 7-intyg. Motionärerna anser 

det mycket otillfredsstiillandc att domstolarna underhlter att införskaffa 

§ 7-intyg därför att det saknas liikare och lokaliteter. 

§ 7-intygen har erhfillit sin beniimning genom att de regleras i 7 § lagen 

( 1964:542) om personundersiikning i brottmål. Enligt detta stadgande får en 

domstol. när skäl är diirtill. förordna läkare att avge läkarintyg angående 

misstänkt i brottmål. Fiir att någon av domstol skall få överlämnas till öppen 

psykiatrisk vtml. skall läkarintyget vara utfärdat av en psykiater, om inte 

rättspsykiatrisk undersökning ~jorts (7 § andra stycket). I övriga fall 

3 Riksdagenl985!8f>.12sam/. Nr/{) 
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erfordras sålunda endast vanlig läkarkompetens. I sam hand med tillkomsten SoU J 9X5/X6: 16 
av lagen om personundersökning i brottmal uttalades dock att dc:t förhi1llan-

det att man inte uppställt kravet att alla* 7-intyg skulle avges av psykiatriker 

inte innebar att inte psykiater också i andra fall borde anlitas. om det kunde 

ske. Tillgången pa psykiatrer ansågs niimligen inte tillräcklig för att uppställa 

ett obligatoriskt krav på att * 7-intyg skulle utfärdas av en psykiater. (Se 

prop. 1964:90 s. 58.) 

Även frågan om huvudrnannaskapet för* 7-undersökningar m. m. kom­

mer enligt vad utskottet erfarit att behandlas i den kommande propositionen 

om tvångslagstiftning inom psykiatrin. Mot denna bakgrund iir det enligt 

utskottet inte heller med anledning av motionerna 1985/86:Sn·B8 (s) och 

I 985/86:So449 (fp) yrkande 2 nu erforderligt med n[1gon Mgiird fr!rn 

riksdagens sida. Motionerna avstvrks. 

Samarbetet mellan socialtjänsten och den psykiatriska vården 

Sedan flera år tillbaka pög:'JT ett fiiriindringsarbete och en förnyelse inom 

psykiatrin. Antalet platser i sluten v{1rd har kunnat minskas till förmån för en 

ökad satsning pä öppen vård. En genomgående striivan är att verksamheten 

skall hedrivas i så öppna och hemliknande former som möjligt. V[mlen skall 

heclrivas decentraliserat i anslutning till patientens normala boendemiljö. 

Den enskildes problem skall ses med utgångspunkt i en helhetssyn som 

beaktar ini:liviclens totala situation och omgivning. Helhetssynen siitter in 

psykiatrin i ett sammanhang tillsammans med övriga samhiillsinsatser som 

t.. ex. övrig hlilso- och sjukvård. socialtjiinst. arbetsförmedling. försäkrings­

kassa. skola. kyrka och föreningsliv. Behandlingsformerna skall anpassas till 

den enskilde patientens behov och hjiilpa honom att mobilisera sina egna och 

omgivningens resurser. Den nya psykiatrin stiillcr nya krav p!t Mde 

socialtjiinsten och på psykiatrin. Den förntsiitter ett samarbete mellan 

sjukvärdshuvudmännen och primiirkommunerna . 

. Fr{1gan om samarbetet mellan sllcialtjiinsten och den sektoriserade eller 

distriktsindclade psykiatriska viirden tas upp i motion !985!8(J:So24/ a1· Nils 

Carlsha111re 111.jl. (111). I motionens yrkande 2 hemstiills att riksdagen hos 

regeringen skall hcgiira en utviirdcring av hur samarbetet fungerar mellan 

socialtjänsten och den sektoriserade psykiatriska viirdcn. I motionen anförs 

att elen öppna vården kräver en samverkan mellan sjukvård och socialtjänst 

som längt ifrån alltid fungerar väl. Det har. enligt motioniircrna. förekommit 

att patienter skrivits ut från psykiatriskt sjukhus för att fortsätta behandling­

en vid öppen mottagning bokstavligen utan att ha nägonstans att ta viigcn. 

Ingen får skrivas ut från eller viigras intagning i sluten psykiatrisk vt1rd förrän 

de sociala förutsättningarna för ett liv utanför sjukhuset kan garanteras. 

anför motionärerna. Motionärerna anser att en utviirclering.hör göras av hur 

samarbetet fungerar mellan socialtjänsten och den sektoriserade psykiatris­

ka vården. 

I de direktiv snm socialberedningen ( S 1980:07) fick 1982 ( dir. l 9i\2: 1116) 

ingick hl. a. att beredningen i sin utdrdering a\· soeialtjiinstreformen och vid 

sin översyn av den psykiatriska tv[mgslagstiftningen skulle följa den piigi1en­

cle utvecklingen av den psykiatriska viirclcns innchi1ll nch organisation och 



redovisa de samarbets- och griinsdragningsfr;ignr som finns mellan social- SoU 1985/86: 16 
tjänsten och hiilso- och sjukvi'mlcn pa psykiatrins omr!ide. 

I det betiinkande (SOU l'Jl'4:h4) om psykiatrin, tvånget och rättssäkerhe­

ten som socialberedningen i>verliimnadc ;'ir J Q84 ing{1r ett ganska omfattande 

avsnitt om just socialtjiinsten nch psykiatrin (ses. 333-387). Däri behandlas 

frågor om primärkommunernas ansvar. landstingens ansvar. uthildningsbe­

hov. planeringsansvar nch samarbetsfr{1gor. Som framgått ovan. har en 

proposition på grund av hetiinkandct aviserats senare detta är. 
Efter vissa överliiggningar· iir 1982 beslutades att L111dstingsförbundet. 

socialstyrelsen. Sjukvärdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) 

och Svenska kommunförbundet i samarbete skulle invcntt'ra och beskriva 

dagsWget inom svensk psykatri samt medverka i en informations- och 

erfarenhctsåterföring till kommuner och landsting. De nämnda organisatio­

nerna har sedan i en gemensam rapport (Spri rappnrt 176: 1984) Psykiatri i 

samverkan redovisat vissa grundläggande principer för t:n förnyelse av 

psykiatrin. om vilka principer det synö räda enighet. I rapporten beskrivs 

också vissa päg[1cndc forsknings- och utvecklingsprojekt. 

Spri-rapportcn betonar nrganisatoriska nch planerande aspekter medan 

socialberedningen i sitt betänkande mera framhiiver samverkansfrågorna 

med utgängspunkt frfö1 ett klicntpcrspektiv och en verksamhet med så få 
inslag av tvt111g som möjligt. 

Ett annat viktigt dokument iir den rekommendation som Landstingsför­

hundet och Svenska kommunförbundet gemensamt utfärdade i januari 1984 

till landsting och kommuner ( l .andstingsförbundcts cirkulär AC 84:4 ). Dessa 

rekommenderades att. i den mi\n sit inte redan skett. snarast kommunvis 

påbörja ett mellan landsting och primärkommuner samordnat konkret och 

fögiirdsinriktat planeringsarbete om psykiatrins utveckling. särskilt samver­

kan kommun-landsting. l rekommendationen uttalades vidare att de 

ekonomiska konsekvenserna av en iindrad uppgiftsfördelning mellan huvud­

männen bör beaktas i planeringen. Till reknmmenclationcn fanns fogat ett 

underlag om samarbete socialtjiinst-psykiatri. Rekommendationen har 

bl. a. sitt ursprung i den överenskommelse som triiffadcs i mars l 983 mellan 

Landstingsförbundct och staten om att 200 milj. kr..,. 24 kr. per invanare -för 

aren 1984 skulle avsiittas fri111 den allmiinna för~äkringen för att underlätta en 

utveckling mot öppna vårdformer inom psykiatrin. Den förutsätter ett 

samarbete mellan sjukv[irdshuvudmLinncn och primärkommunerna. Mot­

svarande ersiittning ingitr i den nya öwrenskommelsen om crsiittningar 

mellan staten nch sjukvi1rdshuvudmiinnen för är 1985 och 1986. Diir ingår 

likasä en ersiittning med 70 kr.iindnare per ar för att stimulera hemsjukvår­

den och öka möjligheterna för boende utanför institutioner. Den gemensam­

ma rekommendationen har aktiverat både kommuner och landsting i olika 

samarbetsprojekt. 
Socialstyrelsen har i ett siirskilt projekt studerat konsekvenserna av 

psykiatrins förändring för personalen inom den psykiatriska vården och inom 

delar av socialtjiinsten. Detta arbete har redovisats i tvft rapporter under 1985 

(Socialstyrelsen redovisar 1985 :8 och 9) Personal för 90-talets psykiatriska 

viml. Utifran en analys av arbetsuppgifter och kompetensbehov diskuteras 

personaldimensionering och uthildningsbehov för en moderniserad psykiat-

Rät1else: S. 35 Hemställan under 24. f) Står: 4 588 000 kr. Rättat till: 4 558 000 kr. 
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risk vård. Diirvid uppmärksammas särskilt det stora forthildningshehov som Sol! 1985186: 16 
föreligger för alla berörda personalgrupper. I projektrapporten diskuteras 

också olika vägar för att underlätta den psykiatriska vårdens föriindring. 

Projektrapporten avses kunna utgöra ett väsentligt planeringsunderlag för 

sjukvårdshuvudmännen. 

Svenska kommunförbundet (Hallands länsavdelning) har helt nyligen 

erhållit statliga medel för ett projekt som syftar till att följa effekterna av 

utvecklingen av sjukvård i hemmet och sektoriserad psykiatri. Frågor som 

skall studeras är vilrdtagarnas behov av insatser. krav pi1 kompetens hos 

personalen. arbetsfördelningen mellan kommun- och landstingspersonal. 

anhörigas.medverkan och ekonomiska effekter. Arbetet bedrivs av värdsko­

lan i Gött::borg i samarhete med Hallands läns landsting och kommunerna i 

liinet. 
Utskottet gör följande bedömning. 

Det ri1der en hred cnighet om önskviirdheten av cn omstrukturering av den 

traditionella psykiatriska värden och om en fortsatt satsning på decentralise­

ring och iippna v{1rdformer. Utskottet anscr det angeliiget att utvecklingen pi1 

detta omdde fortsiitter och intensificras. Den nya psykiatriska vimkn stiiller 

stora krav p{1 att hälsn- och sjukvårdens och socialtjiinstens huvudmän 

etablerar ctt niira samarhete pi1 säväl central som regional och inte minst 

lokal nivii. Det är viktigt att det finns resurscr att ta emot tk patientcr som 

slussas ut fdin den slutna psykiatriska vården. Som framg{1r av redovisningen 

ovan har emellertid mycket hiint som på ett positivt siitt kan påverka 

utvecklingen av samarbctet mellan landstingen och primärkommunerna. 

Flera samarbctsprojekt visar att man har en gemensam syn pii riktlinjerna för 

en fortsatt förnyelse av psykiatrin. ~fot hakgrund av de ovan rcdovisade 

gcnomförda och pi:tgiiende verksamheterna anser utskottet inte att motion 

l 985!86:So24 l (m) p[1kallar något riksdagens initiativ. Mntionen avstyrks 

såvitt här är i fdga (yrkande 2). 

Rehabilitering av tortyroffer 

I motion 1985186:/50 a1· Kari11 lsraclsso11 (c), vilken viickts i anslutning till 

proposition 1985/86:25 med förslag till tilläggsbudget I i statshudgctcn för 

budgetåret 1985/86 och överfly!!ats till socialutskottct friin socialförsäkrings­

utskottet. hemställs att riksdagen skall besluta att utreda möjlighetcn att i 

Hiillnäs i Västerhotten inrätta en enhct för värd och rehabilitering av 

tortyroffer och handikappade bland flyktingar. Motioniiren anför al! det i 

Hällnäs i dag finns ett sjuk hem som tidigare varit ~anatorium och som skulle 

lämpa sig för en sådan verksamhet. Där finns. anförs det i motionen. hi1de 

nyrenoverade lokaler, bostäder och arbetskraft som är llimpad för att delta i 

ett behandlingsarbete för tortyroffer. Närheten till regionsjukhuset i Umeå 

möjliggör också experthjälp. 

Sedan några år finns vid Rigshospitalet i Köpenhamn ett behandlingscen­

ter för rehabilitering av tortyroffer. Ett liknande center finns också i Canada. 

I anslutning till Röda korsets sjukhus i Stockholm har under hiistcn l 985 som 

det tredje i världen öppnats ett center för torterade flyktingar. Vcrksamhe­

ten som bcdrivs av Röda korset i form av öppen värd är en försöks\·erksam­

hct som skall utviirderas efter två ~ir. Finansiellt har centret stötts fi\rutom av 
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Röda korset också av Stockholms liins landsting. Stockholms och Botkyrka SoU 1985/86: I 6 
kommuner samt försiikringskassan i Stockholms län. CL'ntret. har ocksii 
erht1llit en halv miljon kronor i bidrag från allmänna arvsfonden. 

Utskottet har tidigan: behandlat motioner med yrkanden om stöd för 

dL'nna av Röda korset bedrivna verksamhet. Utskottet har diirvid uttalat sig 

positivt i fri1ga om Röda korsets initiativ och det stora viirdet av verksamhe­

ten (set. ex. SoU 198-1/85: 14 s. 21-22). 

Tidigare har arbetsmarknadsstyrelsen haft ansvaret för mottagandet av 

flyktingar i Sverige. I maj 1984 beslutade riksdagen om ett nytt system för 

mottagande av flyktingar. Statens invandrarverk (SIV) blev fdm den I 

januari 1985 huvudman. Avsikten iir att flyktingarna nu skall vistas 2-4 

veckor pa SIV:s tlyktingförliiggningar. De skall sedan erbjudas bostad i en 

kommun med vilken SIV triiffat avtal. I detta avtal förbinder sig kommunen 

att ta emot ett visst antal flyktingar per [1r. Till kommuner som tar emot 

flyktingar utg{1r siirskilda statsbidrag. Bl. a. utgår ett engångsbelopp per 

flykting för det merarbete och de extra kostnader som kommunen får. 

Kommunen fär vidare ersättning för sina kostnader för socialbidrag. Bidrag 

kan också utgå till kommunerna i vissa situationer och efter särskild 

prövning. 

Landstinget for statsbidrag till en första hälsoundersiikning för flyktingar­

na och deras anhöriga och för en riktad andra hälsoundersökning. Vidare 

utgär statsbidrag för akutsjukvård. förlossningsvård och vård vid abort för 

asylsökande. Statsbidrag utgår även till tolkkostnader. 

SIV disponerar slutligen över ett anslag om för niirvarande 2 milj. kr. per 

itr. från vilket landstingen kan söka riktade bidrag. främst till psykiatriska 

insatser för flyktingar. Även för n~ista budgetår har avsatts medel för 

särskilda bidrag till speciella vårdinsatser för handikappade flyktingar och 

andra flyktingar med särskilda behov. 

SIV har hittills tecknat avtal med ca 150 kommuner om mottagande av 

flyktingar. Hällnäs sjukhem ligger i Vindelns kommun. Denna kommun har 

enligt vad utskottet erfarit än_nu inte träffat något avtal om mottagande av 

flyktingar. 

Kommuner och landsting har på olika sätt sörjt för mottagandet av 

flyktingar och för den hälso- och sjukvård som flyktingarna är i behov av. 

Inom Värmlands läns landsting tillsattes t. ex. en särskild politisk lednings­

grupp och en arbetsgrupp med uppdrag att utreda dels vilka särskilda insatser 

som fordras från landstingets sida i samband med den framtida decentralise­

rade flyktingmottagningen. dels vilka möjligheter landstinget har att göra 

speciella insatser för flyktingar som varit utsatta för tortyr, varvid även 

familjens och i första hand barnens speciella behov skulle beaktas. Arbets­

gruppen lade fram sin rapport under sommaren 1985. I rapporten behandlas 

bl. a. frågan om särskilda centra för rehabilitering av tortyroffer. Arbets­

gruppen hänvisar bl. a. till det forskningscentcr som finns i Köpenhamn och 

sedan hösten 1985 i Stockholm. Gruppen konstaterar att man bland dem som 

arbetat många år med flyktingar iir överens om att det inte bör byggas upp 

fler rehabiliteringscentra för tortyroffer. Kontinuiteten i behandlingen av 

dessa tlyktin_gar är liksom i all psykiatri av central betydelse. Risken vid 

inrättandet av centraliserade rehabiliteringscenter är också, anförs det i 

rapporten, att de där behandlade tortyroffren får identiteten .. tortyroffer". 
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Detta kan försvåra både individens och familjens anpassning. Enligt SoU 1985/86: J () 
arbetsgruppen hör tortyroffer i första hand kunna fö behandling inom sitt 

landsting och i sin kommun. Arbetsgruppen pekar oeks:1 på att andra 

traumatiska krisupplevelser kan vara lika svitra att behandla sum tortyr. 

Arbetsgruppen för särskilda insatser inom Viirmlands Hins landsting 

föreslår i sin rapport att, när det giiller det egna landstinget. primiirv;lrden 

skall få en central roll för flyktingarnas hälso- och sjukv{trd. Vidare föresl{1s 

att ett vårdcentralteam i varje kommun skall svara för flyktingarnas hiilso­

och sjukvård under deras första {tr i Sverige. Enligt förslaget bör det finnas 

tillgång till kvinnlig läkare för gynekologisk umkrsiikning (jfr avsnittd 

nedan om rätt för invandrarkvinnor till undersökning av kvinnlig gyneko­

log). I rapporten föresläs också en försöksverksamhet med en psykiatrisk 

öppcnvärdsmottagning i Karlstad med familje- och barncentrerat arbetssätt. 

I rapporten tas ocksit upp frågor om bl. a. tolkar, behovet av tvitspr;lkig 

personal och olika utbildningsfrågor. 

Vård av utländska patienter vid svenska sjukhus förmedlas. när det giiller 

personer som kommer till Sverige enbart för vård, av hföso- och sjukv{mlshu­

vudmännens exportbolag. Swcde Health AB. Landstingsförbundets styrelse 

har i september 1985 beslutat rekommendera hindstingen och medlemskom­

munerna att träffa avtal med Swede Health AB om förmedling av utländska 

patienter för vård i Sverige. Västerbottens läns landsting har ännu (februari 

1986) inte träffat avtal med bolaget. Diskussioner pågår emellatid. 

När det gäller Hällnäs sjukhcm har landstinget i Viisterbotten tillsatt en 

särskild arbetsgrupp med uppgift att studera de olika möjligheter som kan 

finnas för en lämplig användning av Hällnäs sjukhem. Landstinget har i 

samband med vissa överläggningar med socialministern överenskommit att . 

man, när arbetsgruppen tagit fram mera underlag. skall iiterkomma till 

socialdepartementet för diskussioner om en lämplig lösning när det gäller 

Hällnäs sjukhem. 

Utskottet gör följande bedömning. 

Enligt den nya hälso- och sjukvårdslagen skall alla invånare i Sverige 

erbjudas vård på lika villkor oberoende av språk. religion och kultur. 

Invandrare och framför allt flyktingar är en medicinsk högriskgrupp. 

Invandrare som grupp lever under sämre villkor än befolkningen generellt. 

Många hälsoproblem delar invandrarna med andra socialt och ekonomiskt 

svaga grupper i samhället. Utskottd vill med hänsyn härtill understryka 

vikten av att hälso- och sjukvården också anpassas till olika invandrargrup­

pers behov. 

Av särskild vikt iir också att flyktingar. som kommer till Sverige med svi\ra 

psykiska och fysiska men efter tortyr. kan erbjudas en adekvat viird och hjälp 

för att komma över sina traumatiska ·upplevelser. Detta m{1ste dock i 

praktiken främst vara en uppgift för sjukvårdshuvudmännen i de landstings­

kommuner där flyktingarna som ett resultat av det nya flyktingmottagandet 

kommer att vistas. 

I all psykiatri är kontinuiteten i behandlingen av stor betydelse. Inte minst 

gör sig detta gällande i behandlingen av flyktingar. Det tar inte sällan limg tid 

att bygga upp ett förtroende mellan flyktingen och behandlande personal. 

Förtroendet dem emellan utgör en förutsättning för att en framgängsrik vård 12 



över huvud taget skall kunna meddelas. Det iir ocksa viktigt att vård kan SoU 1985/86: 16 
erhjudas inte bara den som torterats utan ockslt vederbörandes familj. En 

utg{rngspunkt för insatserna bör därför enligt utskottets mening vara att 

vården hcdrivs i öppna former och iir tillgiinglig diir flyktingen vistas. 

Utskottet iir med hiinsyn till vad som nu anförts inte herett att förorda 

nägon riksdagens iitgiird med anledning av motion 1985/86: 150 (c), vilken 

sitlunda avstyrks. 

Thoraxkirurgisk verksamhet i Umeå och Linköping 

Enligt de av riksdagen under 1980/81 års riksm\ite godkända riktlinjerna för 

den framtida regionsjukvi'1rdcn (prop. 1980/81:9, SoU 1980/81:6, rskr. 

I 980i81: l n) skall v[1rt land för högspecialiserad drd och för v[1rd som kräver 

samverkan mellan flera sjukvårdshuvudmiin vara indelat i sex sjukvårdsre­

gioner, niimligcn Umcftrcgioncn. Uppsala-Örcbrorcgioncn. Stockholmsre­

gionen, Liriköpingsregionen. GötchiJrgsregionen och Lund-Malmöregio­

nen. En koncentration av regionenheterna för vissa medicinska verksam­

hctsomräden har förutsatts. Enligt riktlinjerna anses det nödviindigt all bl. a. 

koncentrera antalet enheter för thoraxkirurgi till fyra platser i landet. 

I samband med att riktlinjerna för den framtida regionsjukvården 

godkändes intogs i den dilvarande sjukv[1rdslagen ett bemyndigande för 

regeringen att föreskriva att riket skall indelas i regioner för hälso- och 

sjukvård som berör flera sjukvårdshuvudmiin och ett åläggande för sjuk­

vårdshuvudmännen att samverka i fdgor som rör sådan hiilso- och sjukvård. 

Motsvarande bestiimmclse finns i nuvarande 9 § hiilso- och sjukv:'\rdslagcn 

( 1982:763 ). 

Enligt riktlinjerna bör det ankomma på sjukvårdshuvudmiinnen själva att 

överenskomma om hur planeringssamverkan skall läggas upp och genomfö­

ras samt om inriktningen och omfattningen av samarbetet inom och mellan 

regionerna. Det förordas emellertid att en samordning av de regionala 

planerna sker på riksnivå genom socialstyrelsen och Landstingsförbundet. 

Genomförandet av de förändringar av regionsjukvården som riktlinjerna 

innebär förutsätts vara i första hand en fråga för sjukvårdshuvudmännen. 

Det förordas att Landstingsförbundet utfärdar rekommendationer beträf­

fande utformningen av regionsjukvardsavtal samt initierar ett riksavtal. 

Fullständig thoraxkirurgisk verksamhet bedrivs för närvarande vid fyra 

kliniker, nämligen vid lasarettet i Lund, Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg, 

Karolinska sjukhuset i Stockholm samt Akademiska sjukhuset i Uppsala. 

Patienter från Umeåregionen hänvisas - enligt avtal mellan berörda sjuk­

vårdshuvudmiin - till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Patienter från den 

sydöstra sjukviirdsregionen, dvs. bl. a. Linköping. hänvisas till lasarettet i 

Lund. 

I motion 1985!86:So433 av Agne Hansson (c) och Ingrid Hauelström Nyval/ 
(fp) hemställs att riksdagen hos regeringen skall bcgiira åtgiirder så att 

thoraxkirurgisk verksamhet kan etableras vid regionsjukhuset i Linköping. 

Motionärerna hänvisar bl. a. till att väntetiderna för thoraxpaticnter i Lund 

mer än fördubblats under senare tid. Ökningen beror pä den utveckling som 

thoraxkirurgin genomgått med t. ex. kranskiirlsoperationer som görs i 
13 



förebyggande syfte. Motionärerna anser det vara angeHiget att regionsjuk- SoU 1985/86: 16 
viirden utve~klas lika öva hela landet och anser det 1.Hirför vara en riktig 
åtgiird att en thoraxkirurgisk specialitet etableras vid regionsjukhuset i 

Linköping. 

l motion 1985!86:So450 m· Rune Ångström m . .fl. (Jili hemställs hl. a. att 

elen framtida resursförstärkningen inom det thoraxkirurgiska omri1det i 

första hand skall få ske inom Umeå sjukvärclsregion. Motionärerna pekar 

hl. a. p<'1 de kapacitetsprohlem som redan uppstått och på de stora vinster som 

kan göras för patienterna. 
Socialstyrelsen presenterade i skriftserien Socialstyrelsen redovisar 1983:5 

ett principprogram för thoraxkirurgi under 1980-talet som underlag för 
sjukvårdshuvuclmiinnens planering och heslut inom omr[idct. Programmet 

baserades bl. a. pil en av socialstyrelsen publicerad expertrapport ""Thoraxki­
rurgisk verksamhet 1981-1985"" samt på remissyttranden över denna. 

Socialstyrelsen förklarade i programmet att det mot bakgrund av då 

tillgängligt fakta- och prognosmaterial inte fanns skäl för ytterligari: centra 

för fullständig thoraxkirurgisk verksamhet i Sverige. Emellertid förklarade 

socialstyrelsen att man avs{1g att göra en ny samlad översyn av thoraxkirurgin 

i mitten av 1980-talct. 
Som framgått ovan har det förordats att Landstingsförbunclet utfärdar 

rekommendationer beträffande utformningen av regionsjukvård och tar 

initiativ till riksavtal. Landstingsfiirhundets styrelse rekommenderade 1984 

sjukvt1rdshuvuclmiinnen att godkänna ett förslag till upptagningsomdden för 
öppen hjärtkirurgi. Denna rekommendation har sedan lett till överenskom­

melser hetriiffancle patienter från bl. a. Umdi- och Linköpingsregionerna. 

Vid Lanclstingsförbunclets kongress i juni 1985 diskuterades med anled­

ning av en motion siirskilt frågan om en thoraxkirurgisk klinik i Umeå. Detta 
föranledde Lanclstingsförhunclets styrelse att i september 1985 fatta ett beslut 

att ompröva den öppna hjärtkirurgins dimensionering och lokalisering efter 

det att socialstyrelsen kompletterat det medicinska underlaget. Lanclstings­

förbunclets styrelse uppdrog därefter åt socialstyrelsen att utreda dels hur 

många öppna hjärtoperationer som beräknas för landet, dels hur stora 

klinikerna måste vara för att en säker och rationell vård skall kunna 

garanteras. Styrelsens uppdrag avsäg en förutsiittningslös prövning och inte 
endast frågan om lokalisering av en klinik till Ume:1. 

Socialstyrelsen har i sin tur uppdragit åt en kardiolog och en thoraxkirurg 

att ta fram visst underlag. En del statistiskt material har presenterats vid en 

mindre hearing. Socialstyrelsen kommer enligt inhämtade uppgifter att 

under våren 1986 avlämna en rapport till Lanclstingsförbundet. varefter 

Landstingsförbundets styrelse skall ta ställning till frägan på nytt. 

Frågan om thoraxkirurgiskt centrum i Umeå har behandlats även tidigare 

av utskottet. I betänkande SoU 1984/85: 19 konstaterade utskottet att 

Lanclstingsförbunclet. som då nyligen tagit ställning till en rapport om den 

flerregionala planeringen av thoraxkirurgin. inte funnit skäl att rekommen­

dera etablerandet av ett femte thoraxkirurgiskt centrum i Umeå. Utskottet 

avstyrkte med hänvisning härtill clä aktuella motioner. 

Thoraxkirurgins dimensionering och lokalisering har därefter kommit i ett 

nytt läge. Socialstyrelsen håller för närvarande på med att ta fram nytt 14 



underlag för en förutsättningslös prövning av hela frågan. Landstingsförbun- SoU 1985/86: 16 
det kommer därefter att ilnyo ta upp ärendet. Resultatet hiirav bör avvaktas. 

Utskottet avstyrker med hänvisning till det anförda motionerna 1985/ 
86:So43J (c, fp) och 1985/86:So450 (fp). 

Specialisttjänster inom mödra- och harnhälsovården 

Grundläggande för organisationen av hälsovården för mödrar och barn har 

tidigare varit ett av socialstyrelsen {u 1969 fastställt normalreglemente för 

mödra- och barnhälsovården (MF 1969:39). Mödrahälsovtlrden och barnhäl­

sovården skulle enligt normalreglementet meddelas vid lokala centraler, 

mödravi·irdscentraler och bar.navårdscentraler, av vilka det vardera fanns två 

typer. Centraler av typ I skulle vara knutna till kvinnoklinik resp. barnklinik 

vid sjukhus och förestf1s av specialist. Centraler av typ IT skulle förestås av 

distriktsläkare för allmän läkarvård och vara förlagda till föreståndarens 

mottagningslokal eller annan lämplig lokal. 

1969 fus normalreglemente ersattes år 1981 av socialstyrelsens allmänna 

råd ( 1981 :4) om hälsovård för mödrar och barn inom primärvården. Råden 

iir avsedda att vara ett underlag för planering och drift av sjukv{irdshuvud­

miinnens verksamhet. Den del av hälsovården för mödrar och barn som inte 

behöver länssjukvårdens resurser hör enligt de allmänna råden förläggas till 

primärvtirden (vårdcentraler). Den klinikanslutna organisationen för möd­

ra- och barnhälsovården, dvs. centraler av typ I, bör därför försvinna på sikt. 

I motion 1985!86:So453 av Jnga Lant:: m. fl. (1·pk) begärs att riksdagen skall 

uttala att specialistmedverkan i form av gynekologer och barnläkare bör 

finnas inom primärvf1rden även i framtiden. I motion 1985/86:So403 m· 
Gul/an Lindh/ad och Siri Hiiggmark (båda m) begärs att riksdagen skall 

uttala att specialistläkare inom gynckologi/obstetrik och barnsjukdomar 

samt övrig specialistutbildad vårdpersonal, t. ex. barnsjuksköterskor, barn­

morskor och kuratorer, skall ha sin givna plats inom primärvården. 

I socialstyrelsens ovannämnda allmänna råd om hälsovård för mödrar och 

barn inom primiirvården förutslitts att antingen specialister i gynekologi/ 

obstetrik och i pediatrik eller läkare i allmlinmcdicin med vidgad erfarenhet 

inom nämnda specialistområden skall svara för denna hälsovård. Socialsty­
relsen har gjort beräkningar i fraga om tillgången på specialister inom 

gynekologi/obstetrik och pediatrik. Enligt dessa beräkningar torde i mitten 

av 1980-talet ca 300--350 specialister i gynekologi/obstetrik och ca 400-450 

specialister i pediatrik vara disponibla för primärvården. 

T de allmänna råden förutsätts vidare att barnmorskor i stor utsträckning 

skall ha hand om hälsovården för blivande mödrar. I områden där det inte 

finns underlag för en barnmorska, t. ex. i glesbygder, bör enligt de allmänna 

riiden distriktsskötcrskorna få möjlighet att vidareutbilda sig i gynekologi/ 

obstetrik. I de allmänna råden pf1pekas också att, eftersom det för 

nUrvarande ofta finns gott om barnsjuksköterskor främst inom storstadsom­

riidcna, det är lämpligt att de utför en stor del av arbetet inom hälso- och 

sjukv[!rdcn fiir förskolebarn. Socialstyrelsen framhi1ller dock att hälso- och 

sjukvård för barn i princip skall bedrivas av distriktsskötcrskor. 

I proposition 1984/85: 181 om utvccklingslinjer för hälso- och sjukvården, 

.i Riksdagen /9155ill6. 12 suml. Nr/() 
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m. m. uttalades att huvuddelen av primiirvänlcns insatser kommer att_ ske 

genom värdlag diir allmänläkaren, distriktssjuksköterskan och undersköter­

skan i kontakt med åtskilliga andra personalkategorier svarar för insatserna 

och förmedlingen av kontakt mt!d andra specialister. Föredragande statsrii­

det bedömde att det framför allt i vissa tättbefolkade områdt!n kan vara en 

praktisk lösning att specialister i t. ex. gynekologi och pediatrik arbetar pft 

heltid vid en vardcentral. I andra fall kan tjänstgöring vissa dagar. men med 

organisatorisk anknytning till Hinssjukvitrdcn, vara en biittre lösning. Ibland 

kan sjukhusanknuten mottagning vara den biista modellen. Fiircdragandt! 

statsrådet uttalade dock att den enskilde bör ha möjlighet att utan admini­

strativa hinder få söka specialist om önskem[tl Lfarom finns. 

Utskottet har vid ett flertal tillfällen tidigare behandlat motioner soin tar 

upp behovet av specialister inom miidra- och barnhiilsovimlcn. St!nast 

behandlade utskottet frågan i betlinkandet SoU 198-l/85:28. Utskottet 

erinrade dii - liksom i tidigare betänkanden - om att det i socialstyrelsens 

allmiinna dtd om hälsovård för mödrar och barn inom primärvården 

förutsätts att antingt!n specialister i gynekologi/obstetrik och pediatrik eller 

läkare i allmiimnedicin men med vidgad erfarenhet inom nämnda specialist­

områden skall svara för denna hälsovård. Utskottet hänvisade ocksii till att 

tillgången p<i specialister inom de bt!rörda omri1dena gör det möjligt för ett 

betydande antal av dem att arbeta inom primärvfmlen. Utskottet förklarade 

. att man delade den i propositionen om utvecklingslinjer för hiilso- och 

sjukvfmlen uttalade uppfattningen att det bör finnas specialistHikare inom 

primärvfmlen. Utskottet underströk att de kvinnor som s;i iinskar bör ha 

möjlighet att fä konsultera en gynekolog utan att först behöva gå till en 

allmänliikare och att detsamm;i bör gälla föriildrar som vill viinda sig dirt:"kt 

till en barnläkare. Utskottet uttalade också att det givetvis - anpassat efter 

lokala förhMlanden - iiven bör finnas tillgäng pit annan specialistutbildad 

personal iin läkare. t. ex. psykologer. barnmorskor. barnskiiterskor och 

kuratorer. 

De av utskottet tidigare uttalade synpunkterna gör sig alltjiimt giillande. 

Med hiinsyn till den liimnade redovisningen finns enligt utskottets mening 

inte anledning att befara att miidra- och barnhälsovitrdens kvalitet kommer 

att försämras genom en integrering i prim:irvimlcn. 

Utskottet avstyrker med det anförda motionerna 19~5/86:So-l5J (vpk) och 

19X5/86:So-l0.3 (m). 

lnvandrarkvinnors rätt till kvinnlig gynekolog 

I mo1io11 !985!86:So473 m· Gullan Lindh/ad och Siri Hiiggmark I häda 1111 

begärs att riksdagen skall uttala sig för att invandrarkvinnor. sPm s{1 önskar. 

bör ha rätt att bli undersökta av kvinnlig gynekolog. Motioniirerna h:invisar 

bl. a. till att vissa kvinnor av religiösa och kulturella skäl endast kan tiinka sig 

att bli undcrsiikta av en kvinnlig gynekolog och att undersökning av en 

manlig gynekolog för m{mga kvinnnr vore en katastrnf. s{t i"iven for deras män 

och familjer. 

Allmiinna fritgor om hälso- och sjukv[trd för invandrare har behandlats i 

olika sammanhang. I det principprogram för hiilso- och sjukdrden för 

SoU 19X5/X6:16 
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1990-talet som en arbetsgrupp. sedermera underställd hälso- och sjukvårds- SoU 1985/86: 16 

beredningen, med förctriidare för staten, Landstingsförbundet och de 

centrala fackliga organisatinnerna. utarbetade och är 1984 iiverliimnadc till 

regeringen (SOU 1984:39, I Hilso- och sjukv!1rd inför 90-talet) ingick l)Cksii en 

siirskild underlagsstudie om invandrarnas situation (SOU 1984:45. 'Invand-

rarna i hiilso- och sjukvf1rden ). I detta dclhetiinkande framlades vissa förslag 

till i1tgLirder för att förbiittra invandrarnas situation. Diiri belystes ocksii hur 

olika kulturbarriiirer kan försv{1ra invandrares kontakter med hiilso- och 

sjukvftrdcn. 

I lnvandrarpolitiska kommittens slutbetänkande (SOU 1984:58) Invand­

rar- och minoritetspolitiken behandlas också friigor om invandrarna i 

sjukv!irden. I betiinkandet (s. 162) betonas vikten av att personalen inom 

v<'irdsektorn pt1 ett systematiskt sätt. genom utbildning och fortbildning. far 

grundbggande kunskaper om invandrarna och deras situation i Sverige. 

Landstingsförbundet har tagit fram ett studiematerial om invandrare i 

hiilso- och sjukviirden. '"Olika men iindit jämlika- om invandrare i hiilso- och 

sjukv{1rden ... !\1aterialet viinder sig till dem som redan arbetar inom v{irden 

men är iiven tiinkt att kunna anviindas i v{1rdyrkesutbildningen och av andra 

som arbetar med invandrarfri1gor. 

Fr{1gan om invandrarna och sjukviirden togs ocksa upp i samband med 

utvecklingslinjerna för hiilso- och sjukdrden. I betiinkandet SolJ 198-1/85:28 

uttalade s{tlunda utskottet i anslutning till vissa motioner att det iir angebget 

att all personal har goda grundliiggande kunskaper nm invandrarna och att 

det finns tillg;~111g till flcrspr;lkig personal. 

I den nyligen framlagda propositionen 1985/86:98 om invandrarpolitiken 

betonas att det förutom fungerande tolkservice och tillg<'tng till tväspritkig 

personal är viktigt med kunskaper och insikter om de kulturer som 

invandrarna kommer ifrtm. Föredragande statsr{1det framhi1ller att persona­

len inom bl. a. hiilso- och sjuk viirden l>fta behöver grundliiggande kunskaper 

om invandrarnas - inte minst invandrarkvinnornas - situation. Även om 

situ;1tionen under senare {1r möjligen blivit biittrt' iin tidigare itterst;'ir iinnu 

mycket att göra. I propositionen uttalas att det iir en viktig uppgift för 

socialstyrelsen att stimulera till utveckling av nya metoder som kan behövas 

för att möta invandrarnas siirskilda behov. 

Utskottet gör följande bedömning. 

De fragor om invandrarna och hälso- och sjuk värden som hittills behand­

lats har varit av mer allmiin karaktär och bl. a. gällt tillgången p{1 språkkunnig 

personal. I motion 1985/86:So473 (m) tas en konkret, mera specifik 

kvinnofraga upp, nämligen den om invandrarkvinnors rätt till kvinnlig 

gynekolog. 

Ett landsting. Viirmlands liins landsting. har särskilt uttalat sig för 

invandrarkvinnors riitt att bli undersökta av en kvinnlig gynekolog. Siilunda 

biföll landstingsmötet i Viirmland i november 198-1 en motion i fritgan ( ~ 2-15. 

protokoll 287/84). 

CiynL·kologiska problem hos flyktingar kan erbjuda specidla prnblt:m. 

Som framgitr av mntionen viigrar 1rn\nga invandrarkvinnor att gcnomg{1 

gynekologisk undersiikning av manlig liikare. T!.llkfdtgan kan ofta ocks{1 vara 

bnslig. Kvinnor från vissa kulturer vill inte tala om sina besviir med en l7 



manlig tolk närvarande. SoU 1985i86: 16 
Utskottet känner förståelse för ek synpunkter som framförs i moti11n 473 

(m). Utskottet vill oås{1 understryka vikten av att siirskild hiinsyn tas till de 

sv'i:irigheter som vissa invandrarkvinnor upplever i samband med besök lws 

liikare för gynekologisk undersökning. Det biir enligt utskottets mening vara 

en striivan från sjukvärdshuvudmiinnens sida att bncda de kvinnor s11111 si1 

önskar möjlighet att bli undersiikta av en kvinnlig gynekolog. I m;inga 

landsting strävar man säkerligen ocks<'1 efter att lösa problemen pii ett för 

patienten medicinskt och psykologiskt tillfredsstiillande siitt. Det iir emeller­

tid ett svarliist praktiskt problem att kunna ge alla kvinnor som si1 vill 

möjlighet till undersökning av kvinnliga gynekolnger. Med det nya system 

för omhiindertagande av flyktingar som triitt i kraft dl'n I januari 1Wi5 nch 

som beskrivits ovan under avsnittet Rehabilitering av tortyroffn (se s.11) iir 

avsikten att flyktingar skall bli mnttagna och kunna hoS:itta sig i varje 

kommun i hela landet. 

Det är enligt utskottets mening i första hand en friiga för sjukvfirdshuvud­

miinnen att avgöra i vilken utsträckning invandrarkvinnors önskemål om 

kvinnliga gynekologer skall kunna tillgodoses. Utskottet vill dock framhf11la 

betydelsen av att sjukv?1rdshuvudmiinnen iignar siirskild uppmiirksamhet itt 
denna fråga. 

Med det anförda avstyrker utskottet motion IY85/86:So473 (m). 

Specialistutbildning i dermatologi 

I motion 1985186:So445 av Margareta Amlrhz och Ingrid Ronne-Björkqvist 

(båda fp) tas frågan om utbildningen av dermatologer upp. I motionen begärs 

ett tillkännagivande av riksdagen att utbildningen av dermatologer särskilt 

skall belysas i den nu pågående översynen av läkarnas specialistutbildning, så 

att det långsiktiga behovet av hudspecialistcr tillgodoses. 

Den nuvarande läkarutbildningen utformades genom riksdagens beslut 

om reformerad läkarutbildning 1969 (prop. 1969:35. SoU 83. rskr. 215). I 

enlighet med 1969 ars reform omfattar grundutbildningen studier under fem 

och ett halvt är. Utbildningen efter läkarexamen är uppdelad i tvi1 delar. Den 

första delen utgörs av allmiintjänstgiiring (A T) i 21 manader. Denna del iir 
lika för alla läkare. Efter godkända kunskapsprov i internmedicin. kirurgi 

och psykiatri erhålles läkarlegitimation. Den andra delen är vidareutbildning 

som leder fram till specialistkompetens. Tiden för tjänstgöringen varierar för 

de olika specialiteterna, för närvarande från fyra till fem och ett halvt år. 

Utbildningen efter läkarexamen utgörs främst av tjänstgöring som Hikare i 

underordnad ställning inom offentlig hälso- och sjukvård. All tjänstgöring 

förutsätts vara motiverad av sjukv{irdsbchov och kunna inordnas i hälso- och 

sjukv{mlens organisation. För närvarande finns drygt 7 000 liikare under 

vidareutbildning. 

I specialistutbildningen ing<'ir utöver den praktiska tjiinstgöringen s. k. 

systematisk undervisning. Denna består av sjiilvstudier och särskilda kurser 

med kunskapsprov. fiir att fä specialistkompetens krävs för niirvarande 

genomgäng av sex veckol[1nga kurser. 

Specialistutbildningen i dermatologi omfattar.+ {ir. för niirvarandc antas 

ärligen ca 7-8 nya Hikarc till slidan utbildning (7 antagna för I 98fl. 8 för 1987). 
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Vidareuthildningen av läkare avses uppfylla två mål. Den skall ge läkarna SoU 1985/86: 16 
de kunskaper, färdigheter och attityder som är nödvändiga för att de 

självständigt skall kunna utöva liikaryrkct inom sina medicinska verksam-
hetsområden (specialiteter). Specialistutbildningen skall också utgöra ett 
instrument för att fördela liikarna pä olika specialiteter för att pii bästa sätt 
gagna samhällets behov. För sistnämnda ändamål har utvecklats ett särskilt 
liikarfördelningsprogram. 

Hudsjukvården har under senare tid genomgått vissa förändringar. 

Sålunda har behovet av sluten vård avsevärt minskat. Värden av de 

Psoriasis-sjuka har förbättrats. Möjligheterna till bestrålning har tillkommit. 

Denna behandling ges främst i form av öppen vård. Antalet anläggningar för 

besträlning har ökat. I t. ex. Stockholm har psoriasisförbundet flera egna 

anläggningar. 

l januari 1985 beslutade regeringen tillkalla en särskild utredare med 

uppdrag att se över liikarnas specialistutbildning och föreslå hur vidareutbild­

ningen efter läkarexamen skall utformas i framtiden. I direktiven till 

utredningen (dir. 1985:2) hänvisas till att merparten av vårelbehoven i den 

framtida hälso- och sjukvården kommer att tillgodoses inom primär- och 

Hinssjukvården. Detta kommer att stiilla särskilda krav på uthildningen av de 

läkare som arbetar där och som kommer att utgöra basen i det medicinska 

arbetet. Utbildningen av dessa läkare måste. anförs det i direktiven, på ett 

bättre sätt än i dag leda till en hred kompetens. Huvuduppgiften för 

utredaren är därför enligt direktiven att utforma sådana krav pä teoretisk 

undervisning och på praktisk tjänstgöring att utbildningen kan ge dessa 

förutstittningar. Utredaren skall också överväga om och i vilken utsträckning 

mera specialiserade utbildningar skall inrymmas i systemet. 

Utskottet kan s<llunda konstatera att specialistutbildningen fiir läkare för 

närvarande är föremål för en översyn. Översynen omfattar all vidareutbild­

ning. Enligt vad utskottet inhämtat kommer utredningen att vara klar med 

sin översyn under slutet av detta år. Enligt vad som framgär av budgetpropo­

sitionen kan ett förändrat vidareutbildningssystem genomföras tidigast något 

år därefter. 

Utskottet vill betona betydelsen av en god sjukvård för dem som drabbas 

av hudsjukdomar. däribland inte minst de psoriasissjuka, och att det för en 

sådan vt1rd också ställs krav på tillgång pä specialister i dermatologi. 

Utskottet utgår emellertid från att även utbildningen av dermatologer 

kommer att belysas i samband med översynen av läkarnas vidareutbildning. 

Motion 1985/86:So445 (fp) avstyrks därför. 

Amalgam som tandlagningsmaterial 

Under allmänna motionstiden har väckts flera motioner som tar upp olika 

frågor rörande s. k. oral galvanism och amalgam som tandlagningsmaterial. 

I motion J985/86:So411 av Inga Lantz m. fl. (vpk) hemställs att riksdagen 

som sin mening skall ge regeringen till känna att tandläkare och läkare inom 

ramen för fortbildningen bör delges de nyaste rönen inom forskning om 

amalgamets risker och skadeverkningar Cvrkande 2) och att en utredning 

tillsätts med syfte att ytterligare klarlägga amalgamets skadeverkningar 19 



(vrkande 4). Yrkande 3 behandlas av socialutskottet i ett betänkande om SoU 1985/86: 16 
anslag till forskning m. m. (SoU 1985/86: 18). yrkande I av socialförsiikrings-

utskottet. 

I motion 1985!86:So428 (Il' ,ll;farianne Andersson och Jan Hyllring (häda c) 

hemställs att riksdagen hos regeringen skall begära dels att kvicksilverförgift­

ning av amalgam skall klassas som sjukdom (yrkande 3). dels att statistik skall 

föras över antalet sjuka och andelen som tillfrisknar Cvrkande 4). Yrkandena· 

1 och 2 behandlas i det ovannämnda betänkandet SoU 1985/86: 18 och 

yrkande 5 av socialförsäkringsutskottet. 

I motion 1985186:So431 a1• Marianne Karlsson (c) och Börje Strnsson (fp! 
hemställs att riksdagen hos regeringen bör begära förslag till förbud att 

använda amalgamfyllning vid lagning av tänder. 

I motion 1985186:So463 (I\' Hugo Bergdahl (fp) begärs ett tillkännagivande 

av vad som i motionen anförs om en översyn av åtgärder mot metallförgift­

ningar av tandlagningsmaterial. I motionen tas upp frågor om förstärkning av 

hänvisningstandläkarorganisationen. utveckling och tillämpning av särskilda 

vårdprogram och tandhälsoprogram och om särskild information till tandlä­

kare. I motionen tas också upp frågan om ett temporärt förbud avseende 

amalgambehandling av barn och gravida kvinnor ävensom ett flertal andra 

frågor. 

Utskottet har vid åtskilliga tillfällen tidigare behandlat motionsyrkanden 

gällande oral galvanism. Sålunda behandlade utskottet sådana frågor vid två 

tillfällen under föregående riksmöte. I betänkandet SoU 1984/85: 12 uttalade 

utskottet att det liksom tidigare ville understryka att det är viktigt att 

patienter som lider av oral galvanism tas om hand på ett adekvat siitt. helst av 

personal med erfarenhet av behandling av sådana patienter. Utskottet 

förklarade sig också vara medvetet om att det på senare tid gjorts allt flera 

rön kring amalgamets verkningar på människan och att vissa av dessa rön ger 

anledning till oro. Utskottet anförde vidare att forskning bedrivs pil. området 

och att det måste förutsättas att man inom odontologin gör vad som är möjligt 

för att klarlägga amalgamets eventuella skadcverkningar och för att få fram 

fullgoda, alternativa tandlagningsmaterial. Utskottet hänvisade ocksf1 till 

flera uppdrag som regeringen gett socialstyrelsen med anknytning till 

problemen med oral galvanism och tandlagningsmaterial. Utskottet konsta­

terade slutligen att flera initiativ tagits som är ägnade att bringa problemen 

med tandlagningsmaterial och oral galvanism närmare sin lösning och 

avstyrkte då aktuella motionsyrkandcn. I betänkandet SoU 1984/85:20 
behandlades en motion om ökade forskningsinsatser. Utskottet erinrade om 

vad som sagts i det tidigare betänkandet och uttalade att ingenting 

framkommit som motiverade en annan bedömning. Den då aktuella 

motionen avstyrktes. 

I slutet av förra året tillsatte socialstyrelsen en särskild från styrelsen 

fristående expertgrupp med uppgift att utreda eventuella risker vid s. k. 

lågdosexponering av kvicksilver. I arbetsgruppen ingår ett antal professorer 

under ordförandeskap av professor Olov Lundberg vid Akademiska sjukhu­

set i Uppsala. Tandvårdsskadeförbundet, som särskilt engagerat sig för 

patienter med oral galvanism, har erbjudits föreslå en expert att ingå i 

gruppen. De frågor som expertgruppen särskilt skall belysa är om kvicksilver 20 



fr{Jn amalgam kan orsaka kvicksilwrförgiftning eller kvicksilverallergi och SoU J 985/86: 16 
om det finns fall diir det kan bevisas förgiftning eller allergi diir ett utbyte av 

amalgam medfört förbättringar. Expertgruppen skall ocksä belysa de risker 

som anviindning av amalgam kan medföra för tandvärdspersonalen. 

Socialstyrelsen arrangerade under hösten 1985 en hearing med dehagande 

av forskare som presenterade vissa preliminära forskningsresultat. Enligt ett 

prt:'ssmeddelande frfrn socialstyrelsen (nr 73. 1985-09-12) cn;H.les deltagarna 

vid mötet om att det finns ett samband mellan kvicksilverhalt i hjiirnan och 

amalgamfyllning. Däremot har det iinnu inte kunnat sl<'is fast ett samband 

mellan kvicksilver frän amalgam och olika kroppsliga besvär. Det anses dock 

att pitgiiende forskning hör kunna ge nya infallsvinklar. Socialstyrelsen har 

inventerat aktuell och pi1g[1ende forskning i Sverige kring tandvårdsmaterial. 

Socialstyrelsen har ockstt uttalat sig för en intensifierad forskning kring 

amalgam och kvicksilver. 

Socialstyrelsen gav under 1985 ocksä Nordisk Institut for Odontologisk 

Materialprovning (NlOM. de nordiska liindernas gemensamma institution 

för testning av tandersättningsmaterial) i uppdrag att utföra en riskvärdering 

av kvicksilver i dentalt amalgam. NIOM rapporterade i september 1985 på 

basis av tillgängliga vetenskapliga dokument. rapporter och internationella 

jämförelser att amalgam är ett väl lämpat tandfyllningsmaterial med mycket 

fä. kända biverkningar. 

En särskild projektgrupp inom socialstyrelsen har i januari 1986 föreslagit 

att socialstyrelsen skall införa en obligatorisk registrering av tandvårdens 

material. t. ex. amalgam och plaster. Enligt förslaget bör registreringen 

finansieras genom en årlig avgift som tas ut för varje produkt som är 

registrerad. Vad gäller annonsering och marknadsföring föreslår projekt­

gruppen att socialstyrelsen ges i uppdrag att sätta upp särskilda regler för 

detta. Det finns i dag väl utarbetade rutiner för registrering och utvärdering 

av läkemedelsbiverkningar. För dentala material saknas ett sådant rapporte­

ringssystem. Projektgruppen föreslår därför att tandläkare och läkare skall 

vara skyldiga att rapportera biverkningar av dentala material till ett särskilt 

biverkningsregister vid styrelsen. Från detta register föreslås sedan en 

återrapportering ske genom någon form av biverkningsmeddelanden till 

tandvården. Förslaget redovisas i rapporten (Os S 1986:2) Kontroll och 
tillsyn av dentala medel. I rapporten redovisas också frågor om forskning. 

Rapporten remissbehandlas för närvarande. 

I februari i f1r gav socialstyrelsen ut ett meddclandeblad (nr 5/86) om 

kompositionsplast som möjligt alternativ till dentala amalgam. Meddclan­

dehladct utgör en överarbetning av ett tidigare meddelandeblad (nr 5/84) 

med motsvarande innehåll. I meddelandebladet behandlas bl. a. de situatio­

ner då kompositionsplaster kan användas som ersättning för amalgam. 

Socialstyrelsen har likaledes i februari i år i ett mcddelandeblad (nr 4186) 

tagit fram ett underlag till vårdprogram för patienter med besvär som kan 

sättas i samband med tandcrsättningsmaterial. Underlaget till vårdprogram 

riktar sig i första hand till landets tandläkare men även till läkare och övrig 

personal inom hiilso- och sjukvården som kan komma att medverka i 

omhändertagandet av den aktuella patientgruppen. Underlaget förutsätts bli 

fiiremill för vidare bearbetning inom de olika landstingsområdena. Avsikten 21 



är inte att underlaget skall vara styrande utan endast verka informerande. Pa SoU 1985/8(): 16 

uppdrag av regeringen har socialstyrelsen utarbetat förslag till od1 genomfört 

utbildning avs. k. hänvisningstandHikarc som nu finns inom varje landstings-

omrade. Dessa tandfakare är speciellt utbildade att bedöma och informera 

patienter med besvär som kan sättas i samband med tandersiittningsmaterial. 

De skall också kunna n'1da allmäntandläkarna och förmedla kontakter med 

tandvärdens resp. sjukvårdens specialister. 

Slutligen skall här redovisas att en expertgrupp inom statens miljömedicin­

ska laboratorium för n:irvarande arbetar med en undersökning om cancerris­

ker för tandfakare. 

Utskottet gör följande överväganden. 

Utskottet kan med tillfredsställelse konstatera att ytterligare ett flertal 

initiativ tagits under senaste tid när det giiller frågan om verkningar av 

amalgam som tandlagningsmaterial. Det iir viktigt att anstriingningarna 

fortslitter för att bringa denna fråga närmare sin liisning. Liksom tidigare vill 

utskottet också understryka vikten av att patienter som säger sig lida av oral 

galvanism och känner oro inför amalgam och kvicksilvrets skadeverkningar 

verkligen tas på allvar. Dessa patienter måste beredas en adekvat värd och 

bör fä. möjlighet till behandling av personal med erfarenhet av sf1dana friigor. 

När det gäller yrkande 4 i motion 1985/86:So41 l (vpk) om tillsättandet av 

en särskild utredning kan konstateras att en sadan nyss tillsatts genom 

socialstyrelsens försorg. Syftet med motionsyrkandet far dlirmed anses 

tillgodosett. Yrkandet avstyrks därför. 

I samma motions yrkande 2 begärs att alla läkare och tandliikare inom 

ramen för fortbildningen skall få del av de nyaste forskningsrönen. I säväl 

grund- som fortutbildning av tandHikare tas i dag upp friigan om oral 

galvanism och amalgam. Inom varje landsting finns numera s. k. hänvisnings­

läkare med särskilda kunskaper om bl. a. oral galvanism. Dessa Hikare skall 

också medverka med information till tandl:ikare. liikare och annan värdper­

sonal som kommer i beröring med siidana fd1gor. Utskottet anser med 

hänvisning härtill det inte erfordaligt med n{1gon åtgärd från riksdagens sida 

med anledning av motion So41 l (vpk) yrkande 2. 

I motion l 985/86:So428 (c) beglirs att kvicksilverförgiftning skall klassas 

som sjukdom (yrkande 3 ). En motion om att oral galvanism skulle erkännas 

som sjukdom behandlades av utskottet i betänkande SoU 1982/83: 1. 

Utskottet remitterade motionen för yttrande till bl. a. socialstyrelsen·. 

Karolinska institutet, Landstingsförbundct och Sveriges tandläkarförbund. 

De remissinstanser som yttrade sig över motionen framhöll att oral galvanism 

är ett elektrokemiskt fenomen och inte i sig kan betecknas som en sjukdom. 

Utskottet anslöt sig till denna mening och avstyrkte därför motionsyrkandet. 

Utskottet framhöll emellertid - i likhet med vad som påpekats i ett yttrande 

från riksförsäkringsverket - att sjukpenning i vanlig ordning utgår. om 

symtomen från munhålan på grund av t. ex. oral galvanism skulle leda till 

sådana fysiska eller psykiska besvär att arbetsoförmåga kan anses föreligga. 

Verkningarna på människan av förekomst av små mängder kvicksilver är 

inte klarlagda. Enligt utskottets mening finns det därför för närvarande inte 

anledning beteckna ett sådant tillstånd som sjukdom. Skulle tillståndet ge 22 



sjukdomssymtom och diirigenom leda till arbi.:tsoförm[1ga. flircliggcr sjiilv- SoU 1985/86: 16 

fallet sjukdom st1som utskottet tidigare framhiillit. I det hiinsccndct bör 

erinras om att fr{1gan om huruvida amalgam och kvicksilvret i amalgam kan 

orsaka sjukdom eller allergi iir en av de huvudfr{1gor som den av socialstyrel-

sen nyligen tillsatta expertgruppen har att utreda. Utskottet avstyrker därför 

motions yrkandet ( So428 yrkande 3). 

I samma motion 428 (c) finns ocks<i ett yrkande att statistik skall föras över 

antalet sjuka och andelen som tillfrisknar efter sanering av tandfyllnader 

(yrkande 4). Niir det giiller registrering av biverkningar av dentala crsiitt­

ningsmedd har som framg{1tt ovan en siirskild projektgrupp inom socialsty­

relsen nyligen föreslagit en registrering av alla dentala ersiittningsmaterial 

och en skyldighet för tandliikare att anmiila kiinda biverkningar till ett si1dant 

register. Förslaget iir för niirvarandc föremål för remissbehandling. 

Med hiinvisning till det anförda anser utskottet inte att motion So428 (c) 

yrkande 4 påkallar någon ätgärd frän riksdagens sida. 

I motion 1985/86:50431 (c. fp) begärs ett förbud mot användning av amalgam 

vid lagning av tänder. Frågan om förbud mot amalgam i vissa sammanhang 

nämns också i motiveringen till motion l 985/86:So463 ( fp). 

NIOM (Nordisk Institut for Odontologisk Materialprovning) har. som 

framgått av den tidigare redovisningen (s. 21 ). nyligen till socialstyrelsen 

rapporterat att amalgam på vetenskapens nuvarande nid måste anses vara 

väl lämpat som tandfyllnadsmatcrial. Andra material har hittills visat sig ha 

mindre goda egenskaper. Socialstyrelsen har i meddclandeblad nr 5/86 gett 

synpunkter på bl. a. kompositionsplasters möjligheter att utgöra alternativ 

till dentala amalgam. Utskottet är mot denna bakgrund inte berett förorda 

någon riksdagens atgiird med anledning av motion So431 (c. fp). Motionen 

avstyrks. 

I motion 1985/86:50463 (fp) bcgiirs ett tillkännagivande om behovet av olika 

åtgiirdcr mot metallförgiftningar av tandlagningsmaterial. Ovan har redovi­

sats ett stort antal åtgärder som under den senaste tiden vidtagits när det 

gäller att utreda frågan om och förbättra vården av patienter med oral 

galvanism. Utskottet är i avvaktan på resultatet härav inte berett att nu 

föreslå ytterligare åtgärder i frågan. Motion So46.3 (fp) avstyrks sftledes. 

Hälsokontroller för äldre m. m. 

I tv~1 motioner tas fdtgan om hiilsokontroller för iildre upp. I morion 

1985!86:So223 a1· Karin /sraelsson m.f/. (c) hcmstiills att riksdagen hos 

regeringen skall begära förslag som syftar till allmän hälsokontroll av äldre 

(yrkande 5). Yrkande 3 i motionen behandlas av socialutskottet i annat 

sammanhang. övriga yrkanden av andra utskott. I motionen anförs att en 

allmän hälsokontroll av äldre är ett sätt att förebygga och upptäcka 

sjukdomar i ett tidigt skede. Det är lika betydelsefullt som den förebyggande 

hiilsovftrdcn för barn och skolungdom. men har inte uppmärksammats på 

samma siitt. I morion 19R5/86:So./36 ar Karin lsrae/sson (c) begärs ett 

tillkännagivande av vad som i motionen anförts om screeningverksamhet för 

att i tidigt skede spara prostatacancer. Motionären pekar på att prostatacan­

cer är den vanligaste cancerformen hos män. Hon anför att prostatatumörer 
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ofta upptiicks vid rutinkontroller eller som ett led i en smiirtutredning. I SoU 1985/8(1: 16 
motiom:n anförs ocksä att den moderna kirurgin möjliggjort nya operations-
mctoder med färre komplikationer. varför det finns starkare skiil att 
intressera sig för en tidig upptäckt av sjukdomen. 

Mälet för hälso- och sjukvfmlen iir enligt den nya hälso- och sjukvårdsla­
gcn (1982:763) en god hälsa och en vård ptt lika villkor för hela befolkningen 

(2 *>· I en ny paragraf. 2 b §. föreskrivs numera uttryckligen att hiilso- och 
sjukv[mlcn skall arbeta för att förebygga ohiilsa. 

Mot bakgrund av de stora vardbehov och de siirskilda hälsorisker som 

föreligger för äldre förölog HS 90 att landstingen på sikt borde inrätta 
hälsovård för äldre inom ramen för primärvårdsverksamheten enligt samma 
principer som sedan Hinge tillämpats inom barn- och mi.idrahiilsovimlcn och 
med samma goda täckning. 

Frågan om en hälsovård för äldre togs ocksä upp i den av riksdagen (SoU 
1984/85:28. rskr. 400) sedermera godkiinda propositionen 1984/85: 181 om 

utvecklingslinjer för hälso- och sjukvården. m. m. Föredragande statsrådet 
uttalade därvid (s. 102) att en sädan hälsoservice för äldre ärett angeliiget led 
i utvecklingen av det förebyggande arbetet och omvårdnadsinsatserna för de 

äldre genom primärvårdens försorg. Vidare utalades att förslaget var väl 
ägnat att öka möjligheterna för de äldre att bo kvar i det egna hemmet. 
Denna utveckling kunde ses som en fortsatt utveckling av den goda service 
som många distriktsskötcrskor ger till äldre, anfördes det i propositionen. 
Forsknings- och utvecklingsrcsultat ansågs också peka i riktningen att 
livskvaliteten kan stärkas genom en sådan aktiv hälsovftrd för de äldre. 

I propositionen framhölls också det angelägna i att socialstyrelsen i 
samverkan med Spri närmare utvärderar de försöksverksamhetcr som hittills 
bedrivits. Socialstyrelsen borde, om det bedömdes väl motiverat, utarbeta 
ett program för innehållet i en sådan äldrehälsovårdsservice till ledning för 
huvudmiinnen och den personal som skall svara för denna service. 

Flertalet sjukvårdshuvudmiin har utarbetat eller är i färd med att utarbeta 
"hälsoplaner". I dessa framhålls de iildre som en s. k. riskgrupp. vilket gör 
det motiverat med åtgärder av olika slag. Detaljerade program för äldrehiil­
sovärden finns däremot endast i ett fåtal av hälsoplanerna. 

Några sjukvårdshuvudmän har emellertid redan för flera år sedan beslutat 
eller rekommenderat att man skall bedriva en siirskild äldrehälsovård. Det 

gäller särskilt Västerbottens. Skaraborgs och Gävleborgs läns landsting. 
I Göteborg bedrivs sedan lång tid ett forskningsprojekt, den s. k. 

H70-undcrsökningen, i syfte att ge svar på frågor om åldrandet, framtida 

v{1rdbehov för äldre och olika förebyggande insatser. Det är ännu lång tid 

kvar innan projektet slutförs, men man anser sig ändå redan nu vara 

övertygad om att åldrandet kan påverkas av olika åtgärder i såväl positiv som 

negativ riktning. Hur ett förebyggande arbett: skulle kunna se ut studeras i 
två projekt med viss anknytning till H7U-undersökningen. I ett av dem, det 

s. k. IVÄG-projektet (Interventionsprogrammet "De äldre i Göteborg -
förr. nu och i framtiden"), studerar man tre grupper, diir en grupp utgör 

kontroll- och referensgrupp medan de två övriga pt1 olika nivåer bereds 
möjligheter till bl. a. hälsoundersökning men även en mängd andra aktivite­
ter som syftar till att förebygga ohälsa och åldrandeproccsscr. I ett annat 24 



projekt görs en studie som avses kunna ge viigledning för hur hälsokontrolle.r 

för äldre personer bör läggas upp. 

Exempel kan också ges på andra aktuella hälsovärdsprojekt för iildre: 
Robertsfors (Västerbottens läns landsting), Skara och I labo (Skaraborgs 

läns landsting), Sjöbo, Staffanstorp och Lomma (Malmöhus liins landsting). 
Sigtuna och Sollentuna (Stockholms läns landsting) och Sundsvall (Väster­

norrlands läns landsting). Vid Tegs vi1rdcentral i Umeä (Västerbottens läns 

landsting) startade en distriktssköterska redan år 1973 en organiserad 

hälsovård för 65-åringar och iildre. Verksamheten har ansetts mycket 

framgångsrik och bedrivs ännu i dag. I de sä!unda nämnda äldrehälsovårds­
projekten ingår också hälsokontroller för de äldre. 

Spri har nyligen publicerat en rapport (Spri rapport 198, 1985) 1-Hilsovård 

för äldre. I rapporten föreslar Spri att även äldre skall garanteras samma 

trygghet som den övriga befolkningen redan har. Hiilsov{mlen för äldre bör 

enligt rapporten med tiden kunna ingå som en naturlig del i friimst 

distriktssköterskornas och distriktsläkarnas arbete. I rapporten rekommen­

deras att samtliga äldre inbjuds till en hälsoundersökning ett är efter det att 

de gått i pension. Hälsovård för iildre ger förslag på hur man kan bygga upp 

en organiserad hälsovård för pensionärer inom primärvårdens ramar. 

Rapporten hävdar dock inte att det finns någon allmängiltig modell för detta. 

I rapporten beskrivs även mera ingående de olika aktiviteter och verksamhe­

ter som redovisats ovan. 

Inom socialstyrelsen bedrivs för närvarande ett arbete med att konkretise­

ra ett äldrehälsovårdens basprogram. Socialstyrelsen har härvid uppdragit tit 

forskare att ta fram underlag för innehållet i en hiilsokontroll för äldre. Detta 

underlag beräknas vara färdigt under hösten 1986. Socialstyrelsen riiknar 

med att så småningom kunna ge ut allmänna råd i frågan. 

Utskottet gör följande bedömning. 

När det gäller människor i yngre äldrar bedriver samhället en aktiv omsorg 

om deras hälsa. Det sker främst via mödra- och barnhiilsovärd. skolhälsovård 

och den företagshälsovård som är under utbyggnad. Kännetecknande för den 

nu nämnda hälsovården är att den arbetar förebyggande och uppsökande. 

Någon motsvarighet härtill finns på de flesta stiillen inte efter det att man 

blivit pensionerad. Det är enligt utskottets mening både naturligt och 

självklart att en hälsovårdsservice i någon form också bör erbjudas de äldre. 
Den viktigaste åtgärden för att åstadkomma detta lir emellertid i första hand 

en utbyggd och lättillgänglig primärvärd. En regelbunden läkarkontakt är 

ofta den bästa garantin för att sjukliga förändringar hos en äldre miinniska 

uppmärksammas i tid och får e,n riktig bedömning. 

Det åvilar i första hand hälso- och sjukvårdshuvudmänncn att utifdn 

lokala förutsättningar och behov utveckla arbetet med hälsovård för äldre. 

Ett aktivt utvecklingsarbete och försöksverksamheter pågår. Det finns 

vidare i dag inte någon given form för en allmän hälsokontroll för äldre. I 
olika projekt studeras vad som lämpligen bör utgöra innehållet i en 

äldrehälsovård och därmed även hlilsoundersökningar av olika slag. Utskot­

tet anser mot denna bakgrund inte att det finns skäl för något riksdagens 

initiativ med anledning av yrkande 5 i motion 1985/86:So2n (c). som alltså 

avstyrks. 

So U 1985/86: l 6 
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När det gäller yrkandet i motion 1985/86:So436 (c) om allmiinna kontroller SuU 1985/86: J h 

i fräga om förekomsten av prostatacancer hos miin bedrivs inte n~!gra si1dana 

verksamheter i dag. Det har från flera häll uttalats tveksamhet kring mera 

generellt genomförda sådana undersökningar. främst med hänvisning till den 

låga upptäcktsfrekvens av prostatacancer som massundersökningar sanno-

likt skulle ge. Cancerkommitten har i sitt betiinkande ( SOU 1984:67) Cancer 

- Orsaker, förebyggande m. m. uttalat att många fall av prostatacancer även 

utan behandling har ett påfallande godartat förlopp samtidigt som sjukdo-

men siillan gär att radikalt bota iivcn om diagnosen ställs tidigt. Cancerkom-

mitten redovisar att masshiilsoundersökningar diirför för närvarande ej har 

ansetts aktuella. 
En annan sak är att enklare undersökningar av prostata hos miin möjligen 

kan tiinkas ingä i hälsokontroller för iildre. I övrigt gör sig motsvarande 

synpunkter giillande som framförs ovan bdriiffande hälsokontroller för 

äldre. 

Med hänvisning till det anförda avstyrker utskottet iiven motion 1985/ 

86:So436 (c). 

Valfrihet i vården 

I två motioner tas fri1gan om ökad valfrihet i vf1rden upp. 

I motion J985i8n:So206 av Ulf Adelsohn m. fl. (m) hemstiills att riksdagen 

hos regeringen skall begiira förslag till sådana ändringar i hiilso- och 

sjukv;lrdslagen och tandvitrdslagen att patienternas vaifrihet stärks i enlighet 

med vad som anförs i motionen (yrkande 5). Yrkandena I och 7 i motionen 

behandlas av utskottet i andra sammanhang. yrkandena 2-4 och 6 av andra 

utskott. Utg;lngspunkten för motionsyrkandet iir en förändrad sjukförsiik­

ring. Motionärerna föreslår en försäkring i td delar. en sjukv[1rdsförsiikring 

och en sjukpenningsförsiikring. Sjukvärdsförsiikringen avses ersiitta lands­

tingsskatten som friimsta finansieringskälla för hiilso- och sjukvi1rden. I ett 

första steg skall sjukvårdsfiirsäkringen enligt motionen som tidigare omfatta 

den öppna dnlcn. I ett andra steg föreslås att även vården vid sjukhem och 

vitrdhem skall innefattas. Fullt utbyggd hör försäkringen enligt vad som 

anförs i motionen omfatta iiven sjukhusvärden. Även niir det gäller 

tandvården föreslås en valfrihet p[1 motsvarande siitt. Huvudsyftet med 

förslaget är att patienterna skall ha riitt att fritt och pä likvärdiga ekonomiska 

villkor välja vardgivare och vardform. Denna rätt för patienterna hör enligt 

vad som anförs i motionen skrivas in i såväl hälso- och sjukvårdslagen som i 

tandvårdslagen med giltighet fr. o. m. år 1987. 

I motion /985186:So../42 av Björn Aiolin m.Jl. (jjJ) hemställs att riksdagen 

som sin mening skall ge regeringen till kiinna vad som i motionen anförts om 

ökad valfrihet och konkurrens på vårdområdet (motivering till motionen 

finns i motion 1985/86:Fi505). Motionärerna anser att konkurrens iiven pii 

vårdomd1det kan vara till fördel för verksamheten och diirför hör stimuleras 

jämfört med nuvarande förhällande. En ökad konkurrens kan bli till 

stimulans för de offentliga institutionerna att förbättra sin verksamhet. sägs 

det i motionen. Samtidigt är det enligt motionärerna uppenbart att de privata 26 



alternativen på vårdsektorn alltid kommer att ,omfatta en mindre dd av SoU 1985/86: 16 

verksamheten och att huvudmannaskapet på viirdområdet kommer att vara 

till övervägande delen offentligt. 

Utskottet har vid flera tillfällen tidigare behandlat fritgor om ökad valfrihet 

i v<lrdcn och därvid också redovisat sin syn på privat bedriven hälso- och 

sjukvård. Utskottet har därvid uttalat sitt stöd för den grundliiggance 

principen att all yrkesmässigt bedriven hiilso- och sjukvård skall stå under 

offentlig insyn. tillsyn och kontroll. Samtidigt har emellertid framhållits att 

privata vitrdinitiativ utgör ett viktigt alternativ och komplement till elen 

offentliga vården (se t. ex. SoU 1983/84:4y). l proposition 1984/85: 181 om 

utvecklingslinjcr för hälso- och sjukvården. m. m. uttalade statsritdct Gert­

rud Sigurdsen ocksi\ följande (s. 16). 

Jag vill även framhålla att den privat bedrivna hiilso- och sjukvitrden. friimst 
genom helticlspraktiserande Hikare och sjukgymnaster. är ett viirdcfullt 
komplement till elen offentliga hiilso- och sjukvftrclen. Denna verksamhet bör 
även fortsiittningsvis bedrivas med samhiillsstöd via den allmiinna sjukför­
säkringen. Den bidrar liksom t. ex. psykologernas verksamhet till den 
valfrihet inom värden. som jag anser det angeliigct att sii långt möjligt 
bibehålla och utveckla och som jag iiven berör i det följande. Den kan ocksit 
visa p<I metoder och distributionssätt som bör prövas mot de vedertagna inom 
de offentliga huvudmännens organisation. Verksamheten mäste dock under­
ordnas kravet på en rättvis fördelning av vårdresurserna stt att hela 
befolkningen får del av en vård 1xl lika villkor. 

I betiinkandct över nämnda proposition (SoU 1984/85:28) behandlade 

utskottet en motion av liknande innehäll som den nu aktuella motionen 

1985/86:So206 (m). Utskottet uttalade diirvid bl. a. (bet. s. 10) att fördel­

ningen av hiilso- och sjukvårdens resurser enligt utskottets mening måste 

utgå från hela befolkningens behov av värd. Utskottet anslöt sig därför till 

vad som anfördes i propositionen om ett offentligt ansvar för hiilso- och 

sjukvtmfcn. Utskottet ansag sig inte kunna dela motionärernas uppfattning 

niir det gäller finansieringen av hälso- och sjukvimlen. Utskottet hänvisade 

hiirvid till att det - som också anfördes i propositionen - är en grundliiggancle 

princip för den svenska hälso- och sjukvftrden att den skall finansieras 

solidariskt av medborgarna genom skatter och socialförsiikringsavgifter eller 

andra allmiirina medel. Det d;"\ aktuella motionsyrkanclet avstyrktes. 

De nu redovisade synpunkterna gör sig alltjiimt gällande. Någon anledning 

till ändrat stiillningstagancle har inte framkommit. Motion I 985/86:So206 

avstyrks sålunda i nu aktuell del (yrkande 5). 

När det gäller motion 1985/86:So442 (fp) vill utskottet vidare erinra om 

vad söm anfördes i propositionen om utvecklingslinjer för hälso- och 

sjukvftrden m. m. angående konkurrens m. 111. inom hälso- och sjukvården 

(prop. 1984/85: 181 s. 14). En utveckling mot ett privatiserat och mer 

marknadsorienterat hälso- och sjukvårclssystem skulle enligt propositionen 

innebära minskade möjligheter att uppni't en god hiilsa och en värd pit lika 

villkor för hela befolkningen. Ett privat vinstbaserat system gör en {ttskillnad 

mellan olika grupper i samhiillet utifrim andra kriterier iin att tillghngliga 

resurser skall fördelas efter behovet av vitrd. Större tiitortcr ger i ett 

marknadsorienterat system bättre underlag för en lönsam verksamhet än 

värd och service i glesbygden. Hälften av alla privatpraktiserande liikare 
27 



finns ocks{1 i de tre största stiiderna med omkring en fjiirdedel av befolkning- SoU J 9R5/R6: 16 

en. Lättbehandlade sjukdomar och patienter iir ofta mer lönsamma iin de 

som kräver en lfmg tids värd eller mycket kostnadskrävande v{ml. I en 

privatfinansierad verksamhet har miinniskor med goda ekonomiska resurser 

större möjlighet än de med smil resurser att fä sina vårdbchov tillgodosedda. 

Hälso- och sjukvi1rdcn passar därför, enligt föredragande statsdtdct, inte in i 

marknadsekonomin, eftersom vårdbehovet ofta iir större hos dem som har 

sämst möjlighet att hävda sina intressen. 

Utskottet delar den uppfattning som kommit till uttryck i propositionen 

om utvecklingslinjer för h~ilso- och sjukv{1rden och avstyrker med hänvisning 

härtill motion 198.'i/8(1:So442 (fp). 

Läkarförsörjning m. m. 

I lälso- och sjukdrdslagcn ( 1982:763) anger som ett av de övergripande 

malen för hiilso- och sjukviirden en v{ird pa lika villkor för hela befolkningen. 

En förutsiittning fiir uppfyllande av detta mål iir en fördelning av tillgiingliga 

finansiella och personella resurser som utg{1r fran hela befolkningens behov 

av vard. Vi1rdresurserna m{1ste med andra ord fördelas rättvist oberoende av 

var man bor i landet. Stora förbättringar har utan tvekan uppnätts, inte minst 

under de senaste artiondena. i friiga om vi1rdens tillgiinglighct. Trots att olika 

i1tgiirdcr vidtagits under arens lopp för att fä till stirnd en jiimnarc fördelning 

av v<'irdrcsurserna, särskilt i fråga om liikartillgiingen. iir det dock fortfarande 

sv{1rt att rekrytera läkare till mindre attraktiva verksamhctsomräden och 

orter. Detta gör att det fortfarande r[1der en b{1de verksamhctsmiissig och 

geografisk snedfördL'lning av Hikarresurserna. 

En god hiilso- och sjukviml och en vard pi1 lika villkor förutsiittcr inte 

endast en god geografisk fördelning av resurserna. Ett uppfyllande av hiilso­

och sjukv[1rdslagens mitl förutsiitter ocks[1 en god kontinuitet i vimlcn och att 

erfodcrlig behandling kan ges niir behovet diirav uppst<lr och utan alltför 

langa viintetider för den enskilde. 

I m\gra motioner tas upp frt1gor om liikarförslirjningen och om köer irlllm 

sjukdrden. 

I 11101io11 /985/8n:So./2/ a1· Ro Fi1111kvis1 och Jarl L11111/er !häda s) begärs ett 

tillkännagivande av vad som i motionen anförs om kvotering av liikare till 

v<1rLlinriittningar med cl~tlig liikarförsiirjning:. \1otionärerna menar att nt1gnn 

form av kvotering nu maste tillgripas. De anser ocksä att regeringen bör ta 

upp förhandlingar med Landstingsförbundet och liikarnas organisationer, s<\ 

att i varje fall nyutbildade Hikare {iläggs att tj;instgöra vid vimlinriittningar 

med cblig liikarförsörjning. I motion !985!86:So./5:}. m· John 1\11dasso11111. fl. 

(1pk J föresliis att riksdagen hos regeringen skall begiira förslag om att iika 

försörjningen av liikare och annan v{mlpersnnal i glesbygd i enlighet med vad 

snm anförs i motionen. Motioniircrna framhiiller att riksdagen nu med kraft 

m{iste ta itu med prnblemet och pa olika siitt styra liikartillg~ingen till de 

platser diir bcllllvl'n finns. \lotioniirerna anser att man viil skulle kunna 

pröva en upprepning av llll'll:lderna snm anviindes för att rekrytera liirare till 

bl. a. '.'<orrbottcn under 1940- och 19:'\0-talen med siirskilda stipendier för 
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uthildning och uppehälle till studerande som förhand sig att arbeta.ett visst SolJ 1985/86: ](i 

antal f1r i hristomr<°tden. Motioniirerna menar att det är viktigt att rekrytering-

en till utbildningen sker lokalt si1 att människor fdn glesbygder knmmcf i 

fråga i första hand. En annan åtgärd som motioniircrna talar för iir att i 

vidareutbildningen till specialist i allmänmedicin införa ett obligatoriskt 

praktiklir p{1 drdcentral i glesbygd. Motioniirerna niimncrocksa metoden att 

li1ta tjänstgörings{1r i glesbygd riiknas som siirskilt meriterande. 

Som framgätt av den tidigare redovisningen av specialistutbildningen för 

liikare (s. 19) har som ett mi1l för läkarutbildningen uttalats att Ukaruthild­

ningen och spccialistutbildningcn ocksii skall utgöra ett instrument för att 

fördela liikarna för att p;I bästa siitt gagna samhiillcts bdwv. För dctt<1 

iindamM har utvecklats ett särskilt bkarfi\rdclningsprogram. 

Riksdagsbeslutct ttr 1969 om läkarutbildning har utgjort basen för det 

arbete med läkarfördelningspwgram som socialstyrelsen utvecklade under 

1970-talet. Riksdagen ansåg det angeliigct att socialstyrelsen - i samverkan 

med bl. a. Landstingsförhundct och Sveriges fakarförbund- vid fördelningen 

av läkare pä olika specialiteter gör avviigningar och prioriteringar med 

hiinsyn b{tde till den framtida vf1rdefterfrf1gan och till den aktuella hiilso- tich 

sjukvf1rdssituationen. 8{1de det långsiktiga och det kortsiktiga bchtivet 

förutsattes hli utslagsgivande dit man skulle inriitta nya tjiinster för läkare 

under utbildning efter liikarcxamen. 

fördelningen av liikare pi1 olika geografiska omr:"1den. allmäntjänstgiiring 

och specialiteter baseras pft siirskilda liikarfördelningsprogram. Programmen 

fastställs numera av hiilso- och sjuk\·~irdsheredningcn, tidigare socialdeparte­

ments sjukvi1rdsdelegation. att giilla för ett visst antal iir fram{1t i tiden. Nya 
läkarfördclningsprogram beslutas vanligtvis vartannat iir men har under de 

senaste iiren beslutats varje år. Förslag till program utarhetas av socialstyrel­

sen i samdd med UI IÄ, Landstingsförhundet och Sveriges liikarfrirbund. 

I riksdagens beslut om den nya hiilso- och sjuhi1rdslagcn m. m. (pnip. 

1981/82:97, SoU 51, rskr. ~NI) föreslogs ingen principell fiiriindring betriif­

fandc planeringen av vidareutbildningen av liikarc. Sl!cialstyrelsen skall iiven 

i fortsiittningcn fördela s. k. block för liikarnas allmiintji1nstgöring och 

specialistutbildning mot bakgrund av de ramar som faststiills av hiilso- och 

sjukdrdsberedningen. Till skillnad mot tidigare regleras dock inte förutsiitt­

ningarna för detta fördclningsarhctc i lag. I stället har en iivcrenskommelse 

triiffats mellan staten och Landstingsforbundet. Diiri förutsiitts bl. a. att 

si1rskilda liikarplaneringsramar utarbetas för varje sjuhtirdsomdde för en 

tid av fem år men med de tv<i första ;\ren mer preciserade. 

Tmts samverkan mellan st<lten. landstingen och de fockliga organisatio­

nerna har den avsedda balansen i fördelningen av liikare mellan olika delar av 

landet och mellan olika medicinska specialiteter inte uppn:ltts. Detta har 

också lett till sv{1righctcr att planera vi1rden. 

T samband med 'att hiibll- llch sjuh{1rdsheredningen ar l9t\.i faststiilldc 

liikadi"irdclningsprogram för ar 19:-15. beslutade bt•redningcn att göra ·ert 

uttalande ang<iL·ndc effektivare liikarplanning. bakom vilket ocksi1 Sveriges 

liikarfiirbund stiillde sig. 

I uttalandet pitpekades den geografiska obalansen bt'lriiffande liikarresur­

serna llch skL·vheten i fördelningen av liikare irllml olika specialiteter. Hiilso-
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och sjukdrdsberedningen 'konstaterade att planeringen via liikarfördcl- Sol.I J 985/86: 16 

ningsprogram m{1ste fortsiittas med beslutsamhet och med kraftfull politisk 

förankring och att liikarplaneringen maste bli effektiv pi1 ett annat siitt än 

tidigare. Man kritiserade sjukvardshuvudmiinnen för en del av deras 

tjänstetillsättningsiitgiirder. Huvudmännen uppmanades att försöka lösa 

problemen utan att bemanna kliniker med hjiilp av vikarier, detta för att öka 

intresset bland liikarna att söka sig till vakanta tjiinster och utbildningsblock. 

I motion I 985/86:So-l52 (vpk) tas upp frf1gan om siirskilt meritviirde fiir 

tjiinstgiiring i glesbygd. Ett sf1dant system tilliimpadcs under en lfing tid i vissa 

distrikt. Pi1 framstiillning av socialstyrelsen förordade emellertid regeringen 

att den tidigare miijligheten till s. k. förhöjd tjiinstef1rsberiikning skulle 

upphöra att giilla fr. o. m. 1975, bl. a. diirför att det inte ans{1gs föreligga 

tillriickliga bevis fiir att möjligheten att riikna extra tjiinstetid verkligen haft 

den rekryteringsfriimjande effekt som varit avsedd. 

Socialstyrelsen och Landstingsfiirbundet har under hösten 1985 gjort en 

s. k. liikarbemanningsundersökning. En preliminiir sammanstiillning visar 

att det iir storstadsregionerna och I:ikarutbildningsorterna som nu - liksom 

tidigare - har den högsta liikartätheten i Sverige. Niir det gäller vakanssitu­

ationen p{1 liikarsidan är den ungefär densamma som på 1970-talet. Drygt 

10 ~-;. av alla Wkartjiinster iir obesatta. De högsta vakanstalcn visar allmiin 

psykiatri, lfmgvårdsmedicin och röntgendiagnostik. Antalet tjiinster har 

emellertid ökat kraftigt. I absoluta tal har antalet Hikare ökat med ca 650 per 

är sedan den senaste undersökningen för tre är sedan. En avseviird ökning 

har ocks<'1 skett av totalantalet befattningar inom den offentliga hiilso- och 

sjukv;'\rden, siirskilt inom den slutna värden. 

Som upplysts tidigare är liikarnas vidareutbildning m. m. för niirvarande 

fiiremt1l för en översyn (se ovan s. 19). Ett resultat av denna översyn har 

aviserats till slutet av detta är. 

En siirskild arbetsgrupp inom socialdepartementet iir engagerad i ett 

arbete med att se 1xl liikarförsiirjningsfri!gorna till glesbygden. Arbetsgrup­

pen skall liimna förslag till fttgiirder till hiilso- och sjukvårdsberedningen. 

Utskottet har vid flera tillfallen tidigare behandlat fr[1gor om liikarfördel­

ningen, senast i betiinkande SolJ 1983/8-l: 19. Utskottet uttalade d;'i (s. 17) sitt 

stöd för att {itgiirdcr vidtas för att lösa problemen med liikarbrist geografiskt 

och verksamhetsmässigt. Enligt utskottet miiste kraftiga anstriingningar 

göras för att liikarplaneringen skall bli mer effektiv. Det ansi1gs inte minst 

viktigt att landstingen uppmärksammas pä effekterna av att anstiilla vikarier. 

Utskottet var dock inte dt1 berett att ta stiillning till vilka övriga styrmedel 

som skulle kunna komma i fd1ga. 

Utskottet gör nu följande bedömning. 

Likarvakanser och köer inom värden är problem som gäller s{1väl 

resursfördelningen mellan regioner som inom en region. Samhiillet har en 

skyldighet att förse hela befolkningen med en god hiilso- och sjukv:\rd. l'n 

s{1dan kriivcr ocksit god tillgtmg pit kvalificerade Hikare och annan sjukvimls­

pl·rsnnal. Den njiimna fördelning som nu riider är en allvarlig or~ittvisa och 

kan i liingden inte accepteras. 

Som framg<\tt av den liimnade redovisningen iir emellertid liikarförsiirj-
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ningsproblemen redan viil uppmärksammade av siiväl regeringen som So U 1985/86: 16 
sjukvärdshuvudmiinnen. Utredningsarhetc p{1gt1r pft olika områden för att 

analysera situationen och finna bmpliga ittgiirder. Mot bakgrund av det 

arbete som pt1går anser utskottet det dock inte erforderligt med något 

initiativ frän riksdagens sida med anledning av motionerna 1985/86:So-Cl (s) 

och 452 (vpk ). Dessa avstyrks sitledes. 

I motion /985!86:So-176 ar Daniel Tarschys och Ingrid Ronne-Björkql"ist 

(båda fpJ begärs ett tillkännagivande av vad som i motionen anförs om 

åtgärder mot köerna inom sjukvimlen. I motionen tas hl. a. upp frågor om 

vtml pti.lika villkor. ökad kontinuitet i v[mlen och en ökad effektivitet för att 

minska köerna. Enligt motioniirerna kriivs dels en inventering av kösituatio­

nen och att statistik upprättas för köer inom sjukvården. dels att regeringen 

genom t. ex. socialstyrelsen ser över vilka hinder som finns för att snabbt 

korta ned köerna. 

Utskottet har i det föreg{1endc redovisat problemen med de ojiimnt 

fördelade sjukvårdsresurserna. vilket är en viktig orsak till att kiier till vitrd 

uppstftr på vissa hMI. 

I detta sammanhang kan vidare nämnas att en särskild arbetsgrupp inom 

socialdepartementet för närvarande inventerar kösituationen inom vården. 

siirskilt köerna till höftleds- och qarroperationer. 

Socialstyrelsen har i en rapport konstaterat att det i dag främst finns kiicr 

till starroperationer. operationer av höftleder och kranskiirl. 

Som framgfttt ovan under avsnittet om thoraxkirurgi (s. 14) görs för 

niirvarandc genom Landstingsförbundcts försorg en inventering när det 

giiller behovet och utformningen av den öppna hjärtkirurgin m. m. 

I det tidigare nämnda betiinkandet SoU 1984/85:28 behandlades en motion 

(fp) av motsvarande innehåll som den nu aktuella motionen .1985/86:So476 

(fp). dvs. frågor om vård på lika villkor. ökad kontinuitet och ökad 

effektivitet för att minska köerna inom vftrden. Utskottet hiinvisade (s. 11) 

till vad som uttalas i proposition 1984/85:181 om utvecklingslinjer för hälso­

och sjukvi1rden. m. m. och konstaterade att det inte förelåg några principiella 

motsiittningar mellan kraven i den aktuella motionen och vad som anfördes i 

dessa frågor i propositionen. Utskottet underströk dock vikten av en 

förbättrad planering i syfte att fä bort köer till vissa hehandlingar. Samtidigt 

erinrades om att det i propositionens riktlinjer ingick att den långsiktiga 

planeringen miiste förbiittras. liksom metoder för bchovsbascrad resursför­

delning. Motionen ans~tgs därför inte päkalla ni1got riksdagens uttalande. 

Dessa synpunkter gör sig enligt utskottets mening alltjämt giillande. 

Utskottet avstyrker med hänvisning hiirtill motion 1985/86:50476 (fp). 

Medclsanvisningarna 

Utskottet vill inledningsvis lämna följande hakgrund hetriiffande anslaget E 

19. Bidrag till allmän sjukvård m. m. 

Sedan statsmakterna beslutat att huvudmannaskapl'l för den av staten 

drivna mentalsjukv{mlen m. m. skulle överföras till sjukvårdshuvudmiinncn 

den 1 januari 1967. godkände regeringen - med stöd av bemyndigande av 31 



riksdagen - dels den 28 oktober 1 %6 avtal med landstingskommunerna om SoU 1985/86: 16 

övertagande av statl'ns mentalsjukv{1rd den I januari 1967. dels den 24 

februari 1967 avtal med diivarande stiiderna Stockholm. Göteborg nch 

Malmö om deras övertagande av hela den psykiatriska sjukvilfden i dessa 

stiider. Enligt niimnda avtal - mentalsjukvf1rdsavtalen - skulle sjukviirdshu-

vudmiinnen för övertagandet av mentalsjukviirden erhi1lla ekonomisk knm-

pensation dels i form av driftbidrag. dels i form av byggnadsbidrag m. m. för 

upprustning och nybyggnad av anliiggningar för vården. 

Efter förhandlingar mellan parterna trMfades i1r 1981 en iiverenskommel­

se om att staten fr. o. m. är 1982 skall Wmna bidrag till sjukv{mlshuvudmiin­

nen för den psykiatriska vården i form av ett alhniint oeh ett siirskilt bidrag . 

. Dessa bidrag ersatte samtliga bidrag enligt tidigare avtal utom ersiittning för 

pensionsätaganden. Det siirskilda bidraget skall u·tg{1 t. o. m. år 1991 och 

innebär att staten pii tio <ir avlöser de tidigare byggnads- och utrustningsbi­

dragen. Bidragen har hiirefter bestiimts i tvåt1riga avtal som godkiints av 

riksdagen. 

Genom riksdagens beslut vfaen 1984 om vissa ersiittningar till sjukv:1rds­

huvudmiinnen, den s. k. Dagmarrdormen, (prop. 1983/84: 190. Sfu 31. rskr. 

393) har det allmänna statsbidraget till den psykiatriska v:1rden inlemmats i 

den allmiinna sjukviirdsersiittningen till sjukvi1rdshuvudmiinnen. Det sär­

skilda bidraget till den psykiatriska viirden regleras fortfarande i ett separat 

avtal. 

Det nya ersiittningssystemet bygger p[1 en överenskommelse mellan 

representanter för staten oeh sjukvardshuvudmännen om iindrade regler för 

vissa statsbidrag och ersättningar fr{m sjukförsäkringen till sjukvårdshuvud­

miinnen fr. o. m. år 1985 och om ersiittningsbelopp m. m. för åren 1985 och 

1986. Överenskommelsen innebär att det tidigare allmänna statsbidraget till 

elen psykiatriska vården samt de olika försiikringsersiittningar som tidigare 

utgick för åtgärder inom den öppna sfukvi1rden har omvandlats till en 

schablonberäknad allmän sjuk\.·årdsersiittning. Denna ersättning, som 

främst är avsedd för primärdrd och övrig öppen värd, grundas på en 

fördelning rier invtlnare inom sjukv[1rdsornr{1det. Från detta ersättningsbe­

lopp avräknas sjukförsiikringens utgifter för läkarvard och annan sjukvår­

dande behandling hos privatpraktiserande Hikare och sjukgymnaster. För att 

underlätta utvecklngen av hemsjukv{1rden. öppnare vårdformer inom psyki­

atrin samt förebyggande åtgärder inom hiilso_- och sjukvtlfdsomrädet utgår 

särskilda ersiittningsbelopp för dessa ändamäl. 

Den allmänna sjukv{1rclsersättningen betalas dels.via sjukförsiikringen - i 

vilken del det enligt lagen om allmän försäkring överlämnats åt regeringen att 

bestämma grunden för ersättning - dels via statsbidrag fdn förevarande 

anslag. i sak motsvarande det tidigare avtalade bidraget till den psykiatriska 

vården. 

Av budgetpropositionen framgiir att det från anslaget Bidrag till allmiin 

sjukv~1rd m. m. utgår dels ett siirskilt statsbidrag till den allmänna sjukvärds­

ersiittningen som fr. o .m. den I januari 1985 utgi1r till sjukvårdshuvudmiin­

nen frirn den allmiinna fiirsiikringen. dels ett bidrag till sjukv<lrdshuvudmän­

nen enligt överenskommelse med Landstingsförbundet om ändring i 1966 ftrs 

avtal om den psykiatriska v[mlcn m. m. (prop. 1983/84:190, SfU 31. rskr. 32 



393 ). Vidare beräknas medel för viss crsiittning för pensioner till provinsiallii­

kare. för vilken mcdl'i tidigare bcriiknats under anslaget Bidrag till undcrvis­

ningssjukhus m. m. 

Anslagsbciwvet flir budget{1ret 1986/87 bcriiknas till.+ 5JJ 682 000 kr. Av 

detta anslag förL'Sbs riksförsiikringsverket disponera .+ 30() milj. kr. som . 

statsbidrag till den allmänna sjukdrdscrsiittningen. Socialstyrelsen förcsl{1s 

disponera 233 682 000 kr.. varav 148 milj. kr. avser det särskilda bidraget till 

den psykiatriska vi'lf"dcn. Anslagsberiikningarna bygger pi1 oförändrade 

belopp jiimfört med förcg{1endc :ir i avvaktan p[1 resultatet av nya öwrliigg­

ningar mellan staten och sjukv;\rdshuvudmiinncn. 

Överläggningarna mellan staten och sjukv!irdshuvudmiinnen om statsbi­

drag och ersättningar frän sjukförsiikringen till sjukdrcbhuvudmännen för 

ilr 1987 har helt nyligen avslutats. En propPsition p;i grund av den träffade 

överenskommelsen kommer" i dagarna att framliiggas för riksdagen. 

I mo1io11 !985!86:So2.:/8 ar Nils Carlslw111re 111. jl. (111) hcmstiills att riksdagen 

vid behandlingen av proposition 1985/86: 100, bil. 7. beslutar att för 

budgetärct 1986/87 under anslaget E 19. Bidrag till allmän sjukviird m. m. 

anvisa J .+08 682 nnn kr. (yrk1111ill' 1). Yrkandet innebiir en minskning med 

1 125 milj. kr. jämfört med regeringens förslag. Minskningen avser bidraget 

till den allmänna sjukvilrdsersättningen till sjukvärdshuvudmiinnen. \fotio­

niirerna framhåller att det iir oacceptabelt med en fortsatt expansion av den 

kommunala sckfl)rn i ett Hige med ett mycket stort statligt budgetunderskott 

och en alltför stor offentlig sektor. För att den kommunala volymökningen 

skall upphöra är en minskning av statsbidragen nödviindig. Kommuner och 

landsting skall dock sjiilva göra den omfördelning mellan olika verksamhets­

områden som de anser niidviindig, menar nwtioniin:rna. 

Utskottet behandlade även vid förra riksmötet en motion med motsvaran­

de innehåll (se SoU 1985/86: 19 s. 11-13). Utskottet uttalade därvid följande. 

Utskottet vill mot bakgrund av vad som anförs i motionen erinra om att den 
träffade överenskommelsen mellan staten och sjukvi1rdshuvudmännen bl. a. 
omfattar ersättningsbeloppen för åren J 985 och 1986, dvs. hela nästkomman­
de budgetår. Det finns inget utrymme för att under löpande avtalsperiod 
minska den överenskomna ersättningen om inte avtalet mellan staten och 
sjukvårdhuvudmännen skall rivas upp. Detta är enligt utskottets mening helt 
uteslutet. Detta måste beaktas vid den nu aktuella medelsanvisningen. 
Utskottet vill dessutom erinra om det särskilda sambandet mellan detta 
statsbidrag och sjukvårdshuvdmännens övertagande av den tidigare statliga 
mentalvården. Riksdagen för anledning att återkomma till frågan om 
bestämmande av ersättningen för tiden efter 1986 såvitt avser de medel som 
utgår vid sidan av den allmänna försäkringen. 

Utskottet avstyrkte med hänvisning till det anförda den då aktuella 

motionen. 

Motsvarande synpunkter gör sig gällande även i dag. Riksdagen maste 

självfallet anvisa medel av en storleksordning som svarar mot statens 

åtagande enligt den överenskommelse som gäller t. o. m. år 1986 (jfr SoU 

1984/85:26 s. 7 f.). ~iir det gäller försln halvrircl 1987 vill utskottet erinra om 

att staten och sjukvårdshuvudmänncn helt nyligen triiffat en ny överenskom­

melse om ersättning för {1r 1987. Resultatet av överenskommelsen kommer i 

SoU 1985/86:16 
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dagarna att redovisas för riksdagen genom en särskild proposition. Av 2 kap. SoU 1985/86: 16 
lagen (I %2:381) om allmän försiikring framgår att det ankommer på 

!egeringen att faststiilla grunderna för sjukvfirdsersii'ttning. Riksdagen kan 

diirför inte gf1 in i prörning av innehället i överenskommelsen. En annan 

frf1ga iir hur staten skall finansiera sitt iltagande. Utskottet ser för sin del 

ingen anledning att frångå den kostnadsfördelning mellan sjukförsäkringen 

och statsbudgeten som förutsattes i samband med att de nya reglerna antogs 

(jfr prop. 1983/84:190 s. 26). Utskottet vill dessutom liksom tidigare erinra 

om det särskilda sambandet mellan det nu aktuella statsbidraget och 

sjukdrdshuvudmännens övertagande av den tidigare statliga mentalvården. 

Med det anförda tillstyrker utskottet den i propositionen föreslagna 

medelsanvisningen under anslaget F 19 .. Bidrag till allmiin sjukv[ird m. m. 

och avstyrker motion l 985/86:So248 yrkande I. 

Utskottet har inte ntigot att erinra mot den av regeringen föreslagna 

medelsanvisningen under anslagen E 3. Statens riittskemiska laboratorium, 

E 4. Statens rättsHikarstationer. E 5. Riittspsykiatriska stationer och kliniker, 

E 6. Statens miljiimedicinska laboratorium, E 7. Statens giftinformations­

centraL E 8. Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd. E 9. WHO-cnheten för 

rapportering av Hikemcdclsbiverkningar, E 10. Statens institut för psykosoci­

al miljömedicin, E 18. Bidrag till Sjukvårdens och socialvårdens planerings­

och rationaliseringsinstitut, E 20. Vidareutbildning av läkare m. m .. E 21. 
Beredskapslagring och utbildning m. m. och E 22. Driftkostnader för 

beredskapslagring m. m. 

Hemställan 

Utskottet hemstiillcr 

l. beträffande bibehållande m· den fasta pai·iljongen rid Västerl'iks 

sjukhus 

att riksdagen avslår motion 1985/86:So402 och motion 1985/86:So423, 

2. betriiffande den riittspsykiatriska kliniken i Umeå 

att riksdagen avslår motion 1985/86:So417 och motion 1985/86:So449 

yrkande l, 

3. beträffande verksamheten meds. k. § 7-intyg 

att riksdagen avslår motion l 985/86:So438 och motion l985/86:So449 

yrkande 2, 

4. beträffande samarbetet mella11 socialtjiinstrn och den psykiatriska 

n)rden 

att riksdagen avslår motion l 985/86:So24 l yrkande 2, 

5. beträffande rehabilitering av tortyroffer 

att riksdagen avsliir motion 1985/86: 150, 

6. beträffande thoraxkirurgisk verksamhet i Linköping 

att riksdagen avslår motion l 985/86:So433, 

7. beträffande thoraxkirurgisk 1·erksamhe1 i Umea 

att riksdagen avslår motion I 985/86:So450. 

8. beträffande .1pecialislljiinster i110111 mödra- och barnhälsovården 

att riksdagen avslår motion l 985/86:So403 och motion l 985/86:So453. 
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9. betriiffande i11rn11drark1·i1111ors riill till kl'i1111/ig gynekolog 
att riksdagen avsliir motion I 985!86:Sll-173. 

IO. betriiffande speciali.m11bild11i11ge11 i der11111to!ogi 
att riksdagen avsltir motion I 985!86:So-1-15. 

! I. betriiffande tillsiillandet a1· cn utredning 0111 oral gal\'1111i.1·111 
att riksdagen avsliir motion 1985/86:50411 yrkande -1. 

12. betriiffancle fortbildning av tandliikare och liikare 

att riksdagen avslår motion 19S5/86:So-ll 1 yrkande 2. 

13. beträffande k/11ss11i11g 111· om/ gall'1111is111 som .1j11kdo111 

att riksdagen avsl{ir motion !985/86:So-128 yrkande 3. 

1-1. betriiffancle statistik i!i·er patienta med oral g<1/rn11is111 

att riksdagen avslår motion I 985!86:So-128 yrkande -1. 

15. betriiffande förhud mot 1111l'ii11d11i11g m· amalgam 
att riksdagen avsliir motion 1985/i-:6: Sn-131. 

16. beträffande ätgiirdcr mot oral galrn11is111 
att riksd;igen avslår motion I 9S5/X6:Sn-163. 

17. beträffande allmii111111 hiilsokontroller fiir iildre 

att riksdagen avslar motion 1985/86:Sn223 yrkande 5. 

18. betriiffande screeningyerksamhcr för pro.1·t11111cmu·1·r 

att riksdagen avsrnr motion I 985/86:So-136. 

19. betriiffande ändring i l11i/so- och .1j11kl'tlrdslagm 111. 111. 

att riksdagen avslår motion !985/86:So206 yrkande 5. 

20. hetriiffande ökad ml(rihet och konkurrens i 1·drdm 

att riksdagen avslar motion 1985/86: So-1-12. 

21. betriiffande ärgiirder för all förhiirtra liikarfiiniirj11i11ge11 
att riksdagen avsl<'tr motinn l 985/86:So42 I och motion So-152. 

22. beträffande köerna i 1·ilr1fe11 111. 111. 

att riksdagen avsl{1r motion l lJ85/86:S<l476. 

23. beträffande 111cdcl.ff1111·is11ing fiir bidrag rill al/111ii11 sjuhärd 
att riksdagen med bifall till propositionen och med a\'slag på 1m1tinn 

l lJ85i86:So2-18 yrkande I till Bidrag ril/ al/111iin sjuhdrd 111. 111. för 

budgetåret 1986/87 anvisar ett förslagsanslag a\' -I 533 <i82 ()()()kr .. 

24. att riksdagen för budgetäret 1986!87 anvisar 

a) till Srarens rii11ske111iska lahoratorium ett forslagsanslag a\' 

23 283 000 kr .. 

b) till Statens rärrsliikarsta1ioner ett förslagsanslag av 2-1 806 llO!J kr.. 

c) till Rällspsykiarriska s1111io11er och kliniker ett fi\rslagsanslag a\· 

8-1 770 000 kr.. 

d) till Sratcns 111iljömcdicimka lahorworiwn ett förslagsanslag a\· 

20 021 000 kr .. 

e) till Statens gifti11fon11ario11.1·cemral ett förslagsanslag av 5 -lll5 (lllil 

kr .. 
f) till Hälso- och sjukvårde11.1· ansvarsnämnd ett förslagsanslag av 

4 558 000 kr.' 
g) till WHO-cnhctcn för rapporraing <11· liike111ede/s/Jil'('rkningar ett 

förslagsanslag av l 57-1 000 kr .. 

h) till Sratens institut för psykosoci11l 111iljii111erlicin ett förslagsanslag 

av 3 133 000 kr., 

So U 198'.'i/86: 16 



i) till Bidrag till .~j11härde11s och sociah-ärdrns pla11ai11gs- och SnlJ 1985/86: 16 
ratio11aliscri11gsi11stit11t ett anslag av 20 51HI 1100 kr .. 

j) till Fidarc11thild11i11g av läkare 111. 111. etl rl?sL'rvationsanslag a\· 

37 953 noo kr .. 

k) till Baedskapslagring och 11tbild11i11g 111. 111 . .för hiilso- och 
.1j11knlrd i krig ett resc:rvationsanslag av 85 464 ()(l() kr .. 

I) till Driftkostnader för beredskapslagring m. 111. ett förslagsanslag 

av 56 099 ()()() kr. 

Stockholm den )(J april 1986 

Pä socialutskottl?ts vägnar 

Daniel Tarschvs 

Niirvarandl?: Danid Tarschys (fp). Evl?rt Svensson (s). Kjell Nilsson (s). 
Rune Gustavsson (c). Blenda Littmarck ( m). Gunnar Ström ( s). Aina Westin 
(s). Per Arne Aglcrt (fp). Yvonne Sandberg-fril?s (s). Ulla Tillander (c). 
Inga Lantz (vpk), Ingrid Andersson (s). Ingvar Erikssnn (m). Karl-G1)sta 
Svenson (m) och Maud Björnemalm (s). 

Reservationer 

1. Samarbetet mellan socialtjänsten och den psykiatriska 
vården (mom. 4 i hemställan) 

av Blenda Littmarck, Ingvar Eriksson och Karl-Gösta Svcns11n (alla m) som 

anser 

dels att dl?t avsnitt i utskottets yttramk som p[1 s. I() biirjar med "Det rader" 

och slutar med "(yrkande 2) ... bort ha följamk lydelse: 

Ingen har någon inviindning mot att de gamla. stora ml?ntalvardsinstitutin­

nerna bryts upp och att flertalet patienter erbjuds v~ml och behandling i 

öppna forml?r. \1en den iippna värden krii1·er en samverkan mellan sjukv:1rd 

och socialtjiinst som långt ifr:'rn alltid fungl?rar viil. Inte alla patienter har hem 

och familj som kan göra livet utanför sjukhuset. mellan hehandlingstillfalle­

na. meningsfullt. stimulerande eller ens möjligt. 

Det har förekommit att patienter skri1·its ut f6111 psykiatriskt sjukhus fi\r 

att fortsätta behandlingen vid öppen mottagning bobtavligen utan att ha 

ni1gonstans att ta vägen i väntan på första besöket hos läkare eller kurator. 

Utan bostad. arbete eller pc:ngar hehö1·er det inte g;'1 mimga dagar innan alla 

förutsättningar för den tiinkta behandlingen iir bnrta. Utskottet vill diirför 

betona att ingen får skrivas ut fran elll?r viigras intagning i sluten psykiatrisk 

drd förrän de sociala förutsiittningarna för ett liv utanför ~jukhusd kan 

garanteras. 

Det iir hra att institutionerna nu öppnas. att de mi1nga som eµentligcn 

aldrig bl?hi"ivt vara chir for komma ut i samhället. till egl?t bnende 1H.:h ett s:'1 

limgt möjligt sjiilvstiindigt liv mcd tillgi1ng till den vi1rd t11.:h det biqirnd de 

behöver i öppna och viirdiga former. Dt't behi:i,·s dock inte minst fiir dc 36 



psykiskt sjuka fullgoda alternativ. Dessa alternativ finns inti: i dag. Inte hL'ller So U 1985/86: 16 

är den öppna vården utbyggd i siidan omfattning att alla som behi"\ver kan fit 
hjälp. 

Utskottet anser mot denna bakgrund att en utvärdering bi\r göras av hur 

samarbetet fungerar mellan sncialtjiinsten och den sektoriserade psykiatris­

ka vården. 

Vad utskottet nu anfört bör riksdagen mL'd ankdning av motinn 1985/ 

86:So24 I yrkande 2 ge regeringen till känna. 

dels att utskottet under rnom. 4 bort hemställa 

4. beträffande samarhetct 111ella11 socialrjiinsren nch den psykiarriska 
1·tlrdc11 
att riksdagen med anledning av motion I 985!86:Sn24 I yrkande 2 som 

sin mening ger rcgeringL'n till bnna vad utskottet anfört. 

2. Thoraxkirurgisk verksamhet i Umeå (rnom. 7 i hemställan) 

av Daniel Tarschys (fp), Rune Gustavsson (c), PL'r Arne Aglcrt (fp) och Ulla 

Tillander (c) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrandL' som börjar p{1 s. 14 med "Thnraxki­

rurgins dimensionering" och slutar p<'1 s. 15 med '"1985/86:So450 (fp)" bort 

ha följande lydelse: 

FördelningL'n av thoraxkirurgiska v;"irdrL'sursi:r iir mycket lljiimn iivL'r 

landet, med sämsta tillgången i de norra delarna. Den nya reginnindclningen 

ställer ökade krav pii thoraxkirurgiska resurser till Ume;ireginnen. Thoraxki­

rurgisk expertis saknas innm regionen. Akut thoraxkirurgisk behandling 

handliiggs i dag av iildre kirurger med hrL'd basutbildning. Yngre kirurger 

saknar emellertid denna utbildning. \"ilket innebiir betydande risker för 

patienter som kriiver adekvat akut thoraxkirurgisk behandling, exempelvis 

vid olycksfall. Diirtill kommer utbildningsmiissiga heho\" inom den grundl:ig­

gande Wkarutbildningen. Beho\"et av kranskiirlskirurgi förviinws öka i 

framtiden. Det iir mot denna bakgrund som utskottet anser dL't anµo:liige1 att 

behovet av thoraxkirurgi resursm:issigt kan tillgodoses och att nva rL'SUrscr i 

första hand bör lokaliseras till norra delen av landet. Utskottet anser d;irför 

att det tidigare fattade beslutet om indelning av landet i fyra tlwraxkirurgiska 

centra bör ändras och att den framtida resursfiirst;irkningL'n inom det 

thoraxkirurgiska området i första hand bör ske inom Umd1 sjukvfmlsregion. 

Vad utskottet nu anfört bör riksdagen med anledning av motion l 9X5/ 

86:So.+50 ge regeringen till bnna. 

Utskottet är däremot inte berett att ta n;\got initiativ med anledning av 

motion 19X5!86:So4J3, vilken avstyrks. 

dels att utskottet under mom. 7 bort hemstiilla 

7. bctriiffande rhoraxkirurgisk i·crkswnher i U111c1i 
att riksdagen med anledning a\· nwtilin I 9X5/Xn:So.f.'ill s\lm sin mening 

ger regeringen till bnna vad u1'kllttL't anfört, 
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3. Specialisttjänster inom mödra- och barnhiilsov~irden 
(mom. 8 i hemställan) 

av Ulcnda Littman:k. Ingvar Eriksson och Karl-Gösta Svcnson (alla m) som 

anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som på s. 16 börjar med .. DL' av .. och 

slutar med '"1985/86:So-W.1 (m)."" bort ha följande lydelse: 

Enligt utskottets mening mi\stc det finnas tillgimg till specialutbildad 

vimlpcrsonal. såsom Hikarc med specialistkompetens inom gynekologi/ 

obstetrik och pediatrik. i primiirv{irden. Kravet mi1ste stiillas på landstingen 

att de garanterar tillg:'mg pi1 dessa specialister i den iippna v{irden. 

Utskottet vill vidare understryka att de kvinnor som s:i önskar skall ha riitt 

att fö konsultera en gynekolog utan att först gi1 till en allmiinliikarc. 

Detsamma skall giilla föräldrar som vill viinda sig direkt till en barnliikare. 

Vad utskottet nu anfört med anledning av motionerna 1985/8n:So.+ll.3 och 

453 hör ges regeringen till känna. 

dels att utsk11ttet under mom. 8 bort hemställa 

8. betriiffande specialis11jä11ster i110111 miidra- och />amhiil.1orärde11 
att riksdagen med anledning av motion I 985/86:So.+03 och motion 

I 985/86:So453 som sin mening ger regL'ringen till bnna vad utskottet 

anfört. 

4. Specialisttjänster inom mödra- och harnhälsovårclcn 
( mom. 8 i hemstäl Ian) 

av Inga Lantz (vpk) som anser 

dl'ls att det a\·-,nitt i utskottets yttrande som p[1 s. I 6 börjar med ··DL' av·· och 

slutar mt•d '"J985/86:So403 (m)." bort ha följande lydelse: 

Miidra- och barnhiilsovi1rden har haft en unik stiillning inom sjukvården. 

Om mödra- och harnhiilsov<1rden helt integreras i primiirviirden finns det. 

som pi1pekas i vpk-motionen. en klar risk för att den förebyggande 

verksamheten för mödrar och barn kommer bort. Det föreligger ocks<i risk 

för kvalitetsförsii~nring. om v«irdansvaret överförs på Hikare i allmän 

mL'dicin. då deras utbildning iir otillräcklig när det gäller kvinnosjukdomar 

och förlossningar resp. barnmedicin. 

En grundl:iggancle viirclering inom miidra- och barnhiilsov{mlen iir att den 

skall vara avgiftsfri och frivillig för den enskildL'. Om mödra- och barnhiilso­

v{1rden helt inlemmas i primiirdrden ökar ocksi1 risken för att dessa 

verksamhL'tn avgiftsbeliiggs pt1 samma siitt som övrig sjukvtircl. 

Utskottet anser att det iir angeliiget att det finns specialister i form av 

gynekologer och barnläkare inom primiirv[mlen iiven i framtiden. 

Vad utskottet nu anfört med anledning m· motion I 985/XCi:Sn.+:"3 (vpk) bi.ir 

riksdagen ge regeringen till kiinna. Med detta tillgodo,es ocksi"1 motion 

I IJX:'i/86: So.+03 ( m). 

SoU 1985/86: 16 
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dels att utskottet under mom. 8 b0rt hemstiilla 

R. bctriiffande specialisttjänsrcr inom miidra- nch hamhälso1·årde11 

att riksdagen med anledning av motion 1985/86:So403 och motion 

I 985/86:So453 som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet 

anfört. 

5. Invandrarkvinnors rätt till kvinnlig gynekolog 
( mom. 9 i hemställan) 

av Blenda Littmarck. Ingvar Eriksson och Karl-Gösta Svenson (alla m) som 

anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som p{1 s. 18 börjar med ''Det bör" 

och slutar med "J985/86:So473 (m)." bort ha följande lydelse: 

Det är enligt utskottets mening angeliiget att sjukvi1rdshuvudmiinnen 

bereder de invandrarkvinnor som s{1 önskar. möjlighet att bli undersökta av 

en kvinnlig gynekolog. 

Vad utskottet nu anfört med anledning av motion 1985/86:50473 (m) bör 

riksdagen ge regeringen till känna. 

dels att utskottet under mom. 9 bort hemställa 

9. betriiffande inl'lmdrarki·innors riill till k 1·innlig gynekolog 

att riksdagen med anledning av motion l 985/86:So473 som sin mening 

ger regeringen till kiinna vad utskottet anfört. 

6. Tillsättandet av en utredning om oral galvanism 
(mom. 11 i hemställan) 

av Inga Lantz (vpk) som'anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som p{1 s. 22 börjar med "'.'Jiir det" 

och slutar med "avstyrks därför." bort ha följande lydelse: 

I dag borde det enligt utskottets mening inte finnas nf1gon anledning att 

tveka inför attityden till amalgam. Men det finns behov av att utföra en 

undersökning pa bred statistisk bas av personer som kan misstänkas vara 

kvicksilverförgiftade p;I grund av amalgamsituationen i munhi1lan. Utskottet 

anser därför att en utredning bör tillsättas med syfte att ytterligare klarlägga 

amalgamets skadeverkningar. Detta bör riksdagen ge regeringen till kiinna. 

dels att utskottet under mom. 11 bort hemställa 

11. beträffande tillsällandet al' rn wredning om oral galvanism 

att riksdagen med anledning av motion l 985/86:So41lyrkande4 som 

sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 
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7. Ändring i hälso- och sjukvårdslagen m. m. 
(mom. 19i hemställan) 

av Blenda Littmarck. Ingvar Eriksson och Karl-Gösta Svenson (alla m) som 

anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som hiirjar på s. 27 med "Utskottet 

har" och slutar pä s. 28 med "1985/86:So442 (fp)"' bort ha följande lydelse: 

Den som viinder sig till hälso- och sjukvtmlen hör enligt utskottet ha frihet 

att själv välja värdform och vårdmiljö. Alternativa vårdformer hör diirför 

uppmuntras. Utbyggnaden av den öppna värden bör till stor del kunna ske 

genom privatpraktiker. Dessa bör också kunna ta över verksamhet vid redan 

befintliga v[irdenheter. vilket skulle innebära betydande besparingar för 

landstingen. Det skulle inte minst skapa bättre ekonomiskt utrymme för den 

specialiserade slutna vården. som främst m[1ste drivas i landstingens regi. Det 

är enligt utskottet viktigt att patienter på lika villkor kan viilja mellan t. ex. 

landstingsdrivna sjukhem och enskilda. stiftelse- eller kanske rörelsedrivna 

sjukhem. Detta kan åstadkommas genom att sjukförsäkringen görs om i 

enlighet med vad som förordas i motion So206 (m}. Sannolikt skulle då flera 

alternativa sjukhcm kunna uppstå. Det avgörande för skilda sjukhems 

existens bör vara att patienterna trivs där och söker sig dit. Utskottet anser 

det viktigt att de sjuka får rimlig möjlighet att välja mellan olika vårdalterna­

tiv med olika inriktning och olika utformning. 

Majoriteten av befolkningen väljer redan i dag att gå i privat tandvärd. 

Utskottet anser det väsentligt att patienterna ges rätt att fritt och på 

likvärdiga villkor välja vårdgivare och vårdform även när det gäller 

tandvården. 

Mot denna bakgrund anser utskottet det angeläget att sådana iindringar 

kommer till stånd i hälso- och sjukvärdslagcn och tandvardslagen att 

patienternas valfrihet stärks. Regeringen bör snarast framlägga erforderliga 

lagförslag härom för riksdagen. 
Vad nu anförts med anledning av motion 1985/86:So206 (m) yrkande 5 bör 

riksdagen ge regeringen till känna. 
Med dessa synpunkter får även motion I 985/86:So442 (fp) anses besvarad. 

Motionen avstyrks. 

dels att utskottet under mom. 19 bort hemställa 

19. beträffande ändring i hälso- och sjukvårds/agen m. m. 

att riksdagen med anledning av motion 1985/86:So206 yrkande 5 som 

sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

8. Ökad valfrihet och konkurrens i vården 
(mom. 20 i hemställan) 

av Daniel Tarschys och Per-Arne Aglert (båda fp) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar på s. 27 med "När det 

gäller" och slutar på s. 28med"1985/86:So442 (fp )"bort ha följande lydelse: 

I en marknadsekonomi är det viktigt att främja konkurrens och motverka 

monopol. På många områden behövs det i dag fttgärder för att vidga 
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utrymmet för enskilda initiativ. 

Ett sitdant område iir hälso- och sjukvilrden. Konkurrens på vårdomrädet 

bör diirför stimuleras jämfört med· nuvarande förhållanden. En större 

mångfald i utbudet kan iiven ge impulser till de offentliga institutionerna. 

Samtidigt iir det uppenbart att de privata alternativen på v~1rdsektorn alltid 

kommer att omfatta en mindre del av verksamheten och att huvudmannaska­

pct pil v{mlområdct till övervägande delen kommer att vara offentligt. 

Utskottet delar därmed de uppfattningar som kommer till uttryck i motion 

1985/86:So442 (fp). 

Vad utskottet nu anfört bör riksdagen med anledning av motion 1985/ 

86:So442 ge regeringen till känna. 

~ed dessa synpunkter får även motion l 985/86:So206 (m) yrkande 5 anses 

besvarad. Motionen avstyrks. 

dels att utskottet under mom. 20 bort hemställa 

20. beträffande ökad rnlfrihet och konkurrens i 1·ården 

att riksdagen med anledning av motion 1985/86:So442 som sin mening 

ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

9. Åtgärder för att förbättra läkarförsörjningen 
(mom. 21 i hemställan) 

av Inga Lantz (vpk) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar på s. 30 med '"Som 

framgiitt" och slutar på s. 31 med '"avstyrks sitledes." bort ha följande 

lydelse: 

Mycket kraftiga åtgiirder behöver enligt utskottets mening vidtas för att 

bringa problemen med läkarvakanser och köer inom värden närmare en 

lösning. Det är inte uteslutet att man nu allvarligt måste överväga kvotering 

eller andra möjligheter till en starkare styrning av personaln::surserna. 

Tjiinstgöring i glesbygder bör ing<I i vidareutbildningen till specialist i 

allmiinmedicin. Tjänstgöring i glesbygd bör även i andra sammanhang kunna 

riiknas som särskilt meriterande. Ett annat siitt som kan vara väl värt att 

pröva iir särskilda utbildningsstipcndier för den som förbinder sig att som 
färdigutbildad tjänstgöra ett visst antal år i ett läkarbristomddc. 

Vad utskottet nu anfört bör riksdagen med anledning av motion 1985/ 

86:So452 (vpk) ge regeringen till kiinna. Med detta tillgodoses även motion 

So42l (s). 

dels att utskottet under mom. 21 hort hcmstiilla 

21. beträffande åtgärder för att förbättra läkarf örsörjning('ft 

att riksdagen med anledning av motion I 985/86:So42l och motion 

l 985/86:So452 som sin mening ger regeringen till känna vad utskottet 

anfört. 
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10. Köerna i vården m. m. (mom. 22 i hemställan) 

av Daniel Tarsd1ys (fp) och Per Arne Agkrt (fp) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pii s. 31 börjar med ··1 det" och 

slutar med "1985/86:50476 (fp)." bort ha följande lydelse: 

Det stora budgetunderskottet och det höga skattetrycket innchiir att det 

inte finns nf1got nänrnviirt utrymme för ökade resurser till hälso- och 

sjukvården. Problemen mäste därför lösas genom en effektivare användning 

och omfördelning av befintliga resurser. Pi1 kort sikt kan trycket pit 

sjukvfaden minskas genom att miinniskor ges större möjligheter att bedriva 

en aktiv egenviml. Företagshiilsodrdcn hör kunna spela en viktig roll för att 

ge r<'kl och hjiilp till människor med enklare sjukdomar. Distriktssköterskor­

na hör kunna svara för en större del av ddgivningcn. Det iir ocksii viktigt att 

det finns en fungerande telefonjour där enklare fr;lgor om sjukdomar m. m. 

kan besvaras. 

Ett utbyggt husliikarsystem innehiir en avl~istning av sjukhusens akutmot­

tagningar. Varje miinniska skall ha rätt att vidja den liikare som man sjiilv vill 

till sin eller familjens husliikare. Valfriheten fiirutsiitter att det ocksä finns 

privatläkare som fungerar som husliikare. En ökad valfrihet förutsiittcr att 

etableringskontrollen inom sjukvimlcn avskaffas. 

Fler enskilda alternativ inom drdcn leder till liigre kostnader för 

landstingen. vilket ger dem ökade möjligheter att satsa resurser p{1 åtgiirder 

som leder till kortare köer. 

Självfallet m~lste alla möjligheter till rationalisering tas till vara. Det kriivs 

metoder som gör det möjligt att tillfredsstiilla ökade sjukv{mbbehov med i 

huvudsak befintliga resurser. 

Sammanfattningsvis anser utskottet att det krii,·s en inventering av 

kösituationen och att statistik uppriittas fl\r köer inom sjukvitrden. Utskottet 

anser ocks;'t att regeringen genom t. ex. socialstyrelsen bör se över vilka 

hinder som finns för att snabbt korta ned kiierna. 

Vad utskottet nu anfört med anledning av mntion l 98:'i!86:So479 hör 

riksdagen ge regeringen till kiinna. 

dels att utskottet under mom. 22 bort hemstiilla 

22. beträffande kiicma i 1·årdc11 m. 111. 

att riksdagen med anledning av motion l 98:'i/86:SP476 som sin mening 

ger regeringen till kiinna vad utskottet anfört. 

11. Medelsanvisning för hidrag till allmän sjukvård 
(mom. 23 i hemställan) 

av Blcnda Littmarek. Ingvar Eriksson och Karl-Gösta Svenson (alla m) snm 

anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar pC1 s. 33 med '"\fotsvaran­

de synpunkter" och slutar p{1 s. 34 med "'yrkande 1 .. bnrt ha följande lydelse: 

Som anförs i motionen iir det med ett mycket stort budgetunderskol! och 

en alltför stor offentlig sektor oacceptabelt med fortsatt expansion av den 
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kommunala sektorn. Ett primiirt m:ll för den ekonomiska politikt'n maste SoU 1985/86: 16 

vara att nedbringa den kommunala volymökningen till s. k. nolltillväxt. 

Härtill kommer att kommunerna efter kontinuerlig förstiirkning av sin 

finansiella situation nu med vissa undantag har mycket god likviditet. ca 5 

miljarder kronor i finansieringskapital. 

I detta Hige kan det inte anses rimligt att staten med sitt mycket stora 

budgetunderskott skulle tillskjuta 65- 70 miljarder kronnr i statsbidrag till 

den kommunala sektorn. För att volymökningen skall upphöra är en 

minskning av statsbidragen nödvändig. Eftersom dessa är specialdestinerade 

kan den nödvändiga minskningen komma att uppfattas som riktad mot 

nominellt berörda verksamheter. Utskottet vill understryka att detta inga­

lunda iir avsikten. Kommuner och landsting skall sjiilva giira den omfördel­

ning mellan olika verksamhetsomritden de anser nödviindig. \1inskad statlig 

detaljreglering ökar dessutom möjlighett'rna att utnyttja de t'gna resurserna 

rationellt. I princip anser utskottet att huvudmannen för en verksamhet 

också skall ha det ekonomiska ansvaret. 

Med hiinvisning till det anförda tillstyrker utskottet att anslaget minskas 

med I 125 milj. kr. niista {1r i enlighet med motinnens förslag. Det får 

ankomma på regeringen att aktualisera de iindringar i avtalen med sjukvårds­

huvudmiinnen som detta kan föranleda. 

dels att utskottet under mom. 23 bort hemstiilla 

23. betriiffande Bidrag 1ill allmiin sjuk1·clrd 111. 111. 
att riksdagen med anledning av regeringens förslag och med bifall till 

motion l 985/86:So248 yrkande I till Bidrag till al!111ä11 _,juhård 111. m. 
för budget:lret 1986/87 anvisar ett förslagsanslag av 3 408 682 noo kr.. 

Särskilt yttrande 

beträffande den rii1tspsykia1riska kli11ikc11 i Umeå a,· Rune Gustavsson och 

Ulla Tillander (bi1da c) som anför följande: 

'.\.1otionerna 1985/86:So417 ( c) och So449 (fp) aktualiserar wrksamheten vid 

den riittspsykiatriska kliniken i Umeå. Vi anser det angt'liiget att de fr[1gor 

som tas upp i motionerna snarast för en lösning. Ett prelimini"irt a\tal om 

byggande av lokaler för en riittspsykiatrisk klinik triiffades 1974. Lokalerna 

har varit färdiga sedan 1978. Som anförs av utskottet har emellertid 

huvudmannaskapsförhandlingar när det giiller den riittspsykiatriska varden 

nyligen inletts. Vidare fiirhert'ds för niirvarandt' en proposition om den 

psykiatriska tvångsvarden m. m. Vi förutsiitter att de frågor som tas upp i 

motionerna därvid kommer att behandlas. 
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