Socialutskottets betinkande
1985/86:16 ‘

om bidrag till allmén sjukvard m. m.

09 /Qr.- . . SoU
(prop. 1985/86:100 bil. 7 delvis) 1085/86: 16

I betinkandet behandlas regeringens i proposition 1985/86:100 bil. 7
(socialdepartementet) framlagda forslag om anslag fOr budgetaret 1986/87
il hitlso- och sjukvard. savitt avser punkterna E 3—10 och E 18-22,

Sammanfattning

I samband med regeringens forslag till medelsanvisningar fér ett antal olika
indamal pa hiilso- ocl sjukvirdens omride behandlar utskottet 28 motions-’
yrkanden om olika sjukvardsfragor, bl. a. rorande psykiatrin, specialistviird,
oral galvanism. Likarférsérjningen och kierna inom sjukvarden.

Utskottet tillseyrker forslagen i budgetpropositionen och avstyrker samtli-
g4 motioner. -

Till betinkandet har fogats elva reservationer (m, fp, ¢, vpk) och ett
sirskilt vttrande (c).

FEMTE HUVUDTITELN
Proposition 1985/86:100 bil. 7

Regeringen har under punkterna E 3—10 och E 18-22 (s. 76—88 och .
100—109) toreslagit

(E 3) att riksdagen till Statens riittskemiska laboratorium for budgetiret
T986:87 anvisar ett forslagsunslag av 23 283 000 kr.,

(E 4 att riksdagen till Statens riittsliikarstationer for budgetaret 1986/87
anvisar ett forslagsanslag av 24 806 000 kr.,

(I 5) att riksdagen tll Rittspsvkiatriska stationer och kliniker for
budgetiret 1986:87 unvisar ett forslagsanslag av 84 770 000 kr.,

(F &) att riksdagen till Statens miljomedicinska laboratorium for budgeta-
ret [986/87 anvisar ett forslagsanslag av 20 021 000 kr.. .

(F.7) att riksdagen ull Statens giftinformationscentral for budgetéret
1986/87 anvisar ett {orslagsanslag av 5 405 000 kr..!

(E 8) att riksdagen till Hillso- och sjukviirdens ansvarsnimnd for budgeta-
ret 1YS6/R7 anvisar ett forslagsanslag av 4 558 600 kr.,

(E 9) att riksdagen till WHO-enheten for rapportering av laikemedelshi-
verkningur for budgetiret 1986/87 anvisar ett forslagsanslag av 1 874 000 kr.,

(E 10) att riksdagen till Statens institut {61 psykosocial miljomedicin for
budgetiret 1986/87 anvisar ctt forslagsanslag av 3 133 000 kr.,
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(E 18) att riksdagen till Bidrag till Sjukviardens och sociulvardens plane-
rings- och rationaliscringsinstitut for budgetiret 1986/87 anvisar ett anslag av
20500 000 kr., )

(E 19) att riksdagen till Bidrag till allmén sjukvird m. m. for budgetiret
1986/87 anvisar ctt forslagsanslag av 4 533 682 000 kr.,

(E 20) att riksdagen till Vidareutbildning av ldkare m. m. for budgetaret
1986/87 anvisar ett reservationsanslag av 37 953 000 kr.,

(E 21) att riksdagen till Beredskapslagring och utbildning m. m. tor hiilso-
och sjukvird i krig fér budgetiret 1986/87 anvisar ett reservationsanslag av
85 464 000 kr.,

(E 22) att riksdagen till Driftkostnader for beredskapslagring m. m. for
budgetdret 1986/87 anvisar ctt forslagsanslag av 56 (099 000 kr.

Motioner

I motion 1985/86: 150 av Karin Israelsson (¢) hemstills att riksdagen beslutar
att utreda mojligheten att i Hillniis inriitta en enhet for viird och rehabilite-
ring av tortyroffer och handikappade bland flyktingar.

Motionen har éverflyttats frén socialforsiikringsutskottet.

I motion 1985/86:S0206 av Ulf Adelsohn m. fl. (m) hemstiills, savitt hidr ar i
friga (vrkande 35). att riksdagen hos regeringen begir forslag till sddana
indringar i hillso- och sjukvardslagen och tandvardslagen att patienternas
valfrihet stiirks i enlighet med vad som i motionen anforts.

[ motion 1985/86:$0223 av Karin Israelsson m. fl. (¢) hemstalls. sdvitt hiir éir i
friga (vrkande 5). att riksdagen hos regeringen begir forslag som syftar till
allmiin hilsokontrofl av ildre.

I motion 1985/86:S0241 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstills savitt hiir iri
friga (yrkande 2) att riksdagen hos regeringen begir en utvirdering av hur
samarbetet fungerar mellan socialtjinsten och den sektoriserade psvkiatris-
ka varden.

I motion 1985/86:S0248 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstiills, savitt hér iiri
fraga (yrkande 1) att riksdagen vid behandlingen av proposition 1985/86: 100,
bilaga 7. beslutar att for budgetaret 1986/87 under anslaget E 19 Bidrag till
allmiin sjukvard m. m. anvisa 3 408 682 000 Kr.

I motion 1985/86:S0402 av Arne Andersson i Gamleby () och Lena Ohrsvik
(s) hemstiills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som
motionen antdrts om behovet av en riksenhet inom den psvkiatriska varden.

I motion 1985/86:S0403 av Gullan Lindblad '(m) och Siri Higgmark (m)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen ull kiinna att
specialistlikare inom gynekologi/obstetrik och barnsjukdomar samt ovrig
specialutbildad vérdpersonal, t.ex. barnsjukskéterskor. barnmorskor och
kuratorer, skall ha sin givna plats inom primiirvarden.

SoU 1985/86:16

\



I motion 1985/86:Sod11 av Inga Lantz m. fl. (vpk) hemstills, sivitt hiir ir i
friga (vrkandenua 2 och 4).

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen tll kiinna att tandlikare
och likare inom ramen {0r forthildningen delges de nvaste rdénen inom
forskning om amalgamets risker och skadeverkningar,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till Kiinna att en utredning
tillsatts med svfte att vtterligare klarligga amalgamets skudeverkningar.

I motion 1985/86:S0417 av Karin Israclsson (¢) hemstills att riksdagen
beslutar som sin mening ge regeringen till Kiinna att regeringen snarast bir
godkiinna ett avtal som medger att verksamhbeten vid den ritttspsykiatriska
kliniken i Umea kan pabérjas.

[ motion 1985/86:S0421 av Bo Finnkvist (s) och Jarl Lunder (s) hemstiills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kitnna vad som i motionen

anforts om kvotering av likare till vardinritningar med dalig likarforsdrj-
ning.

I motion 1983/86:S0423 av Agne Hansson m.fl. (c. m. fp) hemstills att
riksdagen beslutar att hos regeringen begiira atgiirder som svttar till att den
fasta paviljongen vid Viisterviks sjukhus hittills behélls som riksenhet for den
réttspsykiutriska varden.

I motion 1985/86:S0428 av Marianne Andersson (¢) och Jun Hyttring (c)
hemstills, sdvitt hiir @r i friga (vrkandena 3 och 4).

3. attriksdagen hos regeringen begiir att kvicksilverforgiftning av amalgam
klassas som sjukdom.

4. att riksdagen hos regeringen begiir att statistik skall foras over untalet
sjuka och andelen som tillfrisknar.

I motion [985/86:S0431 av Mariunne Karlsson (¢) och Bérje Stensson (ip)
hemstiills att riksdagen hos regeringen begir forslug till forbud att anviinda
amalgamfyllning vid lTagning av tinder.

I motion [985/86:S0433 av Agne Huansson (¢) och Ingrid Hasselstrom Nyvall
(fp) hemstills att riksdagen hos regeringen begiir atgirder som innebir att
thoraxkirurgi som specialitet kan ctableras inom sydostra sjukvardsregionen
vid regionsjukhuset i Linkdping.

I motion 1985/86:S0436 av Karin Israclsson (¢) hemstiills att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anférts om

screeningverksambet for att i tidigt skede splra prostatacancer.

I motion 1985/86:S0438 av Christina Flink m. tl. (x) hemstiills att riksdagen
beslutar att som sin mening ge regeringen ull kilnna vad i motionen antérts
om behovet av huvudman for § 7-undersokningar och kompetenskrav pd den
som skall utfora arbetet.

[ motion 1985/80:S0442 av Bjorn Molin m. fl. {fp) hemstills att riksdagen

som sin mening ger regeringen Gl Kinna vad 1 motionen anforts om okad

valfrihet och konkurrens pa viardomridet.
Mativeringen till motionen finns i motion 1985

6:FiS05.
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I motion 1985/86:Sod45 av Margareta Andrén (fp) och Ingrid Ronne-
Bjorkgvist (fp) hemstiills att riksdagen som sin mening ger regeringen till
kiinna att utbildningen av dermatologer sirskilt belyses i den nu pagaende
dversynen av likarnas specialistutbildning. sd att det langsiktliga behovet av
hudspecialister tillgodoses.

I motion 1985/86:S0449 av Ulla Orring (fp) och Rune Angstr("\m (fp)
hemstiills i

1. att riksdagen beslutar att begiira att regeringen for staten triiffar avtal
med landstinget i Viisterbottens 1an om att starta en riittspsykiatrisk enhet i
Umed samt avtal om driften av denna.

2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som principiellt anférts i vad giiller kompetens vid utfirdande av § 7-intyg
och dirmed behovet av ytterligare ldkartjénster.

I motion 1985/86:S0450 av Rune Angstrom m. fl. (fp) hemstiills att riksdagen
beslutar findra tidigare fattat bestut om indelning av landeti fyra thoraxkirur-
giska centra samt att den framtida resursforstiirkningen inom det thoraxki-
rurgiska omridet i forsta hand far ske inom Umed sjukvardsregion, i syfte att
diir etablera ett femte centrum for thoraxkirurgisk verksamhet.

I motion 1985/86:S0452 av John Andersson m.fl. (vpk) hemstillls att
riksdagen hos regeringen begir forslag om att 6ka {drsorjningen av kikare
och annan vardpersonali glesbygd i enlighet med vad som i motionen anforts.

I motion 1985/86:S0433 av Inga Lantz m. fl. (vpk) hemstills att riksdagen
uttalar sig for att specialistmedverkan i form av gvnckologer och barnlikare
bar finnas inom primérvirden dven i framtiden.

I motion 1985/86:50463 av [Tugo Bergdahl (fp) hemstiills att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anges om en dversyn
av itgirder mot metallforgiftningar av tandlagningsmaterial.

I motion 1985/86:S0473 av Gullan Lindblad (m) och Siri Higgmark (m)
hemstiills att riksdagen uttalar sig for attinvandrarkvinnor. som s& onskar,
bor ha ritt att bli undersdkta av kvinnlig gynekolog.

I motion 1985/86:S0476 av Daniel Tarchys (fp) och Ingrid Ronne-Bjorkgvist
(fp) hemstills att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till
kiinna vad som i motionen anfors om atgiirder mot kéerna inom sjukvirden.

Utskottet

Bibchallande av den fasta paviljongen vid Visterviks sjukhus
Kriminalpaticnter inom den psykiatriska varden bereder ofta speciella
problem pa sjukhusen, vilket lett till behov av sirskilda vardavdelningar.

Sedan dinge finns dirfor en speciell vardorganisation for s. k. sirskilt
vardkriivande patienter. Numera finns for dessa patienter fvra specialuvdel-
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ningar (Sundsvalls sjukhus, Siiters sjukhus, S:t Sigfrids sjukhus i Viixj6 och
Karsuddens sjukhus i Katrineholm)} och en s k. fast paviljong vid de
psykiatriska klinikerna vid Visterviks sjukhus. De niimnda enheternaéirs. k.
riksenheter. dvs. de har inte ett begriinsat geografiskt upptagningsomride.
Utomstaende sjukvardshuvudmins ritt att utnyt(ja vardplatser vid bl a.
enheten i Vistervik grundar sig pa bestimmelser i de s. k. mentalsjukviirds-
avtalen.

En sirskild arbetsgrupp inom socialstyrelsen (ASV-gruppen) har utarbe-
tat ett planeringsunderlag, “Forslag till rittspsykiatrisk regionvard™, som dr
1981 overlamnats till socialstyrelsen. 1 rapporten féreslas att ansvaret for
rattspsykiatriska undersékningar skall samordnas med vardansvaret for
motsvarande patienter inom allmanpsykiatrin. Vidare foreslds att beniam-
ningen sirskilt vardkrivande™ skall utgd. 1 stillet for att ge dessa patienter
en sirskild beteckning anser arbetsgruppen det vara mer &ndamalsenligt att
definiera den speciella kompetens och organisatoriska utformning som
vardomrdder miste ges. Arbetsgruppen har som bendmning for detta
sirskilda vardomréide foreslagit “rittpsykiatrisk regionsjukvard™. Den ritts-
psykiatriska regionsjukvarden foreslas ansvara for rattspsykiatriska under-
sokningar, vird av undersokta patienter for kortare eller lingre tidsperioder,
konsultinsatser inom kriminalvirden samt Overtagande av patienter frin
hemortspsykiatrin. Utredningens forslag innebir att den nuvarande rattspsy-
kiatriska organisationen skall Overforas fran staten till landstingen.

Socialstyrelsens forslag till rittspsykiatrisk regionsjukvird har remissbe-
handlats och ir foremdl for fortsatt beredning inom regeringskansliet. Ett
genomforande av forslaget forutsiitter att sjukvardshuvudmiénnen Gvertar
ansvaret for det réttspsykiatriska undersokningsvisendet. Genomférandet
blir dirigenom i férsta hand en fraga for sjukvardshuvudminnen.

Socialberedningen 6verldimnade i augusti 1984 betinkandet (SOU
1984:64) Psykiatrin, tvinget och rittssikerheten. I betinkandet behandlas
den psykiatriska tvangsvarden. Utredningen foreslar en helt ny lagstiftning
pé detta omride. Betiinkandet har remissbehandlats och bereds for nitrva-
rande i regeringskansliet.

1 motion 1985/86:50402 av Arne Andersson i Gamleby och Lena Ohrsvik
(bdda s) hemstiills att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kdnna
vad som i motionen anférts om behovet av en riksenhet inom den
psykiatriska varden. Motionarerna tar upp den lilla grupp patienter som
kriver alldeles speciella vardinsatser och som i dag finns pd den fasta
paviljongen pé Visterviks sjukhus. Motiondrerna anfor att dessa patienter
blir for fa for att man skall kunna ha terapi och annan verksamhet i grupp och
att patienterna riskerar isolering om de skall virdas regionalt. Riksdagen bor
enligt motiondrerna uttala att god vérd i detta fall skall ges foretrade framfor
oppenhet och nérhet och att den riksenhet som nu finns vid Visterviks
sjukhus bibchalls.

I motion 1985/86:50432 av Agne Hansson m. fl. (¢, m, fp) hemstills att
riksdagen beslutar att hos regeringen begiira dtgiirder som syftar till att den
fasta paviljongen vid Visterviks sjukhus behills som riksenhet for den
rittspsykiatriska viarden. Enligt motionérerna talar saval vardpolitiska som
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regionalpolitiska skitl for att Viisterviksenheten bor vara kvar som riksenhet.
Vid en organisationsférindring bor regeringen — som ansvarig for riksintres-
set — verka for en sadan losning, anser motionirerna,

Utskottet har dven under tidigare riksmoten behandlat motioner med
motsvarande innchdll (se SoU 1983/84:15 och SoU [984/85:19). Utskottet
avstyrkte dit motionsyrkandena med hiinvisning till att frigor om den
framtida anviindningen av de nuvarande riksenheterna — med eller utan
anknytning till organiscrandet av en rittspsykiatrisk regionsjukviird — i forsta
hand var fragor for sjukvirdshuvudminnen. Utskottet hiinvisade dven till att
frigan om en regionalisering av den rittspsykiatriska varden skulle komma
att behandlas i samband med en kommande proposition om den psvkiatriska
tvangslagstiftningen.

Liksom tidigare far utskottet framhalla att anviindningen av de nuvarande
riksenheterna t forsta hand ar en fraga for sjukvirdshuvudmiinnen. Som
ovan namnts har vidare socialstyrelsens forslag till rittspsykiatrisk regions-
jukvard remissbehandiats och bereds for narvarande inom regeringskanslict.
En lagridsremiss om tvangsvard inom psykiatrin har aviserats till viren 1986
och en proposition i dmnet under hésten 1986. Mot denna bakgrund anser
utskottet inte att motion 1985/86:S0402 () och motion 1985/86:S0432 (¢, m.
tp) bér foranleda nagon riksdagens atgird. Motionerna avstyrks.

Den rittspsykiatriska verksamheten i norra sjukvardsregionen
m. m.

Staten dr med socialstyrelsen som chefsmyodighet huvudman fér det
ritttspsvkiatriska undersdkningsviisendet som omfattar rittspsykiatriska sta-
tioner och kliniker. Vid dessa utfors riittspsvkiatriska undersékningar i
brottmal, vid riittspsvkiatriska kliniker av bade hitktade och icke hitktade
personer och vid riittspsykiatriska stationer av i regel icke hiiktade personer.
Vid riittspsykiatriska kliniker meddelas dven vird f6r dem som dr féremal t6r
undersokning och bedrivs rittspsykiatrisk forskning och utbildning. Rérts-
psykiatriska kliniker finns i Stockholm. Goteborg. Uppsala och Lund,
rittspsykiatriska stationer i Linkoping, Orebro och Umea. En ny klinik i
Umed finns men har inte kunnat tas i bruk som planerat.

I motion 1985/86:So417 av Karin Israelsson (¢} hemstills att riksdagen
beslutar som sin mening ge regeringen till kiinna att regeringen snarast bor
godkinna ett avtal som medger att verksamheten vid den ratspsvkiatriska
kliniken i Umed kan pabérias. Motioniren pekar pa de olyckliga konsekven-
scrna av att patienter fran de fvra nordligaste linen. i de fall de varit hiiktade,
fatt genomgd ractspsykiatrisk undersokning i bl. a. Lund. Angeligna kontak-
ter med patienternas forsvarare forsvaras, mojligheterna for anhdriga till
patienterna att uppriitthalla kontakter blir mycket sma och for de enskilda
kostsamma: kriminalvisendets transportvisende belastas med langa resor.
Motioniren hiinvisar ocksd till att viird och utredning enligt tillgiinglig
statistik kan bedrivas i Umed till kostnader som viil tdl att jimfoéras med
kostnader vid ovriga enheter i riket.
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I motion 1985/86:80449 av Ulla Orring och Rune Angstrom (bdda fp)
hemstills ocksd att regeringen skall triffa avtal med landstinget i Visterbot-
tens lin om den rittspsykiatriska kliniken i Umed (vrkande 1. Maotionirerna

menar att det ar sdvill en rittssiikerhets- som en regionalpolitisk fraga att

verksamheten vid Umedakliniken nu kommer i gang,

Staten och Visterbottens lins landsting traffade ar 1974 ett avtal om att
landstinget skulle bygga lokaler for statens rittspsykiatriska klinik i Umed.
[.okalerna var fardigstillda &r 1978. Férhandlingar har ddrefter forts om ett
ianspraktagande av dessa lokaler. men forhandlingarna har dnnu inte lett till
nigot nytt definitivt avtal.

Regeringen gav den 21 februari 1985 statens forhandlingsniimind i uppdrag
att forhandla om ett overforande av den rittspsykiatriska undersoknings-
verksamheten till landstingskommuncerna. Enligt vad som framglr av
budgetpropositionen (bil. 7 s. 81) har férhandlingar pibdrjats niir det giller
ett avtal for berdrda landstingskommuner och Goteborgs kommun.

I avsnittet ovan om bibchillande av den fasta paviljongen vid Visterviks
sjukhus (s. 5) har redovisats det forslag om riittspsykiatrisk regionvard som
den s. k. ASV-gruppen inom socialstyrelsen om rittspsykiatrisk regionvard
lade fram ar 1981. I det sammanhanget redovisades ocksi socialberedningens
ar 1984 overlamnade forslag (SOU 1984:64) Psykiatrin, tvdnget och rittssi-
kerheten. En proposition som behandlar bada dessa fragor har aviserats till
hosten 1986.

~ Utskottet kan siledes konstatera att huvudmannaskapsforhandlingar nar
“det giiller den rittspsykiatriska varden inletts under 1985. Ay den limnade
redovisningen framgar ocksa att en proposition om den psykiatriska tviings-
varden m. m. fdr nirvarande bereds i regeringskanslict. Med hiinsyn till det
anforda synes de hir aktuella motionerna — motion 1985/86:S0417 (¢) och
motion 1985/86:50449 (fp) yrkande 1 ~ inte bora féranleda ndgon tgird av
riksdagen. Motionsyrkandena avstyrks.

I motion 1985/86:S0438 av Christina Flink . fl. (s) begars ett tillkiinnagivan-
de av vad som anférts i motionen om behovet av huvudman for § 7-
undersékningar och kompetenskrav pa den som skall utféra arbetet. I
motionen anférs att verksamheten med utfiirdande avs. k. § 7-intyg saknar
huvudman. Motiondrerna hiinvisar bl. a. till socialstyrelsens férslag om en
rattspsykiatrisk regionvérd, enligt vilket rittspsykiatrin dven foreslas fa
ansvaret for § 7-intygen i regionerna. Aven i motion 1985/86:S0449 (fp)
yrkande 2 behandlas frigan om kompetens vid utfardande av § 7-intyg och
behovet av likare for dessa. Resurser maste enligt motionirerna tillskapas
for att 6ka kompetensen vid utfardandet av § 7-intyg. Motionérerna anser
det mycket oftillfredsstillande att domstolarna underlater att inforskaffa
§ 7-intyg dirfor att det saknas likare och lokaliteter.

§ 7-intygen har erhillit sin benimning genom att de regleras i 7 § lagen
(1964:542) om personundersGkning i brottmél. Enligt detta stadgande fir en
domstol. nir skil dr dartill, forordna [dkare att avge ldkarintyg angiende
misstankt i brottmal. For att ndgon av domstol skall fa 6verldmnas till 5ppen
psykiatrisk vird, skall likarintyget vara utfirdat av en psykiater, om inte

rattspsykiatrisk undersokning gjorts (7 § andra stycket). 1 ovriga fall
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erfordras salunda endast vanlig likarkompetens. I sumband med tillkomsten
av lagen om personundersokning i brottmil uttalades dock att det férhallan-
det att man inte uppstillt kravet att alla § 7-intyg skulle avges av psykiatriker
inte innebar att inte psykiater ocksa i andra fall borde anlitas, om det kunde
ske. Tillgéngen pa psykiatrer ansags niimligen inte tillracklig for att uppstiilla
ett obligatoriskt krav pd att § 7-intyg skulle utfiirdas av en psykiater. (Se
prop. 1964:90 s. 58.) :

Aven fragan om huvudmannaskapet for § 7-undersokningar m. m. kom-
mer enligt vad utskottet erfarit att behandlas i den kommande propositionen
om tvangslagstiftning inom psvkiatrin. Mot denna bakgrund ir det enligt
utskottet inte heller med anledning av motionerna 1985/86:S0438 (s) och
1985/86:S0449 (fp) vrkande 2 nu erforderligt med ndgon atgird fran
riksdagens sida. Motionerna avstyrks.

Samarbetet mellan socialtjinsten och den psykiatriska varden

Sedan flera dr tillbaka pdgir ctt forindringsarbete och en férnvelse inom
psvkiatrin. Antalet platserisluten vird har kunnat minskas till forman foren
Okad satsning pd 6ppen vard. En genomgdaende stritvan ir att verksamheten
skall bedrivas i s4 6ppna och hemliknande former som mojligt. Virden skall
bedrivas decentraliserat i anslutning till patientens normala boendemiljé.
Den enskildes problem skall ses med utgiangspunkt i en helhetssyn som
beaktar individens totala situation och omgivning. Helhetssynen siitter in
psykiatrin i ctt sammmanhang tillsammans med Ovriga samhillsinsatser som
t. ex. dvrig hilso- och sjukvard, socialtjinst. arbetstérmedling, forsikrings-
kassa, skola, kyrka och foreningsliv. Behandlingsformerna skall anpassas till
den enskilde patientens behov och hjalpa honom att mobilisera sina egna och
omgivningens resurser. Den nva psykiatrin stiller nya krav pd bide
socialtjiinsten och pa psykiatrin. Den forutsiitter ett samarbete mellan
sjukvardshuvudminnen och primirkommunerna.

-Fragan om samarbetet mellan socialtjinsten och den sektoriserade eller
distriktsindelade psvkiatriska viarden tas upp i motion 1985:86:S0241 av Nils
Carlshamre m. fl. (m). 1 motionens yrkande 2 hemstills att riksdagen hos
regeringen skall begiira en utviirdering av hur samarbetet fungerar mellan
socialtjansten och den sektoriserade psykiatriska virden. | motionen anférs
att den 6ppna varden kréiver en samverkan mellan sjukvard och socialtjéinst
som langt ifran alltid fungerar val. Det har, enligt motionirerna. forekommit
att patienter skrivits ut fran psykiatriskt sjukhus for att fortsiitta behandling-
en vid dppen mottagning bokstavligen utan att ha ndgonstans att ta viigen.
Ingen far skrivas ut frin eller viigras intagning i sluten psvykiatrisk vird férriin
de sociala forutsdttningarna for ett liv utanfor sjukhuset kan garanteras,
anfor motionédrerna. Motionédrerna anser att en utviirdering bor goras av hur
samarbetet fungerar mellan socialtjansten och den sektoriserade psykiatris-
ka varden.

I de direktiv som socialberedningen (S 1980:07) fick 1982 (dir. 1982:106)
ingick bl. a. att beredningen i sin utviirdering av socialtjinstreformen och vid
sin Oversyn av den psykiatriska tvangslagstiftningen skulle félja den pagaen-
de utvecklingen av den psykiatriska vardens innehall och organisation och
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redovisa de samarbets- och grinsdragningsfrigor som finns mellan social-
tjinsten och hillso- och sjukvirden pa psykiatring omride.

I det betinkande (SOU 1984:64) om psvkiatrin, tvanget och ritssikerhe-
ten som socialberedningen overlimnade dr 1984 ingdr ett ganska omfattande
avsnitt om just socialtjinsten och psykiatrin (se s. 333-387). Diiri behandlas
frigor om primirkommunernas ansvar. landstingens ansvar, utbildningsbe-
hov. plancringsansvar och samarbetsfrigor. Som framgatt ovan. har en
proposition pd grund av betimkandet aviserats senare detta ar.

Efter vissa Overlaggningar ar 1982 beslutades att Landstingsforbundet,
socialstyrelsen, Sjukvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri)
och Svenska kommunforbundet i samarbete skulle inventera och beskriva
dagsliget inom svensk psykatri samt medverka i en informations- och
erfarenhetsaterforing till kommuner och landsting. De nimnda organisatio-
nerna har sedan i en gemensam rapport (Spri rapport 176:1984) Psykiatri i
samverkan redovisat vissa grundliggande principer for en fornyelse av
psykiatrin, om vilka principer det svnes riida enighet. [ rapporten beskrivs
ocksd vissa pagiende forsknings- och utvecklingsprojekt.

Spri-rapporten betonar organisatoriska och planerande aspekter medan
socialberedningen i sitt betinkande mera framhiiver samverkansfrigorna
med utgingspunkt frin ett klientperspektiv och en verksamhet med sa fa
inslag av tving som maojligt.

Ett annat viktigt dokument ir den rekommendation som Landstingsfér-
bundet och Svenska kommunforbundet gemensamt utfirdade i januari 1984
till landsting och kommuner (Landstingsforbundets cirkular AC 84:4). Dessa
rekommendcrades att, i den man sa inte redan skett, snarast kommunvis
paborja ett mellan landsting och primarkommuner samordnat konkret och
dtgirdsinriktat planeringsarbete om psykiatring utveckling, sarskilt samver-
kan kommun-—landsting. I rekommendationen uttalades vidare att de
ckonomiska konsekvenserna av en iindrad uppgiftsfordelning mellan huvud-
mannen bor beaktas i planeringen. Till rekommendationen fanns fogat ett
underlag om samarbete socialtjanst—psykiatri. Rekommendationen har
bl. a. sitt ursprung i den dverenskommelse som trifffades i mars 1983 mellan
Landstingsforbundet och staten om att 200 milj. kr. - 24 kr. per invanare — for
aren 1984 skulle avsiittas fran den allminna férsdkringen fér att underlittaen
utveckling mot éppna virdformer inom psykiatrin. Den forutsitter ett
samarbete mellan sjukvérdshuvudmiinnen och primiarkommunerna. Mot-
svarande ersiittning ingar i den nya Overenskommelsen om ersiittningar
mellan staten och sjukvardshuvudmiinnen for ar 1985 och 1986. Dir ingar
likasa en ersattning med 70 Kr./invénare per ar for att stimulera hemsjukvar-
den och 6ka méjligheterna for boende utanfor institutioner. Den gemensam-
ma rekommendationen har aktiverat bide kommuner och landsting i olika
samarbetsprojekt.

Socialstyrelsen har i ett sirskilt projekt studerat konsekvenserna av
psvkiatrins fériindring for personalen inom den psykiatriska varden och inom
delar av socialtjiinsten. Detta arbete har redovisats i tvi rapporter under 1985
(Socialstyrelsen redovisar 1985:8 och 9) Personal for 90-talets psykiatriska
vard. Utifran en analvs av arbetsuppgifter och kompetensbehov diskuteras
personaldimensionering och utbildningsbehov for en moderniserad psykiat-

Ratielse: S. 35 Hemstillan under 24. f) Star: 4 588 000 kr. Rittat till: 4 558 000 kr.

SoU 1985/86:16



risk vard. Darvid uppmirksammas sirskilt det stora fortbildningsbehov som
foreligger for alla berorda personalgrupper. I projektrapporten diskuteras
ocksé olika vigar for att underlatta den psykiatriska vardens forindring.
Projektrapporten avses kunna utgora ett visentligt planeringsunderlag for
sjukvardshuvudmaénnen. .

Svenska kommunforbundet (Hallands lansavdelning) har helt nyligen
erhallit statliga medel for ett projekt som syftar till att félja effekterna av
utvecklingen av sjukvérd i hemmet och sektoriserad psykiatri. Fragor som
skall studeras dr virdtagarnas behov av insatser, krav pd kompetens hos
personalen, arbetsfdrdelningen mellan kommun- och landstingspersonal,
anhdrigas medverkan och ckonomiska effekter. Arbetet bedrivs av virdsko-
lan i Géteborg i samarbete med Hallands lins landsting och kommunerna i
lanet.

Utskottet gor f6ljunde beddmning.

Det rader en bred enighet om Onskvirdheten av en omstrukturering av den
traditionella psykiatriska viirden och om en fortsatt satsning pa decentralise-
ring och dppna virdformer. Utskottet anser det angeliiget att utvecklingen pa
detta omrade fortsiitter och intensitieras. Den nya psvkiatriska varden stiller
stora krav pi att hilso- och sjukvdrdens och socialtjanstens huvudmin
etablerar ett niira samarbete pa savél central som regional och inte minst
lokal niva. Det ir viktigt att det finns resurser att ta emot de patienter som
slussas ut fran den slutna psykiatriska varden. Som framgar av redovisningen
ovan har emellertid mycket hint som pa ett positivt sitt kan péverka
utvecklingen av samarbetet mellan landstingen och primirkommunerna.
Flera samarbetsprojekt visar att man har en gemensam syn pa riktlinjerna for
en fortsatt fornyelse av psykiatrin. Mot bakgrund av de ovan redovisade
genomférda och pigiiende verksamheterna anser utskottet inte att motion
1985/86:S0241 (m) pfkallar nagot riksdagens initiativ. Motionen avstyrks
savitt hir ar i friga (yrkande 2). '

Rchabilitering av tortyroffer

E motion 1985/86:150 av Karin Israelsson (¢), vilken viickts i unslutning till
proposition 1985/86:25 med forslag till tilliggsbudget I 1 statsbudgeten for
budgetaret 1985/86 och overflyttats till socialutskottet fran socialforsidkrings-
utskottet, hemstélls att riksdagen skall besluta att utreda mojligheten att i
Hillnds i Visterbotten inriitta en enhet for vird och rehabilitering av
tortyroffer och handikappade bland flyktingar. Motioniiren anfér att det i
Hallnas 1 dag finns ett sjukhem som tidigare varit sanatorium och som skulle
limpa sig for en sddan verksamhet. Diir finns, anférs det i motionen. bide
nyrenoverade lokaler, bostiader och arbetskraft som ar lampad tor att delta i
ett behandlingsarbete for tortyroffer. Narheten till regionsjukhuset i Umed
mo)liggdr ocksd experthjalp.

~ Sedan négra ar finns vid Rigshospitalet i Kdpenhamn ett behandlingscen-
ter for rehabilitering av tortyroffer. Ett liknande center finns ocksd i Canada.
L anslutning till Roda korsets sjukhus i Stockholm har under hosten 1985 som
det tredje i viirlden éppnats ett center for torterade flvktingar. Verksamhe-
ten som bedrivs av Roda Korset i form av oppen vard ir en férséksverksam-
het som skall utviirderas efter tvd dr. Finansicllt har centret stdtts forutom av
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Raéda korset ocksa av Stockholms lins landsting, Stockholms och Botkyrka
kommuner samt forsiikringskassan i Stockholms lin. Centret. har ocksi
erhéllit en halv miljon kronor i bidrag fran allminna arvsfonden.

Utskottet har tidigare behandlat motioner med yvrkanden om stod for
denna av Réda korset bedrivna verksamhet. Utskottet har diirvid uttalat sig
positivt i friga om Roda korsets initiativ och det stora viirdet av verksamhe-
ten (se t.ex. SoU [984/85:14 5. 21-22),

Tidigare har arbetsmarknadsstyrelsen haft ansvaret for mottagandet av
flyktingar i Sverige. T maj 1984 beslutade riksdagen om ett nytt system fér
mottagande av flyktingar. Statens invandrarverk (SIV) blev frin den 1
januari 1985 huvudman. Avsikten ir att flyktingarna nu skall vistas 2—4
veckor pa SIV:s flyktingforliggningar. De skall sedan erbjudas bostad i en
kommun med vilken SIV trifffat avtal. 1 detta avtal forbinder sig kommunen
att ta emot ctt visst antal flyktingar per ar. Till kommuner som tar emot
flyktingar utgér sirskilda statsbidrag. Bl.a. utgar ett engingsbelopp per
flykting for det merarbete och de cxtra kostnader som kommunen fér.
Kommunen fér vidare ersattning for sina kostnader for socialbidrag. Bidrag
kan ocksd utgd till kommunerna i vissa situationer och efter sirskild
provning. .

Landstinget far statsbidrag till en forsta hillsoundersokning for flyktingar-
na och deras anhoriga och for en riktad andra hilsoundersdkning. Vidare
utgar statsbidrag for akutsjukvard. forlossningsvérd och vard vid abort foér
asylsokande. Statsbidrag utglr dven till tolkkostnader.

SIV disponerar slutligen dver ctt anslag om {or nirvarande 2 milj. kr. per
ar. fran vilket landstingen kan séka riktade bidrag, frimst till psykiatriska
insatser for flyktingar. Aven for nista budgetir har avsatts medel for
sirskilda bidrag till specielia vardinsatser for handikappade flyktingar och
andra flyktingar med siirskilda behov.

SIV har hittills tecknat avtal med ca 150 kommuner om mottagande av
flyktingar. Hallnds sjukhem ligger i Vindelns kommun. Denna kommun har
enligt vad utskottet erfarit nnu inte triffat nigot avtal om mottagande av
flyktingar.

Kommuner och landsting har pd olika satt sorjt for mottagandet av
flyktingar och for den hélso- och sjukvard som flyktingarna ar i behov av.

Inom Viarmlands liins landsting tillsattes t. ex. en sirskild politisk lednings-
grupp och en arbetsgrupp med uppdrag att utreda dels vilka sarskilda insatser
som fordras frin landstingets sida i samband med den framtida decentralise-
rade flyktingmottagningen. dels vilka mdjligheter landstinget har att gora
speciella insatser for flyktingar som varit utsatta for tortyr, varvid dven
familjens och i forsta hand barnens speciclla behov skulle beaktas. Arbets-
gruppen lade fram sin rapport under sommaren 1985. [ rapporten behandlas
bl. a. frdgan om siirskilda centra for rehabilitering av tortyroffer. Arbets-
gruppen hénvisar bl. a. till det forskningscenter som finns i Kopenhamn och
sedan hosten 19851 Stockholm. Gruppen konstaterar att man bland dem som
arbetat manga ar med flyktingar dr Gvercns om att det inte bor byggas upp
fler rehabiliteringscentra for tortyroffer. Kontinuiteten i behandlingen av
dessa flyktingar dr liksom i all psykiatri av ccntral betydelse. Risken vid
inrittandet av centraliserade rehabiliteringscenter ar ocksd, anfors det i
rapporten, att de dar behandlade tortyroffren far identiteten “tortyroffer™.
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Detta kan forsvara bade individens och familjens anpassning. Enligt
arbetsgruppen bor tortyroffer i forsta hand kunna fi behandling inom sitt
landsting och i sin kommun. Arbetsgruppen pekar ocksd pa att andra
traumatiska krisupplevelser kan vara lika svira att behandla som tortyr.

Arbetsgruppen for sirskilda insatser inom Virmlands lins landsting
foreslar i sin rapport att, nir det giller det egna landstinget, primérvarden
skall fa en central roll for flyktingarnas hélso- och sjukvérd. Vidare foreslis
att ett virdcentralteam i varje kommun skall svara for flyktingarnas hilso-
och sjukvard under deras térsta ir i Sverige. Enligt forslaget bor det finnas
tillgang till kvinnlig lakare for gynekologisk undersokning (jfr avsnittet
nedan om ritt for invandrarkvinnor till undersokning av kvinnlig gyneko-
log). I rapporten foreslds ocksd en forsoksverksamhet med en psykiatrisk
Oppenvirdsmottagning i Karlstad med familje- och barncentrerat arbetssiitt.
I rapporten tas ocksd upp frigor om bl. a. tolkar, behovet av tvasprikig
personal och olika utbildningsfrigor.

Vérd av utlindska patienter vid svenska sjukhus formedias. nar det giiller
personer som kommer till Sverige enbart for vird, av hiilso- och sjukvardshu-
vudmiinnens exportbolag. Swede Health AB. Landstingsférbundets styrelse
har i september 1985 beslutat rekommendera lindstingen och medlemskom-
munerna att triiffa avtal med Swede Health AB om formedling av utiindska
patienter for vird i Sverige. Visterbottens lins landsting har annu (februari
1986) inte triffat avtal med bolaget. Diskussioner pagir emeliertid.

Nir det géller Hillnas sjukhem har landstinget i Visterbotten tillsatt en
sarskild arbetsgrupp med uppgift att studera de olika mdjligheter som kan
finnas for en lamplig anvindning av Hallnas sjukhem. Landstinget har i

samband med vissa dverldggningar med socialministern éverenskommit att -

man, nir arbetsgruppen tagit fram mera underlag, skall dterkomma till
socialdepartementet for diskussioner om en lamplig 16sning nir det giller
Hallnas sjukhem.

Utskottet gor foljande bedomning.

Enligt den nya hélso- och sjukvardslagen skall alla invénare i S\cnge
erbjudas vard pa lika villkor oberoende av sprak. religion och kultur.
Invandrare och framfor allt flyktingar &r en medicinsk hogriskgrupp.
Invandrare som grupp lever under siamre villkor dn befolkningen generelit.
Manga halsoproblem dclar invandrarna med andra socialt och ekonomiskt
svaga grupper i samhillet. Utskottet vill med hidnsyn hirtill understryka
vikten av att hilso- och sjukvarden ocksa anpassas till olika invandrargrup-
pers behov.

Av sirskild vikt ér ocksa att flyktingar, som kommer till Sverige med svira
psykiska och fysiska men efter tortyr, kan erbjudas en adekvat vird och hjilp
for att komma Over sina traumatiska -upplevelser. Detta miste dock |
praktiken frimst vara en uppgift for sjukvirdshuvudméinnen i de landstings-
kommuner dar flyktingarna som ett resultat av det nva flyktingmottagandet
kommer att vistas.

I all psykiatri &r kontinuiteten i behandlingen av stor betydelse. Inte minst
gorsig detta gillande i behandlingen av flvktingar. Det tar inte sédllan lang tid
att bygga upp ett fortroende mellan flyktingen och bechandlande personal.
Fortroendet dem emellan utgér en forutsattning for att en framgéngsrik vard

SoU 1985/86:16



over huvud taget skall kunna meddelas. Det dr ocksa vikeigt att vard kan
erbjudas inte bara den som torterats utan ocksé vederbérandes familj. En
utgdngspunkt for insatserna bor diarfor enligt utskottets mening vara att
virden bedrivs 1 Oppna former och ér tillgiinglig dir flvktingen vistas.

Utskottet 4r med hiinsyn till vad som nu anforts inte berett att fororda
nigon riksdagens dtgird med anledning av motion 1985/86:150 (¢), vilken
salunda avstyrks.

Thoraxkirurgisk verksamhet i Umed och Linkdping

Enligt de av riksdagen under 1980/81 ars riksmdéte godkinda riktlinjerna for
den framtida regionsjukvarden (prop. 1980/81:9, SoU 1980/81:6, rskr.
1980/81:123) skall virt land foér hogspecialiserad vird och for vird som kréiver
samverkan mellan flera sjukvirdshuvudmiin vara indelat i sex sjukvardsre-
gioner, nimligen Umecaregionen, Uppsalu—Orebroregionen. Stockholmsre-
gionen, Linképingsregionen. Géteborgsregionen och Lund-Malméregio-
nen. En koncentration av regionenheterna for vissa medicinska verksam-
hetsomraden har férutsatts. Enligt riktlinjerna anses det ndédviindigt att bl. a.
Koncentrera antalet enheter for thoraxkirurgi till fyra platser i landet.

I samband med att riktlinjerna for den framtida regionsjukvdrden
godkindes intogs i den davarande sjukvardslagen ett bemyndigande for
regeringen att foreskriva att riket skall indelas i regioner for hilso- och
sjukvird som berér flera sjukvardshuvudmin och ett aliggande for sjuk-
vardshuvudminnen att samverka i fragor som rér sddan hilso- och sjukvird.
Motsvarande bestimmelse finns i nuvarande 9 § hiilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). |

Enligt riktlinjerna bdér det ankomma pé sjukvardshuvudmainnen sjilva ate
dverenskomma om hur planeringssamverkan skall laggas upp och genomfo-
ras samt om inriktningen och omfattningen av samarbetet inom och mellan
regionerna. Det forordas cmellertid att en samordning av de regionala
planerna sker pa riksniva genom socialstyrelsen och Landstingsforbundet.
Genomfoérandet av de foriandringar av regionsjukvirden som riktlinjerna
innebir forutsitts vara i forsta hand en friga for sjukvardshuvudminnen.
Det forordas att Landstingsférbundet utfardar rekommendationer betrif-
fande utformningen av regionsjukvardsavtal samt initierar ctt riksavtal.

Fullstiindig' thoraxkirurgisk verksamhet bedrivs for nirvarande vid fyra
kliniker, ndmligen vid lasarettct i Lund, Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg,
Karolinska sjukhuset i Stockholm samt Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Patienter frin Umedregionen hénvisas — enligt avtal mellan berdrda sjuk-
vardshuvudmin - till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Patienter frdn den
sydostra sjukvardsregionen, dvs. bl. a. Link6ping. hanvisas till lasarettet i
Lund.

L motion 1985/86:S0433 av Agne Hansson (c) och Ingrid Hasselstrom Nyvall
(fp) hemstdlls att riksdagen hos regeringen skall begira atgiirder sa att
thoraxkirurgisk verksamhet kan etableras vid regionsjukhuset 1 Linkoping,.
Motionédrerna hiinvisar bl. a. till att vantetiderna for thoraxpatienter i Lund
mer in fordubblats under senare tid. Okningen beror pa den utveckling som
thoraxkirurgin genomgéait med t.ex. kranskirlsoperationer som gors i
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forebyggande syfte. Motioniirerna anser det vara angeliget att regionsjuk-
vitrden utvecklas lika over hela landet och anser det dirfor vara en riktig
atgird att en thoraxkirurgisk specialitet etableras vid regionsjukhuset i
Linkoping.

[ maotion 1985/86:50450 av Rune Angstrém m. fl. (fp) hemstills bl. a. att
den framtida resurstOrstirkningen inom det thoraxkirurgiska omradet i
forsta hand skall {4 ske inom Umed sjukvardsregion. Motionidrerna pekar
bl. a. pa de kapacitetsproblem som redan uppstatt och pé de stora vinster som
kan goras for patienterna.

Socialstyrelsen presenterade i skriftserien Socialstyrelsen redovisar 1983:5
ctt principprogram foér thoraxkirurgi under 1980-talet som underlag for
sjukvirdshuvudmiinnens planering och beslut inom omridet. Programmet
bascrades bl. a. p en av socialstyrelsen publicerad expertrapport “"Thoraxki-
rurgisk verksamhet 1981-1985" samt pd remissyttranden dver denna.
Socialstyrelsen forklarade i programmet att det mot bakgrund av da
tillgéingligt fakta- och prognosmaterial inte fanns skii for ytterligare centra
for fullstindig thoraxkirurgisk verksamhet i Sverige. Emellertid forklarade
socialstyrelsen att man avsig att goéra cn ny samlad dversyn av thoraxkirurgin
i mitten av 1980-talet.

Som framgatt ovan har det foérordats att Landstingsforbundet utfirdar
rekommendationer betriffande utformningen av regionsjukvard och tar
initiativ till riksavtal. Landstingsforbundets stvrelse rekommenderade 1984
sjukvardshuvudmiinnen att godkinna ett forslag till upptagningsomriden for
Oppen hjirtkirurgi. Denna rekommendation har sedan lett till 6verenskom-
melser betriffande patienter frén bl. a. Umed- och Linképingsregionerna.

Vid Landstingsforbundets kongress i juni 1985 diskuterades med anled-
ning av ¢n motion siirskilt.frﬁgan om cn thoraxkirurgisk klinik i Umea. Detta
foranledde Landstingsforbundets styrelse att i september 1985 fatta ett beslut
att omprova den 6ppna hjirtkirurgins dimensionering och lokalisering efter
det att socialstyrelsen kompletterat det medicinska underlaget. Landstings-
forbundets styrelse uppdrog direfter at socialstyrelsen att utreda dels hur
manga Oppna hjirtoperationer som berdknas for landet, dels hur stora
klinikerna mdiste vara for att en siker och rationell vérd skall kunna
garanteras. Styrelsens uppdrag avsag en forutsittningslds provning och inte
endast frigan om lokalisering av en klinik till Umeé.

Socialstyrelsen har i sin tur uppdragit at en kardiolog och en thoraxkirurg
att ta fram visst underlag. En del statistiskt material har presenterats vid en
mindre hearing. Socialstyrelsen kommer enligt inhimtade uppgifter att
under varen 1986 avliamna en rapport till Landstingsférbundet, varefter
Landstingsforbundets styrelse skall ta stallning till fragan pa nytt.

Fragan om thoraxkirurgiskt centrum i Umea har behandlats dven tidigare
av utskottet. I betinkande SoU 1984/85:19 konstaterade utskottet att
Landstingsférbundet. som da nyligen tagit stillning till en rapport om den
flerregionala planeringen av thoraxkirurgin. inte funnit skal att rekommen-
dera ctablerandet av ctt femte thoraxkirurgiskt centrum i Umed. Utskottet
avstyrkte med hinvisning hértill da aktuella motioner.

Thoraxkirurgins dimensionering och lokalisering har direfter kommit i ett
nytt lige. Socialstyrelsen haller f6r nirvarande pad med att ta fram nytt
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underlag for en forutsattningslos provning av hela frigan. Landstingsforbun-
det kommer dérefter att anyo ta upp drendet. Resultatet hiirav bor avvaktas.
Utskottet avstyrker med héanvisning till det anférda motionerna 1985/
86:50433 (c. fp) och 1985/86:S0450) (fp).

Specialisttjdnster inom modra- och barnhilsovéarden

Grundldggande for organisationen av hilsovarden foér modrar och barn har
tidigare varit ett av socialstyrelsen ir 1969 faststillt normalreglemente for
modra- och barnhialsovarden (MF 1969:39). Médrahilsovirden och barnhiil-
sovarden skulle enligt normalreglementet meddelas vid lokala centraler,
médravardscentraler och barnavardscentraler, av vilka det vardera fanns tva
typer. Centraler av typ I skulle vara knutna till kvinnoklinik resp. barnklinik
vid sjukhus och forestis av specialist. Centraler av typ [T skulle férestas av
distriktsidkare for allmdn likarvard och vara forlagda till forestindarens
mottagningslokal eller annan lamplig lokal.

1969 érs normalreglemente ersattes ar 1981 av socialstyrelsens allminna
rad (1981:4) om hilsovérd f6r médrar och barn inom primérvarden. Raden
ar avsedda att vara ett underlag for planering och drift av sjukvardshuvud-
miinnens verksamhet. Den del av hilsovarden fér médrar och barn som inte
behdver linssjukvardens resurser bor enligt de allmiénna raden forliggas till
primarvirden (vardcentraler). Den klinikanslutna organisationen for méd-
ra- och barnhélsovarden, dvs. centraler av typ I, bor darfor férsvinna pa sikt.

I motion 1985/86:50453 av Inga Lantz m. fl. (vpk) begirs att riksdagen skall
uttala att specialistmedverkan i form av gynekologer och barnlikare bor
finnas inom primarvérden dven i framtiden. 1 motion 1985/86.50403 av
Gullan Lindblad och Siri Higgmark (bdda m) begirs att riksdagen skall
uttala att specialistiikare inom gynckologi/obstetrik och barnsjukdomar
samt dvrig specialistutbildad vérdpersonal, t. ex. barnsjukskoterskor, barn-
morskor och kuratorer, skall ha sin givna plats inom primérvéarden.

I socialstyrelsens ovannimnda allminna réd om hilsovérd for médrar och
barn inom primirvirden forutsitts att antingen specialister i gynekologi/
obstetrik och i pediatrik cller likare i allmidnmedicin med vidgad erfarenhet
inom niamnda specialistomraden skall svara t6r denna hilsovard. Socialsty-
relsen har gjort berikningar i fraga om tillgingen pa specialister inom
gynekologi/obstetrik och pediatrik. Enligt dessa berdkningar torde i mitten
av 1980-talet ca 300-350 specialister i gynekologi/obstetrik och ca 400450
specialister i pediatrik vara disponibla fér primirvarden.

I de allménna raden forutsitts vidare att barnmorskor i stor utstrickning
skall ha hand om hilsovarden for blivande modrar. I omraden dir det inte
finns underlag fér en barnmorska, t. ex. i glesbygder, bér enligt de allménna
riden distriktsskoterskorna fa mojlighet att vidareutbilda sig i gynekologi/
obstetrik. I de allmidnna rdden pipekas ocksid att, eftersom det f6r
niirvarande ofta finns gott om barnsjukskéterskor frimst inom storstadsom-
radena, det ar limpligt att de utfor en stor del av arbetet inom hiilso- och
sjukvarden for forskolebarn. Socialstyrelsen framhéller dock att hilso- och
sjukvird for barn i princip skall bedrivas av distriktsskoterskor.

I proposition 1984/85:181 om utvecklingslinjer f6r hélso- och sjukvirden,

4 Riksdagen 1985/86. 12 saml. Nr I
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m. m. uttalades att huvuddelen av primérvardens insatser kommer att ske
genom virdlag dir allménldkaren, distriktssjukskoterskan och underskoter-
skan i kontakt med atskilliga andra personalkategorier svarar for insatserna
och formedlingen av kontakt med andra specialister. Féredragande statsra-
det bedomde att det framfor allt i vissa tattbefolkade omraden kan vara en
praktisk 10sning att specialister i t. ex. gynekologi och pediatrik arbetar pa
heltid vid en vardeentral. [ andra fall kan tjanstgéring vissa dagar, men med
organisatorisk anknytning till lanssjukvirden, vara en biittre 16sning. Ibland
kan sjukhusanknuten mottagning vara den biista modellen. Foredragande
statsradet uttalade dock att den enskilde bor ha majlighet att utan admini-
strativa hinder fa soka specialist om 6nskemdl dirom finns.

Utskottet har vid ett flertal tillfdllen tidigare behandlat motioner som tar
upp behovet av specialister inom mddra- och barnhiillsovarden. Senast
behandlade utskottet fragan i betinkandet SoU 1984/85:28. Utskottet
erinrade di - liksom i tidigare betinkanden — om att det i socialstvrelsens
allminna rad om hilsovard for modrar och barn inom primérvarden
forutsitts att antingen specialister 1 gynckologi/obstetrik och pediatrik eller
likare i allménmedicin men med vidgad erfarenhet inom nimnda specialist-
omraden skall svara for denna hillsovard. Utskottet hiinvisade ocksa till att
tillgdngen pa specialister inom de berdrda omradena gor det méjligt tor ctt
betvdande antal av dem att arbeta inom primérviirden. Utskottet forklarade

_att man delade den i propositionen om utvecklingslinjer for hiilso- och
sjukviirden uttalade uppfattningen att det bor finnas specialistlikare inom
primiirvirden. Utskottet understrok att de kvinnor som sa onskar bér ha
majlighet att fi Konsultera en gynekolog utan att forst behéva gd till en
allminlikare och att detsamma bor gélla forildrar som vill viinda sig direkt
till en barnlidkare. Utskottet uttalade ocks att det givetvis — anpassat efter
lokala forhdllanden — dven bor finnas tillgdng pi annan specialistutbildad
personal dn likarc. t.ex. psykologer. barnmorskor. barnskéterskor och
Kuratorer.

De av utskottet tidigare uttalade svnpunkterna gor sig alltjamt gillande.
Med hiinsyn till den lamnade redovisningen finns enligt utskottets mening
inte anledning att befara att moédra- och barnhilsovardens kvalitet kommer
att forsimras genom en integrering i primirvarden.

Utskottet avstyrker med det anférda motionerna 1985/86:50453 (vpk) och
1985/86:S0403 (m).

Invandrarkvinnors ritt till kvinnlig gynckolog

I motion 1985:86:50473 av Gullan Lindblad och Siri Higgmark (bdda m)
begiirs att riksdagen skall uttala sig for att invandrarkvinnor. som si énskar,
bor ha ritt att bli undersokta av kvinnlig gynekolog. Motioniirerna hiinvisar
bl. a. ill att vissa kvinnor av religitsa och kulturclla skil endast kan tinka sig
att bli undersdkta av en kvinnlig gynckolog och att undersokning av ¢en
manlig gynekolog for manga kvinnor vore en katastrof, sa dven for deras min
och familjer. '

Allminna fragor om hélso- och sjukvard for invandrare har behandlats i
olika sammanhang. I det principprogram for hilso- och sjukvirden for
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1990-talet som cn arbetsgrupp, sedermera understilld hilso- och sjukvirds- — SoU 1985/86: 16

beredningen, med foretridare for staten, Landstingstorbundet och de
centrala fackliga organisationerna, utarbetade och dr 1984 Gverliimnade till
regeringen (SOU 1984:39, T1ilso- och sjukvard infor 90-talet) ingick ocksa en
siirskild underlagsstudie om invandrarnas situation (SOU 1984:45, Invand-
rarna i hillso- och sjukvarden). T detta delbetiinkande framlades vissa forslag
till Atgiirder for att forbittra invandrarnas situation. Diri belystes ocksa hur
olika kulturbarridrer kan forsvira invandrares kontakter med hiilso- och
sjukvérden.

I Invandrarpolitiska kommitténs slutbetinkande (SOU 1984:58) Invand-
rar- och minoritetspolitiken behandlas ocksd frigor om invandrarna i
sjukviirden. T betiinkandet (s. 162) betonas vikten av att personalen inom
virdscktorn pé ett systematiskt sitt, genom utbildning och fortbildning, far
grundliiggande kunskaper om invandrarna och deras situation i Sverige.

Landstingsférbundet har tagit fram ett studiematerial om invandrare i
hiilso- och sjukvarden., ~Olika men éinda jamlika— om invandrare i hilso- och
sjukvirden™. Materialet viinder sig till dem som redan arbetar inom virden
men ir diven tinkt att kunna anviindas i vardyrkesutbildningen och av andra
som arbetar med invandrarfragor.

Fragan om invandrarna och sjukvirden togs ocksa upp i samband med
utvecklingslinjerna for hillso- och sjukvarden. T betinkandet SoU 1984/85:28
uttalade sidlunda utskottet i anslutning till vissa motioner att det iir angeliget
att all personal har goda grundliggande kunskaper om invandrarna och att
det finns tillgang till flersprikig personal.

[ den nyligen framlagda propositionen 1985/86:98 om invandrarpolitiken
betonas att det forutom fungerande tolkservice och tillgdng till tvasprikig
personal dr viktigt med kunskaper och insikter om de kulturer som
invandrarna kommer ifrin. Foredragande statsridet framhaller att persona-
len inom bl. a. hilso- ach sjukvirden ofta behéver grundliggande kunskaper
om invandrarnas — inte minst invandrarkvinnornas — situation. Aven om
situationen under senare dr mojligen blivit bitttre in tidigare dterstdr {innu
mycket att gora. [ propositionen uttalas att det dr en viktig uppgift for
socialstyrelsen att stimulera till utveckling av nya metoder som kan behdvas
for att mota invandrarnas sirskilda behov.

Utskottet gor foljande beddmning.

De fragor om invandrarna och hélso- och sjukvarden som hittills behand-
lats har varit av mer allmiin karaktiir och bl. a. giéllt tillgdngen péa sprikkunnig
personal. I motion 1985/86:S0473 (m) tas en konkret, mera specifik
kvinnofrdga upp. namligen den om invandrarkvinnors ritt till kvinnlig
gynekolog.

Ett landsting. Virmlands lins landsting, har sarskilt uttalat sig for
invandrarkvinnors ratt att bli undersékta av en kvinnlig gynekolog. Silunda
bifoll landstingsméteti Viirmland i november 1984 en motion i fragan (§ 245,
protokoll 287/84).

Gynekologiska problem hos flvktingar kan erbjuda speciella problem.,
Som framgar av motionen vigrar manga invandrarkvinnor att genomgi
gvnekologisk undersokning av manlig likare. Tolkfrigan kan ofta ocksa vara
kiinslig. Kvinnor fran vissa kulturer vill inte tala om sina besviir med cn
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mantig tolk niirvarande.

Utskottet kiinner forstaelse for de synpunkter som framférs i motion 473
(m). Utskottet vill ocksd understryka vikten av att sirskild hiinsva tas till de
svirigheter som vissa invandrarkvinnor upplever i samband med besék hos
likare for gynekologisk undersdkning. Det bor enligt utskottets mening vara
en strivan fran sjukvardshuvudminnens sida att bereda de kvinnor som sd
dnskar mojlighet att bli undersokta av en kvinalig gynekolog. T minga
landsting striivar man sikerligen ocksé efter att 1dsa problemen pa ett for
patienten medicinskt och psvkologiskt tillfredsstillande siitt. Det dremeller-
tid ctt svarlost. praktiskt problem att kunna ge alla kvinnor som sa vill
mojlighet till undersokning av kvinnliga gynekologer. Med det nya system
for omhindertagande av flyktingar som tritt i kraft den 1 januari 1985 och
som beskrivits ovan under avsnittet Rehabilitering av tortyroffer (se s.11) ir
avsikten att flyktingar skall bli mottagna och kunna bosiitta sig i varje
kommun i hela landct.

Det ér enligt utskottets mening i férsta hand en friga for sjukvirdshuvud-
minnen att avgora i vilken utstrickning invandrarkvinnors dnskemal om
kvinnliga gynekologer skall kunna tillgodoses. Utskottet vill dock framhélla
betydelsen av att sjukvirdshuvudmiinnen dgnar sirskild uppmiirksamhet at
denna fraga.

Med det anforda avstyrker utskottet motion 1985/86:850473 (m).

Specialistutbildning i dermatologi

I motion 1985/86:S0445 av Margareta Andrén och Ingrid Ronne-Bjorkqvist
(bada fp) tas frigan om utbildningen av dermatologer upp. I motionen begirs
ett tillkiinnagivande av riksdagen att utbildningen av dermatologer sérskilt
skall belysas i den nu pdgdende 6versynen av lakarnas specialistutbildning, sa
att det langsiktiga behovet av hudspecialister tillgodoscs. ’

Den nuvarande likarutbildningen utformades genom riksdagens beslut
om reformerad lakarutbildning 1969 (prop. 1969:35. SoU 83, rskr. 215). 1
enlighet med 1969 ars reform omfattar grundutbildningen studier under fem
och ett halvt ir. Utbildningen efter likarexamen dr uppdelad i tva delar. Den
forsta delen utgors av allméntjanstgoring (AT) i 21 manader. Denna del ir
lika for alla lakare. Efter godkanda kunskapsprov i internmedicin, kirurgi
och psykiatri erhélles likarlegitimation. Den andra delen ér vidarcutbildning
som leder fram till specialistkompetens. Tiden for tjanstgoéringen varicrar for
de olika specialiteterna, for niarvarande fran fyra till fem och ett halvt ar.

Utbildningcn efter lakarexamen utgors frimst av tjanstgoring som lakare i
underordnad stillning inom offentlig hiilso- och sjukvard. All tjanstgoring
forutsitts vara motiverad av sjukvirdsbehov och kunna inordnas i hidlso- och
sjukvirdens organisation. For ndrvarande finns drygt 7 000 lakare under
vidareutbildning.

I specialistutbildningen ingdr utdver den praktiska tjanstgoringen s. k.
systematisk undervisning. Denna bestér av sjilvstudier och sirskilda kurser
med kunskapsprov. For att fia specialistkompetens krivs for nirvarande
genomgiing av scx veckolanga kurser.

Specialistutbildningen i dermatologi omtattar 4 dr. For nirvarande antas
arligen ca 7-8 nya likare till shdan utbildning (7 antagna for 1986, 8 for 1987).

SoU 1985/86:16
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Vidareutbildningen av likare avses uppfylla tvd mél. Den skall ge likarna
de kunskaper, fardigheter och attityder som ar nodvindiga for att de
sjalvstindigt skall kunna utdva likaryrket inom sina medicinska verksam-
hetsomriden (specialiteter). Specialistutbildningen skall ocksi utgora ett
instrument for att fordela likarna pd olika specialiteter for att pd basta sitt
gagna samhillets behov. For sistnimnda dndamal har utvecklats ett sdrskilt
likarférdelningsprogram.

Hudsjukvérden har under senare tid genomgitt vissa forindringar.
Sdlunda har behovet av sluten vird avsevirt minskat. Virden av de
Psoriasis-sjuka har forbéttrats. Mojligheterna till bestralning har tillkommit.
Denna behandling ges framst i form av éppen vard. Antalet anlaggningar f6r
bestrilning har 6kat. I t.ex. Stockholm har psoriasisforbundet flera egna
anlaggningar.

I januari 1985 beslutade regeringen tillkalla en sarskild utredare med
uppdrag att se Over likarnas specialistutbildning och féresla hur vidareutbild-
ningen efter likarexamen skall utformas i framtiden. T direktiven till
utredningen (dir. 1985:2) hianvisas till att merparten av vardbehoven i den
framtida halso- och sjukvarden kommer att tillgodoses inom primér- och
linssjukvirden. Detta kommer att stiilla sarskilda krav pa utbildningen av de
lakare som arbetar dar och som kommer att utgdra basen i det medicinska
arbetet. Utbildningen av dessa likare maste. anférs det i direktiven, pa ett
battre sitt dn i dag leda till en bred kompetens. Huvuduppgiften for
utredaren ar dirfor enligt direktiven att utforma sddana krav pa teoretisk
undervisning och pd praktisk tjiinstgoring att utbildningen kan ge dessa
forutsittningar. Utredaren skall ocksd 6vervaga om och i vilken utstrdckning
mera specialiserade utbildningar skall inrymmas i systemet.

Utskottet kan sidlunda konstatera att specialistutbildningen for lakare for
nérvarande ir foremal for en dversyn. Oversynen omfattar all vidareutbild-
ning. Enligt vad utskottet inhimtat kommer utredningen att vara klar med
sin 6versyn under slutet av detta ar. Enligt vad som framgér av budgetpropo-
sitionen kan ctt forindrat vidareutbildningssystem genomforas tidigast ngot
ar darefter.

Utskottet vill betona betydelsen av en god sjukvard fér dem som drabbas
av hudsjukdomar. diribland inte minst de psoriasissjuka, och att det fér en
sddan vird ocksd stills krav pa tillging pa specialister i dermatologi.
Utskottet utgir emellertid frin att dven utbildningen av dermatologer
kommocr att belysas i samband med dversynen av lakarnas vidareutbildning.
Motion 1985/86:S0445 (fp) avstyrks darfor.

Amalgam som tandlagningsmaterial

Under allminna motionstiden har vickts flera motioncr som tar upp olika
fragor rorande s. k. oral galvanism och amalgam som tandlagningsmaterial.

I rotion 1985/86:S0411 av Inga Lantz m. fl. (vpk) hemstills att riksdagen
som sin mening skall ge rcgeringen till kinna att tandlakare och lakare inom
ramcn for fortbildningen bor delges de nyaste ronen inom forskning om
amalgamets risker och skadeverkningar (yrkande 2) och att en utredning
tillsatts med syfte att ytterligare klarlagga amalgamets skadeverkningar
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(vrkande 4). Yrkande 3 behandlas av socialutskottet i ett betinkande om
anslag till forskning m. m. (SoU 1985/86:18). yrkande 1 av socialforsikrings-
utskottet.

1 rnotion 1985186:S0428 av Marianne Andersson och Jan Hyuring (bdda ¢)
hemstélls att riksdagen hos regeringen skall begira dels att kvicksilverforgift-
ning av amalgam skall klassas som sjukdom (vrkande 3), dels att statistik skall

foras over antalet sjuka och andelen som tillfrisknar (vrkande 4). Yrkandena-

1 och 2 behandlas i det ovannimnda betéinkandet SoU 1985/86:18 och
yrkande 5 av socialforsdkringsutskottet.

1 motion 1985/86:S0431 av Marianne Karlsson (c) och Bérje Stensson (fp)
hemstills att riksdagen hos regeringen bor begira forslag till forbud att
anvinda amalgamfyllning vid lagning av ténder.

I motion 1985186:S0463 av Hugo Bergdahl (fp) begérs ett tillkkinnagivande
av vad som i motionen anférs om en dversyn av atgirder mot metallforgift-
ningar av tandlagningsmaterial. | motionen tas upp fragor om férstarkning av
hinvisningstandlakarorganisationen, utveckling och tillampning av siirskilda
vardprogram och tandhalsoprogram och om sirskild information till tandla-
kare. I motionen tas ocksad upp frdgan om ett temporirt férbud avseende
amalgambehandling av barn och gravida kvinnor dvensom ett flertal andra
fragor.

Utskottet har vid atskilliga tillfillen tidigare behandlat motionsyrkanden
gallande oral galvanism. Salunda behandlade utskottet sddana fragor vid tvd
tillfillen under féregaende riksmdte. [ betiankandet SoU 1984/85:12 uttalade
utskottct att det liksom tidigarc ville understryka att det ar viktigt att
patienter som lider av oral galvanism tas om hand pé ett adekvat sitt, helst av
personal med crfarenhet av behandling av sadana patienter. Utskottet
forklarade sig ocksd vara medvetet om att det pé senare tid gjorts allt flera
ron kring amalgamets verkningar pd médnniskan och att vissa av dessa ron ger
anledning till oro. Utskottet anfoérde vidare att forskning bedrivs pa omradet
och att det méste forutsittas att man inom odontologin gor vad som dr mojligt
for att klarlagga amalgamets eventuella skadeverkningar och for att fa fram
fullgoda, alternativa tandlagningsmaterial. Utskottet hdnvisade ocksa 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 ar dgnade att bringa problemen
med tandlagningsmaterial och oral galvanism ndrmare sin losning och
avstyrkte di aktuella motionsyrkanden. 1 betinkandet SoU 1984/85:20
behandlades en motion om 6kade forskningsinsatser. Utskottct erinrade om
vad som sagts i det tidigarc betinkandet och uttalade att ingenting
framkommit som motiverade cn annan beddmning. Den da aktuella
motionen avstyrktes.

I slutet av forra aret tillsatte socialstyrelsen en sirskild fran styrelsen
fristdende expertgrupp med uppgift att utreda eventuclla risker vid s. k.
lagdosexponering av kvicksilver. T arbetsgruppen ingar ett antal professorer
under ordférandeskap av professor Olov Lundberg vid Akademiska sjukhu-
set 1 Uppsala. Tandvirdsskadeférbundet, som sirskilt engagerat sig for
patienter med oral galvanism, har erbjudits féresld en expert att ingd i
gruppen. De frigor som expertgruppen sirskilt skall belysa ir om kvicksilver
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frin amalgam kan orsaka kvicksilverforgifining eller kvicksilverallergi och
om det finns fall diir det kan bevisas forgiftning eller allergi diir ett utbyte av
amalgam medfort férbittringar. Expertgruppen skall ocksa belysa de risker
som anviindning av amalgam kan medfdra for tandvirdspersonalen.

Socialstyrelsen arrangerade under hosten 1985 en hearing med deltagande
av forskare som presenterade vissa prelimindra forskningsresultat. Enligt ett
pressmeddelande fran socialstyrelsen (nr 73, 1985-09-12) cnades deltagarna
vid motet om att det finns ett samband mellan kvicksilverhalt i hjirnan och
amalgamfylining. Diremot har det dnnu inte kunnat slas fast ett samband
mellan kvicksilver fran amalgam och olika kroppsliga besvir. Det anses dock
att pagiiende forskning bor kunna ge nya infallsvinklar. Socialstyrelsen har
inventerat aktuell och pagiende forskning i Sverige kring tandvardsmaterial.
Socialstyrelsen har ocksi uttalat sig for en intensifierad forskning kring
amalgam och kvicksilver,

Socialstyrelsen gav under 1985 ocksa Nordisk Institut for Odontologisk
Materialprovning (NIOM, de nordiska lindernas gemensamma institution
for testning av tanderséttningsmaterial) i uppdrag att utfora en riskvirdering
av kvicksilver i dentalt amalgam. NIOM rapporterade i september 1985 pé
basis av tiligingliga vetenskapliga dokument. rapporter och internationella
jamforelser att amalgam ér ett vél limpat tandfyllningsmaterial med mycket
fi kiinda biverkningar.

En sirskild projektgrupp inom socialstyrelsen har i januari 1986 foreslagit
att socialstyrelsen skall inféra en obligatorisk registrering av tandvirdens
material, t.ex. amalgam och plaster. Enligt forslaget bor registreringen
finansieras genom en Aarlig avgift som tas ut f6r varje produkt som ir
registrerad. Vad giller annonsering och marknadsforing foreslar projekt-
gruppen att socialstyrelsen ges i uppdrag att siitta upp sarskilda regler for
detta. Det finns i dag vil utarbetade rutiner for registrering och utviirdering
av likemedclsbiverkningar. For dentala material saknas ett sddant rapporte-
ringssystem. Projektgruppen foreslar darfor att tandlakare och lakare skall
vara skyldiga att rapportera biverkningar av dentala material till ett sdrskilt
biverkningsregister vid styrelsen. Fran detta register foreslas sedan en
aterrapportering ske genom négon form av biverkningsmeddelanden till
tandvdrden. Forslaget redovisas i rapporten (Ds S 1986:2) Kontroll och
tillsyn av dentala medel. 1 rapporten redovisas ocksa frigor om forskning.
Rapporten remissbehandlas fér ndrvarande.

[ februari 1 &r gav socialstyrelsen ut ett meddelandeblad (nr 5/86) om
kompositionsplast som mojligt alternativ till dentala amalgam. Meddelan-
debladet utgodr en Gverarbetning av ctt tidigare meddelandeblad (nr 5/84)
med motsvarande innehéll. I meddelandebladet behandlas bl. a. de situatio-
ner di kompositionsplaster kan anvindas som ersittning for amalgam.

Socialstyrelsen har likaledcs i februari i ar i ett meddelandeblad (nr 4/86)
tagit fram ett underlag till virdprogram for patienter med besvir som kan
sattas i samband med tandersittningsmaterial. Underlaget till vardprogram
riktar sig i forsta hand till landets tandlédkare men éven till lakare och ovrig
personal inom hilso~ och sjukvarden som kan komma att medverka i
omhindertagandet av den aktuella patientgruppen. Underlaget forutsitts bli
foremal for vidare bearbetning inom de olika landstingsomrddena. Avsikten
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ar inte att underlaget skall vara styrande utan endast verka informerande. Pa
uppdrag av regeringen har socialstyrelsen utarbetat forslag till och genom{ért
utbildning av s. k. hinvisningstandlikare som nu finns inom varje landstings-
omrade. Dessa tandlikare ir speciellt utbildade att bedéma och informera
paticnter med besvir som kan sittas i samband med tandersittningsmaterial.
De skall ocksé kunna rida allméntandldkarna och férmedla kontakter med
tandvardens resp. sjukvardens specialister.

Slutligen skall hir redovisas att en expertgrupp inom statens miljémedicin-
ska laboratorium for niirvarande arbetar med en undersékning om cancerris-
ker for tandlikarc.

Utskottet gor foljande dverviiganden.

Utskottet kan med tillfredsstillelse konstatera att ytterligare ctt flertal
initiativ tagits under senaste tid nir det giller frigan om verkningar av
amalgam som tandlagningsmaterial. Det {dr viktigt att anstringningarna
fortsitter for att bringa denna friga narmare sin [0sning. Liksom tidigare vill
utskottet ocksd understryka vikten av att patienter som siiger sig lida av oral
galvanism och kinner oro infér amalgam och kvicksilvrets skadeverkningar
verkligen tas pa allvar. Dessa patienter méste beredas en adekvat vard och
bor fa mojlighet till behandling av personal med erfarenhet av sadana fragor.

Nir det galler yrkande 4 i motion 1985/86:5S0411 (vpk) om tillsattandet av
en sirskild utredning kan konstateras att en sddan nyss tillsatts genom
socialstyrelsens forsorg. Syftet med motionsyrkandet far dirmed anses
tillgodosett. Yrkandet avstyrks darfor.

I samma motions yrkande 2 begirs att alla likare och tandlikare inom
ramen for fortbildningen skall {4 del av de nyaste forskningsronen. I savil
grund- som fortutbildning av tandlikare tas i dag upp frigan om oral
galvanism och amalgam. Inom varje landsting finns numera s. k. hiinvisnings-
likare med sarskilda kunskaper om bl. a. oral galvanism. Dessa likare skall
ocksd medverka med information till tandlikare. lakare och annan virdper-
sonal som kommer i berdéring med sadana fragor. Utskottet anser med
hanvisning hirtill det inte erforderligt med nigon dtgiird fran riksdagens sida
med anledning av motion So411 (vpk) yrkande 2.

[ motion 1985/86:50428 (c) begiirs att kvicksilverforgiftning skall klassas
som sjukdom (yrkande 3). En motion om att oral galvanism skulle erkiinnas
som sjukdom behandlades av utskottet i betinkande SoU 1982/83:1.
Utskottet remitterade motionen for yttrande till bl.a. socialstyrelsen,
Karolinska institutet, Landstingsférbundet och Sveriges tandlikarférbund.
De remissinstanser som yttrade sig dver motionen framholl att oral galvanism
ar ett clektrokemiskt fenomen och inte i sig kan betecknas som en sjukdom.
Utskottet anslét sig till denna mening och avstyrkte dirfér motionsyrkandet.
Utskottet framhéll emellertid — i likhet med vad som papekats i ett yttrande
fran riksforsakringsverket — att sjukpenning i vanlig ordning utgdr. om
symtomen frin munhdalan pd grund av t. ex. oral galvanism skulle leda till
~ sddana fysiska eller psykiska besvir att arbetsofdrmiga kan anses foreligga.

Verkningarna pa manniskan av férekomst av sma mangder kvicksilver 4r
inte klarlagda. Enligt utskottets mening finns det darfor for niarvarande inte
anledning beteckna ett sddant tillstind som sjukdom. Skulle tillstandet ge
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sjukdomssymtom och dirigenom leda till arbetsoférmaga. foreligger sjilv-
fallet sjukdom sisom utskottet tidigare framhdllit. I det hiinscendet bor
erinras om att fraigan om huruvida amalgam och kvicksilvret i amalgam kan
orsaka sjukdom eller allergi dr en av de huvudfrigor som den av socialstyrel-
sen nvligen tillsatta expertgruppen har att utreda. Utskottet avstyrker dirfor
motionsyrkandet (So428 yrkunde 3).

I samma motion 428 (¢} finns ocksd ett yrkande att statistik skall foras Gver
antalet sjuka och andelen som tillfrisknar efter sanering av tandfyllnader
(vrkande 4). Nir det giller registrering av biverkningar av dentala ersitt-
ningsmedel har som framgitt ovan en sirskild projektgrupp inom socialsty-
relsen nyligen forestagit en registrering av alla dentala ersittningsmaterial
och en skyldighet for tandlitkare att anmaila kiinda biverkningar till ett sddant
register. Forslaget dr {Or nirvarande foremél for remissbehandling.

Med hiinvisning till det anfoérda anser utskottet inte att motion So428 (¢)
yrkande 4 pakallar nagon atgiird frin riksdagens sida.

I'motion 1985/86:S0431 (c. fp) begirs ett forbud mot anvéndning av amalgam
vid lagning av tinder. Frigan om férbud mot amalgam i vissa sammanhang
ndmns ocksa i motiveringen till motion 1985/86:S0463 (fp).

NIOM (Nordisk Institut for Odontologisk Materialprovning) har, som
framgatt av den tidigare redovisningen (s. 21). nyligen till socialstyrelsen
rapporterat att amalgam pa vetenskapens nuvarande nivd méste anses vara
vil lampat som tandfyllnadsmaterial. Andra material har hittills visat sig ha
mindre goda egenskaper. Socialstyrelsen har i meddelandeblad nr 5/86 gett
synpunkter pa bl. a. kompositionsplasters méjligheter att utgdra alternativ
till dentala amalgam. Utskottet 4r mot denna bakgrund inte berett fororda
nigon riksdagens atgiird med anledning av motion So431 (c. fp). Motionen
avstyrks.

I motion 1985/86:S0463 (fp) begiirs ett tillkannagivande om behovet av olika
atgirder mot metallforgiftningar av tandlagningsmaterial. Ovan har redovi-
sats ett stort antal atgdrder som under den senaste tiden vidtagits nar det
giller att utreda frigan om och forbittra varden av patienter med oral
galvanism. Utskottet dr i avvaktan pa resultatet hirav inte berett att nu
foresla ytterligare atgarder i frigan. Motion So463 (fp) avstyrks siledes.

Hilsokontroller for dldre m. m.

I tvd motioner tas frigan om hilsokontroller for éldre upp. 1 motion
1985/86:80223 av Karin Israelsson m. fl. (¢) hemstills att riksdagen hos
regeringen skall begéra forslag som syftar till allmén halsokontroll av dldre
(vrkande 5). Yrkande 3 i motionen behandlas av socialutskottet i annat
sammanhang, dvriga yrkanden av andra utskott. I motionen anférs att en
allmin hélsokontroll av idldre ar ett sitt att forebvgga och uppticka
sjukdomar i ctt tidigt skede. Det ar lika betydelsefullt som den férebyggande
hilsovarden for barn och skolungdom, men har inte uppmérksammats pa
samma sitt. T motion 1985/86:S0436 av Karin Israelsson (c) begirs ctt
tillkdnnagivande av vad som i motionen anférts om screeningverksamhet for
att i tidigt skede spara prostatacancer. Motioniren pekar pé att prostatacan-
cer ir den vanligaste cancerformen hos min. Hon anfor att prostatatumérer
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ofta upptiicks vid rutinkontroller eller som ctt led i en smiirtutredning. [
motionen anfors ocksi att den moderna kirurgin majliggjort nva operations-
metoder med fiarre komplikationer, varfor det finns starkare skil att
intressera sig for en tidig upptiickt av sjukdomen.

Malet for hilso- och sjukvarden ir enligt den nya halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen
(2 §). I en ny paragraf, 2 b §, foreskrivs numera uttryekligen att hilso- och
sjukvirden skall arbeta for att forebygga ohilsa.

Mot bakgrund av de stora vardbehov och de sirskilda hilsorisker som
foreligger for dldre foreslog HS 90 att landstingen pa sikt borde inridtta
hilsovard for dldre inom ramen for primirvardsverksamheten enligt samma
principer som sedan linge tillimpats inom barn- och mddrahélsovarden och
med samma goda tickning. )

Frigan om en hilsovard for ildre togs ocksd upp i den av riksdagen (SoU
1984/85:28. rskr. 400) sedermera godkiinda propositionen 1984/85:181 om
utvecklingslinjer for hilso- och sjukvarden. m. m. Foredragande statsradet
uttalade ddrvid (s. 102) att en sidan halsoservice for dldre drett angeliget led
iutvecklingen av det forebyggande arbetet och omviardnadsinsatserna for de
dldre genom primirvardens forsorg. Vidare utalades att forslaget var val
dgnat att 6ka mojligheterna for de aldre att bo kvar i det egna hemmet.
Denna utveckling kunde ses som en fortsatt utveckling av den goda service
som manga distriktsskoterskor ger till dldre. anfordes det i propositionen.
Forsknings- och utvecklingsresultat ansigs ocksd peka i fiktningen att
livskvaliteten kan starkas genom en sadan aktiv hilsovérd for de dldre.

I propositionen framholls ocksd det angeldgna i att socialstyrelsen i
samverkan med Spri ndrmare utviarderar de forsoksverksamheter som hittills
bedrivits. Socialstyrelsen borde, om det bedomdes val motiverat, utarbeta
ctt program for innehallet i en sddan aldrehilsovardsservice till ledning for
huvudminnen och den personal som skall svara for denna service.

Flertalet sjukvirdshuvudmiin har utarbetat cller ar i fird med att utarbeta
“hélsoplaner™. 1 dessa framhdlls de ildre som en s. k. riskgrupp. vilket gér
det motiverat med dtgirder av olika slag. Detaljerade program for aldrehil-
sovarden finns diremot endast i ett fital av hilsoplanerna.

Nigra sjukvardshuvudmain har emellertid redan for flera ar sedan beslutat
eller rekommenderat att man skall bedriva en sirskild dldrehilsovard. Det
giller sarskilt Visterbottens. Skaraborgs och Givleborgs lins landsting.

I Goteborg: bedrivs sedan lang tid ctt forskningsprojekt, den s.k.
H70-undersékningen, i syfte att ge svar pa frigor om dldrandet, framtida
virdbehov for iildre och olika férebyggande insatser. Det dr dnnu lang tid
kvar innan projektet slutfors, men man anser sig dndd redan nu vara
overtygad om att dldrandet kan paverkas av olika dtgirder i saviil positiv som
negativ riktning. Hur ett férebyggande arbete skulle kunna se ut studeras i
tva projekt med viss anknytning till H70-undersékningen. I ett av dem, det
s.k. IVAG-projektet (Interventionsprogrammet "De ildre i Goteborg —
forr, nu och i framtiden™), studerar man tre grupper, dir en grupp utgér
kontroll- och referensgrupp medan de tvd Gvriga pa olika nivaer bereds
mdjligheter till bl. a. hdlsoundersdkning men dven en médngd andra aktivite-
ter som syftar till att forebygga ohilsa och aldrandeprocesser. T ett annat
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projekt gors en studic som avses kunna ge viigledning for hur hilsokontroller
for aldre personer bor liggas upp. .

Exempel kan ocksd ges p& andra aktuella hilsovirdsprojekt for dldre:
Robertsfors (Viisterbottens lins landsting), Skara och Habo (Skaraborgs
ldns landsting), Sjobo, Staffanstorp och Lomma (Malméhus liins landsting).
Sigtuna och Sollentuna (Stockholms ldns landsting) och Sundsvall (Vister-
norrlands lins landsting). Vid Tegs vardcentral i Umea (Visterbottens lins
landsting) startade en distriktsskéterska redan ar 1973 en organiserad
hilsovard for 65-aringar och iildre. Verksamheten har ansetts mycket
framgéngsrik och bedrivs dnnu i dag. 1 de silunda nimnda dldrehilsovards-
projekten ingar ocksé hilsokontroller for de éldre.

Spri har nyligen publicerat en rapport (Spri rapport 198, 1985) Hilsovard
for dldre. 1 rapporten foreslir Spri att dven dldre skall garanteras samma
trygghet som den dvriga befolkningen redan har. Flilsovarden fér dldre bor
enligt rapporten med tiden kunna ingd som en naturlig del i frimst
distriktsskoterskornas och distriktslakarnas arbete. I rapporten rckommen-
deras att samtliga dldre inbjuds till en hilsoundersékning ett ar cfter det att
de gatt i pension. Halsovard for dldre ger forslag pa hur man kan bygga upp
en organiserad hilsovird for pensionidrer inom primirvardens ramar.
Rapporten hivdar dock inte att det finns nagon allméngiltig modell for detta.
I rapporten beskrivs dven mera ingdcende de olika aktiviteter och verksamhe-
ter som redovisats ovan. '

Inom socialstyrelsen bedrivs for nidrvarande ett arbete med att konkretise-
ra ctt dldrehilsovardens basprogram. Socialstyrelsen har hirvid uppdragit at
forskare att ta fram underlag for innehdllet i en hiilsokontroll for dldre. Detta
underlag berdknas vara firdigt under hosten 1986. Socialstyrelsen riknar
med att $4 sminingom kunna ge ut allmanna rdd i fragan.

Utskottet gor foljande beddmning.

Nir det giller manniskor i yngre 4ldrar bedriver samhéllet en aktiv omsorg
om dcras hilsa. Det sker framst via modra- och barnhilsoviird. skolhalsovard
och den foretagshilsovird som ér under utbyggnad. Kénnetecknande fér den
nu nimnda halsovarden &r att den arbetar {orebyggande och uppsékande.
Nagon motsvarighet hértill finns pa de flesta stiillen inte efter det att man
blivit pensionerad. Det ar cnligt utskottets mening bade naturligt och
sjilvklart att en hilsovardsservice i ndgon form ocksd bor erbjudas de aldre.
Den viktigaste dtgirden for att astadkomma detta ir emellertid i forsta hand
en utbyggd och lattillgénglig primarvird. En regelbunden likarkontakt dr
ofta den bista garantin for att sjukliga forandringar hos en dldre minniska
uppméirksammas i tid och fir en riktig bedémning.

Det avilar i forsta hand hilso- och sjukvardshuvudminnen att utifrén
lokala férutsattningar och behov utveckla arbetet med hilsovérd {or éldre.
Ett aktivt utvecklingsarbete och forséksverksamheter pagéar. Det finns
vidare i dag inte nagon given form for en allmin hélsokontroll f6r dldre. 1
olika projekt studeras vad som limpligen bor utgdra innchéllet i en
aldrehilsovird och dirmed iven hiilsoundersékningar av olika slag. Utskot-
tet anser mot denna bakgrund inte att det finns skal for ndgot riksdagens
initiativ med anledning av yrkande 5 i motion 1985/86:50223 (¢). som alltsd
avstyrks.
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Nir det giller yrkandet i motion 1985/86:S0436 (¢) om allménna kontroller
i friga om forekomsten av prostatacancer hos mén bedrivs inte nigra sidana
verksamheter i dag. Det har fran flera hall uttalats tveksamhet kring mera
generellt genomforda sddana undersokningar. frimst med hianvisning till den
laga uppticktsfrekvens av prostatacancer som massundersékningar sanno-
likt skulle ge. Cancerkommittén har i sitt betiinkande (SOU 1984:67) Cancer
— Orsaker, forebyggande m. m. uttalat att manga fall av prostatacancer dven
utan behandling har ett pafallande godartat forlopp samtidigt som sjukdo-
men sitllan gar att radikalt bota dven om diagnosen stills tidigt. Cancerkom-
mittén redovisar att masshiilsoundersékningar dirfor for narvarande ej har
ansctts aktuella.

En annan sak ir att enklare undersdkningar av prostata hos min méjligen
kan tinkas ingd i hillsokontroller for dldre. T dvrigt gor sig motsvarande
synpunkter gillande som framfors ovun betriiffande hilsokontroller f6r
aldre.

Med héanvisning till det anférda avstyrker utskottet dven motion 1985/
86:50436 (¢).

Valfrihetivarden
I tvd motioner tas fragan om &kad valfrihet i varden upp.

[ motion 1985/86:50206 av Ulf Adelsohn m. fI. (m) hemstills att riksdagen
hos regeringen skall begira forslag till sdduna andringar i hillso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen att paticnternas vaifrihet stiirks i enlighet
med vad som anfors i motionen (yvrkande 5). Yrkandena 1 och 7 i motionen
behandlas av utskottet i andra sammanhang. yrkandena 2—4 och 6 av andra
utskott. Utgangspunkten for motionsyrkandet ir en forandrad sjukforsik-
ring. Motionérerna foreslar en torsakring i tva delar., en sjukvardsforsikring
och en sjukpenningsforsikring. Sjukvirdsforsikringen avses ersitta lands-
tingsskatten som frimsta finansieringskilla for hilso- och sjukvarden. T ett
forsta steg skall sjukvardsforsakringen enligt motionen som tidigare omfatta
den Oppna varden. Tett andra steg foreslas att dven varden vid sjukhem och
virdhem skall inncfattas. Fullt utbyged bor forsikringen enligt vad som
anférs i motionen omfatta idven sjukhusvirden. Aven nar det giller
tandvarden foreslas en valfrihet pd motsvarande sitt. Huvudsyftet med
forslaget ar att patienterna skall ha rétt att fritt och pé likviirdiga ekonomiska
villkor vélja vardgivare och virdform. Denna ritt for paticnterna bor enligt
vad som anfors i motionen skrivas in i saviil halso- och sJul\\ardsla;__en som i
tandvardslagen med giltighet fr. o. m. ar 1987.

1 motion 1985/86:S0442 av Bjérn Molin m. fl. (fp) hemstills att riksdagen
som sin mening skall ge regeringen till kiitnna vad som i motionen anfdrts om
Okad valfrihet och konkurrens pa vardomradet (motivering till motionen
finns i motion 1985/86:Fi505). Motionirerna anser att konkurrens dven pa
vardomradet kan vara till fordel for verksamheten och dirtér bér stimuleras
jamfort med nuvarande forhdllande. En o¢kad konkurrens kan bli till
stimulans for de offentliga institutionerna att forbattra sin verksamhet, sigs
detimotionen. Samtidigt dr det enligt motionarerna uppenbart att de privata

Soll 1985/86:16



alternativen pa vardscktorn alltid kommer att omfatta en mindre del av
verksamheten och att huvudmannaskapet pd vardomradet kommer att vara
till Overviigande delen offentligt.

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare behandlat frigor om 6kad valfrihet
i virden och dirvid ocksd redovisat sin syn pd privat bedriven hilso- och
sjukvard. Utskottet har dirvid uttalat sitt stéd for den grundliggande
principen att all yrkesmassigt bedriven hilso- och sjukvérd skall std under
offentlig insyn. tillsyn och kontroll. Samtidigt har emellertid framhallits att
privata vardinitiativ utgdr ett viktigt alternativ och komplement till den
offentliga varden (se t. ex. SoU 1983/84:4y). I proposition 1984/85:181 om
utvecklingslinjer for hilso- och sjukvirden, m. m. uttalade statsradet Gert-
rud Sigurdsen ocksd foljande (s. 16).

Jag vill dven framhdlla att den privat bedrivna hilso- och sjukvéarden. friimst
genom heltidspraktiserande likare och sjukgymnaster, dr ett virdefullt
komplement till den offentliga hilso- och sjukvirden. Denna verksamhet bor
aven fortséittningsvis bedrivas med samhiillsstdd via den allminna sjukfor-
sikringen. Den bidrar liksom t.cx. psykologernas verksamhet till den
valfrihet inom virden, som jag anser det angeliget att s langt majligt
bibehdlla och utveckla och som jag dven beror i det féljande. Den kan ocksi
visa pd metoder och distributionssiitt som bér provas mot de vedertagna inom
de offentiiga huvudminnens organisation. Verksamheten méste dock under-
ordnas kravet pd en riittvis fordelning av vardresurserna s att hela
befolkningen fér del av en vird pa lika villkor.

I betinkandet dver niamnda proposition (SoU 1984/85:28) behandlade
utskottet en motion av liknande innchdll som den nu aktuella motionen
1985/86:S0206 (m). Utskottet uttalade dirvid bl.a. (bet. s. 10) att fordel-
ningen av hilso- och sjukvérdens resurser enligt utskottets mening méste
utgd fran hela befolkningens behov av vird. Utskottet anslot sig darfor till
vad som anfordes i propositionen om ett offentligt ansvar for hiilso- och
sjukvirden. Utskottet ansdg sig inte kunna dela motiondrernas uppfattning
nir det giller finansicringen av hilso- och sjukvarden. Utskottet hinvisade
hérvid till att det — som ocksé anférdes i propositionen — ir en grundliggande
princip for den svenska hilso- och sjukvirden att den skull finansieras
solidariskt av medborgarna genom skatter och socialforsikringsavgifter cller
andra allmiinna medel. Det da aktuella motionsyrkandet avstyrktes.

De nu redovisade synpunkterna gor sig alltjamt gillande. Nigon anledning
till andrat stitlningstagande har inte framkommit. Motion J985/86:50206
avstyrks salunda i nu aktuell del (yrkande 5).

Nir det giller motion 1985/86:S0442 (fp) vill utskottet vidare erinra om
vad som anfordes i propositionen om utvecklingslinjer for hilso- och
sjukviirden m. m. angiende konkurrens m. m. inom hilso- och sjukvirden
(prop. 1984/85:181 s. 14). En utveckling mot ctt privatiserat och mer
marknadsoricnterat hilso- och sjukvardssystem skulle enligt propositionen
innebira minskade mdjligheter att uppni en god hilsa och en vird pa lika
villkor fér hela befolkningen. Ett privat vinstbaserat system gor en dtskillnad
mellan olika grupper i samhiillet utifran andra kriterier in att tillgingliga
resurser skall fordelas cfter behovet av vird. Storre titorter ger i ett
marknadsorienterat svstem bittre underlag for en lonsam verksamhet dn
vard och service 1 glesbygden. Hailften av alla privatpraktiserande likare
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finns ocksd i de tre storsta stiderna med omkring en fjiardedel av befolkning-
en. Littbehandlade sjukdomar och patienter ir ofta mer lonsamma dn de
som kriver en lang tids vard eller mycket kostnadskrivande vard. T en
privatfinansicrad verksamhet har minniskor med goda ekonomiska resurser
storre méjlighet dn de med sma resurser att fa sina virdbehov tillgodosedda.
Hilso- och sjukvirden passar darfor, enligt foredragande statsradet, inte in i
marknadsekonomin. eftersom vardbehovet ofta ir stérre hos dem som har
simst mojlighet att hiivda sina intressen.

Utskottet delar den uppfattning som kommit till uttrvck i propositionen
om utvecklingslinjer for hiilso- och sjukvarden och avstyrker med hénvisning
hirtill motion 1985/86:So0442 (fp).

Likarforsérjning m. m.

Halso- och sjukvirdslagen (1982:763) anger som ett av de dvergripande
malen for hilso- och sjukviirden en vird pd lika villkor f6r hela befolkningen.
En forutsittning for uppfvllande av detta mal ir en térdelning av tillgingliga
finansiclla och personclla resurser som utgér fran hela befolkningens behov
av vard. Virdresurserna miste med andra ord fordelas réttvist oberoende av
var man bor i landet. Stora forbattringar har utan tvekan uppnatts, inte minst
under de senaste artiondena. i fraga om vardens tillginglighet. Trots att olika
dtgirder vidtagits under arens lopp for att fa till stand en jimnare férdelning
av vardresurserna, sarskilt i friga om likartillgingen. ér det dock fortfarande
svart att rekrvtera ldkare till mindre attraktiva verksamhetsomriden och
orter. Detta gor att det fortfarande rader en bide verksamhetsmissig och
geoprafisk snedfordelning av likarresurserna.

En god hiilso- och sjukvird och en vard pa lika villkor forutsitter inte
endast en god geografisk fordelning av resurserna. Ett uppfyllande av hilso-
och sjukviardslagens mal forutsiitter ocksa en god kontinuitet i varden och att
erfoderlig behandling kan ges nir behovet dirav uppstir och utan allifor
langa vintetider for den enskilde.

I ndgra motioner tas upp frigor om likarférsorjningen och om kéer inom
sjukvarden.

1 motion 1985i186:So421 av Bo Finnkvist och Juarl Lander (hdda s) begirs ett
tillkdnnagivande av vad som i motionen anférs om kvotering av likare till
vardinrittningar med dalig Likarforsérjning. Motiondrerna menar att niagon
form av kvotering nu maste tillgripas. De anser ocksa att regeringen hor ta
upp forhandlingar med Landstingsforbundet och likarnas organisationer, s
att i varje fall nyutbildade likare dlaggs att tjinstgora vid vardinrittningar
med dalig likurférsorjning. I motion 1985/86:50432 av John Andersson m. fl.
(vpk) foreslas att riksdagen hos regeringen skall begiira t6érslag om att 6ka
forsorjningen av likare och annan virdpersonal i glesbvgd i enlighet med vad
som anfors i motionen. Motionérerna framhéller att riksdagen nu med kraft
maste ta itu med problemet och pa olika siitt styra Likartillgdngen till de
platser dir behoven finns. Motioniirerna anser att man vil skuile kunna
prova en upprepning av metoderna som anviindes for att rekrvtera Eirare till
bl. a. Norrbotten under 1940- och 1950-talen med siirskilda stipendier for
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utbildning och uppehille till studerande som férband sig att arbeta ett visst
antal ari bristomriden. Motioniirerna menar att det &ir viktigt att rekrytering-
en till utbildningen sker lokalt sa att ménniskor fran glesbygder kommer i
friga i forsta hand. En annan atgird som motioniirerna talar for ir att i
vidarcutbildningen till specialist i allminmedicin inféra ett obligatoriskt
praktikér pa vardcentrali glesbygd. Motionirerna nimner ocksa metoden att
lata tjinstgoringsar i glesbygd ritknas som siirskilt meriterande.

Som framgitt av den tidigare redovisningen av specialistutbildningen for
likare (s. 19) har som ett m{il for likarutbildningen uttalats att likarutbild-
ningen och specialistutbildningen ocksa skall utgéra ett instrument for att
fordela likarna for att pd bista sitt gagna samhillets behov. For detta
dindamal har utvecklats ett sdrskilt likarfordelningsprogram. .

Riksdagsbeslutet dr 1969 om likarutbildning har utgjort basen for det
arbete med likarférdelningsprogram som socialstyrelsen utvecklade under
1970-talet. Riksdagen ansdg det angelidget att socialstyrelsen — i sumverkan
med bl. a. Landstingsforbundet och Sveriges lakarférbund —vid fordelningen
av likare pa olika specialiteter gfir avviigningar och prioriteringar med
hiinsyn bade till den framtida vardefterfragan och till den aktuella hiilso- och
sjukvirdssituationen. Bade det langsiktiga och det kortsiktiga behovet
forutsattes bli utslagsgivande di man skulle inriitta nva tjanster for likare
under utbildning efter likarexamen.

Fordelningen av likare pa olika geografiska omraden. allméntjinstgdring
och specialiteter baseras pd siirskilda likarfordelningsprogram. Programmen
faststills numera av hillso- och sjukvirdsberedningen. tidigare socialdeparte-
ments sjukvardsdelegation, att gilla for ett visst antal ar framat i tiden. Nya
likarfordelningsprogram besltutas vanligtvis vartannat ér men har under de
senaste dren beslutats varje ar. Forslag till program utarbetas av socialstyrel-
sen i samriad med UHA, Landstingstérbundet och Sveriges likarforbund.

I riksdagens beslut om den nya hiilso- och sjukvardslagen m.m. (prop.
1981/82:97, SoU 51, rskr. 381) férestogs ingen principell forindring betriif-
tande planeringen av vidarcutbildningen av likare. Socialstyrelsen skall iiven
i fortsiittningen fordela s. k. block for likarnas allméntjinstgoring och
specialistutbildning mot bakgrund av de ramar som faststills av hilso- och
sjukvirdsberedningen. Till skillnad mot tidigare regleras dock inte forutsiit-
ningarna for detta fordelningsarbete i lag. I stillet har en dverenskommelse
triiffats mellan staten och Landstingsforbundet. Diiri forutsiitts bl al att
sirskilda likarplaneringsramar utarbetas for varje sjukvirdsomride {or en
tid av fem ar men med de tva forsta dren mer preciserade.

Trots samverkan mellan staten. landstingen och de fackliga organisatio-
nerna har-den avsedda balunsen i fordelningen av likare mellan olika delar av
landet och mellan olika medicinska specialiteter inte uppnatts. Detta har
ocksa lett till svirigheter att planera varden.

T samband med att hiilso- och sjukvardsberedningen ar 1984 faststillde
lakarfordelningsprogram for ar 1985 beslutade beredningen att géra et
uttalande angacnde effektivare likarplanering. bakom vilket ocksa Sveriges
likarforbund stillde sig.

T uttalandet papekades den geografiska obalunsen betriffande lakarresur-
serna och skevheten i férdelningen av lakare inom olika specialiteter. Hilso-
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och sjukvirdsberedningen ‘konstaterade att planeringen via likarfordel-
ningsprogram madste fortsiattas med beslutsamhet och med kraftfull politisk
torankring och att likarplaneringen maste bli effektiv pi ett annat sitt dn
tidigare. Man kritiscrade sjukvardshuvudmiinnen for en del av deras
tjanstetillsittningsédtgirder. Huvudminnen uppmanades att forséka losa
problemen utan att bemanna kliniker med hjilp av vikarier, detta for att dka
intresset bland likarna att soka sig till vakanta tjinster och utbildningsblock.

I motion 1985/86:S0452 (vpk) tas upp frigan om siirskilt meritviirde for
tjédnstgoring i glesbygd. Ett sddant system tillimpades under en ling tid i vissa
distrikt. Pa framstillning av socialstyrelsen forordade emellertid regeringen
att den tidigare majligheten till s. k. forhojd tjanstedirsberikning skulle
upphora att gilla fr.o.m. 1975, bl.a. darfor att det inte ansigs foreligga
tillriickliga bevis for att méjligheten att rikna extra tjiinstetid verkligen haft
den rekryteringsfrimjande effekt som varit avsedd.

Socialstyrelsen och Landstingsforbundet har under hosten 1985 gjort ¢n
s. k. likarbemanningsundersékning. En preliminir sammanstillning visar
att det dr storstadsregionerna och likarutbildningsorterna som nu — liksom
tidigare — har den hogsta likartitheten i Sverige. Nir det galler vakanssitu-
ationen pa Likarsidan ir den ungefiir densamma som pad 1970-talet. Drygt
10 %% av alla lakartjinster ar obesatta. De hogsta vakanstalen visar allmiin
psykiatri, langvirdsmedicin och réntgendiagnostik. Antalet tjianster har
emecllertid okat kraftigt. T absoluta tal har antalet lilkare dkat med ca 630 per
ar sedan den senaste undersokningen for tre ar sedan. En avseviird okning
har ocksa skett av totalantalet befattningar inom den offentliga hiilso- och
sjukviirden, siirskilt inom den slutna varden.

Som upplysts tidigare édr likarnas vidareutbildning m. m. for nirvarande
toremal for en oversyn (se ovan s. 19). Ett resultat av denna Oversyn har
aviserats till slutet av detta ar.

En sirskild arbetsgrupp inom socialdepartementet dr engagerad i ctt
arbete med att se pa lakarforsorjningsfragorna till glesbygden. Arbetsgrup-
pen skall limna forslag till dtgiirder till hilso- och sjukvédrdsberedningen.

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare behandlat frigor om likarfordel-
ningen, senast i betinkande SoU 1983/84:19. Utskottet uttalade dé (s. 17) sitt
stod for att atgirder vidtas for att Iosa problemen med likarbrist geografiskt
och verksamhetsmissigt. Enligt utskottet méste kraftiga anstringningar
goras for att likarplaneringen skall bli mer effektiv. Det ansags inte minst
viktigt att landstingen uppmiérksammas pa cffekterna av att anstilla vikarier.
Utskottet var dock inte di berett att ta stéllning till vilka Gvriga styrmedel
som skulle kunna komma i friga.

Utskottet gor nu féljande bedémning.

Likarvakanser och kder inom virden ar problem som giller savil
resursfordelningen mellan regioner som inom en region. Samhillet har en
skvldighet att forse hela befolkningen med en god hilso- och sjukvird. En
sadan kriver ocksi god tillgang pa kvalificerade likare och annan sjukvards-
personal. Den ojiamna férdelning som nu rdder ar en allvarlig oriittvisa och
kan i lingden inte accepteras.

Som framgatt av den limnade redovisningen ir emellertid likartorsorj-
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ningsproblemen redan vill uppmérksammade av savill regeringen som
sjukvirdshuvudmiinnen. Utredningsarbete pagir pa olika omraden for att
analysera situationen och finna limpliga atgiirder. Mot bakgrund av det
arbete som pdgar anser utskottet det dock inte erforderligt med nagot
initiativ fran riksdagens sida med anledning av motionerna 1985/86:S0421 ()
och 4532 (vpk). Dessa avstyrks siledes.

I motion 1985/86:S0476 av Daniel Tarschys och Ingrid Ronne-Bjorkqvist
(bdda fp) begirs ett tillkdnnagivande av vad som i motionen anfors om
atgiirder mot kéerna inom sjukvirden. I motionen tas bl. a. upp frigor om
vard szi'Iik‘d villkor. 6kad kontinuitet i viirden och en Okad effektivitet for att
minska kderna. Enligt motionérerna kriivs dels en inventering av késituatio-
nen och att statistik uppriittas for kder inom sjukvarden. dels att regeringen
genom t. ex. socialstyrelsen ser dver vilka hinder som finns for att snabbt
korta ned koerna.

Utskottet har i det foregdende redovisat problemen med de ojimnt
fordelade sjukvardsresurserna. vilket dr en viktig orsak till att koer till vard
uppstar pé vissa hall.

I detta sammanhang kan vidare namnas att en sirskild arbetsgrupp inom
socialdepartementet fér narvarande inventerar kdsituationen inom vérden,
sirskilt koerna till hoftleds- och starroperationer.

Socialstyrelsen har i en rapport konstaterat att det 1 dag friamst finns koer
till starroperationer, operationer av héftleder och kranskirl.

Som framgitt ovan under avsnittet om thoraxkirurgi (s. 14) gors for
nirvarande genom ILandstingsforbundets forsorg en inventering nir det
giiller behovet och utformningen av den 6ppna hjartkirurgin m. m.

I det tidigare ndmnda betinkandet SoU 1984/85:28 behandlades en motion
(fp) av motsvarande innehdll som den nu aktuella motionen 1985/86:50476
(fp). dvs. frdgor om vérd pa lika villkor, okad kontinuitet och ¢kad
effektivitet for att minska kderna inom varden. Utskottet hinvisade (s. 11)
till vad som uttalas i proposition 1984/85:181 om utvecklingslinjer {or hilso-
ochsjukvarden. m. m. och konstaterade att det inte forelig ndgra principiella
motsittningar mellan kraven i den aktuclla motionen och vad som anférdes i
dessa fragor i propositionen. Utskottet understrok dock vikten av en
forbittrad planering i syfte att fa bort koer till vissa behandlingar. Samtidigt
erinrades om att det i propositionens riktlinjer ingick att den langsiktiga
planeringen miste férbittras. liksom metoder fér bchovsbaserad resurstor-
delning. Motionen ansdgs darfor inte pakalla nagot riksdagens uttalande.

Dessa synpunkter gor sig enligt utskottets mening alltjimt gillande.
Utskottet avstyrker med hanvisning hirtill motion 1985/86:S0476 (fp).

Medelsanvisningarna

Utskottet vill inledningsvis 1imna fljande bakgrund betriaffande anslaget E
19. Bidrag till allman sjukvird m. m.

Sedan statsmakterna beslutat att huvudmannaskapet for den av staten
drivna mentalsjukvirden m. m. skulle 6éverforas till sjukvardshuvudménnen
den 1 januari 1967, godkinde regeringen — med stdd av bemyndigande av
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riksdagen — dels den 28 oktober 1966 avtal med landstingskommunerna om
Overtagande av statens mentalsjukvard den 1 januari 1967, dels den 24
februari 1967 avtal med divarande stiderna Stockholm. Gdéteborg och
Malmé om deras Overtagande av hela den psykiatriska sjukviarden i dessa
stider. Enligt niimnda avtal — mentalsjukvérdsavtalen — skulle sjukvardshu-
vudmiinnen for 6vertagandet av mentalsjukvirden erhalla ckonomisk kom-
pensation dels i form av drifthidrag. dels i form av bvggnadsbidrag m. m. for
upprustning och nybyggnad av anlidggningar for varden.

Efter forhandlingar mellan parterna triaffades ar 1981 en overenskommel-
se om att staten fr. o. m. ar 1982 skall lamna bidrag till sjukvirdshuvudmin-
nen fér den psykiatriska virden i form av ett allmint och ett sirskilt bidrag.
Dessa bidrag ersatte samtliga bidrag enligt tidigare avtal utom ersittning for

I pensionsdtaganden. Det sirskilda bidraget skall utgd t. o. m. ar 1991 och
innebir att staten pa tio ar avloser de tidigare byggnads- och utrustningsbi-
dragen. Bidragen har hiirefter bestimts i tviariga avtal som godkiints av
riksdagen. _

Genom riksdagens beslut varen 1984 om vissa erséttningar till sjukvards-
huvudminnen, dens. k. Dagmarreformen, (prop. 1983/84:190. Sfu 31, rskr.
393) har det aliminna statsbidraget till den psykiatriska varden inlemmats i
den allmiinna sjukvirdsersittningen till sjukvardshuvudminnen. Det sir-
skilda bidraget till den psykiatriska virden regleras fortfarande i ctt separat
avtal. '

Det nya ersdttningssystemet bygger pa en 6verenskommelse mellan
representanter fOr staten och sjukvardshuvudméinnen om dndrade regler fér
vissa statsbidrag och ersittningar frin sjukforsikringen till sjukvardshuvud-
ménnen fr. o. m. ar 1985 och om ersiittningsbelopp m. m. for aren 1985 och
1986. Overenskommelsen innebir att det tidigare allminna statshidraget till
den psykiatriska varden samt de olika forsikringsersittningar som tidigare
utgick for atgirder inom den dppna sjukvarden har omvandlats till ¢n
schablonberiknad allman sjukvdrdsersiittning. Denna ersittning, som
frimst ar avsedd foér primarvard och ovrig 6ppen vard, grundas pa en
férdelning per invéinarc inom sjukviardsomrddet. Frin detta ersittningsbe-
lopp avriaknas sjukforsikringens utgifter for likarvard och annan sjukvar-
dande behandling hos privatpraktiserande likare och sjukgymnaster. For att
underlitta utvecklngen av hemsjukvarden, 6ppnafe vardformer inom psyki-
atrin samt forebyggande atgirder inom hilso- och sjukvérdsomradet utgdr
sirskilda ersiittningsbelopp for dessa dndamal.

Den allminna sjukvardsersittningen betalas dels via sjukforsikringen — i
vilken del det enligt lagen om allmin forsékring dverlimnats at regeringen att
bestimma grunden for ersittning — dels via statsbidrag frin forevarande
anslag. 1 sak motsvarande det tidigare avtalade bidraget till den psykiatriska
varden.

Av budgetpropositionen framgar att det fran anstaget Bidrag till allmiin
sjukvard m. m. utgdr dels ctt siirskilt stutlsbidrag till den allménna sjukvirds-
ersiittningen som fr. o .m. den 1 januari 1985 utgér till sjukvardshuvudmiin-
nen frin den allminna forsikringen. dels ett bidrag till sjuk vardshuvudmin-
nen enligt dverenskommelse med Landstingsforbundet om dndring i 1966 ars
avtal om den psykiatriska virden m. m. (prop. 1983/84:190, SfU 31, rskr.
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393). Vidare berdknas medel for viss ersiittning for pensioner till provinsialli-
kare. for vilken medel tidigare beriiknats under anslaget Bidrag till undervis-
ningssjukhus m. m.

Anslagsbehovet for budgetiret 1986/87 beriiknas till 4 533 682 000 kr. Av

detta anslag foreslas riksforsikringsverket disponera 4 300 milj. kr. som

statsbidrag till den allminna sjukvardsersiittningen. Socialstyrelsen foreslas
disponera 233 682 000 kr.. varav 148 milj. kr. avser det sirskilda bidraget till
den psykiatriska varden. Anslagsberikningarna bygger pi ofdrindrade
belopp jamf{ort med foregiende ar i avvaktan pd resultatet av nva dverliagg-
ningar mellan staten och sjukvardshuvudmiinnen.

Overliggningarna mellan staten och sjukvardshuvudminnen om statsbi-
drag och ersiittningar fran sjukforsikringen till sjukvérdshuvudmiinnen for
ar 1987 har helt nvligen avslutats. En proposition pi grund av den triffade
overenskommelsen kommer'i dagarna att framliggas 6r riksdagen.

Tmotion 1985186:50248 uv Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstills att riksdagen
vid behandlingen av proposition 1985/86:100, bil. 7. beslutar att for
budgetaret 1986/87 under anslaget E 19. Bidrag till allmin sjukvird m. m.
anvisa 3 408 682 000 kr. (yrkande 1). Yrkandet innebir en minskning med
1 125 milj. kr. jamfort med regeringens {orslag. Minskningen avser bidraget
till den allméanna sjukvéardsersittningen till sjukvardshuvudminnen. Motio-
nérerna framhaller att det dr oacceptabelt med en fortsatt expansion av den
kommunala scktorn i ctt lige med ett mycket stort statligt budgetunderskott
och ¢n alltfor stor otfentlig sektor. For att den kommunala volymékningen
skall upphora dr en minskning av statsbidragen nodviindig. Kommuner och
landsting skall dock sjilva gora den omférdelning mellan olika verksamhets-
omriden som de anser nédvindig, menar motiondrerna.

Utskottet behandlade dven vid forra riksmdtet en motion med motsvaran-
de innehall (se SoU 1985/86:19 5. 11-13). Utskottet uttalade dirvid foljande.

Utskottet vill mot bakgrund av vad som anférs 1 motionen erinra om att den
traffade 6verenskommelsen mellan staten och sjukvirdshuvudmiinnen bl. a.
omfattar ersédttningsbeloppen for dren 1985 och 1986, dvs. hela ndstkomman-
de budgetar. Det finns inget utrymme for att under lépande avtalsperiod
minska den dverenskommna erséttningen om inte avtalet mellan staten och
sjukvirdhuvudménnen skall rivas upp. Detta dr enligt utskottets mening helt
uteslutet. Detta maste beaktas vid den nu aktuella medelsanvisningen.
Utskottet vill dessutom erinra om det sarskilda sambandet mellan detta
statshidrag och sjukvardshuvdminnens dvertagande av den tidigare statliga
mentalviarden. Riksdagen fir anledning att dterkomma till fragan om
bestimmande av ersittningen for tiden efter 1986 sdvitt avser de medel som
utgér vid sidan av den allmédnna férsikringen.

Utskottet avstyrkte med hianvisning till det anférda den dd aktuella
motionen.

Motsvarande synpunkter gor sig géllande dven i dag. Riksdagen maste
sjalvfallet anvisa medel av en storleksordning som svarar mot statens
atagande enligt den Gverenskommelse som giller t. 0. m. ar 1986 (jfr SoU
1984/85:26 5. 7 f.). Niir det géller forsta halvéret 1987 vill utskottet erinra om
attstaten och sjukvardshuvudménnen helt nyligen triiffat en ny dverenskom-
melse om crsittning for ar 1987, Resultatet av dverenskommelsen kommer |
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dagarna att redovisas for riksdagen genom en sirskild proposition. Av 2 kap.
lagen (1962:381) om allmin forsikring framgar att det ankommer pé
regeringen att faststiilla grunderna for sjukvardsersittning. Riksdagen kan
dirfor inte gi in i provning av innchéllet i dverenskommelsen. En annan
fraga dr hur staten skall finansiera sitt atagande. Utskottet ser for sin del
ingen anledning att frAngd den kostnadsfordelning mellan sjukforsikringen
och statsbudgeten som forutsattes i samband med att de nya reglerna antogs
(jfr prop. 1983/84:190 s. 26). Utskottet vill dessutom liksom tidigare erinra
om det sérskilda sambandet mellan det nu aktuella statsbidraget och
sjukvirdshuvudminnens dvertagande av den tidigare statliga mentalvarden.

Med det anforda tillstyrker utskottet den i propositionen foreslagna
medelsanvisningen under anslaget E 19.. Bidrag till allmin sjukvard m. m.
och avstyrker motion 1985/86:50248 yrkande 1.

Utskottet har inte ndgot art crinra mot den av regeringen féreslagna
medelsanvisningen under anslagen E 3. Statens rittskemiska laboratorium,
E 4. Statens rittsliikarstationer. E 5. Réttspsykiatriska stationer och kliniker,
£ 6. Statens miljémedicinska laboratorium, E 7. Statens giftinformations-
central, E 8. Hillso- och sjukvirdens ansvarsnamnd. E 9. WHO-cnheten for
rapportering av ldkemedelsbiverkningar, E 10. Statens institut for psykosoci-
al miljomedicin, E 18. Bidrag till Sjukvardens och socialvirdens planerings-
och rationaliseringsinstitut, E 20. Vidareutbildning av likare m. m.. E 21.
Beredskapslagring och utbildning m. m. och E 22, Driftkostnader fér
beredskapslagring m. n. '

Hemstéllan

Utskottet hemstiller
1. betrdffande bibehallande av den fasia paviljongen vid Visterviks

sjukhus
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0402 och motion 1985/86:S0423,
2. betriffande den ritispsvkiatriska kliniken i Umed .

att riksdagen avslar motion 1985/86:S0417 och motion 1985/86:S0449
yrkande 1,

3. betriffande verksamheten med s. k. § 7-intvg
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0438 och motion 1985/86:S0449
yrkande 2,

4. betrdffande samarbetet mellan socialtjinsten och den psykiairiska
vdrden
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0241 vrkande 2,

5. betriffande rehabilitering av tortyroffer
att riksdagen avslar motion 1985/86:150,

6. betriaffande thoraxkirurgisk verksamhet i Linkoping
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0433,

7. betriaffande thoraxkirurgisk verksamhet i Umed
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0450.

8. betriiffande specialisttjinster inom mddra- och barnhdlsovdrden
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0403 och motion 1985/86:S0453,
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9. betriffande invandrarkyvinnors ritr till kvinnlig gynckolog SoU 1Y85/%6:16
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0473.

10, betriffande specialistubildningen i dermatologi
att riksdagen avslar motion 1985/86:So445,

1. betriiffande dllsdrtandet av en utredning om oral galvanism
att riksdagen avslar motion 1985/86:So411 vrkande 4,

12. betriffande fortbildning av tundlikare och likare
att riksdagen avstar motion 1985/86:So411 yrkande 2.

13. betrittande klussning av oral galvanism som sjukdom
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0428 vrkande 3.

14, betriiffande statistik dver patienter med oral galvanism
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0428 vrkande 4,

15, betraffande forbud mot anvéndning av amalgam
att riksdagen avslar motion [985/86:So431,

16. betriffunde drgdarder mot oral galvanism
att riksdugen avslar motion 1985/86:So463.

17. betriffande allmdanna halsokontroller fir dldre
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0223 yrkande 5,

18. betriffande screeningverksamhet for prostutacancer
att riksdagen avslir motion 1985/86:S0436,

19. betriftande dndring i hilso- och sjukvardslagen m. m.
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0206 yrkande 5,

20. betriffande dhad valfriket och konkurrens { virden
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0442, '

21. betriffande drgdrder for ant forbditra likarférsiriningen
att riksdagen avslar motion 1985/86:50421 och motion So432,

22. betraffande kderna i virden m. m.
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0476,

23. betraffande medelsanvisning fir bidrag till allmdan sjukvard
att riksdagen med bifall till propositionen och med avslag pi motion
1985/86:50248 yrkande 1 till Bidrag till allmdin sjukvard m. m. for
budgetiret 1986/87 anvisar ett forslagsanslag av 4 533 682 000 kr.,

24, att riksdagen fOr budgetaret 1986/87 anvisar

a) till Starens riuskemiska laboratorium ctt {orslagsanslag av
23 283 000 kr..

b) till Statens rinslikarstarioner ctt forslagsanslag av 24 806 D0UKr..

c) till Réuspsvkiatriska stationer och kliniker ctt forslagsanslag av
84 770 000 kr..

d) tll Sratens miljomedicinska laboratorium ctt forslagsanslag av
20 021 006 kr..

e) till Statens giftinformationscentral ett forslagsanslag av 5 405 000
kr..

f) till Hélso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd ett forslagsanslag av
4 558 000 kr.,

g) till WHO-enheten for rapportering av likemedelshiverkningar ett
torslagsanslag av 1 574 000 kr.,

h) till Statens instint for psvkosocial mifjomedicin ett forslagsanslag
av 3 133 000 kr.,



i) till Bidrag ull Sjukvdrdens och socialvdrdens planerings- och SoU 1985/86:16
rationaliseringsinstitut ett anslag av 20 500 000 kr.,
i) till Vidareutbildning av likare m. m. ctt reservationsansiag av
37 953 000 Kr..
k) till Beredskapslagring och wbildning m. m. [or hilso- och
sjukvdard i krig ett reservationsanslag av 85 464 000 kr..
1) till Driftkostmader for beredskapslagring m. m. ett {drslagsanslag
av 56 099 000 kr. '

Stockholm den 10 april 1986
Pa socialutskottets vignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp). Evert Svensson (s). Kjell Nilsson (s),
Rune Gustavsson (c). Blenda Littmarck (m), Gunnar Strom (), Aina Westin
(s). Per Arnc Aglert (fp), Yvonne Sandberg-Fries (s). Ulla Tillander (c¢),
Inga Lantz (vpk). Ingrid Andersson (s), Ingvar Eriksson (m). Karl-Gosta
Svenson (m) och Maud Bjérnemalm (s).

Reservationer

1. Samarbetet mellan socialtjiinsten och den psykiatriska
varden (mom. 4ihemstillan)

av Blenda Littmarck, Ingvar Eriksson och Karl-Gésta Svenson (alla m) som

anscr

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pas. 10 borjar med “Det rader™
och slutar med “(vrkande 2).” bort ha foljande Ivdelse:

Ingen har ndgon inviindning mot att de gamla. stora mentalvardsinstitutio-
nerna bryts upp och att flertalet patienter erbjuds vard och behandling i
oppna former. Men den Oppna varden kritver en samverkan mellan sjukvard
och socialtjanst som langt ifran alltid fungerar val. Inte alla patienter har hem
och fumilj som kan gora livet utanfor sjukhuset. mellun behandlingstillfille-
na, meningsfullt, stimulerande cller ens méjhigt.

Det har forekommit att patienter skrivits ut friin psykiatriskt sjukhus t6r
att fortsiatta behandlingen vid 6ppen mottagning bokstavligen utan att ha
nagonstans att ta vagen i vantan pa forsta besdket hos lakare eller kurator.
Utan bostad, arbete eller pengar behover det inte gé manga dagar innan alla
forutsattningar tor den tinkta behandlingen idr borta. Utskottet vill diirfor
betona att ingen far skrivas ut fran eller viigras intagning i sluten psykiatrisk
vird forrdn de sociala tOrutsittningarna for ett liv utantor sjukhuset kan
garanteras.

Det ir bra att institutionerna nu Oppnas. att de manga som cgentligen
aldrig behovt vara dir far kKomma ut i samhaéllet. till eget boende och ett sa
langt majligt sjalvstindigt liv med tillgang till den vard och det bistand de
behover i dppna och viirdiga former. Det behdvs dock inte minst for de



psykiskt sjuka fullgoda alternativ. Dessa alternativ finns inte i dag. Inte heller
ar den 6ppna varden utbyggd i sddan omfattning att alla som behéver kan fa
hjalp. '

Utskottet anser mot denna bakgrund att en utvardering bér géras av hur
samarbetet fungerar mellan socialtjiinsten och den sektoriserade psykiatris-
ka varden.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion 1985/
86:S0241 yrkande 2 ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 4 bort hemstalla
4. betriffande samarbetet mellan socialtjinsten och den psykiatriska
virden
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0241 vrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort.

2. Thoraxkirurgisk verksamheti Umea (mom. 7 i hemstillan)

av Daniel Tarschys (fp). Rune Gustavsson (¢), Per Arne Aglert (fp) och Ulla
Tillander (c) som anser

dels att det avsnitt 1 utskottets yttrande som borjar pi s. 14 med “Thoraxki-
rurgins dimensionering™ och slutar pa s. 15 med " 1985/86:S0430 (fp)’ bort
ha foljande lydelse:

Fordelningen av thoraxkirurgiska vardresurser ir myveket ojimn éver
landet, med sdmsta tillgadngen i de norra delarna. Den nyva regionindelningen
stiller dkade krav pd thoraxkirurgiska resurser till Umearegionen. Thoraxki-
rurgisk expertis saknas inom regionen. Akut thoraxkirurgisk behandling
handliiggs i dag av dldre kirurger med bred basutbildning. Yngre kirurger
saknar emellertid denna utbildning. vilket innebir betvdande risker for
patienter som kritver adekvat akut thoraxkirurgisk behandling, exempelvis
vid olycksfall. Dirtill kommer utbildningsmiissiga behov inom den grundlilg-
gande likarutbildningen. Behovet av kranskiirlskirurgi forviintas 6ka i
framtiden. Det ir mot denna bakgrund som utskottet anser det angeliiget att
behovet av thoraxkirurgi resursmitssigt kan tillgodoses och att nvy resurser i
forsta hand bor lokaliseras till norra delen av lundet. Utskottet anser dirfér
att det tidigare fattade beslutet om indelning av landet i fyra thoraxkirurgiska
centra bor dndras och att den framtida resursforstiirkningen inom det
thoraxkirurgiska omradet i forsta hand bor ske inom Umea sjukvirdsregion.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion 1985/

86:S0450 ge regeringen till kiinna.
Utskottet ar diaremot inte berett att ta niagot initiativ med anfedning av
motion 1985/86:S0433. vilken avstvrks.

dels att utskottet under mom. 7 bort hemstilla
7. betritfande thoraxkirurgisk verksamher i Umed
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:50450 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,
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3. Speccialisttjinster inom modra- och barnhilsovarden
(mom. 8ihemstillan)

av Blenda Littmarck, Ingvar Eriksson och Karl-Gosta Svenson (alla m) som
anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pa s. 16 borjar med “De av™ och
slutar med 1985/86:S0403 (m).” bort ha foljande lvdelse: ’

Enligt utskottets mening maste det finnas tillgang till specialutbildad
vardpersonal, sasom ldkare med specialistkompetens inom gyvnekologi/
obstetrik och pediatrik, i primirviarden. Kravet méste stiilllas p landstingen
att de garanterar tillgdng pa dessa specialister i den dppna virden.

Utskottet vill vidare understryka att de kvinnor som si onskar skall ha ritt
att fi konsultera en gynckolog utan att forst ga till en allménlikare.
Detsamma skall gilla foraldrar som vill viinda sig direkt till en barnlikare.

Vad utskottet nu anfort med anledning av motionerna 1985/86:S0403 och
433 bor ges regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 8 bort hemstalla
8. betriifffande specialisttjdnster inom madra- och barnhdlsovarden
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:50403 och motion
1985/86:S0453 som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet
anfort,

4. Specialisttjinster inom modra- och barnhilsovarden
(mom. 8ihemstillan)

av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pis. 16 barjar med "De av™ och
slutar med 1985/86:50403 (m).” bort ha foljande lydelse:

Madra- och barnhilsovarden har haft en unik stillning inom sjukvérden,
Om mddra- och barnhiilsovarden helt integreras i primiirvarden finns det,
som papekas i vpk-motionen. en klar risk for att den foérebyggande
verksamheten for modrar och barn kommer bort. Det foreligger ocksa risk
for kvalitetsforsiimring. om vardansvaret ¢verfors pa lidkare i allmiin
medicin, di deras utbildning ir otillracklig nar det galler kvinnosjukdomur
och forlossningar resp. barnmedicin.

En grundliiggande viirdering inom médra- och barnhilsovirden ir att den
skall vara avgiftsfri och frivillig for den enskilde. Om mddra- och barnhilso-
varden helt inlemmas i primiirvarden 6kar ocksa risken for att dessa
verksamheter avgiftsbeliggs pd samma sitt som évrig sjukvird.

Utskottet anser att det dr angeliget att det finns specialister i form av
gynekologer och barnlidkare inom primirvarden édven i framtiden.

Vad utskottet nu anfért med anledning av motion 1985/86:50433 (vpk) bor
riksdagen ge regeringen till kiinna. Med detta tillgodoses ocksd motion
[985/86:50403 (m).
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dely att utskottet under mom. 8 bort hemstiilla
8. betriffande specialistijinster inom mdadra- och barnhélsovdrden
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0403 och motion
1985/86:S0453 som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet
anfort,

5. Invandrarkvinnors ritt till kvinnlig gynekolog
(mom. 9ihemstéllan)

av Blenda Littmarck, Ingvar Eriksson och Karl-Gésta Svenson (alla m) som
anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pa s. 18 borjar med “"Det bor™
och slutar med "1985/86:S0473 (m).” bort ha féljande lvdelse:

Det ar enligt utskottets mening angeliget att sjukvardshuvudmiinnen
bereder de invandrarkvinnor som sa dnskar. mojlighet att bli undersokta av
en kvinnlig gynekolog.

Vad utskottet nu anfort med anledning av motion 1985/86:S0473 (m) bor
riksdagen ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 9 bort hemstélla
9. betriffande invandrarkvinnors riit till kvinnlig gvnekolog
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0473 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort, '

6. Tillsdttandet av en utredning om oral galvanism
(mom. I11ihemstillan)

av Inga Lantz (vpk) som”anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pé s. 22 borjar med “Nir det”
och slutar med “avstyrks dirfor.” bort ha foljande lydelse:

I dag borde det enligt utskottets mening inte finnas nagon anledning att
tveka infor attityden till amalgam. Men det finns behov av att utféra en
undersékning pd bred statistisk bas av personer som kan misstankas vara
kvicksilverforgiftade pd grund av amalgamsituationen i munhalan. Utskottet
anser darfor att en utredning bor tillsittas med syfte att ytterligare klarlagga
amalgamets skadeverkningar. Detta bor riksdagen ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 11 bort hemstiilla
11. betriffande #illsdtiandet av en urredning om oral galvanism
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0411 yrkande 4 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.
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7. Andringi hiilso- och sjukvéirdslagen m. m.
(mom. 191 hemstiillan)

av Blenda Littmarck, Ingvar Eriksson och Karl-Gdsta Svenson (alla m) som
anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pd s. 27 med “Utskottet
har™ och slutar pa s. 28 med "1985/86:S0442 (fp)™ bort ha féljande lydelse:

Den som viinder sig till hilso- och sjukvirden bor enligt utskottet ha frihet
att sjilv vilja vardform och virdmiljo. Alternativa virdformer bor dirfor
uppmuntras. Utbyggnaden av den Oppna varden bor till stor del kunna ske
genom privatpraktiker. Dessa bor ocksa kunna ta dver verksamhet vid redan
befintliga vardenheter, vilket skulle innebira betydande besparingar for
landstingen. Det skulle inte minst skapa béttre ckonomiskt utrymme fér den
specialiscrade slutna varden, som fraimst mdste drivasilandstingens regi. Det
ar enligt utskottet viktigt att patienter pd lika villkor kan vilja mellan t. ex.
landstingsdrivna sjukhem och enskilda. stiftelse- eller kanske rorelsedrivna
sjukhem. Detta kan dstadkommas genom att sjukforsiikringen gors om i
cnlighet med vad som forordas i motion S0206 (m). Sannolikt skulle da flera
alternativa sjukhem kunna uppstd. Det avgorande for skilda sjukhems
existens bor vara att patienterna trivs dir och soker sig dit. Utskottet anser
det viktigt att de sjuka far rimlig mojlighet att vilja mellan olika vérdalterna-
tiv med olika inriktning och olika utformning.

Majoriteten av befolkningen villjer redan i dag att g i privat tandvird.
Utskottet anser det visentligt att patienterna ges ritt att fritt och pd
likvirdiga villkor vilja vardgivare och vérdform &ven nir det giller
tandvarden. :

Mot denna bakgrund anser utskottet det angeliiget att sidana dndringar
kommer till stdnd i hélso- och sjukvirdslagen och tandvardslagen att
patienternas valfrihet stirks. Regeringen bor snarast framléigga erforderliga
lagforslag harom for riksdagen.

Vad nu anforts med anledning av motion 1985/86:S0206 (m) yrkande 5 bor
riksdagen ge regeringen till kinna.

Med dessa synpunkter far iven motion 1985/86:S0442 (fp) anses besvarad.
Motionen avstyrks.

dels att utskottet under mom. 19 bort hemstilla
19. betraffande dndring i hilso- och sjukvdrdslagen m. m.
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0206 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

8. Okad valfrihet och konkurrensi varden
(mom. 201 hemstallan)

av Daniel Tarschys och Per-Arne Aglert (bdda fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pd s. 27 med "Nér det
giller” och slutar pas. 28 med " 1985/86:S0442 (fp) ™ bort ha foljande lydelse:

I en marknadsckonomi ar det viktigt att frimja konkurrens och motverka
monopol. P4 ménga omrdden behdvs det i dag tgdrder for att vidga
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utrymmet for enskilda initiativ.

Ett sddant omrdde ir hilso- och sjukvirden. Konkurrens pa vardomridet
bor darfér stimuleras jamfort med nuvarande férhillanden. En stérre
mangfald i utbudet kan dven ge impulser till de offentliga institutionerna.
Samtidigt ir det uppenbart att de privata alternativen pa vardsektorn alltid
kommer att omfatta en mindre del av verksamheten och att huvudmannaska-
pet pa virdomradet till dverviagande delen kommer att vara offentligt.
Utskottet delar diarmed de uppfattningar som kommer till uttryck i motion
1985/86:S0442 (fp).

Vad utskottet nu anfért bor riksdagen med anledning av motion 1985/
86:S0442 ge regeringen till kanna.

Med dessa synpunkter far aven motion 1985/86:50206 (m) yrkande S anses
besvarad. Motionen avstyrks.

dels att utskottet under mom. 20 bort hemstilla
20. betraffande 6kad valfrihet och konkurrens i vdrden
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:50442 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort.

9. Atgirder for att forbittra likarforsérjningen
(mom. 21ihemstéillan)

av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som bdérjar pa s. 30 med “Som
framgatt™ och slutar pd s. 31 med “avstyrks saledes.”™ bort ha féljande
lydelse:

Mycket kraftiga atgirder behover enligt utskottets mening vidtas for att
bringa problemen med lakarvakanser och kder inom virden nirmare en
losning. Det ir inte uteslutet att man nu allvarligt maste dvervaga kvotering
cller andra majligheter till en starkare styrning av personalresurserna.
Tjinstgoring i glesbygder bor ingi i vidarcutbildningen till specialist i
allméinmedicin. Tjinstgoring i glesbyvgd bor dven i andra sammanhang kunna
riknas som sarskilt meritcrande. Ett annat sitt som kan vara vil vart att
prova ir sirskilda utbildningsstipendier for den som forbinder sig att som
fiardigutbildad tjanstgdra ett visst antal ar i ett lakarbristomrade.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion 1985/
86:50452 (vpk) ge regeringen till kiinna. Med detta tillgodoses dven motion
So42] (s).

dels att utskottet under mom. 21 bort hemstilla
21. betriftande dtgarder fér att forbérra likarforsirjningen
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0421 och motion
1985/86:50452 som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet

anfort,
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10. Koernaivarden m. m. (mom. 221 hemstiillan)
av Daniel Tarschys (fp) och Per Arne Aglert (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pd s. 31 borjar med "I det™ och
slutar med " 1985/86:50476 (fp).” bort ha féljande lydelse:

Det stora budgetunderskottet och det hoga skattetrveket innebiir att det
inte finns nagot namnvirt utrvmme foér okade resurser till hilse- och
sjukvirden. Problemen maste darfor l6sas genom en effektivare anviindning
och omfordelning av befintliga resurser. Pa kort sikt kan trycket pé
sjukvarden minskas genom att mianniskor ges storre méjligheter att bedriva
cn aktiv egenvard. Foretagshitsovirden bor kunna spela en viktig roll {6r att
ge rad och hjilp till ménniskor med enklare sjukdomar. Distriktsskoterskor-
na bér kunna svara for en stérre del av radgivningen. Det ér ocksd viktigt att
det finns en fungerande telefonjour dir enklare fragor om sjukdomar m. m.
kan besvaras.

Ett utbyget huslikarsystem innebir en avlastning av sjukhusens akutmot-
tagningar. Varje miinniska skall harétt att villja den Eikare som man sjilv vill
till sin eller familjens huslikare. Valfriheten forutsitter att det ocksd finns
privatlakare som fungerar som husliikare. En okad valfrihet forutsitter att
etableringskontrollen inom sjukvarden avskatfus.

Fler enskilda alternativ inom virden leder till ligre kostnader for
landstingen, vilket ger dem dkade mdjligheter att satsa resurser pé atgiirder
som leder till kortare koer.

Sjalvfallet maste alla mojligheter till rationalisering tas till vara. Det Kriivs
metoder som gor det majligt att tillfredsstilla ékade sjukvardsbehov med i
huvudsak befintliga resurser.

Sammanfattningsvis anser utskottet att det kritvs en inventering av
késituationen och att statistik upprittas for koer inom sjukvirden. Utskottet
anser ocksd att regeringen genom t.ex. socialstyrelsen bor se dver vilka
hinder som finns fér att snabbt korta ned koerna.

Vad utskottet nu anfort med anledning av motion 1985/86:50479 bor
riksdagen ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 22 bort hemstiilla
22. betriffande Aderna i varden m. m.
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0476 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet antort,

11. Medelsanvisning for bidrag till allmén sjuk vard
(mom. 23ihemstillan)

av Blenda Littmarck. Ingvar Eriksson och Kurl-Gésta Svenson (alla m) som

anser

dels att det avsnitt i utskottets vttrande som borjar pd s. 33 med “"Motsvaran-
de synpunkter™” och slutar pas. 34 med “yrkande 17 bort ha foljande Ivdelse:

Som anfors i motionen dr det med ett mycket stort budgetunderskott och
en alltfor stor offentlig scktor oacceptabelt med fortsatt expansion av den
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kommunala sektorn. Ett primiirt mail for den ekonomiska politiken maste
vara att nedbringa den kommunala volvmdkningen till s. k. nolltillvixt.
Hirtill kommer att kommunerna efter kontinuerlig forstiirkning av sin
finansiella situation nu med vissa undantag har mycket god likviditet. ca 3
miljarder kronor i finansieringskapital.

I detta lige kan det inte anses rimligt att staten med sitt mvcket stora
budgetunderskott skulle tillskjuta 65—70 miljarder kronor i statsbidrag till
den kommunala sektorn. For att volvmdékningen skall upphora &r en
minskning av statsbidragen nddviindig. Eftersom dessa ar specialdestinerade
kan den nddvindiga minskningen komma att uppfattas som riktad mot
nominellt berdrda verksamheter. Utskottet vill understryka att detta inga-
lunda ar avsikten. Kommuner och fandsting skall sjiilva gora den omfordel-
ning mellan olika verksamhetsomraden de anser nddviindig. Minskad statlig
detaljreglering 6kar dessutom méjligheterna att utnyttja de egna resurserna
rationellt. I princip anser utskottet att huvudmannen fér en verksamhet
ocksd skall ha det ckonomiska ansvaret.

Med hiinvisning till det anforda tillstvrker utskottet att anslaget minskas
med 1125 milj. kr. nista ar i enlighet med motionens forslag. Det far
ankomma pa regeringen att aktualisera de éindringar i avtalen med sjukvards-
huvudminnen som detta kan foranleda.

dels att utskottet under mom. 23 bort hemstilla
23. betriiffande Bidrag rill allmdan sjukvdard m. m.
att riksdagen med anledning av regeringens forslag och med bifall till
motion 1985/86:S0248 vrkande 1 till Bidrag till allmén sjukvdrd m. m.
for budgetaret 1986/87 anvisar ett forslugsanslag av 3 408 682 000 kr..

Sarskilt yttrande

betriffande den ratspsvkiatriska kliniken { Umed av Rune Gustavsson och
Ulla Tillander (bada ¢) som anfér foljande:

Motionerna 1985/86:50417 (¢) och So49 (fp) aktualiserar verksamheten vid
den riittspsykiatriska kliniken i Umeda. Vi anser det angeliiget att de fragor
som tas upp i motionerna snarast far en lésning. Ltt preliminirt avtal om
byggande av lokaler for en rittspsykiatrisk klinik tritfades 1974, Tokalerna
har varit firdiga sedan 1978, Som anfors av utskottet har emellertid
huvudmannaskapsforhandlingar nir det giller den ridttspsvkiatriska varden
nvligen inletts. Vidare forbereds for niirvarande en proposition om den
psvkiatriska tvangsvarden m. m. Vi forutsitter att de frigor som tas upp i
motionerna diarvid kommer att behandlas.
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6. Tillsittandet av en utredning om oral galvanism (mom. 11 i
hemstillan)yavvpk . .o
7. Andring i hillso- och sjukvardslagen m.m. (mom. 19 i hemstil-
lanyavm ..o
8. ('f)kuq valtrihet och konkurrens 1 varden (mom. 20 1 hemstiillan)

AV
9. Argiirder foratt forbittra likarforsérjningen (mom. 21 i hemstil-
lanyavvpk .o
10, Kdéernaivardenm. m. (mom. 22i hemstillanyavifp ... ..

11, Medelsanvisning {6r bidrag till allmén sjukvird (mom. 23 i
hemstillan)avm ...
Sirskilt vttrande betr. den riittspsvkiatriska kliniken1 Umea ave

gotab Stockholn 1286 10727
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