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Forhandlingarna leddes av andre vice talmannen.

1 § Justerades protokollet for den 3 innevarande ménad.

2 § Svar pa fraga 1983/84:514 om médra- och barnhilsovarden

Anf. 1 Statsradet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Berit Lofstedt har frigat mig vilka atgarder jag avser vidta for
att tillférsékra primarvarden erforderlig specialistkompetens inom omrade-
na pediatrik och gynekologi vad avser den 6ppna mddra- och barnhalso-
varden.

Socialstyrelsen har givit ut allménna rad for den framtida halsovarden for
médrar och barn inom primirvarden (Allmanna rad frdn socialstyrelsen
1981:4).

Av dessa allmédnna rad framgér att uppbyggnaden av en primirvard med
hélsoansvar fér befolkningen inom ett avgransat geografiskt omrade kan fa
organisatoriska konsekvenser for hilsovirden f6r modrar och barn sévil
inom lénssjukvirden som inom priméarvarden. Den del av héilsovarden for
moédrar och barn som inte kriver lanssjukvardens resurser och som f.n.
bedrivs vid sjukhusanknutna centraler avses successivt inordnas i primar-
vardsorganisationen. Daremot skall som hittills halsoévervakningen av vissa
riskgraviditeter och barn med vissa sirskilda halsorisker forliggas till
lanssjukvarden.

Jag anser att det &r angelaget att den resurs och kompetens som moédra- och
barnhilsovardsoverlakarna representerar tillvaratas pa bésta siatt. Formellt
har sjukvéardshuvudmainnen frihet att organisera halsovarden fér modrar och
barn efter lokala behov och forutsattningar, men det kravs en nédra
samverkan mellan primarvarden och linssjukvarden. Den forandrade orga-
nisation som kan bli f6ljden av en strivan efter battre samverkan far
emellertid inte medfora att vil fungerande barnavardscentraler rationalise-
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ras bort. Men redan i dag ar det sa pa flera halli landet att barnhélsovarden ar
inlemmad i vardcentralens uppgifter.

Nar det giller erforderlig specialistkompetens hos primérvardens personal
vill jag framhélla att den distriktsldkare som har ansvaret f6r uppgifter inom -
hilso- och sjukvirden fér forskolebarn samt hilso- och sjukvarden for
kvinnor kommer att vara antingen lakare med fullgjord vidareutbildning .
inom pediatrik resp. gynekologi/obstetrik eller likare med vidareutbildning
inom allmianmedicin, med vidgad erfarenhet inom resp. verksamhetsomra-
de. Tillgangen pa ldkare med fullgjord vidareutbildning inom barnmedicin
resp. gynekologi/obstetrik gor det mojligt for ett betydande antal av dem att
arbeta inom primirvarden som distriktslikare.

Sjukskoterskor med viss vidareutbildning, t. ex. distriktsskoterskor och
sjukskoterskor med vidareutbildning inom t. ex. gynckologi/obstetrik (barn-
morskor) och barnsjukvéard, kommer att vara verksamma inom hilsovarden
fér modrar och barn.

Jag rdknar alltsd med att erforderlig specialistkompetens kommer att
finnas inom hilsovirden f6r médrar och barn inom primarvarden. Socialsty-
relsen foljer utvecklingen kontinuerligt. Aven jag avser att noga folja vad
som sker och finner déarfor ingen anledning att nu vidta ndgon atgird.

Anf. 2 BERIT LOFSTEDT (s):

Herr talman! Jag vill borja med att tacka statsradet Sigurdsen for svaret pa
min friga. Jag vill ocksa forklara varfor jag stallt fragan.

Under vintern och varen har det fsrekommit en pressdebatt om det har
amnet. Debatten har framst forts av gynekologer, obstetriker och barnliika-
re. Av den debatten har man kunnat f& uppfattningen att vi har en
nedrustning av modra- och barnhélsovarden pé gang. Man har kunnat tyda
det s3 att specialister pd dessa omriden inte lingre skulle finnas inom
primirvarden. Detta har vickt oro hos framst kvinnor, som har bringats att
tro att de framdver skulle fa en simre vard.

For min del vill jag sdga, att jag ar Overtygad om att grundtanken i den
sammanhalina primérvarden ar riktig. Den tanken innebér att ett vardiag av i
huvudsak allméanlakare och distriktsskoterskor m. fl. personalgrupper har
ansvaret for den totala 6ppna hilso- och sjukvéarden inom ett geografiskt
avgrinsat omrade, och da med en helhetssyn pd ménniskan som grund.

Just darfor tycker jag det ir viktigt att specialistkompetens for modravard
och barnavard ocksa finns inom dessa vardlag, antingen fast knuten eller
genom konsultverksamhet. Om grundtanken skall fungera, kan det inte vara
rimligt att remittera alla fall som kraver nagot mer kvalificerade bedémning-
ar ut ur detta vardlag vid primirvardsenheten. Jag tolkar ocksa statsradets
svar sa, att hon ar 6verens med mig om detta och alltsa ir 6verens med mig
om att primarvarden skall tillférsakras den specialistkompetens jag efter-
fragat. '

Jag inser fuller vil att de rent organisatoriska fragorna ligger pa landsting-
en. Samtidigt &r det dock viktigt att statsradet genom sitt svar klargér
regeringens uppfattning, eftersom det har uppstatt en del oro ute i landet och



eftersom ménga landsting just nu aktivt funderar 6ver hur de skall organisera
sin primérvard.

Jag kan f. 6. ocksa se att det ar fler an blivande mddrar och férskolebarn
som mar vil av att fa del av specialistkompetens inom primérvarden vad
avser gynekologi och pediatrik. Jag tror t. ex. att det finns manga mer triviala
gynekologifall ocksa hos andra patienter 4n blivande mddrar som gott kan
behandlas inom primérvarden, och da ir det bra om den hir specialistkompe-
tensen finns dar. Det stimmer ocksd med helhetssynen i vardideologin.

Omvant tror jag att det just nu uppstatt en risk for att allt fler av dessa
patienter vander sig till sjukhusens akutmottagningar, eftersom de fatt det
intrycket att gynekologerna och barnldkarna skulle forsvinna fran primér-
vérden. .

Jag vill avsluta med att frdga om min tolkning ar riktig, att vardlaget inom
primiarvarden s langt mojligt inom sig skall rymma kompetens ocksa for
mera kvalificerade och erfarna bedémningar inom barnsjukvard och gyneko-
logi, just med syfte att begrinsa antalet fall som behéver remitteras till
lanssjukvérden.

Anf. 3 Statsrddet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! LAt mig forst siga, eftersom Berit Lofstedt refererar den
debatt som pagér, att det inte finns nagot i det har férslaget — som-ju rér en
organisatorisk friga — som skulle tyda pa en nedrustning av barnhélsovarden.
Jag kan naturligtvis inte sdga exakt hur man kommer att organisera varden
eller hur det kommer att se ut rent organisatoriskt i de olika landstingen, men
jag tror mig kunna férsikra Berit Lofstedt om att den tolkning hon gor av
mitt svar ir i enlighet med den praxis som kommer att gilla.

Anf. 4 BERIT LOFSTEDT (s):

Herr talman! Jag har inte sd mycket mer att siga i den hér fragan.

Jag tycker bara att det ar viktigt att vi far litet proportioner pa saken, sa att
alla inser att det inte 4r nagon nedrustning av moédra- och barnhélsovarden
som ar pa gang. Snarare tror jag att det kan bli en upprustning pa
landsbygden. Dir har ju f. 6. distriktsskterskor - ofta med den dran ~ sedan
linge skott modrahilsovarden.

Overlaggningen var hiarmed avslutad.

3 § Svar painterpellation 1983/84:129 om behovet av slutna akutsjuk-
vardsplatser '

Anf. 5 Statsridet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Marg6 Ingvardsson har stéllt foljande tvé fragor till mig:

Finns det nigra undersokningar som visar att en utbyggd primirvard
minskat behovet av sluten akutsjukvéard?
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Finns det ndgra planer pa att anvinda svenska sjukhusplatser for vard av
speciellt importerade patienter?

Exempel p4d omraden dar en utbyggd oppen vard utanfor sjukhusen har
tagit 6ver arbetsuppgifter frdn den slutna vdrden dr internmedicin och
psykiatri.

Inom det internmedicinska omradet har den behandlingsmissiga och
tekniska utvecklingen lett till en specialisering med en koncentration av
manga av den klassiska invéartesmedicinens patienter till specialkliniker vid
de storre sjukhusen. Den utbyggda omvardnaden av aldre, bl.a. inom
primirvarden, har tagit Gver en stor andel av de ildre patienterna. De
internmedicinska klinikernas patientunderlag har siledes reducerats betyd-
ligt.

Utvecklingen inom psykiatrin &r ett annat exempel pa hur bl. a. 6kade
insatser inom primérvarden och socialtjansten medfor att antalet patienter
vardade inom slutna vardformer kan minska och att vardtiderna i sluten vard
forkortas. Savil socialstyrelsen som sjukvardens och socialvardens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut (Spri) har i olika undersokningar belyst
denna utveckling.

Inom socialdepartementets hilso- och sjukvardsberedning péagar ett
arbete med att ta fram ett strukturprogram fér hilso- och sjukvarden fram tiil
ar 2000. Darvid belyses fragor som ror lins- och lansdelssjukhusens framtida
dimensionering. Detta arbete berdknas vara avslutat i juni ménad i ar.

Pa Margé Ingvardssons andra fraga, om det finns nigra planer pi att
anvéanda svenska sjukhusplatser for vard av speciellt importerade patienter,
kan jag svara ja.

Dessa planer utformas av landstingen sjilva. For detta andamal har ocksa
foretaget Swedhealth bildats i Landstingsférbundets regi.

Jag har tillsammans med utrikeshandelsministern Mats Hellstr6m gjort ett
uttalande i denna fraga. Innebdrden i detta ar att en sjukvardsexport av
denna karaktdr dr av stort virde for Sverige. Inriktningen av denna export far
dock inte pa nagot sitt dventyra ratten och mojligheten till en kvalitativt bra
vard for dem som &r bosatta i Sverige.

Anf. 6 MARGO INGVARDSSON (vpk):

Herr talman! Enligt den inriktning som sjukvirden nu har skall en utbyggd
primédrvard och en sektoriserad psykiatri avlasta, men dven ersitta, den
slutna sjukvarden. Det ar en riktig tanke — det tycker ocksa jag. Men det blir
fel — och det far allvarliga konsekvenser — nér den skall forverkligas pa
bekostnad av annan sjukvérd.

En konsekvens kan vi se redan nu. P4 grund av den besparingspolitik som
landstingen genomf6r, dar man lagger ned akutsjukvard innan primarvarden
har byggts ut enligt tidigare planer, skapas det motsattningar mellan olika
personalgrupper. Personalen som jobbar inom den slutna akutsjukvérden
kénner sina arbeten hotade. Personalen ser ocksa att den utbyggda primir-
varden inte kan ta hand om de patienter som i dag vardas inom den slutna
sjukvarden. Dessa motsittningar g6r att personalen kanske far storre



intresse av att sla vakt om de egna jobben i stillet for att medverka till den
nddvindiga samordningen mellan primirvarden och akutsjukvarden.

Under perioden 1978-1982 minskade antalet vardplatser inom den slutna
akutsjukvarden i landet med 2 640. Inom bara Stockholms lins landsting var
motsvarande minskning under denna period 530 platser. Vi har &nnu inte fatt
ndgra siffror p& hur manga platser som férsvann under 1983, men det ror sig
sakerligen om négra hundratal.

For perioden 1984-1988 riknar man med en minskning av antalet platser i
landet som helhet med 500. Bara i Stockholms lins landsting kan man rikna
med nedskérningar pa 150 vardplatser. Vi har i Stockholm S:t Eriks sjukhus
som skall forsvinna, sa féormodligen blir minskningen har nagot storre.

Herr talman! Interpellanten brukar i sddana har debatter pa ett tidigt
stadium tala om huruvida man dr néjd eller missn6jd med svaret. Fru
Sigurdsen brukar i debatter med mig hivda att jag alltid &r missnojd med de
svar jag far. I denna fraga kan man inte anvinda orden n6jd eller missnéjd.
Jag stillde den hér frigan darfor att jag ar oroad for utvecklingen inom
sjukvérden just nu. Det svar som jag har fatt pa min interpellation forstirker
min oro, och det &r allvarligt menat. ’

Statsradet anvisar exempel dér den slutna sjukvérden har avlastats genom
den utbyggda primérvérden, och jag citerar ur svaret: “Den utbyggda
omvardnaden av éldre, bl. a. inom primérvarden, har tagit 6ver en stor andel
av de dldre patienterna. De internmedicinska klinikernas patientunderlag
har saledes reducerats betydligt.”

Det ar pa denna punkt, herr talman, som jag anser att det finns skl att vara
orolig. Jag &ar orolig for att statsrddet har fatt fel information om hur det
verkligen forhéller sig. Det ar mycket illa om man bygger en politik pa
felaktig information. Det skulle vara mycket intressant att fa veta pa vilket
satt statsradet har fatt dessa uppgifter. _

Det forhaller sig namligen precis tvirtom. Den befolkningspyramid som vi
har f. n. har inneburit en 6kad belastning framfér allt pa de internmedicinska
klinikerna. Vi vet att vi 4nnu inte har natt toppen pa denna befolkningspyra-
mid, utan de ndrmaste aren stiger antalet dldre och dirmed ocksa behovet av
vard. )

Vi vet att befolkningen Gver 70 &r anvinder 65 % av den slutna varden.
Det finns berdkningar som visar att den befolkning som 4r 6ver 70 &r 1992
kommer att anvinda 70 % av de slutna vardplatserna. Man har ocksa raknat
ut att det per 1 000 invdnare 6ver 75 ar behovs 2 200 vardplatser per &r,
medan motsvarande siffra for befolkningen under 65 ar ar 300.

Vi kan alltsa forvanta oss ett 6kat tryck framfor allt inom internmedicinen.
Det ar ju sa att aldre patienter i hogre utstrickning blir akut sjuka och
behdver — precis som vi andra — en akut sjukvard.

Inom det internmedicinska omradet har ocksd svérighetsgraden pé
sjukdomsfallen hos de patienter som séker dit foriandrats. Tidigare hade man
‘inom internmedicinen véntelistor. Man hade en vardplanering och tog in
patienterna efter ett tidsschema. Det forekommer inte langre — man har fullt
upp med att ta in akut sjuka patienter.
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Jag tycker att det ar viktigt att vi slar fast att dldre patienter har rattighet att
fa sina sjukvardsbehov tillgodosedda nar de blir akut sjuka, precis som alla
andra manniskor. :

Vi har ocksé fatt férkortade medelvardtider, framfér allt inom internmedi-
cinen. Tidigare var medelvardtiden upp till 12 dagar. Nu har den forkortats s&
att den ligger pa 7,8 dagar. Med den medicinsk-tekniska utveckling som vi
har kan man just nu inte se att det gir att férkorta medelvardtiderna
ytterligare utan att det skulle fa konsekvenser for varden. Ett omrade dar
man verkligen har férkortat inldggningstiderna ir for hjartinfarktspatienter.
Tidigare 1ag de som hade fatt en hjartinfarkt vanligtvis inne mellan sex och tio
veckor. Nu ar medelvardtiden tio dagar. Man siger fran medicinskt ansvarigt
hall att det inte finns ndgon mojlighet att ytterligare forkorta medelvérdti-
den. Dir kan vi alltsd inte gora nagra ytterligare vinster. -

Vi kan saledes se hur trycket pd internmedicinen 6kar, samtidigt som det
finns planer pa att skira ner antalet platser. Det ir oroande. D4 undrar man:
Vilken grupp ir det som skall fa st3 tillbaka nar det galler virdbehovet? Ar -
det de ildre patienterna? De patienter som nu vardas inom internmedicinen
kan emellertid inte vardas inom primirvarden. De som vardas pa de
internmedicinska klinikerna — och de ar faktiskt dverbelagda inte bara i
Stockholm, utan runt om i landet — 4r patienter med hjartinfarkt, férstérda
njurar, leukemi, skadad lever, svéara kroniska tarmsjukdomar och komplice-
rad diabetes. Ingen av dessa patientgrupper kan vardas i den 6ppna vérden.
S4 ar laget i dag.

Jag gjorde en morgon — det var en slumpmassigt vald morgon — ett besok pa
intagningsavdelningen pa medicinkliniken vid Danderyds sjukhus. Den
morgonen hade man dir atta 6verbeldggningar med patienter som lag ute i
korridoren. Det var inget ovanligt, utan en helt normal morgon, sade man.
Man brukade alltsd ha ungefar atta 6verbeldggningar. De som lag ute i
korridoren var bade mén och kvinnor. Det var gamla ménniskor som hade
kommit in under natten for missténkt hjartinfarkt och cerebrala insulter, och
det var unga méanniskor som hade tagit 6verdoser av narkotika av olika slag
och som var pa vig att vakna upp dir de l4g ute i korridoren tillsammans med
dessa dldre ménniskor. )

Jag tyckte att det hela kéndes ganska obehagligt. Det blev 4n obehagligare
nir jag fick vara med vid den genomging man gjorde for att bestimma vad
man skulle géra med de patienter som det inte fanns plats for pa sjukhusets
medicinkliniker. Jag satt dar och horde pa hur man i diskussionen 6vervagde
om man skulle kunna skicka hem en gammal man som var 90 ar eller om man
skulle vilja nagon annan. Man valde den gamle mannen, eftersom han hade
en hustru som var bara 85 ar: De skulle nog klara sig, sade man, fast man fick
rikna med att mannen var tillbaka igen om nagra dagar.

Det jag beskrivit 4r konsekvenser av minskningen av akutsjukhusvardplat-
ser. Mot den hir bakgrunden ar det svart att forsta att vi inom sjukvarden
skulle ha en 6verkapacitet som skulle kunna anvindas for speciellt importe-
rade patienter. ]

Det jag framfor allt dr orolig fér dr hur de avtal som skall upprittas



kommer att se ut. Jag frdgar mig om man genom langsiktiga avtal kommer att
permanenta det overskott pa platser som man nu eventuellt kan ha inom
vissa, smala specialiteter — hjartkirurgi, thoraxkirurgi. Det finns ocksa andra
oklarheter ndr det giller hur det hir utnyttjandet av den eventuella
Overkapaciteten genom vard av utlindska patienter skall ga till.

I landstingets tidskrift har en thoraxkirurg vid Sahlgrenska sjukhuset gjort
ett uttalande just nir det galler planerna pa att anvanda det hir Gverskottet
for utlandska patienter. Han ger ett exempel fran Sahlgrenska, dar man har
600 hjartpatienter arligen, och siger: Hade vi operationssalar och intensiv-
vardsavdelningar tillrickligt, skulle vi latt kunna ta hand om 1 200 patienter
per ar.

Da installer sig fragan: Skall den svenska sjukvérden dimensioneras efter
det behov som importerade ‘patienter kan ha eller skall den dimensioneras
efter vara egna behov? .

Det finns méinga sddana fragor, och det vore bra att f ett klargorande fran
statsradet.

Anf. 7 Statsrddet GERTRUD SIGURDSEN: .
Herr talman! Jag konstaterar aterigen att Marg6 Ingvardsson ar missnéjd
med mitt svar; hon 4r missndjd med den svenska sjukvarden.

Jag far inte riktigt klart for mig om Marg6 Ingvardsson egentligen tycker

att vi skall satsa pa primarvard — om hon egentligen tycker att det 4r en riktig
utveckling. Vi har emellertid varit dverens om att det dr angelaget att
prioritera primérvarden. Statsbidragskonstruktionen dr ocksa sddan att man
ger stimulans till utbyggnad av primarvarden.

All strukturforandring medfér naturligtvis problem och skall ske succes-
sivt. Forandringar skall man handskas med forsiktigt. Det giller inte bara
patienterna, som ju sjukvarden ér till for i allra forsta hand, utan det giller
ocksa personalen. Foriandringarna medfér — som Margé Ingvardsson ger
beligg for hir — att personalen pA manga hall kianner sina arbeten hotade. Jag
forstar detta mycket val nir jag besoker Saters sjukhus. Vi ar 6verens om att
vi skall komma bort fran de stora mentalsjukhusen. Manga av dem som i dag
finns pa vara mentalsjukhus kan mycket val klara sig ute i 6ppen vard med
samhillets service, kommunal och annan, som hjalp. Det maste vara en riktig
utveckling. Men & andra sidan séger de anstéllda pa Siters sjukhus till mig att
de ar oroliga f6r denna forandring. De undrar var de skall fa jobb. All sidan
hir férandring, dven om den sjukvardsideologiskt pa alla sitt ar riktig ocksa
enligt de anstalldas mening, maste naturligtvis hanteras varsamt.

Marg6 Ingvardsson siger rent allmént att hon ar oroad for utvecklingen.
Jag vet inte riktigt vilken utveckling hon menar. Det ar klart att bade Margé
Ingvardsson och jag kan konstatera att vi inte har en fullindad sjukvard - det
finns fortfarande brister, och det kommer att finnas brister. Vi maste alltid
vara vaksamma p utvecklingen och se hur vi kan ritta till det som inte &r bra.

Men nir Margé Ingvardsson sedan gar in pa priméarvarden och de éldres
situation vill jag papeka att primarvard inte bara ar virdcentraler — det ar
ocksd hemsjukvard. Lokala sjukhem ingar ocksd i priméarvarden. Jag har
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svarat pa den friga som Margé Ingvardsson stillt i interpellationen, att det
finns undersékningar som visar att man avlastar akutsjukvarden genom en
utbyggd primarvard. Detta visar bl. a. studier frdn Dalby lakardistrikt. Det
har kommit en ny rapport som jag dnnu inte hunnit ta del av. Den giller
Matteus vardcentral inom Stockholms ldns landsting. Av tidningsuppgifter
har det framgétt att den aktiva primirvirden dar har kunnat avlasta
akutsjukvérden.

Det ar klart att det fortfarande finns behov av akutsjukvard och att det
skall finnas akutsjukvard ocksa for dldre ménniskor. Enligt den nya hilso-
och sjukvardslagen och med tanke pa den utveckling som vi vill se framover
ar det viil inda angelaget att vi satsar pa primarvarden. Sverige ar ju det land
som har virldsrekord i antalet sjukhusplatser. Det ar vil inte sa, Margd
Ingvardsson, att vi skall borja bygga nya stora sjukhus? Jag tror att vi har de
sjukhusplatser som vi har behov av. Jag tror t.o.m. att vi har for manga
sjukhusplatser.

Nar det giller mitt svar pa Margé Ingvardssons andra fraga vill jag saga att
det landstingsidgda bolaget Swedhealth har gjort en inventering i samtliga
landsting.

Man har fatt fram bevis for att det finns en ledig kapacitet. D4 tycker jag att
de landsting gor ritt som siger: Vi dr beredda att ta emot utlindska patienter
som - givetvis — betalar for sig, eftersom vi har lediga platser. Men vi har frén
regeringens sida sagt att detta inte far g ut 6ver i Sverige boende manniskors
méjligheter att fa vard, utan det skall naturligtvis ske i den mén det finns
platser som inte behdvs.

Till slut, Margé6 Ingvardsson: Naturligtvis skall den svenska sjukvarden
dimensioneras efter de behov som de ménniskor har som bor i det hir landet.

Anf. 8 MARGO INGVARDSSON (vpk):

Herr talman! Det handlar inte om att vara missnojd eller ndjd med det svar
som lamnats. Jag ar verkligen, fru statsrdd, oroad 6ver den utveckling som
man nu kan skoénja inom sjukvérden. Jag har framstillt min fraga darfor att
jag ar mycket n6jd med den fina sjukvard som vi har i det hér landet. Det
skulle vara mycket olyckligt om varden si att siga sparade ur pa nagot sitt —
om det hela inte blir som vi tiankt oss.

Tanken pa en utbyggd primarvard 4r en riktig tanke. Alla har vi varit
Overens om att vi skall ha en utbyggd sjukvard, som ar baserad pa
vardcentraler dir ménniskor bor. Vi har sagt att. p4 lang sikt kommer vi att
kunna skérda vinsterna av detta genom att det blir ett minskat behov av
sluten vard. Men det dr lang vag dit. Det ar for tidigt att sdga att vi redan nu
kan kamma hem en vinst genom att lagga ned den slutna akutsjukvarden.

Framfor allt 4r jag orolig fér utvecklingen inom internmedicinen. Statsra-
det sager namligen i sitt svar att de internmedicinska klinikernas patientun-
derlag har reducerats. Men det ar inte riktigt. Patientunderlaget har i stéllet
Okat, och det hinger ihop med den befolkningssammanséttning som vi f. n.
har. Hela tiden Gkar antalet dldre manniskor som behover vard. Det ir ju
frimst de 4ldre som beh$ver akutvard som en f6ljd av de olika sjukdomstill-



stdnd som jag tidigare riknat upp. Om antalet platser minskar ytterligare
inom den slutna internmedicinen, kommer det att resultera i att de éldre inte
far den vard som de behover. Det dr den utvecklingen som jag &r oroad for.
Jag anser dock fortfarande att det ar riktigt att satsa pa primarvarden och pa
att bygga ut denna. Men nigot har gitt snett, fér den primirvard som nu
byggs ut betalas genom besparingar inom den slutna akutsjukvérden.

Det finns inga undersékningar som visar att primarvarden hittills har lett
till ett minskat behov av sluten akutsjukvard. Jag tror att man nigot blandar
ihop begreppen. Verksamheten vid Matteus vardcentral har resulterat i en
minskad belastning pa sjukhusens akutmottagningar. Men det ar nagot helt
annat an ett minskat behov av den slutna akutsjukvarden. En akutmottag-
ning pa ett sjukhus &r ju s att siga bara en vérdcentral pa sjukhuset dit man
soker sig for akutsjukvérd. Sedan skall man gi hem igen. Det ar inte samma
sak som den slutna akutsjukvarden. Jag tror alltsi att det 4r farligt att blanda
ihop de olika begreppen.

Jag har framstallt min interpellation darfor att jag hoppades att vi skulle
komma 6verens om att vi kanske méste stanna upp litet och verkligen ta reda
pa om den utveckling som sker just nu inom sjukvarden f6ljer det monster
som vi alla frdn borjan hade tinkt oss eller om nagonting har gétt fel i
utvecklingen.

Herr talman! Om det 4r jag som har fel i mina pastaenden och min oro, sa
har detta inte sa forfarligt stor betydelse, utan dé kan statsradet fortsitta att
sdga att Margé Ingvardsson alltid ar missndjd, och att jag dessutom har fel i
mina pastdenden. Men, herr talman, om det tvirtom 4r jag som har ritt och
statsradet som har fel, d& far det mycket allvarliga konsekvenser.

Overlaggningen var hiarmed avslutad.

4 § Svar pa interpellation 1983/84:135 om marknadsféringen av
modersmjolksersittning

Anf. 9 Statsradet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Sture Palm har frigat mig dels om jag 4r beredd att informera
kammaren om de atgirder som vidtagits i vart land betraffande efterlevna-
den av WHO-koden angéende marknadsforing av modersmjélksersattning,
dels om jag kan redogoéra for i vilken omfattning 6vriga berérda lander nu
lever upp till kodens malséttning.

Vid varldshilsoorganisationens (WHO) generalférsamling i maj 1981
antogs en resolution, varigenom medlemsnationerna férband sig att inom
ramen for sina sociala och rattsliga system vidta &tgarder for att genomfora
den internationella kod for marknadsforing av bréstmjolksersattningar som
utarbetats av WHO och Foérenta nationernas barnfond (UNICEF).

Atgirder har vidtagits for att i vart land genomféra kodens mélsittning och
principer. Regeringen beslot i april 1983 att uppdra at socialstyrelsen och
konsumentverket att for svensk del, efter samradd med berérda myndigheter
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och organisationer, vidta de atgirder som erfordras i anledning av resolutio-
nen. Under beredningen av drendet i socialdepartementet holls bl. a. en
hearing med de politiska kvinnoférbunden och andra organisationer som
arbetar med eller pa annat sitt ir berorda av fragan.

Med anledning av detta regeringsuppdrag har socialstyrelsen under hosten
1983 givit ut allméinna rad (1983:2) om svensk tillimpning av WHO-koden

for marknadsforing av brostmjolksersittningar. Raden har utarbetats i
_ samrad med konsumentverket och statens livsmedelsverk. De vander sig till

producenter och distributérer av modersmj6lksersdttningar samt till dem
som pé olika sitt har ansvar for spiadbarnsuppfodning.

For hilso- och sjukvérdens personal har socialstyrelsen utarbetat sarskilda
foreskrifter (SOSFS 1983:21) till ledning vid tillimpning av koden.

Vidare har konsumentverket och berorda foretag traffat en 6verenskom-
melse om normer i anslutning till socialstyrelsens allminna rad och WHO:s
internationella kod. I 6verenskommelsen forbinder sig foretagen att f6lja de
allméinna rdden och WHO-koden vid marknadsforing i Sverige av sidana
produkter som omfattas av koden och réden. Forbindelsen avser ocksa
kommersiell marknadsforing utanfér Sverige.

De itgirder som socialstyrelsen och konsumentverket har vidtagit har
redovisats for regeringen.

Sture Palm har dven bett mig redogéra for i vilken omfattning dvriga
berérda lander nu lever upp till kodens malsittning.

Av den rapport som presenteras vid den pagiende virldshalsoférsamling-
en i Geneve framgar att hittills omkring 130 av 160 medlemsnationer vidtagit
atgarder for att genomfora kodens mélséttning och principer.

Anf. 10 STURE PALM (s):

Herr talman! Forst vill jag rikta ett tack till hdlsovardsministern for svaret
pé min interpellation. Jag tycker att svaret ar bra och kan darfér fatta mig
mycket kort.

I svaret ges virdefulla upplysningar, som bekraftar att den nu sittande
regeringen har visat initiativkraft i denna fraga, och det uppskattar vi mycket.

Trots olika atgarder tycks emellertid marknadsfoéringen av modersmjolks-
ersattning vara ett kvardrdjande problem som i hog grad drabbar forsvarslo-
sa konsumentgrupper — framst befolkningen i utvecklingslinderna. Manga
exempel har visat hur vissa multinationella féretag genom sin hinsynslosa
framfart endast haft snava vinstintressen i sikte vid sin marknadsféring.
Dirfér har tillkomsten av WHO-koden pé detta omrade syftat till en
vilbehovlig sanering. Detta forutsitter dock en allméin ansiutning av
medlemsnationerna och en vilja hos dessa nationer att leva upp till kodens
malsittning.

Av statsridets svar framgdr bl. a. att av de 160 medlemsnationerna skulle
hittills 130 nationer ha vidtagit atgarder for att leva upp till kodens syfte.

Mot den bakgrunden finns pa manga hall ett stort intresse for att fa ta del av
resultatet av virldshilsoorganisationens méte, som pagar under denna



manad. Vid detta mote skall redogorelser lamnas om de atgarder som
vidtagits i de olika medlemsnationerna.

Vi som under senare ar pa avstdnd kunnat f6lja denna debatt vet att det
finns ett stort intresse for dessa fragor betriffande bade dagslaget och de
atgirder som kan bli aktuella framover.

Mot denna bakgrund vore det vardefullt om hilsovardsministern ville
medverka till att en bredare information kommer till stand. Denna fraga ar
av speciellt intresse for de ménga ménniskor som ir djupt engagerade i
hjélpinsatserna for den hart drabbade befolkningen i utvecklingslinderna.

Anf. 11 Statsridet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Jag kommer just fran virldshalsoorganisationens mote i
Genéve och har i mitt tal dar tagit upp de hir fragorna och den betydelse vi
faster vid dem. Jag kan ocksé siga att enligt den namnda rapporten — och jag
skall naturligtvis se till att den far vidare spridning — kan man se att de
atgarder de andra linderna har vidtagit varierar fran lagstiftning till frivilliga
overenskommelser med industri och importorer och dven rekommendatio-
ner till hilso- och sjukvardens ﬁersonal.

Inom WHO-sekretariatet anser man utvecklingen vara mycket positiv da
sd ménga, pa den korta tiden sedan 1981, har vidtagit atgarder for att f6lja
denna kod. Man kan verkligen siga att koden har fatt internationellt
genomslag. Det visar sig att industrin har féljt den. Det framkommer bl. a. av
att organisationen International Baby Food Network och kommittén for
bojkott av Nestlés produkter vid ett méte i Mexico i februari i &r har beslutat
att upphora med bojkotten t. v. '

Jag delar Sture Palms &sikt att vi skall bevaka att koden och den
overenskommelse vi har tlriiffat hér i Sverige f6ljs. Och, Sture Palm, jag skall
se till att rapporten om vilka atgirder andra linder har vidtagiti detta drende
och om uppféljningen kommer riksdagens ledaméter till del.

Overliggningen var hiarmed avslutad:

5 § Anmaldes och bordlades

Motionerna

1983/84:2931 av Siri Haggmark och Anita Brikenhielm
1983/84:2932 av Allan Akerlind

1983/84:2933 av Ulf Adelsohn m. fl.

1983/84:2934 av Kerstin Géthberg m. fl.

1983/84:2935 av Margareta Hemmingsson m. fl.
1983/84:2936 av Soren Lekberg m. fl.

1983/84:2937 av tredje vice talman Karl Erik Eriksson och Elver Jonsson
1083/84:2938 av Ulf Adelsohn m. fl.

1983/84:2939 av Goran Ericsson m. fl.

1983/84:2940 av Per Unckel m. fl.

1983/84:2941 av Karin Soder m. fl.

1983/84:2942 av Rolf Dahlberg m. fl.
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1983/84:2943 av Stig Josefson

1983/84:2944 av Lars Werner m. fl.

1983/84:2945 av Lars Werner m. fl.

1983/84:2946 av Kenth Skdrvik

1983/84:2947 av Alf Wennerfors m. fl.

1983/84:2948 av Kjell Mattsson

1983/84:2949 av Ulf Adelsohn m. fl.

1983/84:2950 av Ulf Adelsohn m. fl.

1983/84:2951 av -Ulf Adelsohn m. fl.

1983/84:2952 av Ulf Adelsohn-m. fl.

1983/84:2953 av Kenth Skdrvik

1983/84:2954 av Alf Wennerfors m. fl.

1983/84:2955 av Kerstin Andersson

1983/84:2956 av Jan-Erik Wikstrom m. fl.

1983/84:2957 av Lars Werner m. fl.

Forslag till slutlig reglering av statsbudgeten for budgetaret 1984/85, m. m.
(kompletteringsproposition) (prop. 1983/84:150)

6 § Anmaldes och bordlades
Konstitutionsutskottets betinkande
1983/84:29 Andring i sekretesslagen (prop. 1983/84:142 delvis)

Skatteutskottets betdnkande
1983/84:40 Andringar i vigtrafikbeskattningen (prop. 1983/84:178)

Justitieutskottets betdnkanden

1983/84:24 Anslag till justitiedepartementet m. m. (prop. 1983/84:100 delvis)

1983/84:26 Andring i lagen om kriminalvard i anstalt m. m. (prop. 1983/
84:148)

Lagutskottets betinkande
1983/84:28 Konsumentpolitiska fragor (prop. 1983/84:100 delvis)

Socialforsakringsutskottets betinkanden

1983/84:26 Studiehjilp och vissa sjukforsakringsfragor (prop. 1983/84:127
och 1983/84:100 delvis)

1983/84:29 Andring i lagen om svenskt medborgarskap (prop. 1983/84:156)

Socialutskottets betinkande
1983/84:29 Anslag m. m. till Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkesinspektionen
(prop. 1983/84:100 delvis)

Utbildningsutskottets betdnkande
1983/84:19 Anslag till gymnasiala skolor m. m. (prop. 1983/84:100 delvis och
- prop. 1983/84:116 delvis)



Trafikutskottets betinkanden

1983/84:21 Anslag till Vagvasende m. m. (prop. 1983/84:100 delvis)

1983/84:25 Forslag till lag om kontrollavgift vid olovlig parkering, m. m.
(prop. 1983/84:104)

1983/84:26 Anvindningen av avbemannade fyr- och lotsplatser (foérs. 1983/
84:18)

1983/84:27 Tillaggsbudget III (prop. 1983/84:125 delvis)

1983/84:28 Andring av avtal mellan staten och Svensk Interkontinental
Lufttrafik AB (prop. 1983/84:147)

1983/84:29 Hojning av sjémanspensionsavgiften m. m. (prop. 1983/84:123)

Jordbruksutskottets betinkande
1983/84:34 Viss radiobiologisk forskning

Bostadsutskottets betinkanden

1983/84:25 Anslag till lokala skattemyndigheterna och kronofogdemyndig-
heterna m. m. (prop. 1983/84:100 delvis)

1983/84:26 Anslag till lansstyrelserna m. m. (prop. 1983/84:100 delvis)

1983/84:27 Andringar i forkopslagen m. m. (prop. 1983/84:141)

1983/84:28 Andrade former for finansiering av bostadslan m.m. (prop.
1983/84:90)

7 § Meddelande om fragor
Meddelades att foljande fragor framstillts
den 10 maj

1983/84:565 av Paul Lestander (vpk) till industriministern om kulsinterver-
ket i Svappavaara:.

LKAB:s chef Wiking Sjdstrand har i intervjuer sagt att utsikterna for ett
aterupptagande av driften av kulsinteranldggningen i Svappavaara okat.
Startande av denna drift 4r av stort intresse for gruvarbetare och andra i
Norrbotten, varfor jag vill fraga industriministera:

Vad avser regeringen att gora for att se till att driften vid kulsinterverket i
Svappavaara snarast kan startas?

1983/84:566 av Bjorn Molin (fp) till statsministern om hanteringen i
riksdagen av hemliga handlingar:

Enligt uppgift lar en politisk tjdnsteman i statsradsberedningen ha férhort
konstitutionsutskottets kansli angaende utskottets rutiner vad giller hante-
ring av hemliga handlingar.

Jag vill med anledning dirav fraga statsministern:

Skedde detta pé statsministerns uppdrag?
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1983/84:567 av Inger Josefsson (c) till utbildningsministern om utbildnings-
mojligheterna inom Borsregionen:

Riksdagen beslutade den 12 april 1984 att fritidspedagog- och férskollérar-
utbildningarna i Boras skall laggas ner. Beslutet innebir att en fjardedel av
utbildningsplatserna vid hogskolan forsvinner och att ungdomar och dven
vuxna i Borsregionen far forsdmrade utbildningsméjligheter. Redan nu kan
endast tva av tre ungdomar i Boras beredas arbete i den egna kommunen. De
maste dérfor skaffa sig en sddan utbildning att de kan hévda sig pa en
arbetsmarknad utanfér kommunen.

Personalen vid institutionen for fritidspedagog- och forskollararutbild-
ningarna besitter tillsammans stor kunskap och erfarenhet. Denna utgdr en
avsevard tillgdng vid fortbildning av personal inom séval barn- och dldreom-
sorgen som inom grundskolan i Borasregionen och i nérliggande regioner.

Med hinvisning till ovanstdende vill jag till utbildningsministern stélla
foljande fragor:

Vilka &tgiarder dmnar utbildningsministern vidta for att inte forsimra
utbildningsmojligheterna for ungdomar och vuxna inom Borésregionen?

Hur skall kommunernas behov av fortbildning av personal inom barn- och
dldreomsorgen samt inom grundskolan kunna bli tillgodosedda nir namnda
utbildningslinjer laggs ner?

1983/84:568 av Kerstin Nilsson (s) till civilministern om ersattning fér skador
vid islossningen i Torne ilv: )

Islossningen i Torne alv ari ar valdsam och pa en del hall direkt férédande.
Det ir i férsta hand Haparanda, Pajala och Overtorned kommuner som
drabbas. Dessa kommuner och de enskilda personer som utsitts fér denna
vildsamma naturhéndelse dsamkas stora ekonomiska kostnader.

Jag vill mot denna bakgrund fraga statsr&det och chefen for civildeparte-
mentet: .

Kan det intriffade foranleda regeringen att lamna ekonomiskt stod till
dem som drabbats?

8 § Kammaren atskildes kl. 09.43.

In fidem
SUNE K. JOHANSSON

/Solveig Gemert



