Socialutskottets betinkande @?7
1986/87:1 Ry

om vissa hélso- och sjukvardsfrigor

SoU
1986/87:1

Sammanfattning

I betiinkandet behandlas en motion (s) om inréttande av ett kvinnomedi-
cinskt informationscentrum, en motion (s) om utvidgad kompetens for
distriktsskoterskor, en motion {(c, s, m) om dversyn av verksamheten vid
hillso- och sjukvardens ansvarsnamnd samt en motion (m) om Okade
mojligheter till alternativ forlossningsvard. '

De bida forstnamnda motionerna har remissbehandlats.

Utskottet avstyrker samtliga motioner.

Utskottets m-ledaméter reserverar sig betriffande motiveringen for avslag
pa motionen om ett kvinnomedicinskt informationscentrum.

Motionsyrkanden

I motion 1985/86:S0435 av Maj Britt Theorin m. fl. (s) hemstélls, savitt har ar
i fraga (yrkande 1), att riksdagen hos regeringen begir forslag om inréittan-
det av ett kvinnomedicinskt informationscentrum.

Yrkande 2 i motionen har behandlats i utskottets betdnkande SoU
1985/86:18.

I motion 1985/86:S0440 av Christina Flink m. fl. (s) hemstélls att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anférts om
forséksverksamhet med réatt for distriktsskoterskor att i viss omfattning
sjalvstandigt gora en sjukdomsbeddmning, skriva ut receptbelagd medicin
samt sjukskriva manniskor.

I motion 1985/86:S0441 av Karin Israclsson m.fl. (¢, s, m) hemstills att
riksdagen hos regeringen begir en dversyn av bestimmelserna i tillsynslagen
(1980:11) i vad avser verksamheten vid hiilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
i enlighet med vad som i motioncn anforts.

I motion 1985/86:S0465 av Blenda Littmarck (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen begér en utredning som syftar till 6kade méjligheter till alternativ
forlossningsvard i enlighet med vad som anférs i motionen,
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Ett kvinnomedicinskt informationscentrum

Motionen

L motion 1985/86:5S0435 av Maj Britt Theorin m. fl. (s) hemstills, savitt hiiréri
friga, att riksdagen hos regeringen begiir forslag om inrittandet av ett
kvinnomedicinskt informationscentrum. T motionen anfors bl a. att det med
den 6kade kunskapen om kénsskillnader som samhiillsvetenskapen gett star
alltmera klart att kvinnofortryck existerar dven inom det medicinska
omriidet. Som exempel pa detta nimns den tidigare avsaknaden av smért-
lindring vid forlossning och svarigheterna for kvinnliga patienter att fé ett
aktivt deltagande fran likare, siirskilt vid utredningar av viirk. Motionirerna
menar att insikten om detta kvinnofortryck kriver en utveckling av en
specifik medicinsk kvinnoforskning med uppgift att bevaka kvinnors behov
och intressen néar det giller hilsa och sjukdom. Ett centralt beliget
kvinnomedicinskt informationscentrum skulle enligt motionirerna fyla en
viktig funktion. Héar skulle uppgifter om kvinnoforskning som pagitt, pagir
cller plancras finnas. liksom protokoll och rapporter frin internationella
konferenser som berdr kvinnors hilsa. Kvinnor skulle dér ocksi, anfors det
vidare i motionen, kunna diskutera sina hilsofrigor med medicinskt kunniga
och ett referensbibliotek med svensk och utlandsk kvinnomedicinsk littera-
tur jimte informationsblad och broschyrer om hillsofriigor skulle kunna
upprittas dar.

Remissyttranden

Utskottet har inhidmtat yttranden 6ver motionen fran socialstyrelsen,
medicinska forskningsradet, Landstingsforbundet, Svenska Likaresillska-
pet och forumrorelsen for kvinnliga forskare. Fran forumrorelsen har
vttrande inkommit fran Centrum for kvinnliga forskare och kvinnoforskning
vid Uppsala universitet. Forum for tviirvetenskapliga studier och Forum for
kvinnliga forskare och kvinnoforskning vid Goteborgs universitet. Forum for
kvinnliga forskare och kvinnoforskning i Stockholm. Linkdping. Umed och
l.und. Vidare har skrivelser inkommit frin Arbetsgruppen for Medicinsk
Kvinnoforskning, Sveriges Kvinnliga Likares Forening och Amnings-
hjilpen.

Socialstyrelsen delar motiondrernas uppfattning att det finns ett stort
behov av stod till forskning och kunskapsspridning nir det giller kvinnors
speciella hilsoproblem. Styrelsen vill understryka att dessa forekommer
sivil inom som utom den speciclla gynekologin. Aven om utvecklingen
under de senare decennierna medfort betydligt bittre forhdllanden daterstar
enligt socialstyrelsens uppfattning mycket att gora for att ge medborgarna en
biittre service i fraga om forebyggande och behandlande Atgéarder inom det
psvkiatriska och psykosociala omradet. Socialstyrelsen stoder idén med ctt
kvinnomedicinskt informationscentrum men anser att det av motionen inte
riktigt klart framgdr vilken kompetens i fraga om kvinnoforskning som
institutionen skulle tillforas. Enligt styrelsens mening skulle det vara en
naturlig uppgift fér ctt sidant centrum att dven initicra forskning och
anordna tvirvetenskapliga seminarier m. m. Socialstyrelsen anser att det i
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forsta hand giller att skapa dkade resurser for forskning inom det aktuella
faltet. Enligt modellen for “Arbetslivscentrum™ skulle det snarare behdvas
ett “centrum for kvinnomedicinsk forskning™, anfor socialstyrelsen.- En
mdjlighet att inom landet snabbt torstirka denna kompetens ér att repliera
pd redun befintliga centra for kvinnoforskning och kvinnliga forskare i
Uppsala och Lund, anférs det vidare. Genom att tillfora dessa centra okad
medicinsk kompetens skulle man skapa storre maojligheter for tviirvetenskap-
lig forskning kring kvinnofragor diir iiven de specifika medicinska problemen
kunde tas upp. Som en féljd av en 6kad satsning pa kvinnoforskningen
kommer det ocksa att skapas underlag {or angeligen informationsspridning
av det slag motiondrerna foéreslagit. anfor socialstyrelsen.

Medicinska forskningsrader (MFR) tar forst upp fragan om den tidigare
avsaknaden av smiirtlindring vid férlossning. MFR anfér att man i dag maste
anses ha god instkt i och beredskap for obstetrisk smiirtlindring inom den
reguljira virden och bedémer att det inte finns ndgon tor denna sak relevant
information som inte utan svarighet kan erhallas fran klinikerna for obstetrik
och gvnekologi. Motiondrernas asikt att likare borde lyssna biittre pd
patienterna anser MFR kunna vara vilgrundad, men man anser sig for cgen
del sakna vetenskapliga data for en verkligt hallbar beddmning pa denna
punkt. MFR anfor att vikten av god kommunikation och sambanden mellan
kroppsliga och sjilsliga symtom i och for sig ér viil ctablerade frigor inom den
medicinska vetenskapen men att det likvil i vetenskapens omsittning till
praktisk vard finns manga, inte minst organisatoriska. problem som gor att
dessa och likartade fragor med fordel borde belysas vtterligare. MFR stdder
darfor uppbyggnaden av en vetenskuaplig kompetens inom omridet hiilso-
och sjukvirdsforskning. MFR gor bedOomningen att inrdttandet av ett
sirkvinnomedicinskt informationscentrum knappast verksamt skulle bidra
till en forbittring pd den punkten.

MFR fragar sig vidare allmint hur medicinsk information kan forbittras
frin en konsbetingad utgdngspunkt. MFR anser att forandringar hirvidlag
bist tillgodoses genom en Okad andel kvinnor inom lakar- och forskarkaren
samt att fler kvinnor informerar om medicinsk forskning. MFR pekar pd att
antalet aktiva kvinnliga forskare vid medicinsk fakultet dkat 2.5 ganger
under den senaste tiodrsperioden och att medicinarna ir vl foretridda inom
de sammanslutningar av kvinnliga forskare som bildats vid hégskolorna.
Nira hilften av MFR:s doktorandtjinster innchas nu av kvinnor. MFR
pekar ocksi pa att sex av sju stipendiater 1985 inom den av MFR initicrade
forsoksverksamheten med stipendier till medicinska journalister var vil

meriterade kvinnor. Det anfors ocksd att en diskussion tagits upp inom-

forskningsradet om eventuella dtgirder for att fortsatt frimja en dkad andel
kvinnor inom ridets ansvarsomride.

Landstingsforbunder anfOr att man i stort kan stilla sig bakom den
problembeskrivning som finns i motionen. Landstingstérbundet anfor vidare
attden utjimning som pagér i samhéillet mellan méins och kvinnors inflytande
enligt forbundets mening automatiskt kommer att medfora att specifika
kvinnofragor successivt far en 0kad tyngd. Man konstaterar att utvecklingen
siledes gar i rdtt riktning men att detta inte utesluter att ocksa andra atgiirder
kan behova vidtas. Eet sétt att samla kunskap och fora ut planerad och
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pigiende forskning kan enligt Landstingsférbundet vara att inritta ett
sirskilt kvinnomedicinskt informationscentrum enligt den beskrivning som
motionidrerna anger. Ett annat sitt, som enligt forbundets mening vore
angeldget att prova i férsta hand, dr att uppmirksamma de giingse statliga
forskningsorganen, t. ex. MFR och Delegationen for Social Forskning. pé
fragan. De bor, anfors det i yttrandet, kunna ge det kvinnomedicinska
forskningsomrédet specicll uppmirksamhet. dels genom att ekonomiska
medel avsitts for indamalet, dels genom ett intensifierat arbete i olika
initiativgrupper. .

Svenska Léikaresdllskapet anfor i sitt yttrande att man med finansiellt stéd
fran universitets- och hogskoledmbetet pé sex universitetsorter inrittat s. k.
fora f6r kvinnliga forskare och kvinnoforskning och att dessa universitetsor-
ganisationer redan i dag behandlar specifikt kvinnomedicinska problem. |
yttrandet papekas bl. a. att kvinnorna pa omradet obstetrik och gynckologi
nu representerar ca 40 %, i manga fall i framskjutna befattningar. Det
péapekas ocksa att sirskilt den 6kande andelen kvinnliga forskningshandleda-
re har givit upphov till manga viktiga projekt med kvinnomedicinsk
anknytning. Det framhdlls ocksé att rekryteringen av kvinnliga forskarstude-
rande Okat under senare ar.

Svenska Likarcsiliskapet hyser tveksamhet infér inrdttandet av ett
speciellt kvinnomedicinskt informationscentrum som kan befaras hamna vid
sidan av sjukvarden. I stillet forordas forstirkning av psykosomatiken inom
de specialiteter som handlagger speciellt kvinnliga sjukdomar samt att
medicinsk kompetens tillfors redan existerande fora for kvinnoforskning vid
de olika universiteten. Pd detta sitt skulle. anférs det i vttrandet, kvinnome-
dicinska problem kunna handliggas mitt i sjukvirden och samtidigt broar
slds mellan olika discipliner. Likaresillskapet uttalar ocksd sitt stdd for
Okade resurser for biologisk och medicinsk kvinnoforskning.

Arbetsgruppen for Medicinsk Kvinnoforskning bildades infoér anordnandet
av det andra nordiska seminariet i medicinsk kvinnoforskning 1984, dir
gruppen svarade for arrangemang och vetenskapligt program. Medlemmar-
na i gruppen #r aktivt yrkesutdvande lidkare, verksamma inom olika
specialistomraden och spridda éver hela landet. Arbetsgruppen for Medi-
cinsk Kvinnoforskning anfor att med tiliging till ett kvinnomedicinskt
informationscentrum méjligheterna till fordjupning. breddning och tillgiing-
lighet i fraga om kvinnomedicinska angeligenheter skulle 6ka pad ett
avgorande sitt. Detta skulle forhoppningsvis kunna leda till en stor
genomslagskraft pa sikt for kvinnosynen inom medicinen och till dkad
uppmirksamhet kring kvinnors behov och intressen nir det giller hilsa och
sjukdom. Arbetsgruppen ansluter sig i stort till den malsattning som angivits i
motionen. Gruppen ar dock tveksam till att enskilda kvinnor dir skulle
kunna diskutera sina hilsofragor. Ett informationscentrum skulle snarare
kunna tjana som inspirationskilla och kunskapsbank for bildandet av lokala
alternativa rdgivningscentraler for kvinnor runt omilandet. Arbetsgruppen
anser att det dr viktigt att ett kvinnomedicinskt centrum blir placerat i niira
kontakt med dvrig kvinnoforskning. En placering pa medicinsk hogskola
anses olimplig. I stillet foreslas ett informationscentrum i anslutning till
befintliga kvinnoforskningscentra vid universitcten. Som ett annat tinkbart
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alternativ anses en néra kontakt med delegationen for jamstalldhetsforsk-
ning. Milet pa sikt méste dock, anférs det i yttrandet, vara att kvinnomedi-
cinska centra skall finnas pd alla medicinska hogskolor.

Centrum for kvinnliga forskare och kvinnoforskning vid Uppsala universi-
ret anfor att man helhjértat ansluter sig till motionérernas argumentation och
forslag och att man inte minst vill betona betydelsen av att ett informations-
centrum av detta slag ges resurser och organiseras sd att kvinnor dir skall
kunna diskutera sina hilsofrdgor med medicinskt kunniga. Man anfér att
man ir dvertygad om att ett informationscentrum av detta slag kan f mycket
stor betydelse bade medicinskt-fackligt och socialt-ménskligt-kulturellt. I
yttrandet papekas ocksd att det i Arbetsgruppen fér Medicinsk Kvinnoforsk-
ning redan finns ett embryo till ett kvinnomedicinskt informationscentrum
genom den sakkunskap och det engagemang som dér finns samlat.

Forum for tvirvetenskapliga kvinnostudier och Forum for kvinnliga
forskare och kvinnoforskning vid Goteborgs universitet anfér att man
ansluter sig till det remissvar som Arbetsgruppen fér Medicinsk Kvinno-
forskning avgett men att man till skillnad fréin detta lyfter fram betydelsen av
att ett informationscentrum av detta slag ges resurser och organiseras sa att
“kvinnor dir skulle kunna diskutera sina hilsofrdgor med medicinskt
kunniga™, detta eftersom det ar ett kvinnoforskningens viktiga mal att férena
praktik och teori, inlevelse och kunskapsutveckling. Aven i detta yttrande
framhalls att ett informationscentrum av namnt slag kan f& mycket stor
betydelse bade medicinskt-fackligt och socialt-manskligt-kulturellt.

Forum for kvinnliga forskare och kvinnoforskning i Stockholm, Umed och
Linkdping anfor i sitt remissvar att man anser starka skdl foreligga for
skapandet av ett kvinnomedicinskt centrum. Man pekar pa att kvinnoforsk-
ningen hittills huvudsakligen haft humanistisk och samhillsvetenskaplig
inriktning och att behovet ar stort av en specificerad kvinnoforskning inom
sdvil naturvetenskap i stort som inom den medicinska vetenskapen. Man
anser det synnerligen angeliget att forslaget om inrittandet av ett kvinnome-
dicinskt centrum gir igenom. Det medicinska dmnesomridets vidd i
kombination med de specifika fackkunskaper som kriivs gor det svart att
inrymma en medicinsk verksamhet inom redan befintliga kvinnoforsknings-
centra, anfors det i yttrandet. Nar det galler malsittning och tjinsteutform-
ning hiinvisar man till den beskrivning som Arbetsgruppen for Medicinsk
Kvinnoforskning har givit.

Namnden for Forum for kvinnliga forskare och kvinnoforskning i Lund
ansluter sig till Arbetsgruppen fér Medicinsk Kvinnoforsknings yttrande.

Sveriges Kvinnliga Likares Forening instimmer i huvudsak i malsattning-
cn i motionen. Vad giller malsattningen med ett kvinnomedicinskt informa-
tionscentrum instimmer man i det forslag som avgivits av Arbetsgruppen for
Medicinsk Kvinnoforskning. :

Amningshjdlpen, som &r en ideell f6rening som vill sprida kunskaper om
amning och ge rdd och st6d till kvinnor som vill amma och som har ca 1 500
medlemmar, anfor i en skrivelse att man 4r mycket positiv till forslaget i
motionen.

17 Riksdugen 1986/87. 12 saml. Nr |

SoU 1986/87:1



Utvidgning av distriktsskoterskors kompetens

Motionen

L motion 1985/86:S0440 av Christing Flink m. fl. (s) begirs ctt tillkdnnagivan-
de av vad som anférs i motionen om forsdksverksamhet med rétt for
distriktsskoterskor att i viss omfattning sjiilvstiindigt gora en sjukdomsbe-
domning, skriva ut receptbelagd medicin och sjukskriva minniskor.
Motiondrerna anfor att den kraftiga utbyggnad av primirvirden som
planeras och forvintas inom hilso- och' sjukvirden ocksd innebir en
utékning av tjansterna for flera personalkategorier. Motionirerna pekar i
det sammanhanget pa den sedan l&ng tid tillbaka radande allvarliga bristen
pa vissa personalkategorier, framfor allt firdigutbildade distriktslakare.
Motionarerna hanvisar vidare till den nyckelroll som distriktsskdterskorna
har inom primérvarden genom att de sedan lang tid tillbaka arbetar mycket
nira befolkningen med bade férebyggande och sjukvardande insatser. Det
ar. anfér motionérerna, allmént kiint att distriktsskéterskorna har mycket
god befolkningskdnnedom, stor erfarenhet, goda kunskaper och ir synnerli-
gen skickade att géra bedomningar om allméntillstind och vissa sjukdoms-

tillstind hos bade vuxna och barn. Mot bakgrund av den allvarliga bristen pa-

firdigutbildade distriktslikare, distriktsskoterskornas kunskaper, erfaren-
het och.skicklighet samt den samhéllsekonomiska situationen borde enligt
motionarcrna en samverkan mellan-dessa personalkategorier utvecklas. s
till vida att distriktsskoterskorna erhaller ritten att i viss omfattning
sjalvstindigt gora en sjukbeddmning, skriva ut receptbelagd medicin o. d.
och sjukskriva ménniskor i sitt upptagningsomradec. En forsoksverksamhet
med den foreslagna utdkningen av distriktsskoterskornas kompetehs bér
enligt motioniirerna provas i exempelvis de s. k. frilandstingen.

Remissyttranden

Utskottet har inhamtat yttrande éver motionen fran socialstyrelsen, Svenska
Likarcsillskapet, Landstingsforbundet och Svenska hilso- och sjukvéardens
tjinstemannafdrbund.

Socialstyrelsen anfor att det i dag inte anses ingd i en sjukskoterskas
uppgifter att stéilla diagnos men att sddana bedémningar i praktiken dndé
gors av distriktsskoterskor och andra sjukskéterskor i olika sammanhang.
Socialstyrelsen anfor att det finns vissa grupper av sjukdomar med en
varaktighet av hogst tvad veckor som skulle kunna vara aktuella for
sjukskrivning genom en distriktsskoterska. '

Nir det giller fragan om receptforskrivningsritt for distriktsskéterskor
utreds detta, enligt vad som framgar av socialstyrelsens yttrande, for
narvarande vid socialstyrelsens ldkemedelsavdelning av en arbetsgrupp i
vilken ingdr foretradare for socialstyrelsen, Landstingsforbundet. Svenska
hilso- och sjukvardens tjinstemannaférbund, Apoteksbolaget. distriktsla-
kareféreningen, Sveriges Lakarforbund och Svenska Likaresillskapet. I
arbetsgruppens uppdrag ingar savil att viilja ut en rad lakemedel for en
forsoksverksamhet som att ta stiillning till behovet av kompletterande
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utbildning for distriktsskoterskor for att klara av denna nya uppgift.
ansvarsfrdgor m. m. (Arbetsgruppen har nyligen avlimnat sin rapport. Den
refereras nedan, s. 8 f.) Socialstyrelsen anfor att man med héansyn till
pagéaende utredningsarbete inte i nuldget 4r beredd att ta stillning till denna
fraga.

Vad betriffar frigorna om riitten for distriktsskoterskor att stilla diagnos
och sjukskriva personer anser socialstyrelsen att en ndrmare utredning
behdvs. [ avvaktan pad detta underlag bor det enligt socialstyrelsen anstd med
forsoksverksamhet med foreslagen utvidgning av distriktsskoterskornas
arbetsuppgifter.

Svenska Ldkaresdllskapet anfor i sitt remissvar att man ar overens med
motionirerna om att bristen pi kompetenta ldkare i manga glesbygdsomri-
den dr ett mycket svart problem. Man anser daremot inte att en utvidgning av
distriktsskoterskornas befogenheter ér ritt strategi fOr att 16sa problemet.
Enligt Lakaresillskapet torde den samverkan som sker i dag mellan Likare
och distriktsskoterskor effektivast tjana primirvardens svften,

Nar det giller forskrivning av lakemedel anser Svenska Likaresillskapet
att distriktsskoterskor liksom Gvriga sjukskdterskor saknar de nédviindiga
kunskaperna. Likaresillskapet férklarar att man intar den definitiva stind-
punkten att likemedelsforskrivning stiller mycket stora krav pa kunskap hos
forskrivaren och att en forskrivningsritt for distriktsskoterskor skulle stilla
utomordentligt stora krav pd dkade utbildningsinsatser inom savil grund-
som fortbildning.

Aven niir det giiller sjukskrivning anser Lakaresiillskapet att det kritvs en
liikares kunskaper.

Som alternativ till en forstirkning av distriktsskoterskornas kompetens.
* bir man enligt Likaresillskapet i stiillet satsa resurserna pé rekryteringsbe-
frimjande atgirder for distriktslakare i bristlinen. En strre allman dterhall-
samhet i primirvirdens utbyggnad skulle enligt vttrandet ocksd forbiittra
glesbygdslianens maéjligheter att rekrytera kvalificerade distriktslidkare.

Landstingsforbundet (forbundsstyrelsen) anfor i sitt yttrande att man med
tilltagande oro ser pd vakansutvecklingen nir det giller -lakartjéinster.
Landstingsforbundet finner i likhet med motiondrerna det motiverat att
préva om distriktsskoterskornas befogenheter bér utdkas. Man anfor ocksd
att man ser distriktsskéterskan som en nyckelperson nir det giller den éppna
viirden och det férebyggande arbetet. Man finner ocksa flera fordelar med en
vidgad distriktsskoterskefunktion, anfors det vidare. De virdpolitiska malen
om ¢n littillganglig och god vard for alla skulle bli lattare att nd. Likasa kan,
anfors det, ett annat vardpolitiskt mal - kontinuitet i virden - bittre
tillgodoses.

Landstingsforbundet hinvisar till ett uttalande i regeringens budgetpro-
position 1985/86:100, Bilaga 7, varigenom foredragande statsradet aviserar
en utredning om virdpersonalens framtida arbetsuppgifter och kunskaps-
krav i en forandrad vardstruktur. Landstingsfdrbundet vill foresla att denna
utredning med fortur behandlar distriktsskoterskans roll och uppgifter i den
framtida varden. :

Nir det giller distriktsskdterskans mojligheter att forskriva likemedel
hinvisas i yttrandet till att detta for niarvarande utreds av socialstyrelsen i
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samverkan med bl. a. Landstingsforbundet. Forbundet uttalar dirvid sin
uppfattning att frigan med en forsoksverksamhet snarast bor 16sas. Lands-
tingsforbundet hinvisar ocksa till att Jamtlands lans landsting inom det s. k.
frizonsforsoket begirt att fa prova mojligheten att ge distriktsskterskor
mdjlighcter att sjukskriva patienter och att samtidigt gora en utvirdering av
verksamheten. Landstingsférbundet anfor att man ser det som angeliget att
ocksd denna forsoksverksamhet snarast kommer till stand.

Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjinstemannaférbund (SHSTF) stiller sig
positivt till att distriktsskoterskans kunskaper och erfarenheter tas till vara
ocksé i ett formellt erkinnande av hennes kompetens. Genom att distrikts-
skoterskor ges riitten att i viss omfattning skriva ut receptbelagd medicin och
sjukskriva ménniskor anser SHSTF ocksa att forutsdttningarna 6kar for att
en aktivare uppféljning sker betriffande insatt vird och behandling. Man
anfor ocksé att formagan att uppfylla hilso- och sjukvardslagens malsittning
om tillgéinglig och god vard med all sikerhet ocksd kommer att 6ka. Man
pekar pa att ett steg i denna riktning redan tagits i och med att kungorelsen
med foreskrifter om forildrapenning (RFES 1985:10) medger sjukskdterska
ratt att utfarda utlatande for tillfallig foraldrapenning i samband med
sjukdom eller smitta hos barn.

Nér det giller ritten att forskriva receptbelagd medicin hinvisas i
yttrandet till det pdgaende utredningsarbetet inom socialstyrelsens likeme-
delsavdelning.

SHSTF anfor i sitt yttrande att man tror att det ar viktigt att forsoksverk-
samhet av det slag motiondrerna férordar kommer till stind utan att de
formella ramarna blir alltfor sniva. Det bar inom forsékets ram, anfors det,
finnas mojligheter att prova sig fram till en limplig omfattning och en limplig
modell. En férséksverksamhet som har sin utgangspunkt just i distriktssko-
terskornas kompetens och sjalvstandiga. yrkesansvar innebir naturliga
begrinsningar, samtidigt som samarbetet med distriktsldkare kan utvecklas
sa att ocksd deras kompetens tas till vara pa ett mer rationellt sitt.

SHSTF pekar i sitt remissvar pa att de frigor som berdérs i motionen ocksa
ar aktuella for sjukskoterskor pd barnaviirdscentraler, skolskéterskor,
foretagsskdterskor och barnmorskor inom deras resp. verksamhetsomride.

Utredningar

Som framgar av bl. a. socialstyrelsens och Landstingsférbundets remissytt-
randen har en arbetsgrupp tillsatts inom socialstyrelsen med uppdrag att
genomfora en forsoksverksamhet dir distriktsskoterskor far forskriva vissa
likemedel. Bakgrunden hartill ar foljande. Ar 1978 uppdrog regeringen at
socialstyretsen att utreda forutsittningarna och formerna {or en begriinsad
forsoksverksamhet med ritt for distriktsskoterskor och foretagsskoterskor
att forskriva vissa lakemedel. Efter utredning redovisade socialstyrelsen 1984
den slutsatsen att nigon forsoksverksamhet med receptforskrivningsritt inte
borde inledas. Socialstyrelsen bedémde att en forséksverksamhet skulle bli
dyrare in den vinst man kunde gira genom att ersatta likarbesok med
sjukskoterskebesok. 1 april 1985 uppdrog regeringen pd nytt at socialstyrel-
sen att efter samrdd med vissa myndighetér och organisationer genomféra en
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forsoksverksamhet dir distriktsskoterskor skulle fa forskriva vissa likeme-
del. Forsoksverksamheten skulle inledas senast den 1 september 1986 och
forslaget till utformning dessférinnan tillstiillas regeringen. Resultatet av
forsoksverksamheten skall redovisas senast ett ar efter det att verksamheten
avslutats. Socialstyrelsen tillsatte en central arbetsgrupp for planering,
genomforande och uppfoljning av forséksverksamheten. '

Den centrala arbetsgruppen overlamnade i september 1986 till socialde-
partementet sitt forslag till utformning av férsdket. Arbetsgruppen har valt
Jamtland till forsokslan, bl. a. darfor att man sedan 1970 haft en pigaende
registrering av likemedclsforskrivningen i lanet. Forséksverksamheten
foreslas omfatta ett trettiotal distriktsskoterskor motsvarande upptagnings-
omradet fér 5—7 vardcentraler. De likemedel som skall ingé i férskrivnings-
ratten ar sidana som huvudsakligen anviinds av patientgrupper som distrikts-
skoterskan redan i dag relativt sjalvstandigt svarar for. Tyngdpunkten ligger
inom omvardnadsomridet. Bade receptfria och receptbelagda likemedel
avses ingd. Enligt arbetsgruppen bér forsoksverksamheten ha tva former.
Vissa likemedel forskrivs av distriktsskéterskan utifrdn ett utvidgat yrkesan-
svar som distriktsskoterskan erhiller genom en inledande fortbildning.
Andra likemedel forskrivs genom ett utvidgat delegeringsférfarande. I bada
fallen kriivs en dndring av gillande bestimmelser.

Fortbildningen har ansetts vara en central friga. Arbetsgruppen har
utarbetat ett underlag for denna fortbildning som foresias omfatta 5 poing (5

veckor). Fortbildningen skall detaljutformas till en kursplan av virdhog- -

skolan. .

Den totala tidsdtgdngen for forsoksverksamheten foreslés bli 4 1/2 &r foljt
av 1 ars uppfoljning och utvirdering. Kostnaderna for férsdket har beraknats
till totalt 1,1—1.3 milj. kr.. diar den stdrsta delen avser kostnader for
fortbildning. Enligt arbetsgruppen kan forsoket inte inledas forrin medel
anvisats av socialdepartecmentet samt nodvandiga forfattningsindringar for
distriktsskoterskornas utvidgade ansvarsforhallanden genomférts.

Oversyn av bestimmelserna om verksamheten vid
hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Motionen

1 motion 1985/86:S0441 av Karin Israelsson m. fl. (¢, s, m) begiirs en éversyn
av bestimmelserna om verksamheten vid hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd i enlighet med vad som anfors i motionen. Den fristdende ansvars-
nimnden har funnits i fem &r och motiondrerna anser att en éversyn av de
bestimmelser som reglerar nimnden nu dr péakallad for att ansvarsnamndens
kompetens och verksamhetsomride klarare skall kunna laggas fast. Oversy-
nen bor ocksa enligt motiondrerna ha till syfte att si lingt det ir mojligt
forenkla handliggningsordningen av drendena hos namnden for att komma
till ratta med de avseviirda balanser av arenden som finns.

Motionirerna tar vidare upp fragan om en utvidgning av de personalkate-
gorier som kan komma under ansvarsnimndens prévning. I motionen anfors
att ansvarsnimndens provning bor kunna omfatta hillso- och sjukvéardsperso-
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nalens handlande under hela deras yrkesutdvning och inte som hittills endast
deras handlande i dirckt anslutning till viarden av patienter.

Med hiinsyn till de langa handliggningstiderna hos nidmnden anser
motionirerna det vidare angeliget att éverviiga en lagiindring som dppnar
mojligheter till att delegera beslutanderitten i vissa mindre komplicerade
drenden till en grupp av nimndens ledamdter eller ordféranden. Motioniirer-
na pekar pd att de javsbestimmelser som finns ndr det giller t.ex.
foredragande likare Kan behova ses Gver. Motiondrerna anser ocksa att
ansvarsnimnden bdr kunna fa ta upp drenden pa eget initiativ och att
namnden inte skall behéva vara bunden av anmilarens yrkanden.

Gillande bestimmelser m. m.

Verksamheten for hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd regleras av bestam-
melserna i lagen (1980:11) om tillsyn dver hilso- och sjukvardspersonalen
m. fl. (tillsynslagen). Lagen tridde i kraft den 1 juli 1980.

Niir det giller den personalkrets som omfattas av tillsynslagens bestim-
melser regleras detta i 1 § tillsynslagen. Av stadgandet framgar att lagen i
princip ar tillamplig pa all personal inom hélso- och sjukvérden som pa nagot
satt medverkar i virdarbetet. Det géller framfor allt tre grupper av personer.
Till den forsta gruppen rilkknas personalen vid sjukhus och andra inrittningar
for 6ppen och sluten vard, som drivs av det allménna eller av enskilda med
bidrag fran det allminna eller cfter sirskilt tillstind. Till en andra grupp
hianfors den som arbetar i egenskap av legitimerad yrkesutovare utanfor
sddan inrittning samt den personal som bitrider honom i vérden. Till den
tredje gruppen slutligen ridknas personal som arbetar inom detaljhandeln
med likemedel. Regeringen. eller efter regeringens bemyndigande socialsty-
relsen, kan enligt 1 § 4. tillsynslagen utvidga lagens tillampning till andra
grupper av yrkesutdvarc an den i det foregdende ndmnda personalen.
Tillsynslagen omfattar salunda alla som arbetar i varden och som pa nigot
sitt medverkar | vardarbetet. Diremot har lagen inte ansetts tillimplig pd
yrkesutovare som inte dgnar sig at vard av patienter. Av forarbetena till
tillsynslagen framgar att lagen inte omfattar t.cx. omsorgspersonalen,
fortroendeldkare vid de allménna forsdkringskassorna och i princip inte
heller personalen vid statens rittslikarstationer och statens rittskemiska
laboratorium (prop. 1979/80:220 s. 39).

Av 12 § tillsynslagen framgar att den som tillhdr hélso- och sjukvardsper-
sonalen och som uppsatligen eller av grov oaktsamhet dsidosétter vad som
aligger honom i hans yrkesutdvning kan aldggas disciplinpafljd. Disciplin-
paféljderna ér erinran och varning. Frigor om disciplinansvar privas av
ansvarsniamnden (19 §). Nimnden prévar dven fragor om fterkallelse av
legitimation och andra frigor om begrinsning av legitimerade yrkesutovares
behorighet. Som lagen kommit att tillimpas har ansvarsnimndens provning
begrinsats till hiilso- och sjukvérdspersonalens handlande i direkt anslutning
till virden av paticnter. Ansvarsnamnden har t. ex. inte ansett sig behdérig att
prova personalens befattning med avlidna patienter och inte heller persona-
lens bemdtande av eller upptradande mot patienternas anhoriga. Regerings-
ratten har dock i nigra avgoranden under den senaste tiden ansett nimnden
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vara behorig att prova fragor som nimnden sjalv tidigare ansett falla utanfor
dess kompetensomride.

Ansvarsndmnden bestér av ordférande och atta andra ledaméter. Namn-
den ir beslutfér med ordférande och sex andra ledaméter. Ordféranden far
ensam fatta beslut som inte innefattar slutligt avgdrande i sak. Ordféranden
far dock inte forordna om lakarundersokning i drende om aterkallelse av
legitimation och inte heller ddma ut vite. Av ordféranden fattade beslut skall
anmalas vid nista sammantridde med ndmnden (20 och 21 §8§).

Nar det galler frdgan om jav mot den som handligger drenden i
ansvarsndmnden hinvisar tillsynstagen till bestimmelserna i 4 kap. riitte-
gangsbalken om jiv mot domare (22 §). Av 4 kap. 13 § riittegingsbalken
framgér bl. a. att den skall anses som jivig som i annan ratt eller hos annan
myndighet dn domstol tagit befattning med ett visst drende, det s.k.
tvainstansjivet. Javsbestammelserna medfor att en féredragande likare som
tagit befattning med ett drende hos socialstyrelsen som ett led i socialstyrel-
sens tillsyn dver hilso- och sjukvarden inte kan féredra samma édrende hos
ansvarsnamnden (jfr prop. 1978/79:220 s. 56). Jivsbestimmelserna har
ocksé ansetts medféra att en foredragande likare inte kan medverka i ett
drende som ror personal vid ett sjukhus dar foredraganden ir anstalld.

Fragor om disciplinansvar m. m. skall tas upp av ansvarsnimnden pa
anmilan av socialstyrelsen eller av den patient som saken giller eller. om
patienten inte sjilv kan anméla saken, en néra anhorig till honom. Fragor om
aterkallelse av legitimation m. m. tas upp pa anmélan av socialstyrelsen eller
p4 ansokan av den som saken giller. Aven riksdagens ombudsmin och
justitiekanslern har rétt att géra anméilan om disciplinansvar enligt sarskilda
bestaimmelser. Arendena hos ansvarsniamnden skall anhéngiggéras skriftli-
gen (24 och 25 §§ tillsynslagen). Ansvarsndmnden anses inte kunna ta upp
arenden pa eget initiativ och ar i princip bunden avanmilarens yrkanden. Av
forarbetena till tillsynslagen framgér att ansvarsndmnden t. ex. inte far ta upp
en fraga om aterkallelse av legitimation pa cget initiativ. Ndmndcn far alltsé
inte aterkalla legitimationen i ett disciplindrende om inte socialstyrelsen
anmilt denna fraga for Overvigande (prop. 1979/80:220 s. 60). Enligt
forarbetena bor dock alltfor stora krav inte stillas pa en anmalan fran en
patient eller paticntens anhoriga. Ansvarsndmnden har ansetts kunna
utvidga sin provning till vad som anses ligga inom ramen for en sddan
anmdilan.

Utskottet har vid flera tillfallen uttalat sig for.en dversyn av tillsynslagens
tillimpningsomréde [se SoU 1984/85:2 (fortroendelikare), 1985/86:1 (hante-
ringen av stoft efter avlidna). SoU 1985/86:13 (regional tillsyn) och SoU
1985/86:19 (omsorgspersonal)]. Inom socialdepartementet arbetar man for
ndrvarande med att utforma direktiv till en utredning som skall géra cn
oversyn av tillsynslagen. Avsikten dr att Oversynen skall omfatta ocksé
sadana fragor som berdrs i motionen. En utredning kan férvintas bli tillsatt
under hosten 1986.

SoU 1986/87:1

11



Valfrihet i forlossningsvarden

Motionen

I motion 1985/86:50465 av Blenda Littmarck (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen skall begiira en utredning som syftar till 6kade mojligheter till
alternativ forlossningsvard i enlighet med vad som anférs i motionen. Enligt
motiondren medfor centraliseringen av forlossningsvarden till allt storre
enheter, den dkande anvandningen av teknisk utrustning, olika stdrningar av
fodelseforloppet och medikamentering av modern under graviditet och
forlossning att allt fler normalgraviditeter riskerar att sluta med komplicerad
forlossning. Motioniren redovisar ocksd olika statistiska uppgifter och
undersékningar om férlossningsvarden frin bddc Sverige och utlandet.
Enligt motioniren har medvetenheten om att sjukhusen i de flesta fall inte 4r
bista platsen fér barns fodelse 6kat under senare ar.

Vissa statistiska uppgifter

I det foljande redovisas vissa uppgifter om antal fédda och olika vardnivéer,
tidig barnadddlighet, frekvenser av smartlindring och kejsarsnitt. Uppgifter-
na har tagits fram for utskottets rakning av socialstyrelsen och dr himtade ur
det medicinska fodelseregistret. '

Tubell 1
Antal fédda och vdrdnivd dren 1973, 1980 och 1983

Virdnivd 1 = regionsjukhus, vardniva 2 = lanssjukhus med kvinno- och
barnklinik. vdrdnivd 3 = linsdelssjukhus, kvinnoklinik utan barnklinik,
vardnivé 4 = lansdelssjukhus med kirurg och BB. Ytterligare tva nivéer finns
(5 och 6) men dar férckommer numera ett ytterst litet antal forlossningar.

Antal fodda

Hela riket Vardnivi 1 Vérdniva 2 Vardnivd 3 Virdniva 4

1973 109 339 21 844 55 554 17 662 14 279
1980 96 718 19 760 53 802 17 536 5620
1983 90 911 19 807 51374 15103 4 627

Regionsjukhusen svarar for 20 % av den slutna férlossningsvarden. en andel
som varit praktiskt taget konstant sedan bérjan av 1970-talet. Linssjukhusen
(vardniva 2) har mellan 50 och 55 e av forlossningsvarden och har successivt
6kat sin andel under de redovisade aren.
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Tabell 2

Perinatal dodlighet pd olika virdnivder dren 1973, 1980 och 1981 (uppgifter
for 1983 arej tillgangliga)

Perinatal dédlighet = dodfodda eller ddda inom en vecka efter forlossning,
antal fall per 1 000.

Perinatal dodlighet

Totalt Véardnivi | Vardniva 2 Vardnivi 3 Virdniva 4
1973 14,2 13.8 16.6 12.8 7.8
1980 8.0 7.3 8.9 7.5 39
1981 7.1 8.1 7.5 5,2 49

De scnare artiondenas medicinska utveckling har inncburit att médra- och
barndddligheten sjunkit avsevirt. Modradddligheten uppgick &r 1975 il
0,02 %e och den tidiga (perinatala) barnadodligheten uppgér numera till
7—8 %c. Den laga dodligheten i nyfoddhetsperioden har inte ansetts vara
anvéandbar langre som enda métt pa olika faktorers inverkan pa foster eller
barn (jfr Socialstyrelsen redovisar 1979:4 Moédra- och barnhilsovard — forslag
till principprogram).

Tabell 3
Frekvensen av smdrtlindring dren 1973, 1980 och 1983

Procent av antalet forlossningar

Smirtlindringsmetod

Epidural Paracervikal Pudendus

1973 0.9 0.0 339
1980 10,4 8.2 619
1983 159 11,5 57.6

Socialutskottet har under en rad av ar behandlat frigan om smirtlindring vid
forlossning. Utskottet har dirvid uttalat sig for en utbyggnad av verksamhe-
ten med smértlindring. Utskottet har vidare uttalat att det ir angelaget att
sjukvirdshuvudminnen prioriterar verksamheten med smirtlindring vid
forlossning s& att alla kvinnor som si énskar far smirtlindring (se bl. a. SoU
1983/84:21 5. 36 f. och SoU 1984/85:15 5. 9 ff.).

Av tabell 3 framgdr att anviindningen av smirtlindrande metoder 6kat for
varje ar. Fler av modrarna pa de mer specialiserade klinikerna &n pd mindre
far epidural-, paracervikal- eller pudendusblockad. Sirskilt epidural- och
paracervikalblockaderna har okat.
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Tabell 4
Frekvensen av kejsarsnint for olika vdrdnivder dren 1971, 1980 och 1983.
Procent av antalet forlossningar

Antal kejsarsnitt .

Hela riket Vardniva | Vairdnivd 2 Véardnivd 3 Virdnivd 4
1973 5.3 6.1 5.5 5.6 2,9
1980 12,0 10.8 12.7 1.9 9.7
1983 12,0 11.2 12,6 11.8 9,2

Skillnaderna mellan vardnivaer 4r mindre ndr det giller kejsarsnitt én
smirtlindring. De minst specialiserade sjukhusen har numera praktiskt taget
samma kejsarsnittsfrekvens som de mest specialiserade.

Senare ars utveckling har ocksd inneburit en kraftig Okning av dverlevna-
den for barn som fods for tidigt. Redan vid 26:¢ veckan overlever ca 50 % av
de for tidigt fodda, om de dr vid god vigdr. Den gynnsamma utvecklingen av
dverlevnadsmojligheterna har i stor utstrickning tillskrivits organisatoriska
forandringar innebirande centralisering av forlossningar till vilutrustade
kliniker och forbittrad medicinsk handliaggning.

Olika forsoksverksamheter, erfarenheter fran utlandet m. m.

Ar 1960 regionaliserades den slutna hiilso- och sjukvérden i Sverige. Den da
befintliga och ganska utspridda farlossnings- och nyféddhetsvarden omfatta-
des formellt sett inte av regionaliscringen. Inom socialstyrelsen genomfordes
1972—1973 en utredning om férlossningsvardens organisation. Utredningen
publicerades i serien Socialstyrelsen redovisar 1973:35. I rapporten redovisa-
des bl. a. komplikationsrisker vid férlossning, risker vid transporter, smart-
lindring och psykologiskt stod. vardtider m. m. Utredningens rekommenda-
tioner blev att forlossningsvirden, som redan holl pd att centraliseras,
ytterligare borde centraliseras och att denna centralisering och specialisering
ocksd skulle omfatta den 6ppna médrahilsovirden. Utredningens rekom-
mendationer genomfordes ocksd under 1970-talet. Frigan om ytterligare
specialisering av forlossningsvarden har direfter ater blivit aktuell.

Socialstyrelsen har nyligen uppdragit at en expertgrupp. i vilken ingér
medicinska specialister och foretradare for socialstyrelsen och socialdeparte-
mentet, att gora en utvirdering av forlossningsvarden pa olika vardnivaer.
Expertgruppens arbete beriiknas bli klart under hosten 1986, och resultatet
av dess arbete kommer, enligt vad utskottet erfarit, att publiceras i
socialstyrelsens PM-serie. Forslagen kommer sannolikt ocksé att siindas ut
p& remiss, varefter socialstyrelsen avser att ge ut s. k. allméinna rad for
forlossningsviard m. m.

Sedan négra ar tillbaka har fragan om s. k. ridig hemgdng efter forlossning
blivit féremal for diskussion. Forsoksverksamheter med tidig hemgang pagar
vid ndgra kvinnokliniker i Sverige. I en artikel i Lakartidningen (nr 24 1986)
redovisas vissa erfarenheter frin fem olika kliniker (Sodersjukhuset i
Stackholm, Ostra sjukhusct i Géteborg samt kvinnoklinikerna i Jonkoping.
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Falun och Motala). Tidig hemgdang avgrinsas ndgot olika vid de fem
klinikerna—fran sex timmar till tredje dagen efter férlossningen. [ vanliga fall
stannar kvinnan och barnet 5—7 dagar pa sjukhuset efter forlossningen, ca tio
dagar efter kejsarsnitt. Gemensamt for férsoksverksamheterna med tidig
hemgang ir att kvinnan och barncet erbjuds hembesok de niirmast foljande
dagarna. I Falun, Géteborg och Stockholm utférs hembesdken av barnmor-
skor, i Jonkoping och Motala av barnmorskor och barnskoterskor. Erfaren-
heterna frian férséksverksamheterna ér enligt Likartidningen goda. Kompli-
kationerna har varit fi och inte andra én de som forekommer vid vard pa
sjukhus. Tidig hemging har hittills varit ett ecrbjudande. dvs. det har varit
fraga om valfrihet for de nyforlosta kvinnorna. Forsoken pagér alltjamt. Fran
Fajun kommer sannolikt en redovisning under 1987.

Debatten om forlossningsvarden ér i stor utstrickning ocksa en internatio-
nell foreteelse. Alternativa virdformer har diirmed kommit att provas i olika
linder. I USA ir det numera ganska vanligt med s. k. Alternative Birth
Centers (ABC). Det forsta oppnades 1969 och dé som en sirskild enhet eller
avdelning pa ctt mindre sjukhus. 1975 dppnades den forsta ABC-enheten
helt utanfor ett sjukhus. I EFngland har man i anslutning till sjukhusens
specialiserade  forlossningskliniker pa forsok Oppnat sirskilda General
Practitioners Units (GPU). Holland har traditionellt haft en forhillandevis
hég andel forlossningar i hemmet. Dér anses resurserna for hemforlossningar
vara goda.

I Danmark antog folketinget &r 1984 en dndring i lagen om mddra- och
forlossningsvard (Lov Nr 282 af 7 junl 1972 om svangerskabshygiejne och
fédsclshjzlp). Andringen inncbar bl. a. att kvinnor har lagstadgad ritt till
avgiftsfri hjalp av barnmorska vid forlossning i hemmet.

Det danska inrikesministeriet utfirdade i mars 1985 nya riktlinjer for
mddra- och férlossningsvarden (Indenministeriets vejledende retningslinier
for tilretteleggelsen af de forebyggende helbredsundersagelser og av fodsels-
hj@lpen). Riktlinjerna innebdr bl. a. att kvinnan bor ha méjlighet att kunna
vilja forlossningsplats: kvinnoklinik, kirurgisk avdelning eller att foda
hemma. T de forstnimnda fallen bor kvinnan ocksd kunna bestamma om
forlossningen skall vara ambulent (hemgang inom 24 timmar efter forloss-
ningen) eller om hon skall vara inlagd pa BB. Kvinnan skall vidare fa stérre
mojligheter att piverka forlossningens utformning, t. ex. anviindandet av
teknisk apparatur.

En forutsittning for att dessa principer om storre valmajlighet och mer
inflytande skall kunna uppfyllas dr enligt riktlinjerna att kvinnan under
graviditeten fatt full vetskap om vilka valmdéjligheter hon har och ull\a for-
och nackdelar olika tillvigagdngssitt medfér.

[ riktlinjerna anges dven att det i anslutning till kvinnokliniker, dar sd ar
mojligt, gors forsok med upprittande av alternativa barnmorskeledda
forlossningsenbeter (ABC-enhcter). P4 dessa enheter skall forlossningen ske
under mer hemliknande férhéllanden men med uppritthillande av mycket
hdg sikerhet genom att kvinnoklinikens cxpertis. apparatur och dvriga
resurser vid behov omedelbart kan goras tillgéingliga.

Kopenhamns Amtssygehus i Glostrup oppnade i juni 1984 den férsta
ABC-avdelningen: Denna ligger avskild fran kvinnokliniken men pa samma
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vaningsplan. Varden iar integrerad, dvs. férlossningsrum, virdrum, dagrum
m.m. ligger vigg i vigg i en korridor dir kvinnorna kan rora sig fritt.
Barnmorskor ansvarar sjalvstiandigt for verksamheten medan gynekologer
och barnliikarc endast medverkar som konsulter. Samma barnmorska skoter
béde forlossning och eftervard.

Forsta verksamhetséret forldstes 220 kvinnor p4 ABC-avdelningen, dvs.
10 9 av forlossningarna fréan sjukhusets eget upptagningsomrade. Varannan
kvinna som séker ABC-vird maste i dag avvisas pa grund av platsbrist. Det
finns bara fem eftervirdsplatser. En utbyggnad planeras.

Enligt en artikel i Lakartidningen (nr 40 1985) fors ca 30 ¢ av kvinnorna
pa ABC-avdelningarna 6ver till kvinnokliniken pa grund av sddana avvikel-
ser frin normalt forlopp som kan kriva sirskilda atgiarder och lakares
medverkan. Detta kan gilla viarksvaghet, dropp med varkstimulerande
medel cller forlossning med sugklocka. En stor del flyttar emellertid tillbaka
till ABC-avdelningen efter att ha fatt hjalp pa kvinnokliniken. En forklaring
som getts till att s& méanga som 30 G fors over till kvinnokliniken ar att
personalen pa ABC-avdelningen hellre “tar det sdkra fore det osdkra™ - vid
minsta tecken pa eventucella komplikationer viinder man sig till kvinnoklini-
ken for hjalp.

En vetenskaplig bearbetning — som 4nnu ej dr tillganglig ~ gors {or
ndrvarande av forsta arets patientmaterial vid ABC-avdelningen.

Utskottet

I betinkandet behandlas fyra motioner som berdr olika hilso- och sjukvards-
tragor.

Ett kvinnomedicinskt informationscentrum

1motion 1985/86:5S0435 uv Maj Brirt Theorin m. fl. (s) hemstiills att riksdagen
hos regeringen skall begéra forslag om inriittandet av ett kvinnomedicinskt
informationscentrum (yrkande ). Ett centralt beldget kvinnomedicinskt
informationscentrum skulle enligt motionirerna fylla en viktig funktion. Dir
skulle uppgifter om kvinnoforskning som pégétt, pagar cller planeras kunna
finnas liksom protokoll och rapporter fran internationella konferenser som
beror kvinnors hilsa. Enligt forslaget skulle kvinnor dir ocksd kunna
diskutera sina halsofragor med medicinskt kunniga. Ett kvinnomedicinskt
informationscentrum skulle ocksid kunna inrymma ett referensbibliotek.

Utskottet har latit remissbehandla motionen. Flera av remissinstanserna
stoder idén med ett kvinnomedicinskt informationscentrum. Olika meningar
framfors dock nér det giller utformning och innehall i den tankta verksam-
heten.

Socialstyrelsen anser att det i forsta hand giéller att skapa resurser for
forskning inom det aktuella filtet. Enligt modellen fér " Arbetslivscentrum™
skulle det behovas ett “centrum fo6r kvinnomedicinsk forskning™, anfor
socialstyrelsen, som ocksé pekar pd mojligheten att forstiarka den medicinska
kompetensen hos redan befintliga centra for kvinnoforskning och kvinnliga
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forskare i Uppsala och Lund. Landstingsférbundet ser inrittandet av ett
kvinnomedicinskt informationscentrum som ett sétt att samla kunskap och
fora ut planerad och pigdende forskning. Ett annat sétt som enligt férbundet
borde provas i forsta hand ar att uppmirksamma giingse statliga forsknings-
organ pa frigan, vilka genom avsittning av ckonomiska medel och intensi-
fierat arbete i olika initiativgrupper skulle kunna ge det kvinnomedicinska
forskningsomradet specicll uppmérksamhet. Fora for kvinnliga forskare och
kvinnoforskning i Goteborg, Linkoping, Lund, Stockholm, Umed och
Uppsala ir liksom Arbetsgruppen for Medicinsk Kvinnoforskning, Sveriges
Kvinnliga Likares Férening och Amningshjdlpen ocksa positiva till forslaget i
motionen. Nigra remissinstanser uttalar emellertid tveksamhet till forslaget
att vid ett sddant centrum ocksd inrymma mdojligheter till individuell
mottagning av kvinnor som vill diskutera sina hilsofragor.

Tva remissinstanser dr negativa till den foreslagna formen for stod till
kvinnomedicinsk forskning och information. MFR anfor i sitt remissvar att
man stéder uppbyggnaden av en vetenskaplig kompetens inom omradet
hilsoskydd och sjukvardsforskning men man gér samtidigt den bedémningen
att inrittandet av ett sirkvinnomedicinskt informationscentrum knappast
verksamt skulle bidra till nagon férbattring. MFR anser att nddvindiga
forindringar bast tillgodoses genom en dkad andel kvinnor inom likar- och
forskarkiren samt att fler kvinnor informerar om medicinsk forskning. En
sadan utveckling ar enligt MFR redan vl pa ging. Svenska likaresdllskapet
ir ocksd tveksamt till inrédttandet av ett speciellt kvinnomedicinskt informa-
tionscentrum och foresldr i stillet en forstirkning av psykosomatiken inom
de specialiteter som handldgger speciellt kvinnliga sjukdomar. Lékaresill-
skapet vill ocksa forstiirka den medicinska kompetensen hos redan cxisteran-
de fora for kvinnoforskning vid universiteten.

En utforligare sammanstéllning av remissvaren redovisas i ett tidigare
avsnitt i betinkandet (s. 2 ff.)

Utskottet konstaterar for sin del att motionen tar upp en angeligen och
ofta forbisedd fraga. nimligen behovet av forskning och kunskapsspridning
nér det gilller kvinnors speciella hdlsoproblem. Miin, kvinnor och barn lever
sedan generationer i ett samhille som i mycket domineras av midnnens syn pa
tillvaro och livsvillkor. Detta har ocksd dterspeglats inom medicinen. Enligt
hélso- och sjukvardslagen dr malet for hiilso- och sjukvérden en god hiilsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hélso- och sjukvirden méste
dirfoér utformas och planeras sd att den kan tillgodose ocksi kvinnors
specifika behov av medicinsk vard och service. For detta kravs bl. a. underlag
i form av kvinnomedicinsk forskning och information om forskningsresultat
p& omradet.

Att det finns ett behov att utveckla en specifik medicinsk kvinnoforskning
och kunskapsspridning bekriftas ocksd av de inhimtade remissyttrandena.
Flera instanser forklarar att man stiller sig bakom den problembeskrivning
som finns i motionen.

Utskottet delar uppfattningen att det dr angelaget med fortsatt forskning
med kvinnomedicinsk inriktning och att man maste finna former for att pa ett
effektivt satt fora ut forskningsresultat pad omradet. Utskottet dar emellertid
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inte berett att i detta sammanhang ta stillning till om detta bor ske genom
inriitttande av ett sirskilt informationscentrum eller — sdsom {6reslagits av
flera remissinstanser — genom en forstirkning av redan befintliga organ inom
omridet for medicinsk forskning. Utskottet anser dirfér att regeringen i
lampligt sammanhang bor dverviga vilka majligheter som finns att tillgodose
de dnskemal som framférts i motionen och férutsiitter att regeringen har sin
uppmiirksamhet riktad pa denna fraga. Mot denna bakgrund bor motion
1985/86:S0435 yrkande 1 inte foranleda nigot initiativ fran riksdagens sida
och avstyrks saledes.

Utvidgning av distriktsskoterskors kompetens

1 motion 1985/86:S0440 av Christina Flink m. fl. (s) begérs ett tillkiinnagivan-
de av vad som i motionen anférs om en utvidgning av distriktsskoterskors
kompetens. I motionen foreslas bl a. att distriktsskoterskan skall erhalla
ritten att i viss omfattning sjilvstindigt gora cn sjukdomsbedémning, skriva
ut receptbelagd medicin samt sjukskriva minniskor i sitt upptagningsomra-
de. Denna utdkning av distriktsskoterskornas uppgifter foresias provas
genom en férsoksverksamhet i de s. k. frilandstingen.

Motionen har remissbehandlats. En redovisning av remissvaren finns i ett
tidigare avsnitt i betdnkandet (s. 6 ff.). Sammanfattningsvis kan konstateras
féljande.

Landstingsforbundet anscr det motiverat att prova om distriktsskéterskans
befogenhet bor utékas. Forbundet foreslar att den av socialministern i
budgetpropositionen aviserade utredningen om virdpersonalens framtida
arbetsuppgifter och kunskapskravien forandrad vardstruktur med fértur bor
behandla distriktsskoterskans roll och uppgiftér I den framtida varden.
Socialstyrelsen hinvisar bl. a. till att man inom socialstyrelsen arbetar med ett
underlag for stillningstagande till frigan om receptforskrivningsritt for
distriktsskoterskor. Styrelsen anser sig diirfor inte beredd att dnnu ta
stilllning till frAgan. Nir det giller ritten for distriktsskdterskor att stilla
diagnos och sjukskriva personer anser sociulstj-'rclscn att en ndrmare
utredning behovs. Man menar att forsoksverksamhet bor anstii i avvaktan pa
ett sadant underlag. Svenska likaresdllskaper uttalar att man har forsticlse
for motionirernas synpunker men finner forslaget orealistiskt, eftersom
distriktsskdterskorna genom sin utbildning inte har den fulla kompetensen
att gora de bedomningar som kriivs. Forskrivningsritt av likemedel skulle
stilla kraftigt 6kade kunskapskrav pa distriktsskoterskorna. Lakaresallska-
pet anser att man i stiillet bor satsa mer pa utbildning av distriktslikare samt
forbarttra rekryteringen av dessa till glesbyadsomraden. SHSTF ir mycket
positivt till forslagen i motionen och menar att det ar viktigt att forsoksverk-
samhet kommer till stind utan att de formella ramarna blir alltfér sniva.
SHSTF pekar ocksa pa att de frigor som berdrs i motionen ocksa ir aktuella
for sjukskoterskor pa barnavardscentraler, skolskdterskor. foretagsskoters-
kor och barnmorskor.

En central arbetsgrupp inom socialstyrelsen har enligt vad som framgir av
den tidigare redovisningen nyligen till socialdepartementet dverlamnat ett
forsiag till utformning av en forsdksverksamhet for distriktsskdterskor att
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forskriva vissa likemedel. Som forsokslian har arbetsgruppen féreslagit
Jamtlands lin. Ett trettiotal distriktsskoterskor motsvarande upptagnings-
omrédet fér 5—7 virdcentraler avses ingd. Forsoket foreslds pagai 4.5 ar f6ljt
av ctt ars uppfoljning och utvirdering. De totala kostnaderna for forsoket
“har beriknats till 1,1—1.3 milj. kr. varav den storsta delen avser kostnader
for fortbildning av distriktsskoterskorna i friga. Dessa foreslds fa en
fortbildning motsvarande 5 poing eller fem veckors heltidsstudier.

Enligt vad utskottet inhdmtat arbetar man for narvarande med forslaget i
socialdepartementet. Avsikten ir att det skall behandlas 1 samband med
beredningen av budgeten.

Utskottet vill till en borjan sla fast att distriktsskoterskans arbete dr av
mycket stor betydelse for den dppna hilso- och sjukvarden. En distriktssko-
terska har ndgot av cn nyckelroll genom att hon arbetar mycket niira
befolkningen och med bade forebyggande och sjukvardande insatser. Hon
har i regel ocksa ldng crfarenhet frin arbete inom den slutna varden innan
hon genomgar sin vidareutbildning inom Oppen hilso- och sjukvard.
Distriktsskoterskan gor utifran sin kompetens och sitt yrkesansvar redan i
dag viktiga sjilvstindiga medicinska beddmningar. Det dr sjilvfallet angela-
get att distriktsskoterskans kunskaper och erfarenheter utnyttjas till fullo.
Det iir dirfér viktigt att hon ocksd har ¢n formell kompetens som ger
mojligheter hirtill och som svarar mot hennes verkliga kompetens.

Nir det galler en utvidgning av distriktsskdterskans formella kompetens
till att innefatta atgirder som att sjukskriva patienter cller forskriva vissa
lakemedel maste naturligtvis kravas att hon har tillracklig utbildning for att
kunna svara mot de nya kraven. Enligt motioniirerna ir det angeliget att
forsoksverksamheter med utvidgad kompetens for distriktsskéterskor kom-
mer till stand. Utskottet delar denna beddémning. Utskottet vill emellertid
understryka att kravet pa utbildning inte fir eftersittas. Att utforma en
kvalificerad kompletterande utbildning for distriktsskoterskorna ar alltsd ett
angeldget och nddvindigt steg i riktning mot en utvidgad formell kompetens i
enlighet med motionsforslaget.

Det primira syftet med en forsdksverksamhet méiste vidare vara att pa ett
bittre sitt fin nu ta till vara den stora praktiska sjukvardserfarenhet som
distriktsskéterskorna har. Problem med likarvakanser far inte bli styrande
for verksamhetens innehéll. '

En arbetsgrupp inom socialstyrelsen har som ovan nidmnts nyligen
overlamnat ett forslag till utformning av viss fdrsdksverksamhet. Enligt vad
utskottet erfarit dverviger man for niarvarande inom regeringskansliet de
nirmare moéjligheterna att anordna en saddan. Mot denna bakgrund ar det
enligt utskottets mening inte erforderligt med nagot riksdagens initiativ i
denna fraga. Motion 1985/86:S0440 (s) avstyrks dirfor.

Oversyn av bestimmelserna om verksamheten vid hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd

Lmotion 1985186:5S0441 av Karin Israelsson m. fl. (¢, s, m) begirs en dversyn
av bestimmelserna om verksamheten vid hillso- och sjukvirdens ansvars-
namnd (HSAN).
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HSAN ir sedan den 1 juli 1980 en sjilvstandig och frén socialstyrelsen
fristdende myndighet som har till uppgift att prova fragor om disciplinpafoljd
m. m. for hilso- och sjukvardspersonalen m. fl. Verksamheten regleras av
denss. k. tillsynslagen [lag (1980:11) om tillsyn éver hilso- och sjukvirdsper-
sonalen m. fl.] Motioniirerna anser att man bor 6verviiga en utvidgning av
sdvil ansvarsomradet som personkretsen samt olika majligheter att forenkla
handlaggningen hos nimnden, m. m.

En redovisning av tillsynslagens grundldggande bestimmelser finns i ctt
tidigare avsnitt i detta betankande (se s. 10 f.).

Utskottet delar motionirernas uppfattning att en dversyn av tillsynslagen
ar motiverad sedan lagen nu varit i kraft i mer dn fem ar. Utskottet vill i
sammanhanget erinra om att det vid flera tillfallen uttalat sig for en dversyn
(se SoU 1984/85:2, 1985/86:1, 13 och 19) och vill understryka vikten av att en
sadan nu kommer till stand. Enligt vad utskottet erfarit arbetar man dock fér
nirvarande inom socialdepartementet med att utforma direktiv for en
utredning som skall gora en dversyn av tillsynslagen. Tillsdttandet av en
utredning skall vara nira forestdende. Mot denna bakgrund anscr utskottet
detinte erforderligt med nigon dtgird fran riksdagens sida med anledning av
motion 1985/86:S0441 (c, s. m).

Valfrihet i forlossningsvarden

I motion 1985/186:5S0465 av Blenda Littmarck (m) hemstalls att riksdagen hos
regeringen skall begara en utredning som syftar till dkade mdjligheter till
alternativ forlossningsvard i enlighet med vad som anférs i motionen.

Det Overordnade malet for hillso- och sjukvirdens insatser i modra- och
forlossningsvarden maste enligt utskottets mening vara att sikerstilla att
graviditet och forlossning forléper s siikert och tryggt som méjligt for mor
och barn. Mddra- och forlossningsvarden i Sverige har i det avsecndet
uppnitt dven internationellt sett mycket goda resultat. Den forebyggande
varden ar val utbyggd. Mddra- och den tidiga barnadddligheten dr mycket
lag.

Modjligheterna till dverlevnad for for tidigt fodda barn har 6kat kraftigt
under senare ar. Det dr givet att en fortsatt positiv utveckling skall
efterstrivas.

Fodelsen ér i och for sig en naturlig process och behandlingsinsatserna bor
naturligtvis anpassas darefter. Anstringningar gérs pd manga olika hall att
skapa goda och s& hemliknande forhillanden som méjligt pa férlossnings-
och BB-avdelningar. Det idr i det sammanhanget viktigt, anser utskottet, att
det for de foraldrar som foredrar andra alternativ finns tryggheten att om
komplikationer uppstar snabbt kunna f& adekvat vard. Utskottet vill i det
sammanhanget understryka att en kvinna som valt hemforlossning men
sedan blir i behov av sjukhusvard sjalvfallet méste tas emot akut pé sjukhus
om hon begiir det.

Som framgar av ett tidigarc avsnitt i detta betinkande pagéar forsoksverk-
samheter pd olika hall med utveckling av omhindertagandet i samband med
forlossning. Detta ser utskottet som virdefullt. Socialstyrelsen arbetar vidare
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for nirvarande med att ta fram allmanna rad tor forlossningsvérden. SoU 1986/87:1
Erfarenheterna frin alternativa former @dr édnnu inte sirskilt stora.

Siakerheten for mor och barn fir heller inte eftersiittas. Utskottet anser

darfor att resultaten av det pigiende forsoks- och utredningsarbetet maste

avvaktas innan ndgra principiella forandringar av den nuvarande forloss-

ningsvirden kan Overviigas. Med hinvisning till det anforda avstyrker

utskottet motion 1985/86:S0465 (m). '

Hemstéllan

Utskottet hemstiller
1. betraffande etr kvinnomedicinskt informationscentrum
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0435 yrkande 1,
2. betriffande utvidgad kompetens for distrikisskéterskor
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0440,
3. betriffande dversyn av tillsynslagen
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0441,
4. betriaffande valfrihet i forlossningsvdrden
att riksdagen avsldr motion 1985/86:S0465.

Stockholm den 14 oktober 1986
Pé socialutskottets vignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), John Johnsson (s). Géte Jonsson (m),
Kjell Nilsson (s), Ulla Tillander (c), Anita Persson (s), Gunnar Strém (s).
Aina Westin (s). Yvonne Sandberg-Fries (s}, Rosa Osth (c), Inga Lantz
(vpk). Ingrid Andersson (s). Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp). Karl-Gosta
Svenson (m) och Goran Ericsson (m).

Reservation

Motiveringen tillmom. 1ihemstéllan

av Gote Jonsson, Karl-Gosta Svenson och Goran Ericsson (alla m) som anser
att det avsnitt i utskottets yttrande som pé s. 17 borjar med "Utskottet
konstaterar” och pa s. 18 slutar med “avstyrks sdledes.” bort ha foljande
lydelse:

Utskottet konstaterar for sin del att motionen tar upp en visentlig fraga.
namligen behovet av forskning och kunskapsspridning nir det giller
kvinnors speciella hilsoproblem. Enligt hilso- och sjukvérdslagen ar malet
for hilso- och sjukvéarden en god hélsa och en vérd pi lika villkor for hela
befolkningen. Hilso- och sjukvarden méste dirfor sjalvfallet utformas och
plancras sd att den kun tillgodose dven kvinnors specifika behov av medicinsk
vard och service. Som ett exempel pa detta kan niimnas att gynekologi ér en
viktig specialitet.
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[ likhet med flera remissinstanser anser utskottet att det dr angelaget att
utveckla forskningen med kvinnomedicinsk inriktning och informationen om
uppnidda forskningsresultat.

De problem som aktualiserats i motionen kan enligt utskottets mening bist
16sas genom en forstirkning av redan befintliga organ inom medicinsk
forskning. Detta ér en asikt som ocksa foretrdds av flera remissinstanser.

Utskottet forutsitter att regeringen Overviger lampliga atgirder i syfte att
stodja forskningen med kvinnomedicinsk inriktning i enlighet med vad
utskottet anfort.

Med det anforda avstyrker utskottet motion 1985/86:S0435 yrkande 1 (s).
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