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Sammanfattning

I beténkandet behandlas propositionen 1999/2000:149 Nationell handlings-
plan for utveckling av hélso- och sjukvarden samt 42 motionsyrkanden
vickta i anledning av propositionen. Vidare behandlas 66 yrkanden fran den
allminna motionstiden 2000.

Genom den s.k. forsvarsuppgorelsen kommer étta miljarder kronor att tillfo-
ras virden och omsorgen under perioden 2002-2004. Av 2000 ars ekono-
miska vérproposition framgér att medlen skall ingd i det generella statsbidra-
get till landsting och kommuner och fordelas med 70 % till landstingen och
30 % till kommunerna, vilket innebér att den storsta delen av satsningen
avser landstingens hilso- och sjukvard.

Regeringen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet har i ett
avtal for &ren 2002-2004 enats om att med dessa utokade resurser stimulera
utvecklingsinsatser inom véarden och omsorgen savitt géller fyra utpekade
omraden: primdrvard, vard och omsorg om &ldre, psykiatri samt tillgénglig-
het och mangfald.

I propositionen presenteras dtgdrder for att utveckla hélso- och sjukvérdens
grundldggande struktur och inriktning. Genom att stirka primérvarden i
landstingen och primédrvérden i kommunerna for de dldre minskar den nuva-
rande obalansen mellan primérvérdens atagande och dess resurser. Dessutom
redovisas atgirder for att stirka stddet till barn, ungdomar och &ldre med
psykisk ohilsa samt till psykiskt funktionshindrade. Vidare framhalls vikten
av att 6ka méangfalden av vardgivare inom den 6ppna varden och omsorgen.

Regeringen foreslér att riksdagen godkénner forslag till inriktning och at-
gérder for de fyra omradena.

Socialutskottets majoritet (s, c, fp, mp) stiller sig i huvudsak bakom forsla-
gen till riktlinjer. Utskottet foreslar emellertid tva tillkdnnagivanden till
regeringen. Vidare markerar utskottet sina forvintningar i olika sakfragor.

Inledningsvis erinrar utskottet om att ett helhetsperspektiv dir patienten sétts
i centrum dr nddvandigt. Utskottet utgér ifran att en kraftfull forstiarkning av
primédrvardens resurser bor innebéra en avlastning av sjukhusen. Den medi-
cinsk-tekniska utvecklingen leder till att vardutbud och vérdstruktur kommer
att genomga fordndringar. Utskottet forutsitter att regeringen noga foljer och



analyserar utvecklingen inom hela sjukvarden och vid behov aterkommer till
riksdagen med forslag.

Utskottet delar instdllningen i en c-motion att béttre samordning mellan
hilso- och sjukvarden, socialforsdkring och socialtjénst kan bidra till béttre
hilsa. En béttre samordning av resurserna kan innebéra att systemen fungerar
mer effektivt och att medborgaren ddrmed far battre vard samtidigt som
sambhéllets totala kostnader halls nere. Utskottet foreslar med anledning av c-
motionen i ett tillkénnagivande att regeringen skyndsamt bor aterkomma till
riksdagen med forslag till finansiell samordning i syfte att underlétta samar-
bete for att 4stadkomma 6kad hilsa och minskade sjukskrivningar. Utskottet
tydliggor att vad som asyftas ar lokalt samarbete med vissa begrénsningar.

Vardens tillgdnglighet 4r av grundliggande betydelse for att primérvarden
skall ha mojlighet att fungera som bas i hdlso- och sjukvarden. Utskottet
delar tankegangarna i c- och fp-motioner att tid for ldkarbesdk bor kunna
erbjudas betydligt snabbare 4n i dag. Mot bakgrund av de resurstillskott som
aviseras anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i
kommande forhandlingar kommer Overens om patagligt skédrpta krav pa
tillgénglighet.

Utskottet delar regeringens uppfattning att antalet specialister i allmén medi-
cin maste oka. Utskottet ser darfor positivt pa att parterna i avtalet om ut-
vecklingsinsatser kommit §verens om att landstingen skall svara for att avse-
vért forstarka ldkartétheten i primadrvdrden. Enligt utskottets uppfattning &r
det av stor vikt att det redan inom de nirmaste aren sker en pataglig dkning
av lakartdtheten. Utskottet har erfarit att det 4r mojligt att genomsnittligt 6ka
antalet specialister i allmdnmedicin i primédrvdrden med 220 per &r fram till
och med ar 2005 och dérefter med 200 per ar fram till och med ar 2008.
Utskottet anser att det &r mycket angeldget med en sddan satsning. Utskottet
foreslar saledes en justering av de foreslagna riktlinjerna for avsnitt 7.1 savitt
géller malséttningen for okningstakten av ldkarresurserna.Vad utskottet nu
anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna. I dvrigt till-
styrks riktlinjerna for att utveckla landstingens primérvard.

Utskottet stdller sig bakom de foreslagna riktlinjerna dels for att forbattra
hélso- och sjukvardsinsatserna i den kommunala primédrvérden, dels for att
forbittra stodet till barn, ungdomar och &ldre med psykisk ohédlsa samt till
personer med psykiska funktionshinder.

Vad slutligen géller att 6ka mangfalden av vardgivare inom véarden och om-
sorgen betonar utskottet att ett visentligt inslag i avtalet om utvecklingsinsat-
ser dr uppfoljning pa bade nationell och lokal niva. Fragan om 6kad méng-
fald ingar som en sjdlvklar del av uppfoljningen. Utskottet har vidare erfarit
att frigan om ritten att 6verlata en etablering kommer att bli foreméal for en
analys for att undersdka det nuvarande regelverkets effekter. Riksdagen
behover darfor inte for ndrvarande ta nagot initiativ i fragan. Utskottet stiller
sig bakom de foreslagna riktlinjerna for att 6ka mangfalden av vardgivare
inom véarden och omsorgen.

Samtliga motionsyrkanden utom ett avstyrks.
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M-, kd- och v-ledaméterna begér i en reservation avslag pa propositionen.

M-ledaméterna resp. kd-ledamoterna har i varsitt sirskilt yttrande angivit
sina skil for att yrka avslag pa propositionen.

V-ledamoterna har vidare 1amnat villkorade reservationer i vissa fragor.

I sdrskilda yttranden har v-ledaméterna, c-ledamoten, fp-ledamoten resp.
mp-ledamoten utvecklat sin syn pa vissa sakfragor.

Propositionen

I proposition 1999/2000:149 Nationell handlingsplan for utveckling av
hélso- och sjukvéarden foreslar regeringen (Socialdepartementet) att riksda-
gen godkénner vad regeringen foreslar om inriktning och dtgérder (avsnitt 7)

1. for att utveckla landstingens priméarvard,

2. for att forbéttra hélso- och sjukvéardsinsatserna i den kommunala pri-
mairvarden,

3. for att forbéttra stodet till barn, ungdomar och édldre med psykisk ohélsa
samt till personer med psykiska funktionshinder,

4. for att 6ka mangfalden av vardgivare inom varden och omsorgen.

Motionerna
Motioner vickta med anledning av propositionen

2000/01:Sol av Carina Higg (s) vari foreslds att riksdagen fattar f6ljande
beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av en jamstélldhetsanalys av makten inom hélso- och sjuk-
varden mot bakgrund av den pagéende privatiseringen av hélso- och sjukvar-
den.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ordet familjeldkare strider mot viktiga jimstalldhetsstravanden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ordet stimulera i ssmmanhanget privat vard bor utga.

2000/01:So2 av Carina Adolfsson Elgestam och Lilian Virgin (s) vari fore-
slas att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regering-
en som sin mening vad i motionen anfors om insatser for att klara lakarfor-
sorjningen i glesbygd.

2000/01:So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mal for hilso- och sjukvérden.

2. Riksdagen begér att regeringen ldgger fram forslag till dndring av 5 §
hélso- och sjukvardslagen i enlighet med vad som anfors i motionen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om gemen-
samma nordiska insatser for att utveckla telemedicinen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om en till-
ginglighetsgaranti.
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8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfoérs om perma-
nent finansiell samordning.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om insatser
for att stimulera 6kad mangfald.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om avtals-
tiderna.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om béttre
uppfoljningssystem.

12. Riksdagen tillkénnager for regeringen vad i motionen anférs om Sppna
kvalitetsregister.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anférs om pati-
entanpassade journaler.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anfors om mdoj-
lighet till kompletterande utbildning for invandrare.

2000/01:So4 av Jeppe Johnsson (m) vari foreslas att riksdagen fattar foljande
beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell handlingsplan for stérre mangfald och konkurrens
inom sjukvérden.

2000/01:So5 av Chris Heister m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen avslar proposition 1999/2000:149.

2000/01:So6 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen avslar regeringens proposition 1999/2000:149.

2. Riksdagen avslar — om yrkande 1 avslds — vad regeringen foreslar om
inriktning och étgérder for att utveckla landstingens priméarvérd.

3. Riksdagen avslar — om yrkande 1 avslds — vad regeringen foresldr om
inriktning och dtgérder for att 6ka méngfalden av vérdgivare inom véarden
och omsorgen.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening — om yrkande 1
avslds — vad i motionen anfors om tillforande av specialistkompetens till
primérvéarden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening — om yrkande 1
avslas — vad 1 motionen anférs om inriktning mot teamarbete i primérvarden.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening — om yrkande 1
avslas — vad i motionen anfors om utdkat antal 1dkartimmar och fast ldkar-
kontakt for éldre.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening — om yrkande 1
avslas — vad i motionen anférs om behovet av 6kad satsning pa forskning
inom omvérdnad och rehabilitering i kombination med 6kad medicinsk kom-
petens.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening — om yrkande 1
avslas — vad i motionen anfors om att primérvarden skall ha en central roll i
en offensiv satsning pa folkhélsoarbete med malet att utjdmna skillnader i
hélsa mellan sociala grupper och kon.

2000/01:So7 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:
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1. Riksdagen avslar proposition 1999/2000:149.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att médnniskans fyra behovsomréaden skall genomsyra all vérd.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om alternativa vardformer.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en sjukdom inte skall behandlas olika beroende pa alder.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forstirka primédrvarden med kurator och psykolog.

8. Riksdagen begir att regeringen undersoker behovet inom psykiatrin av
ett sdrskilt kunskapsomrade avseende aldersgruppen 17-25 ar.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att begrinsa administrativa uppgifter for vardpersonalen.

10. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anforts om att ldkare med specialistkompetens knyts till primérvérden.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérd i realiteten sam-
verkar.

12. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till 4ndring enligt
vad i motionen anfors om att infora begreppet lots i sjukvarden.

13. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till &ndring enligt
vad 1 motionen anfors om att lakare i Sverige med utldndsk bakgrund erbjuds
intensivkurser i svenska och medicin.

2000/01:So8 av Thomas Julin och Kerstin-Maria Stalin (mp) vari foreslés att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen avslar forslaget till nationell
handlingsplan for utveckling av hilso- och sjukvéarden.

2000/01:S09 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari foreslas att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

3. Riksdagen begir att regeringen lagger fram forslag om en vérdgaranti
for primédrvéarden i enlighet med vad som anfors i motionen.

4. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till nytt avtal om ut-
vecklingsinsatser inom véarden och omsorgen for &ren 2002-2004 med
Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet i enlighet med vad
som anfors i motionen.

5. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag om konkurrensneut-
ralitet mellan offentliganstillda och privata vardgivare.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen i
Ovrigt anfors om psykiatrin.

2000/01:So10 av Agneta Ringman m.fl. (s) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om kunskapsutveckling i sjukvarden.

Motioner vickta under allmidnna motionstiden 2000

2000/01:S0217 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) vari foreslés att riksda-
gen fattar foljande beslut:
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1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en 6versyn av hur de olika ekonomiska stédformerna
tillimpas.

2000/01:S0225 av Chris Heister m.fl. (m) vari foresls att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om problemen i den psykiatriska varden.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om okad valfrihet och rétt till vard i tid.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av resursforstirkningar till psykiatrin.

2000/01:S0231 av Inger Lundberg (s) vari foreslés att riksdagen fattar fol-
jande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ldkemedelshanteringen i hemsjukvarden.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojligheterna till kompletterande utbildning av underskéterskor.

2000/01:S0234 av Gunnel Wallin (c) vari foreslés att riksdagen fattar fol-
jande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett aktivt arbete med forebyggande hilsovard for psykiskt sjuka.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett samarbete mellan patienter, anhdriga, patient/anhorig-
organisationer och de olika personalkategorierna inom varden for att ta till
vara alla mojligheter att forbattra de psykiskt sjukas situation.

2000/01:S0239 av Margareta Viklund (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om basen/utgangspunkten for planering av hilso- och sjukvérden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillsdttande av en parlamentariskt sammansatt utredning for att
undersdka hur den nya medicinska utvecklingen kan tillvaratas, hur de
grundldggande virderingarna om solidariskt finansierad vard kan behéllas
samtidigt som sektorn kan véxa som tjanstebransch och hur nya méjligheter
att tillgodose efterfragan och egenfinansiering kan tillvaratas.

2000/01:S0244 av Bo Lundgren m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om brister i omvéardnaden av de dldre.

2000/01:S0256 av Margareta Andersson och Sofia Jonsson (c) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen
som sin mening vad i motionen anfoérs om att tillsitta en nationell kommiss-
ion for att kartligga om samhillet konserverar en diskriminerande syn pa
psykisk ohélsa.
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2000/01:S0269 av Ingvar Svensson (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om att ldkemedelshanteringen i dldreboende maste hanteras
pa ett sadant sétt att hdlso- och sjukvardslagens portalparagrafer anses upp-
fyllda utan onddig och krénkande byrakrati.

2000/01:S0270 av Lars Hjertén och Liselotte Wéagd (m) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om béttre samverkan mellan offentlig och
privat vard.

2000/01:S0271 av Siw Persson (fp) vari foreslés att riksdagen fattar f6ljande
beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsitta en kommission med uppgift att kartligga och foresla
atgdrder mot diskriminering av psykisk ohélsa.

2000/01:S0272 av Chatrine Pélsson (kd) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i
motionen anfors om vikten av att tillsdtta en kommission med uppgift att
kartldgga och foresla dtgdrder mot diskriminering av psykisk ohélsa.

2000/01:S0279 av Chris Heister m.fl. (m) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om privata alternativ i virden.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om primérvéarden.

10. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om IT i sjukvérden.

2000/01:S0291 av Berit Adolfsson och Inger René (m) vari foreslas att riks-
dagen fattar f6ljande beslut: Riksdagen begir att regeringen later utvirdera
psykiskt sjuka hemldsa ménniskors situation och foresla dtgérder i enlighet
med vad som anfors i motionen.

2000/01:S50292 av Siw Persson (fp) vari foreslas att riksdagen fattar f6ljande
beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anforts om behovet av att skapa nddvéndiga resurser for att psykologisk
kompetens skall kunna bli en obligatorisk resurs och en sjélvklar tillgdng for
patienten i primarvarden.

2000/01:S0321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om primédrvérdens inriktning.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykiatrins inriktning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukvarden och rehabiliteringen for éldre.

6. Riksdagen begér att regeringen tillsétter en utredning med uppgift att se
over konsekvenserna av de nya delegeringsbestimmelserna for lakemedel.
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7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning, utbildning och utveckling.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om konkurrensutséttning och privatisering.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en offentligt finansierad sjukvérd som i huvudsak bedrivs i offent-
lig regi.

2000/01:S0326 av Rosita Runegrund (kd) vari foreslés att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om anhdrigvardarnas situation i dag.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om anhdrigvardares ritt till avlosning, information och handledning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av hilsoekonomiska studier och forskning kring anhorig-
vardares hélsotillstand.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av forskning kring anhoérigvarden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om anhorigrollen i ett framtida perspektiv.

2000/01:S0342 av Ewa Thalén Finné och Anne-Katrine Dunker (m) vari
foreslés att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for rege-
ringen som sin mening vad i motionen anfors om lakarmedverkan och pati-
entens rtt att vélja lakare inom dldrevéarden.

2000/01:S0346 av Gunnel Wallin och Margareta Andersson (c) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om de méanniskor som har behov av psykiatrisk vard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykiatrisk hjélp for missbruk.

2000/01:So0354 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari foreslas att riksdagen
fattar f6ljande beslut:

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en sammanhaéllen politik for ménniskor med psykiska och dolda
funktionshinder.

2000/01:S0363 av Sven Brus m.fl. (kd) vari foreslds att riksdagen fattar
foljande beslut:

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillgéngen till akut- och klinikvéard for personer dver 65 ar.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om beaktande av den psykosociala aspekten i dldrevérden.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av utdkad samverkan mellan kommuner och landsting
kring vérdkedjorna.
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2000/01:S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de etiska riktlinjerna for prioritering inom hélso- och sjukvér-
den efterlevs.

11. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stddet till anhoriga.

12. Riksdagen beslutar att forlinga stimulansbidraget till anhorigvarden
inom dldreomsorgen ar 2002 och 2003.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om primérvérdens roll som bas i sjukvarden.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykiskt handikappades situation.

2000/01:S0409 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) vari foreslas att riksdagen
fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening
vad 1 motionen anfors om vikten av att tillsidtta en arbetsgrupp med uppgift
att kartldgga och foreslé atgarder mot diskriminering av psykisk ohélsa.

2000/01:S0412 av Rosita Runegrund och Ester Lindstedt-Staaf (kd) vari
foreslés att riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for rege-
ringen som sin mening vad i motionen anférs om psykiskt friska ménniskor
som felaktigt diagnostiserats som psykiskt sjuka.

2000/01:S0439 av Berit Adolfsson (m) vari yrkas

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvirdera barn- och ungdomspsykiatrins organisation, uppgifter
och metoder.

2000/01:S0446 av Ragnwi Marcelind och Chatrine Palsson (kd) vari foreslas
att riksdagen fattar foljande beslut:

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kommunernas aligganden néir det giller att skapa meningsfull
sysselsittning for de psykiskt sjuka.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att antalet slutenvardsplatser inom psykiatrin skall motsvara beho-
ven.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att psykiatrireformens konsekvenser vad géller skattevéxling
maste utredas.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en kommitté snarast bor tillsdttas for utarbetandet av tydliga
nationella riktlinjer for kommuner och landsting om uppfoljning, utvéirdering
och psykoterapeutiska atgérder.

2000/01:S0456 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

1. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till nytt avtal om ut-
vecklingsinsatser inom varden och omsorgen for aren 2002-2004 med
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Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet i enlighet med vad
som anfors i motionen.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om depression.

12. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utbildning av personal inom hélso- och sjukvérd.

2000/01:S0463 av Eva Arvidsson och Yilmaz Kerimo (s) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkdnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om att underldtta for lakare fran icke EU-
land att f4 arbeta som lékare.

2000/01:S0517 av Margareta Viklund (kd) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om den sjukhusanslutna vardens samordning med en vil fungerande
primérvérd.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avtal om prioriteringsprinciper och ldkarmedverkan upprittas
mellan kommuner och landsting.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att psykiatrisk och geriatrisk kompetens skall finnas inom dldre-
omsorgen.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utbildningen av geriatriker okar.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det maste finnas tillrdckligt med vélutbildad personal inom
dldreomsorgen.

2000/01:S0519 av Agneta Ringman och Lilian Virgin (s) vari foreslas att
riksdagen fattar foljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for regeringen som
sin mening vad i motionen anfors om forslag till dtgérder for att utlindska
arbetslosa lakare i Sverige skall kunna f& nédvéndig behdrighet.

2000/01:S0536 av Agneta Ringman och Ann-Marie Fagerstrom (s) vari
foreslas att riksdagen fattar f6ljande beslut: Riksdagen tillkédnnager for rege-
ringen som sin mening vad i motionen anfors om behovet av atgirder for att
riksdagens tidigare beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och
sjukvérden skall bli verkstillt.

2000/01:S0548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari foreslas att riksdagen fattar
foljande beslut:

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykiatrin.

2000/01:Sf274 av Matz Hammarstrom m.fl. (mp) vari foreslés att riksdagen
fattar foljande beslut:

28. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det forebyggande arbetet for barns och ungdomars psykiska
ohilsa prioriteras i berérda myndigheters regleringsbrev.
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29. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att barns och ungdomars psykiska ohélsa skall ses som ett folkhél-
soproblem.

Arendets beredning i utskottet

Den 26 oktober 2000 uppvaktades utskottet av f6ljande organisationer:
Svensk forening for allmédnmedicin, Distriktsskoterskornas Riksforening,
Sveriges Psykologforbund, Vardforbundet, Svenska dverldkarforeningen och
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund.

Utskottet
Propositionen i huvuddrag

I propositionen presenteras atgérder for att utveckla hélso- och sjukvérdens
grundldggande struktur och inriktning.

Genom att stirka primérvérden i landstingen och primérvérden i kommu-
nerna for de dldre minskar enligt regeringen den nuvarande obalansen mellan
primdrvardens atagande och dess resurser. Det Overgripande syftet ar att
astadkomma positiva effekter for hélso- och sjukvarden som helhet, dvs. att
skapa bittre forutsittningar for primérvarden i landsting och kommuner och
den specialiserade varden vid och utanfor sjukhus att i samverkan forbéttra
vardens kvalitet och tillgdnglighet. En central del ar att tillse att alla invanare
tillforsékras tillgdng till en egen vald ldkare i priméirvarden — en familjeld-
kare.

Dessutom redovisas atgérder for att stirka stodet till barn, ungdomar och
dldre med psykisk ohélsa samt till psykiskt funktionshindrade.

Vidare framhélls vikten av att 6ka méngfalden av vérdgivare inom den
Oppna véarden och omsorgen. Det kan utveckla lednings-, organisations- och
arbetsformer och dirmed frdmja kreativitet och stimulerande arbetsmiljoer.

Dirutdver aviseras nationella insatser for att stddja den Onskade inrikt-
ningen av hilso- och sjukvarden. Det giller insatser for att stirka forskning
och utveckling, bl.a. genom stdd till regionala FoU-center. Det giller vidare
insatser for att stidrka kunskapsutvecklingen inom primédrvarden. Formerna
for ett nationellt institut for familjemedicin skall dérvid utredas. Slutligen
finns ocksa behov att forstirka stodet till informationsforsorjning och verk-
samhetsuppfoljning.

For att fullfolja denna inriktning avser regeringen att i budgetproposition-
erna for aren 2001-2004 foresla en forstarkning av resurserna till landsting
och kommuner samt for det nationella stodet med ett resurstillskott pa sam-
manlagt nio miljarder kronor.

I propositionen redovisar regeringen det avtal om utvecklingsinsatser mel-
lan staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommunf6rbundet som tréffa-
des den 17 maj 2000. I detta utvecklingsavtal har parterna kommit Gverens
om atgérder och inriktning i linje med denna proposition. Det géller for dren
2002—2004 under forutséttning av riksdagens godkdnnande av budgetpropo-
sitionerna for dessa 4r.
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I propositionen anfors slutligen att handlingsplanen, avtalet om utveckl-
ingsinsatser och resurstillskottet bor foljas upp arligen och utvérderas ur
olika perspektiv. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att svara fér den nation-
ella uppfoljningen och utvirderingen.

Fraga om avslag pa propositionen m.m.

I motion So5 av Chris Heister m.fl. (m) begirs att riksdagen avslar proposit-
ionen. Motionédrerna anfor sammanfattningsvis att i idén med en nationell
handlingsplan ligger en i grunden planekonomisk tanke om politikers makt
och mojligheter. Det som behdvs dr inte en nationell plan utan i stéllet ett
dkat internationellt samarbete. Oppenhet och flexibilitet kriivs si att nya
impulser snabbt kan omsittas i praktiska atgirder ute i sjukvarden. Det un-
derlattas med en mangfald av starka och oberoende aktdrer inom vérden.
Vidare anfors att det &r orimligt att reservationslost tillskjuta ytterligare
pengar till en vardapparat som inte klarar av att effektivt anvinda de resurser
den redan har.

I motion So6 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs avslag pa propositionen
(vrkande 1). Motionédrerna anfér sammanfattningsvis att den nationella hand-
lingsplanen saknar végledning mot en utveckling av hilso- och sjukvarden.
Forslagen i propositionen innebér alltfor mycket konserverande av tradition-
ella system. Forslaget bygger pd en stiliserad syn pa lédkaren som stindigt
tillgénglig och allvetande.

Aven i motion So7 av Chatrine Pilsson m.fl. (kd) begirs avslag pa propo-
sitionen (yrkande 1). Motionédrerna anfor att handlingsplanen inte 16ser de
problem den &r tdnkt att 16sa.

Slutligen begirs dven i motion So8 av Thomas Julin och Kerstin-Maria
Stalin (mp) avslag pa propositionen. Motionédrerna anfor att hela akutsjuk-
varden och slutenvarden ldmnas utanfor de beddmningar som gors och att
propositionen dérfor inte innebdr ndgon samlad helhetsbeddmning. Vidare
anfors att de forslag som ldmnas betrdffande primérvarden ar traditionella
och att fordndringstakten &r for langsam. Ett tydligt patientperspektiv saknas
enligt motiondrerna. Regeringen underlater att 6ppna mdjligheten att vélja
andra specialistldkare dn allménldkare till sin fasta och personliga ldkarkon-
takt i primérvarden.

I motion So456 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs att regeringen lagger
fram ett forslag till nytt avtal om utvecklingsinsatser inom varden och om-
sorgen for aren 2002—2004 med Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet (yrkande 1). Ett likalydande yrkande framfors i motion So9 yr-
kande 4 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp). Motiondrerna anfor att avtalet
mellan regeringen & ena sidan och Landstingsférbundet och Svenska Kom-
munforbundet & andra sidan lider av svagheten att det blir kommunerna som
kommer att avgoéra hur mycket som kommer att satsas pa den medicinska
kompetensen och ldkarmedverkan. Det behdvs mer preciserade avtal, anfors
det i motionerna.
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Utskottets bedomning

Utskottet delar regeringens bedomning att det &r av grundldggande betydelse
att primérvarden utvecklas till en vél fungerande bas i hilso- och sjukvarden.
Hérigenom forbéttras den samlade hilso- och sjukvardens effektivitet ef-
tersom resurserna utnyttjas pa bédsta sitt. Ett helhetsperspektiv dér patienten
sdtts 1 centrum dr nddvindigt. I detta sammanhang vill utskottet betona vik-
ten av generalistkompetens inom hélso- och sjukvard. Vidare vill utskottet
framhalla att en forutséttning for att de riktlinjer for prioriteringar som riks-
dagen stillt sig bakom skall fa fullt genomslag ar att hilso- och sjukvéardsin-
satserna utfors pa ritt vardniva. Som foreslds i propositionen bor darfor
landstingens primarvard och hélso- och sjukvarden for dldre utvecklas. Li-
kasa bor stodet till barn, ungdomar och éldre med psykisk ohélsa samt till
personer med funktionshinder forbéttras. Slutligen bor vikten av att oka
mangfalden av vardgivare inom den 6ppna varden och omsorgen framhallas.
Malsittningen dr att astadkomma positiva systemeffekter for hélso- och
sjukvérden som helhet, dvs. att skapa béttre forutsittningar for primérvarden
i landsting och kommuner och den specialiserade vdrden vid och utanfor
sjukhus att i samverkan forbéttra vardens kvalitet och tillgénglighet.

En kraftfull forstdrkning av primérvardens resurser bor innebéra en avlast-
ning av sjukhusen. Fortsatt medicinsk-teknisk utveckling mdjliggor att flera
diagnostiska och terapeutiska &tgérder kan Overflyttas frén sjukhus till pri-
mérvarden. Samtidigt introduceras hela tiden nya metoder i sjukhusvarden
och kdoer finns for nérvarande till ett antal sjukhusspecialiteter. Vardutbud
och vérdstruktur kommer att genomga fordndringar som en foljd av denna
utveckling.

Utskottet forutsitter att regeringen noga foljer och analyserar denna ut-
veckling, som sammanfattningsvis berdr hela sjukvarden, och vid behov
aterkommer med forslag till riksdagen.

Utskottet stiller sig saledes bakom propositionens forslag. Motionerna So5
(m), So6 (v) yrkande 1, So7 (kd) yrkande 1 och So8 (mp) avstyrks darfor.

Kommuner och landsting kommer att tillforas ett sammanlagt resurstill-
skott om nio miljarder kronor under &ren 2001-2004. For att dstadkomma
onskad inriktning nér det géller anvindningen av dessa resurser har regering-
en triffat ett utvecklingsavtal med Landstingsforbundet och Svenska Kom-
munforbundet. Anledning saknas att ersétta detta avtal med ett nytt. Motion-
erna So456 (fp) yrkande 1 och So9 (fp) yrkande 4 avstyrks.

Mal for hédlso- och sjukvarden
Propositionen

I propositionen anfors att grunderna for dagens hilso- och sjukvardspolitik
bor ligga fast: en solidarisk skattefinansiering, demokratisk styrning och vérd
efter behov pa lika villkor. Mélen for hélso- och sjukvarden som de kommer
till uttryck i 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ar ddarmed fortfarande
giltiga.

Att de Overgripande malen for hdlso- och sjukvarden ligger fast betyder
enligt regeringen inte att allt skall fortsdtta som tidigare. I propositionen
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anfors att inte bara strukturfordndringar utan ocksa ett fortsatt utvecklingsar-
bete inom flera omraden krivs for att malen skall kunna uppnas:

— Det géller patientinflytandet med kravet att skapa utrymme for storre
delaktighet fran patienternas sida. Patienter som medverkar aktivt i behand-
lingen uppnar bittre resultat. En forstirkning av patienternas inflytande och
delaktighet dr nodvéndigt, inte bara for framtidens patienter — utan ocksa for
framtidens véard. Okad delaktighet forutsitter att varden utvecklar sin for-
maéga till kommunikation och dialog. I detta sammanhang &r det viktigt att
uppmérksamma och beakta mangfalds- och integrationsperspektivet liksom
konsperspektivet.

— Det giller det hilsofrimjande och forebyggande arbetet med kravet att i
storre utstrackning uppmirksamma foérebyggande mojligheter. Det individu-
ellt forebyggande forhdllningssittet maste integreras i alla patientkontakter.

— Det giller vardens tillgédnglighet med kravet att korta véntetiderna i alla
led — for att fa en forsta kontakt, for att bli utredd och bedomd, for att fa
behandling och for rehabilitering. Tidig beddmning, snabba insatser och
omedelbar rehabilitering &r viktigt av flera skél; dels for trygghetens skull —
alla méste kénna att sjukvérden finns pa plats och fungerar om négot skulle
hinda — dels som en del av den forebyggande inriktningen, med insatser
tidigt i processen.

— Det giller virdens kontinuitet med kravet att dka forutséttningarna for
langvariga relationer med primérvérdens olika personalgrupper. Langvariga
kontakter mdojliggdr en fortroendefull relation. Det &r sérskilt angeldget mot
bakgrund av att en stor del av de symtom som befolkningen séker vard for ar
relaterade till alder, psykiska, sociala och existentiella problem. En fast
lakarkontakt i primarvarden &r sdrskilt betydelsefull i dessa avseenden.

— Det géller samverkan mellan véardens olika delar. Oavsett om varden sker
vid sjukhus eller inom priméirvarden — och oavsett huvudman och driftsform
— skall kommunikationen och samarbetet fungera sa vil att alla insatser sker
pa ett samordnat stt.

— Det giller prioriteringar med kravet att dessa integreras som en naturlig
del i hélso- och sjukvérdens planerings- och budgetprocesser, personal- och
verksamhetsplanering och i vardarbetet.

— Det giller hur varden baseras pa aktuell kunskap och utvirderade meto-
der. All vard skall bygga pa aktuella och utvirderade metoder avseende
patientnyttan, patienttillfredsstillelse, resultat, kostnader och epidemiologi —
omfattande savil enstaka insatser som hela vardprocesser.

— Det giller personalens arbetssituation och medverkan. Det handlar om
bemanning, men lika mycket om ledarskap, om utvecklande arbetsuppgifter
och om att kunna paverka sin arbetssituation. Det handlar ockséd om mojlig-
heter att kunna arbeta hos en mangfald olika vardgivare och att kunna bed-
riva verksambhet i egen regi.

Enligt regeringens uppfattning skall detta utvecklingsarbete leda till att alla
medborgare skall uppfatta

att sjukvarden finns till for alla och envar pé lika villkor,

att de far den hjilp de behover och nir de behdver den,
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att de bemots med respekt och omtanke,
att de kan paverka och vara delaktiga i varden,

att alla enskilda insatser liksom vardprocessen som helhet baseras pa aktuell
kunskap och utvirderade metoder,

att virden gor sitt yttersta for att stodja forebyggande och hélsofrdmjande
atgirder.

Motioner

I motion So321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkinnagivande om
att sjukvdrden skall vara offentligt finansierad och i huvudsak bedrivas i
offentlig regi (yrkande 9).

I motion So7 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om att ménniskans fyra behovsomréden skall genom-
syra all vard (yrkande 2). Motiondrerna anfor att ménniskan skall ses som en
helhet med sévil sjdl som kropp, sdvél sociala som andliga behov. Vidare
begér motiondrerna i yrkande 6 ett tillkdnnagivande om att en sjukdom inte
skall behandlas olika beroende pa patientens alder.

I motion S0383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkéinnagivande om
vad 1 motionen anfors om att de etiska riktlinjerna for prioritering inom
hélso- och sjukvarden efterlevs (yrkande §). Motiondrerna anfor att den
medicinska och tekniska utvecklingen medfor att alltmer kan goras for allt-
fler. En fordndrad aldersstruktur gor att efterfragan pa vard kommer att 6ka
och det dr darfor dags att de etiska riktlinjerna realiseras.

I motion So239 av Margareta Viklund (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om basen/utgadngspunkten for planering av hilso- och
sjukvéarden (yrkande 1). Motiondren anfor att utvecklingen inom medicinen
skett mycket snabbt. Det kan dérfor finnas anledning att infor den framtida
planeringen av hilso- och sjukvérd ha en annan utgdngspunkt &n den demo-
grafiska utvecklingen. Vidare begirs i motionen att regeringen tillsétter en
parlamentariskt sammansatt utredning for att undersdka hur den nya medi-
cinska utvecklingen kan tillvaratas, hur de grundldggande vérderingarna om
solidariskt finansierad vard kan behéllas samtidigt som sektorn kan vdxa som
tjdnstebransch och hur nya mgjligheter att tillgodose efterfragan och egenfi-
nansiering kan tillvaratas (yrkande 2).

I motion So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om mal for héilso- och sjukvérden (yrkande 1). Mot-
iondrerna anfor att varden och omsorgen skall utgd fran den enskilda ménni-
skans behov och utdvas i enlighet med patientens 6nskemal och aktiva val.
Enskilda ménniskors ekonomiska forutséttningar far aldrig avgora vérdinsat-
sen. | yrkande 8 i motion So3 begirs ett tillkinnagivande om vad i motionen
anfors om permanent finansiell samordning. Motionédrerna anfor att béttre
samordning mellan hélso- och sjukvérden, socialforsikring och socialtjénst
kan bidra till béttre hélsa. Den finansiella samordningen bor dirfor paskyn-
das och utokas. Samtidigt dr det viktigt att samordningen sker med utgéngs-
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punkt fran de lokala forutsittningarna och att de olika organisationernas
specifika erfarenheter tas till vara, heter det i motionen.

I motion So536 av Agneta Ringman och Ann-Marie Fagerstrom (s) begirs
ett tillkdnnagivande om behovet av atgérder for att riksdagens tidigare beslut
om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden skall bli verkstallt.

Utskottets bedomning

Hilso- och sjukvérden dr av grundliggande betydelse for vélfirden och
ménniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad, demokratiskt
styrd och réttvist fordelad hidlso- och sjukvard &r enligt utskottet centrala
inslag i den generella vélfardspolitiken. Mélen for hilso- och sjukvéarden som
de kommer till uttryck i 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) &r séledes
alltjamt giltiga.

Som regeringen anfort dr det viktigt att &ven under 2000-talet garantera att
de forbittrade behandlingsmdjligheter som foljer av den snabba medicinska
och medicintekniska utvecklingen fordelas efter behov. Inte heller utskottet
anser att Sverige skulle ha nigot att vinna p4 att dverge skattefinansieringen
av vérden. Likasd delar utskottet uppfattningen att ett skattefinansierat hilso-
och sjukvérdssystem fungerar bittre i fordelningspolitiskt avseende dn andra
finansieringsformer.

Riksdagen har stillt sig bakom de av regeringen i proposition 1996/97:60
foreslagna riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden (bet.
1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Riktlinjerna bygger pa tre etiska grund-
principer som skall ligga till grund for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vérden. Dessa dr

— ménniskovardesprincipen som innebér att alla ménniskor har lika virde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
héllet,

— behovs—solidaritetsprincipen som innebér att resurserna bor fordelas efter
behov,

— kostnadseffektivitetsprincipen som innebdr att det vid val mellan olika
verksamheter eller atgirder bor efterstravas en rimlig relation mellan kostna-
der och effekt, mitt i forbattrad hélsa och forhojd livskvalitet.

Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att regeringen har tillkallat en
delegation (Prioriteringsdelegationen, S 1997:20) med uppgift att bl.a.
sprida information och kunskap om riktlinjerna och de etiska virderingar
som ligger till grund for dessa. Delegationens arbete skall vara slutfort senast
vid utgangen av ar 2000.

Enligt utskottets uppfattning &r den grundsyn som ovan angivits vél foren-
lig med de synpunkter som framfors i flera av motionerna. Nagot tillkédnna-
givande ar darfor inte erforderligt. Motionerna So3 (c) yrkande 1, So7 (kd)
yrkandena 2 och 6, S0239 (kd) yrkandena 1 och 2, S0321 (v) yrkande 9,
S0383 (kd) yrkande 8 och S0536 (s) avstyrks i den mén de inte &r tillgodo-
sedda med det anforda.
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Utskottet delar instdllningen i motion So3 (c) yrkande 8 om att béttre sam-
ordning mellan hélso- och sjukvarden, socialforsékring och socialtjdnst kan
bidra till battre hilsa. En battre samordning av resurserna mellan dessa verk-
samheter kan, som motionérerna anfort, innebéra att systemen fungerar mer
effektivt och att medborgaren diarmed far en béttre vard samtidigt som sam-
hillets totala kostnader hélls nere. Som exempel kan ndmnas Finsam som
varit ett av de forsok som bedrivits och nu dr utvérderat. Utskottet har tidi-
gare betonat vikten av samverkan mellan olika huvudmén och framhallit att
genom sadan samverkan mellan flera parter skapas mojligheter att utifran det
individuella perspektivet astadkomma en 16sning som tar hansyn till helheten
i individens situation (se 1999/2000:SoU9). Utskottet vidhaller denna instéll-
ning. Dessutom vill utskottet framhélla att samverkan redan i dag kan ske
inom ramen for rddande lagstiftning och regleringsbrev.

Utskottet vill vidare framhdlla att forsoksverksamhet for ndrvarande pagar
nér det géller finansiell samverkan mellan olika myndigheter. Dessa fors6ks-
verksamheter skall systematiskt foljas upp och utvérderas i olika steg. De
utvdrderingar som pagar skall fullfoljas. Regeringen bor dterkomma till
riksdagen med forslag till finansiell samordning mellan hédlso- och sjukvér-
den, socialtjdnsten och socialforsikringen i syfte att underlédtta samarbete for
att &stadkomma Okad hélsa och minskade sjukskrivningar. Utskottet vill
emellertid tydliggora att det dr frdgan om ett lokalt samarbete dér varje parts
delaktighet forutsétts och dir begransningar av den totala finansiella ramen
kommer att finnas. Dessutom bor det tydliggoras att utskottet inte avser
samarbete i forsta hand pa individniva samt att forslaget kommer att kunna
innehalla regler som mdjliggor olika samverkansformer. Utskottet vill betona
vikten av att regeringen skyndsamt dterkommer till riksdagen. Vad utskottet
nu anfort bér med anledning av motion So3 (¢) yrkande 8 ges regeringen till
kénna.

Landstingens priméarvard
Propositionen

I propositionen anfors att for att primérvarden skall kunna utvecklas till en
vél fungerande bas i hilso- och sjukvérden bor primérvarden i varje landsting
ha en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag och resurser. En likfor-
mig detaljerad primarvardsmodell att tillimpa 6ver hela landet bor inte skap-
as. Genom avtalet om utvecklingsinsatser bor primérvardens uppdrag i varje
landsting preciseras utifran regionala forutsattningar.

Alla invanare som sa Onskar bor fa tillgang till och kunna vélja en egen 14-
kare, en familjeldkare. Familjeldkaren och distriktsskoterskan svarar till-
sammans med andra yrkeskategorier i primédrvérden genom en langsiktig
relation for invénarnas grundldggande vérd- och rehabiliteringsbehov och
fungerar som patientens rddgivare och samordnare av olika vardinsatser.

Regeringen papekar att den fasta ldkarkontakten i primérvarden enligt
hélso- och sjukvérdslagen endast kan fullgdras av en ldkare som &r specialist
i allmidnmedicin. Landstingen 4r dock darutdver fria att inrdtta lakartjanster
vid vardcentraler och motsvarande dven for andra ldkare med specialistkom-
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petens, t.ex. specialister i geriatrik, psykiatri och pediatrik. Dessa ldkare har
ofta en konsultroll gentemot primérvarden. Samtidigt finns grupper som har
saddana behov att de, for kortare eller langre perioder, skulle kunna ha lékare
med sadan specialistkompetens som sin fasta ldakarkontakt. En sadan grupp
utgors av dldre som erhaller vard i sdrskilt boende och for vilka en geriatriker
skulle kunna fungera som fast lakarkontakt.

Mot denna bakgrund har regeringen 6vervigt att foresld en éndring av nu-
varande regler i hilso- och sjukvardslagen sé att dven andra specialister &n
specialister i allmdnmedicin skulle kunna fullgéra funktionen som fast ldkar-
kontakt i primdrvarden. Regeringen gor emellertid beddmningen att en saddan
lagéndring dr mindre 1dmplig. Regeringens dnskan med denna handlingsplan
for utveckling av hélso- och sjukvarden dr att stirka primarvirden med sin
allmidnmedicinska generalistkompetens. Det &r just bristen pd allmdnmedi-
cinsk kompetens som utgdr ett av svensk hilso- och sjukvérds stora problem.
Att dé lata dagens brist pa allménlékare foéranleda en lagéndring som poédng-
terar behovet av andra specialister vore olyckligt. Att en del patienter beho-
ver bdde omfattande och ibland livslénga insatser frén andra specialister &n
en i allmidnmedicin &r sjélvfallet férenligt med huvudinriktningen att det &r
specialister i allmédnmedicin som fullgér funktionen som fast ldkarkontakt i
primérvéarden.

Genom avtalet bor alla invanare f3 tillgéng till information om primérvar-
den — om valmojligheter, tillgédnglighet och funktion. Avtalet bor ge forut-
sdttningar for invanarna att oavsett tidpunkt pa dygnet fa tillgéng till adekvat
kompetens och adekvata insatser, i forsta hand inom primérvarden.

For att 6ka antalet ldkare i primérvarden har regeringen i avtalet om ut-
vecklingsinsatser kommit 6verens med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunforbundet om att landstingen skall svara for att avsevirt forstirka
lékartdtheten i primérvarden. Vidare ingar i avtalet att landstingen skall for-
béttra kompetens- och fortbildningsmdjligheterna, liksom forskningsméjlig-
heterna i primérvarden.

I propositionen anfors vidare att antalet specialister i allmdnmedicin i pri-
mérvarden genomsnittligt bor 6ka med 170 per éar fram till ar 2010. Enligt
regeringen kan olika atgérder vidtas for att underlétta rekryteringen av speci-
alister i allmdnmedicin till primdrvarden. I avtalet om utvecklingsinsatser
med Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet ingar att lands-
tingen skall precisera primérvardens uppdrag bl.a. med avseende pa funktion
och tillgdnglighet. Med ett tydligt avgransat uppdrag okar forutséttningarna
for personalen att hantera sin arbetssituation vilket forbéttrar primérvardens
mojligheter att rekrytera ldkare. Ett annat viktigt inslag 4r enligt regeringen
att forbéttra mojligheterna att arbeta inom olika driftsformer i priméarvarden.
Vidare handlar det om atgirder for att utveckla och forbéttra arbetsmiljon,
mojligheterna till fortbildning samt forskning och utveckling.

Vid sidan av dessa atgirder har Socialstyrelsen till regeringen redovisat ett
antal mojliga insatser for att 0ka antalet specialister i allmédnmedicin i pri-
marvarden. Utbildningen bor i 6kad grad inriktas pd specialiteten allmdnme-
dicin.

Vidare bor lakare inom andra specialiteter kunna vidareutbildas till specia-
lister i allmédnmedicin. Ett system motsvarande det som fanns inom ramen
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for husldkarsystemet, ddr andra specialister efter handledd tjanstgdring i
primdrvarden kunde erhélla specialistbevis i allmdnmedicin, bor kunna info-
ras.

Socialstyrelsen pekar vidare pa att utlandsrekryteringen fran EU/EES-
lander kan utvecklas. Endast ett fatal landsting har aktivt rekryterat ldkare
frén dessa ldnder. Regeringen har ocksa aviserat i 2000 ars ekonomiska
varproposition (prop. 1999/2000:100) att man avser att tillféra 100 miljoner
kronor per ar under perioden 2002-2003 for att vidta atgdrder som &kar
sysselsittningen bland invandrare.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja utvecklingen
samt att vid behov vidta atgidrder som underldttar bl.a. vidareutbildning av
lakare inom andra specialiteter till specialister 1 allmdnmedicin.

Motioner

I motion So279 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anfors om primérvarden (yrkande 4). Motionérerna anfor bl.a. att
problemen i primérvarden géller den bristande tillgéngligheten, svérigheterna
att rekrytera personal och svdrigheterna att ta emot och med god kvalitet
behandla de patienter som dverfors frn sjukhus och specialistmottagningar.

I motion So6 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs — for det fall att yrkande 1 i
motionen avsléds — att riksdagen avslar vad regeringen foreslar om inriktning
och atgérder for att utveckla landstingens primérvéard (yrkande 2). Motion-
arerna anfor att en allvarlig invindning bor riktas mot den starka fokusering-
en pa allménlékaren och reduceringen av de dvriga funktionernas betydelse
inom primérvarden. Begreppet familjeldkare kan dessutom ifragaséttas som
gangbart begrepp i svensk primdrvard. Vidare begérs — for det fall att yr-
kande 1 i motionen avslas — ett tillkinnagivande om vad i motionen anfors
om tillférande av specialistkompetens till primdrvarden (yrkande 4). Det ar
enligt motiondrerna viktigt att inte bortse fran att det finns omréden dér spe-
cialistkompetens krdvs som den priméra kontakten. Det géller omraden som
t.ex. psykiatri, pediatrik, gynekologi, i viss man ortopedi, samt geriatrik.
Vidare begérs — for det fall att yrkande 1 i motionen avslas — ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anfors om inriktning mot teamarbete i primérvar-
den (yrkande 5). Enligt motiondrerna har de patienter som kréaver stora insat-
ser fran primérvarden ocksa omfattande behov av omvardnad, rehabilitering,
lakemedelshantering, bedomningar och radgivningar som i forsta hand utfors
av andra yrkeskategorier én ldkare. En rejdl omfordelning av personalresur-
ser fran sjukhusen till primédrvarden maste darfor ske och omfatta alla yrkes-
grupper. | yrkande 8 begirs — for det fall att yrkande 1 i motionen avsléds — ett
tillkdnnagivande om att primédrvérden skall ha en central roll i en offensiv
satsning pa folkhdlsoarbete med malet att utjimna skillnader i hélsa mellan
sociala grupper och kon.

I motion So321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om priméarvérdens inriktning (yrkande 1). Motion-
drerna anfor bl.a. att primédrvardens patienter i mycket hog utstrickning stal-
ler krav pa en helhetssyn och att ensidig fokusering pa allménlékarna darfor
bor undvikas.
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I motion So7 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begirs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anfors om att forstirka primédrvarden med kurator och psyko-
log (yrkande 7). Motiondrerna anfor att det bland priméirvéardens patienter
finns en stor andel dir en kombination av medicinsk, psykologisk och social
kompetens krivs for att pa ritt satt mota och forsta problemen med stress och
psykisk ohélsa. Ett liknande yrkande framstills i motion S0292 av Siw Pers-
son (fp). 1 yrkande 10 i motion So7 begirs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anfors om att ldkare med specialistkompetens knyts till primérvar-
den. Motiondrerna anfor att allméinldkare sjdlvklart har en viktig funktion,
men om befolkningen i storre utstrickning skall s6ka primarvard framfor
akutsjukhus maste denna verksamhet erbjuda den kompetens som efterfra-
gas. I yrkande 11 begirs ett tillkdnnagivande om att olika yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvéarden i realiteten bor samverka. Enligt motionérerna &r pro-
positionen ensidigt koncentrerad pa ldkarens roll i primérvarden. Ett helhets-
perspektiv krdvs som innebdr att olika yrkesgrupper samverkar, heter det i
motionen. Motiondrerna begir vidare ett tillkdnnagivande om att inféra be-
greppet lots i sjukvérden (yrkande 12). Motionédrerna anfor att det ar viktigt
att formulera ett resonemang omkring vad det teamarbete som ndmns i pro-
positionen gar ut pd. Teamet bor bestd av olika yrkeskategorier i sjukvarden.
Niér patienten &r i behov av nagot sirskilt véljer teamet ut en lots”, dvs. den
mest ldmpade personen for uppgiften att hjdlpa patienten vidare. Slutligen
begérs i yrkande 13 att lakare i Sverige med utlindsk bakgrund erbjuds in-
tensivkurser i svenska och medicin.

I motion So383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om primédrvardens roll som bas i i sjukvarden (yr-
kande 14). Motiondrerna anfor att primirvarden maste karakteriseras av
lattillgénglighet, kvalitet, stor bredd i vardutbudet och laga avgifter.

I motion So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs att regeringen lagger fram
forslag till dndring av 5 § hélso- och sjukvardslagen (yrkande 2). Motion-
drerna anfor att manga patienter efterfragar mojligheter till en fast lakarkon-
takt med annan specialistkompetens dn allmdnmedicin. Lagen bor darfor
fordndras sé att den fasta ldkarkontakten kan vara en ldkare med annan spe-
cialistkompetens, under forutsittning att lakaren dr verksam inom priméarvar-
den. I yrkande 7 begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om en
tillgénglighetsgaranti. Garantin skall innebédra att ingen skall behdva vinta
mer dn fyra dagar pa att i besoka ldkare inom primérvarden. Patienter skall
ocksa snabbt kunna fa kontakt med varden via telefon. I yrkande 16 begirs
ett tillkénnagivande om vad i motionen anfors om mdjlighet till komplette-
rande utbildning for invandrare. Enligt motiondrerna behovs fler kurser i
sjukvérdssvenska.

I motion So9 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs att regeringen lagger
fram forslag om en vardgaranti for primédrvarden (yrkande 3). Motionérerna
anfor att det &r rimligt att en vardgaranti infors i primirvarden innebédrande
att patienten ges ritt att triffa husldkaren inom ett par dagar. 1 yrkande 9
delvis anfors att de huslédkarmottagningar som inte har psykosocial kompe-
tens bor tillforas sddan.

I motion Sol av Carina Hdéigg (s) begirs ett tillkdnnagivande om vad i mot-
ionen anfors om att ordet familjeldkare strider mot viktiga jamstélldhetsstra-
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vanden (yrkande 2). Motiondren anfor att ordvalet ger associationer till en
patriarkalisk syn pé familjen.

I motion So2 av Carina Adolfsson Elgestam och Lilian Virgin (s) begérs ett
tillkdnnagivande om insatser for att klara ldkarforsorjningen i glesbygd.
Motiondrerna anfor att det méste bli mer attraktivt att arbeta som lékare i
glesbygd. Lonetillagg, avskrivning av studieskulder, arbetstider och mojlig-
heten att forska &r nagra angeldgna insatser som bor diskuteras. Regeringen
bor ta initiativ till verldggningar med Landstingsforbundet i fragan.

I motion Sol0 av Agneta Ringman m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om kunskapsutveckling i varden. Motiondrerna anfor
att det dr nodvéandigt att primérvardens nya resurser anvinds till en 6kad
samverkan mellan sjukhusens specialistmottagningar och primérvarden.
Behovet av att utveckla metoder for fortbildning och kunskapsutveckling hos
berdrd personal inom primédrvérden bor uppméarksammas.

[ motion So519 av Agneta Ringman och Lilian Virgin (s) begérs forslag till
atgérder for att utlindska arbetslosa lékare 1 Sverige skall fa nddvindig beho-
righet. I motion So463 av Eva Arvidsson och Yilmaz Kerimo (s) anfors att
atgdrder maste vidtas for att underlétta for ldkare frén icke EU-land att fa
arbeta som lakare.

Utskottets bedomning

Utskottet delar regeringens beddmning att primérvéarden i varje landsting bor
ha en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag och resurser. En likfor-
mig detaljerad priméirvardsmodell att tillimpa dver hela landet bor inte skap-
as.

Utskottet vill betona vikten av att alla yrkesgruppers kompetens tas till
vara. Det dr nddviandigt att ett fungerande teamarbete utvecklas. Fungerande
samverkansformer krivs bade med O6ppen och sluten specialistsjukvéard och
med den kommunala primarvarden. Hilso- och sjukvardens olika delar méste
saledes samverka med det gemensamma ansvaret att tillsammans skapa bésta
mojliga totala insats for varje patient. Utskottet vill &n en gang framhalla ett
helhetsperspektiv dér patienten sétts i centrum.

Utskottet delar regeringens bedéomning att det i dagens primérvérd inte
finns tillrdckliga forutsittningar for att den som sa onskar skall kunna eta-
blera en langvarig relation med en egen vald ldkare. Utskottet ser darfor med
tillfredsstdllelse pd att regeringen i avtalet med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet kommit dverens om att alla invanare som sé
onskar skall fa tillgang till och kunna vilja en egen ldkare.

Nir det harefter giller fragan om dven andra specialister n specialister i
allmidnmedicin skall kunna fullgéra funktionen som fast ldkarkontakt i pri-
marvarden instimmer utskottet 1 regeringens bedémning att en lagidndring
som innebdr att d&ven andra specialister kan komma i frdga &r mindre lamplig.
Som regeringen anfort utgor bristen pad allmdnmedicinsk kompetens ett av
svensk hélso- och sjukvérds stora problem och det vore darfor olyckligt att
lata dagens bristsituation av allménldkare foranleda en lagdndring som po-
dngterar behovet av andra specialister. Utskottet vill dock betona att det
givetvis &r viktigt att priméirvardsinrdttningarna skaffar sig den specialist-
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kompetens som krdvs. Det bor darfor framhallas att landstingen é&r fria att
inrdtta lakartjédnster vid vardcentraler och motsvarande dven for andra ldkare
med specialistkompetens eller i annan 1dmplig form arrangera konsultstdd till
primédrvardens lékare.

Vardens tillgidnglighet dr av helt grundliggande betydelse for att primér-
varden skall ha méjlighet att fungera som bas i hdlso- och sjukvéarden. Av
avtalet om utvecklingsinsatser framgar att landstingen skall svara for att det
oavsett tidpunkt pa dygnet skall vara mojligt for invanarna att fa tillgang till
adekvat kompetens och adekvata insatser, i forsta hand inom primérvarden.
Utskottet vill understryka att avtalet skall f6ljas upp pa savil lokal som nat-
ionell niva. En viktig del i denna uppfoljning &r enligt utskottet att sarskilt
studera tillgdnglighetens forandring.

Utskottet kan vidare konstatera att det av den s.k. Dagmardverenskommel-
sen (Overenskommelse mellan staten och landstingen om ersittningar till
hélso- och sjukvdrden for dr 2001) framgér att parterna dr 6verens om att den
virdgaranti som infordes &r 1997 med syfte att tillférsdkra alla patienter
snabb kontakt med vérden skall gélla d4ven under &r 2001. Vardgarantin
innebér att priméirvarden dr ansvarig for de forsta kontakterna och skall er-
bjuda hjilp, antingen per telefon eller genom besok, samma dag som varden
kontaktas. Om den forsta kontakten inte sker med ldkare skall tid for 1dkarbe-
sok kunna erbjudas senast inom éatta dagar. Utskottet vill betona att denna
tidsgréns dr att betrakta som en maximigréns och att det &r angeldget att tid
for lakarbesok kan erbjudas betydligt snabbare. Utskottet delar saledes de
tankegangar som framforts i So3 (c) yrkande 7 och So9 (fp) yrkande 3.

Enligt pressmeddelande fran Landstingsforbundet den 30 oktober 2000 vi-
sar en undersokning att av de som ringer till en vérdcentral far 75 % tid for
besdk inom en vecka. Varannan patient far tid for bes6k samma dag eller
nirmast foljande dag.

Utskottet vill framhalla att mot bakgrund av de resurstillskott som aviseras
anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i kom-
mande forhandlingar kommer 6verens om patagligt skirpta krav pa tillgdng-
lighet.

Utskottet vill understryka vikten av att den kompetens som invandrad
vardpersonal besitter tas till vara. Nar det sérskilt giller fraigan om mojlig-
heten for utldndska ldkare att fi arbete i Sverige konstaterar utskottet att
Riksdagens revisorer i en rapport helt nyligen uttalat att regeringen bor se
over utformningen, lokaliseringen och dimensioneringen av sprikutbildning-
en for utlindska ldkare (se Riksdagens revisorers rapport 2000/2001:RR3
Sprak och arbete — svenskundervisning for invandrare och invandrarnas
arbetsmarknad). Syftet med Gversynen skall enligt rapporten vara att platser
skall finnas tillgéngliga for de ldkare som har behov av en sddan utbildning.
Utskottet ser darfor positivt pa en sddan dversyn som revisorerna foreslar.
Som anfors i propositionen har regeringen vidare i 2000 ars varproposition
(prop. 1999/2000:100) aviserat att man avser att tillféra 100 miljoner kronor
per &r under perioden 2002-2003 for att vidta atgdrder som Okar sysselsitt-
ningen bland invandrare. Av det ovan anforda framgér att frdgan om att ta till
vara invandrarnas kompetens for nirvarande dr aktuell i flera sammanhang.
Riksdagen bor darfor inte ta ndgot initiativ.
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Sett i ett storre perspektiv ar primdrvarden och tillgéngligheten till denna
av central betydelse for folkhélsan. Utskottet kan konstatera att Nationella
folkhdlsokommittén helt nyligen dverlamnat sitt slutbetéinkande till regering-
en (SOU 2000:91). Utskottet utgér fran att regeringen presenterar en propo-
sition under nésta ar.

En viktig roll for primérvarden &r att aktivt arbeta med rehabilitering. I da-
gens situation med en 6kning av langtidssjukskrivna personer dr det betydel-
sefullt att manniskor tidigt far tillgang till rehabilitering for att kunna éterga i
arbete. Ménga é&r i dag sjukskrivna av psykosociala orsaker eller har diffusa
sjukdomssymtom. For dessa ménniskor &r primdrvarden med tillgang till
manga yrkeskategorier och ddrigenom bred kompetens en naturlig instans att
véinda sig till. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att Utredningen
om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (S 1999:8) overlimnade sitt
slutbetdnkande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) till regeringen i
augusti 2000. Beténkandet dr for ndrvarande foremal for remissbehandling.

Utskottet delar regeringens uppfattning att antalet specialister i allmdnme-
dicin maste oka. Utskottet ser dérfor positivt pa att parterna i avtalet om
utvecklingsinsatser kommit dverens om att landstingen skall svara for att
avsevdrt forstdrka lakartitheten i primarvérden. Enligt utskottets uppfattning
ar det av stor vikt att det redan inom de ndrmaste &ren sker en pétaglig ok-
ning av lékartatheten. Utskottet har erfarit att det &r mdjligt att genomsnittligt
oka antalet specialister i allmdnmedicin i primérvarden med 220 per ar fram
t.o.m ar 2005 och direfter med 200 per ar fram t.o.m. ar 2008. Utskottet
anser att det &r mycket angeldget med en sddan satsning. Utskottet foreslar
saledes en justering av de foreslagna riktlinjerna for avsnitt 7.1 savitt géller
malséttningen for 6kningstakten av ldkarresurserna. Vad utskottet nu anfort
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Sammanfattningsvis konstaterar utskottet att motionerna So3 (c) yrkande 7
och So9 (fp) yrkande 3 é&r tillgodosedda. Vidare foresléar utskottet att riksda-
gen godkénner vad regeringen i dvrigt foreslar om inriktning och atgérder for
att utveckla landstingens primédrvard (resten av avsnitt 7.1). Motionerna Sol
(s) yrkande 2, So2 (s), So3 (c) yrkandena 2 och 16, So6 (v) yrkandena 2, 4, 5
och 8, So7 (kd) yrkandena 7 och 10—13, So9 (fp) yrkande 9 delvis, So10 (s),
S0279 (m) yrkande 4, S0292 (fp), S0321 (v) yrkande 1, S0383 (kd) yrkande
14, So0463 (s) och So519 (s) avslas i den mén de inte &r tillgodosedda med
det anforda.

Halso- och sjukvérd for dldre — kommunal primérvérd
Propositionen

I propositionen anfors att den s.k. ddelreformen bor ligga fast med sin ambit-
ion att medverka till att patienter med omfattade medicinska vardbehov skall
kunna fa dessa tillgodosedda integrerat i boende och vardagsliv. Kvarstaende
brister nir det géller det medicinska omhédndertagandet i hélso- och sjukvar-
den for dldre — den kommunala primérvarden — bor atgérdas.
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Avtalet om utvecklingsinsatser bor enligt regeringen skapa forutsittningar
for att hoja kvaliteten pa savédl medicinska insatser som omvardnad och
rehabilitering i sérskilt boende och i hemsjukvarden genom att

en 0kad andel av de anstillda far adekvat vardutbildning,
fler personer med hogskoleutbildning anstélls,
fler sjukskoterskor erbjuds mojlighet att fordjupa sin medicinska kompetens.

Vidare bor avtalet om utvecklingsinsatser enligt regeringen resultera i att de
som bor i sérskilt boende eller har hemsjukvard far en medicinsk beddmning
av ldkare nér de behover det samt konsultation eller hembesdk utan drjsmal.

Likasa bor samverkan mellan kommuner och landsting utvecklas sé att alla
patienter far vard pa ratt vardniva. I detta sammanhang anfor regeringen att
Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet har inlett ett gemen-
samt arbete om Medicinskt firdigbehandlade patienter. Arbetet skall vara
avslutat senast den 30 november 2000. En sadan 6versyn é&r enligt regeringen
angeldgen. Den borde ge forutséttningar for kommuner och landsting att
forbdttra samarbetet kring dessa patienter. Det dr emellertid ocksé angeldget
att flera andra atgdrder vidtas for att forbéttra samverkan inom och mellan
olika vardnivaer och vardgivare.

Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunf6rbundet har mot
denna bakgrund i avtalet om utvecklingsinsatser kommit dverens om att
resurstillskottet skall anvéndas till att forbéttra samverkan. Landsting och
kommuner skall svara for att alla patienter erhaller vard pé rétt vardniva
genom att samverkan mellan landsting och kommuner utvecklas.

Av avtalet framgar ocksé att landsting och kommuner tillsammans skall
utforma vardprocesserna for gemensamma patientgrupper sa att insatser i
sluten och 6ppen vérd samordnas. I detta sammanhang bor, enligt avtalet,
sdrskild uppmarksamhet dgnas at att utveckla varden i livets slutskede.

Regeringen anfor att en sérskild utredare tillkallades i maj 1999 med upp-
gift att beskriva och analysera de problem som i dag finns vid samverkan
mellan landstingens hélso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg
pa omraden dér det finns behov och intresse av att samverka (dir. 1999:42).
Utredningen, som har antagit namnet Samverkansutredningen, skall redovisa
uppdraget till regeringen senast den 30 november 2000.

I propositionen anfors vidare att avtalet om utvecklingsinsatser bor ge for-
utsdttningar att stirka stodet till anhériga som vardar langvarigt sjuka, dldre
eller manniskor med funktionshinder. Regeringen konstaterade i proposition-
en Nationell handlingsplan for dldrepolitiken (prop. 1997/98:113) att de
studier som hittills gjorts av det stdd kommunerna ger for att underlétta for
de anhoriga visar att manga kommuner erbjuder olika former av hjilp, men
att stodet sammantaget dr svagt utvecklat och att de anhoériga inte alltid far
den hjélp de behdver. Regeringen ansdg mot denna bakgrund att det fanns
behov av ytterligare utvecklingsinsatser for att stimulera kommunerna till
okad kreativitet nédr det géller former for stod till anhdriga. Mot denna bak-
grund foreslog regeringen i budgetpropositionen for ar 1999 ett sérskilt sti-
mulansbidrag fr.o.m. &r 1999 och tre &r framat med 100 miljoner kronor
arligen. Socialstyrelsen fick i uppdrag att folja och utvirdera insatserna.
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Samtliga kommuner har i dagsldget tagit fram en handlingsplan som berit-
tigar till statligt stimulansbidrag. Kommunerna anger i sina planer att de
avser att satsa pa utbyggnad av korttidsplatser, mdjligheter till avlosning
samt stodgrupper. Ménga kommuner planerar ocksé uppsokande verksam-
heter for att finna ”dolda” anhdériginsatser. Arbetet med att utveckla hand-
lingsplanerna har skett i ndra samarbete med frivilligorganisationer och
organisationer for anhdriga.

Det sérskilda stimulansbidraget utbetalas under aren 1999-2001. Rege-
ringen bedémer att det finns behov av att dven dérefter aktivt arbeta for att
stodja anhoriga som vardar langvarigt sjuka, dldre eller ménniskor med
funktionshinder. Resurstillskottet till hdlso- och sjukvérden bor darfor riktas
dven mot detta omrade. Mot denna bakgrund har regeringen, Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunforbundet i avtalet om utvecklingsinsatser
enats om att den sdrskilda satsningen for att stodja anhorigvdrden skall pdgd
ocksd under ren 2002-2004. Kommunerna svarar enligt utvecklingsavtalet
for att anhoriga som vdrdar ldngvarigt sjuka, dldre eller ménniskor med
funktionshinder skall erhalla stérkt stod i enlighet med den nationella hand-
lingsplanen for dldrepolitiken.

Regeringen anfor att stodet under dessa dr emellertid inte kommer att ske
som hittills genom sérskilda stimulansbidrag utan inordnas i de generella
statsbidragen till kommuner och landsting pd motsvarande sétt som resurs-
forstarkningen i1 ovrigt.

Motioner

I motion S0244 av Bo Lundgren m.fl. (m) begirs ett tillkénnagivande om vad
i motionen anfors om brister i omvardnaden av de édldre (yrkande 1). Motion-
drerna anfor att avsaknaden av kontinuerlig tillgng pé ldkare i de sdrskilda
boendeformerna dr ett utbrett problem som ofta medfor brister i den medi-
cinska omvérdnaden.

I motion So342 av Ewa Thalén Finné och Ann-Katrine Dunker (m) begirs
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om ldkarmedverkan och pati-
entens rétt att vélja ldkare inom dldrevarden. Motionérerna betonar vikten av
god tillgéng till medicinskt ansvarig ldkare. De dldre bor vidare ha en sjélv-
klar rétt att sjdlva fa vilja lakare.

I motion So6 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs — for det fall att yrkande 1 i
motionen avslas — ett tillkdnnagivande om utokat antal ldkartimmar och fast
lakarkontakt for dldre (yrkande 6).

I motion So0321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om sjukvarden och rehabiliteringen for édldre (yr-
kande 5). Motiondrerna anfor att sjukvarden for de dldre skall organiseras i
team och anpassas till de dldres behov av langre vardtider och rehabilitering.

I motion S0363 av Sven Brus m.fl. (kd) begirs ett tillkéinnagivande om att
personer dver 65 ar skall ha tillgang till akut- och klinikvérd (yrkande 6). 1
yrkande 8 anfors att de psykosociala aspekterna maste beaktas inom dldre-
varden. Motiondrerna begir i yrkande 10 ett tillkdinnagivande om behovet av
utdkad samverkan mellan kommuner och landsting kring vardkedjorna.
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I motion So517 av Margareta Viklund (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
den sjukhusanslutna vardens samordning med en vil fungerande primérvard
(vrkande 4). Vidare begérs ett tillkinnagivande om att avtal om prioriterings-
principer och ldkarmedverkan uppréttas mellan kommuner och landsting
(vrkande 5). 1 yrkandena 7 och 8 betonas att psykiatrisk och geriatrisk kom-
petens skall finnas inom dldreomsorgen samt att fler geriatriker bor utbildas.
Slutligen begirs i yrkande 9 ett tillkdnnagivande om att det maste finnas
tillrackligt med vélutbildad personal inom dldreomsorgen. Motionédren anfor
att det medmaénskliga och sociala inslaget i begreppet omvéardnad ocksa
maste gilla de aldre.

I motion So321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs att regeringen tillsétter
en utredning med uppgift att se dver konsekvenserna av de nya delegerings-
bestdmmelserna for likemedel (yrkande 6). Motiondrerna anfor att enligt
Socialstyrelsens nya foreskrifter har en skérpning skett betrdffande sjuksko-
terskors mojligheter att delegera likemedelsadministration. Enligt motion-
drerna far dessa bestimmelser konsekvenser for den kommunala #ldre-
omsorgen. Frigan om ldakemedelshantering behandlas dven i motionerna
80269 av Ingvar Svensson (kd) och So231 av Inger Lundberg (s) yrkande 1. 1
den sistnimnda motionen anfors vidare att underskodterskor bor ges ritt till
kompletterande utbildning som ger behdrighet for vissa uppgifter (yrkande
2).

I motion So456 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om utbildning av personal inom hélso- och sjuk-
vard (yrkande 12). Motionédrerna anfor att en plan bor tas fram for hur ut-
bildningsbehovet for de olika personalgrupperna inom &dldreomsorgen och
hélso- och sjukvérden for édldre skall kunna tillgodoses.

Flera motioner behandlar frdgor om stdd till anhdriga m.m.

1 motion So217 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av en Gversyn av hur de olika stodformerna tillimpas
(vrkande 1).

I motion So383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
stodet till anhoriga (yrkande 11). Vidare begirs i samma motion att stimu-
lansbidraget till anhdrigvarden inom &ldreomsorgen forlangs till att dven
avse 2002 och 2003 (yrkande 12). 1 motion So326 av Rosita Runegrund (kd)
begirs ett tillkdnnagivande om anhdorigvardarnas situation (yrkande 1). Mot-
iondren anfor att anhorigvardare har en fysiskt tung arbetsborda samt ofta &r
stressade och far for lite stod av den professionella varden. Motionéren anfor
vidare att anhorigvardare skall ha rétt till avlosning, information och hand-
ledning (yrkande 2). 1 yrkande 3 framhalls behovet av hilsoekonomiska
studier och forskning kring anhdrigvardares hélsotillstand. 1 yrkande 4 be-
gérs ett tillkdnnagivande om behovet av forskning kring anhérigvérden.
Motiondren begér ocksa ett tillkdnnagivande om anhdrigrollen i ett framtida
perspektiv (yrkande 5). Enligt motiondren maste anhorigrollen uppvérderas
och erkénnas for att mota framtidens behov.
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Bakgrund

Socialstyrelsen beslot den 11 februari 2000 om foreskrifter och allménna rad
om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden. Av 4 kap. 3 § i foreskrif-
terna framgar att sjukskoterska genom delegering i vissa fall far overlata
iordningstdllande och administrering av ldkemedel till annan befattning-
havare. Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen &dr nagon saklig skillnad i forhal-
lande till de tidigare foreskrifterna inte avsedd. Styrelsen har vidare uppgett
att de nya foreskrifterna &r foremal for utvardering.

Utskottets bedomning

Utskottet anser i likhet med regeringen att den s.k. ddelreformen bor ligga
fast med dess ambition att medverka till att patienter med omfattande medi-
cinska véardbehov skall kunna fa dessa tillgodosedda integrerat i eget boende
och vardagsliv. Resultaten av savél behandling som rehabilitering blir all-
mént sett béttre i hemmiljo.

Socialstyrelsens uppfoljning av ddelreformen (Socialstyrelsen f6ljer upp
och utvérderar 1996:2) visar att den successiva 6kning av vardtyngden som
dgt rum under 1990-talet, bade i sdrskilt boende och i hemsjukvérden, inte
har métts av ett tillrickligt utvecklat medicinskt omhéndertagande. Bristerna
géller savél medicinska insatser som omvardnads- och rehabiliteringsinsat-
ser. Socialstyrelsen bedomer tillgdngen pa personal med hilso- och sjuk-
vardskompetens som otillricklig, savdl avseende underskoterskor och sjuk-
skdterskor som sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

Utskottet anser att det dr av storsta vikt att s& snart som mdjligt komma till
ritta med de brister som Socialstyrelsen pétalat. Som anfors i propositionen
maéste hélso- och sjukvérdsinsatserna, bdde i sérskilt boende och i hemsjuk-
varden, déarfor forstirkas visentligt med ytterligare resurser och kompetens.
Enligt utskottets uppfattning dr de insatser som parterna kommit dverens om
i utvecklingsavtalet vél dgnade att hja kvaliteten pa sévél medicinska insat-
ser som omvardnad och rehabilitering.

En central friga inom vérden och omsorgen av dldre och funktionshind-
rade 1 sérskilda boendeformer och i hemsjukvarden &r ldkarens roll. Personer
i sdrskilda boenden och inom hemsjukvarden skall sjilvfallet vara tillforsak-
rade ldkarinsatser pa motsvarande sitt som den som sjdlv kan uppsoka var-
den. Detta innebér att ldkarinsatser skall vara tillgédngliga under hela dygnet,
vilket ocksa dr en forutsittning for att undvika onddiga och for patienten
pafrestande sjukhusinldggningar. Utskottet instimmer darfor i regeringens
bedémning att avtalet om utvecklingsinsatser bor resultera i att de som bor i
sérskilt boende eller har hemsjukvard far en medicinsk bedomning av ldkare
nér de behdver det samt konsultation eller hembesdk utan drdjsmal.

Utskottet vill betona vikten av samverkan mellan landsting och kommuner.
Som ovan anfors har en utredning tillsatts for att se ver bl.a. denna fraga.
Utredningen skall inom kort redovisa sitt uppdrag. Utskottet utgar fran att
regeringen aterkommer till riksdagen med forslag som syftar till att under-
latta samverkan mellan huvudmaén.
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Flera motioner behandlar fradgan om stdd till anhoriga. Anhdrigas roll och
betydelse som vardgivare till dldre och ménniskor med funktionshinder ar
numera vil dokumenterad och erkdnd. Som anférs i propositionen dr den
vard som utfors av familjen och andra nérstaende mycket omfattande och har
sannolikt okat i betydelse under senare ar. En forutséttning for att patienter
och deras nérstaende skall vidga och orka med vard i hemmet dr att de anho-
riga ges stod och avlosning. Som framgar ovan foreslog regeringen i budget-
propositionen for ar 1999 att ett sarskilt stimulansbidrag skall utbetalas under
aren 1999-2001. I detta sammanhang vill utskottet papeka att Socialstyrelsen
i oktober 2000 1amnat en rapport om detta stimulansbidrag (Socialstyrelsens
rapport Halvvigs for Anhorig 300 2000:2). Styrelsen anfor att anhorigfragan
har fatt en 6kad uppmaéarksamhet bland beslutsfattare, vardpersonal och all-
ménheten samt att uppf6ljningen visar att utvecklingsarbetet har kommit i
ging och att det borjar hinda en hel del i kommunerna (s. 8 i rapporten).
Utskottet delar regeringens beddmning att det dven for tiden efter 2001 finns
behov av att aktivt arbeta for att stddja anhoriga som vérdar langvarigt sjuka,
aldre eller ménniskor med funktionshinder. Utskottet ser darfor positivt pd att
den sirskilda satsningen for att stodja anhorigvarden skall pagd ocksé under
aren 2002-2004.

Sammanfattningsvis foreslar utskottet att riksdagen godkénner vad rege-
ringen foresldr om inriktning och atgérder for att forbéttra hélso- och sjuk-
vardsinsatserna i den kommunala primérvarden (avsnitt 7.2). Motionerna
So6 (v) yrkande 6, S0217 (m) yrkande 1, S0244 (m) yrkande 1, So321 (v)
yrkande 5, S0326 (kd) yrkandena 1-5, S0342 (m), So363 (kd) yrkandena 6, 8
och 10, S0383 (kd) yrkandena 11 och 12, So517 (kd) yrkandena 4, 5 och 7-9
och S0456 (fp) yrkande 12 avstyrks i den man de inte anses tillgodosedda
med det anforda.

Betriffande fragan om delegering av likemedelshantering har utskottet er-
farit att Socialstyrelsen fortlopande inhdmtar information om de eventuella
problem som hélso- och sjukvardspersonalen moéter vid tillimpningen av
foreskriften samt att korrigeringar kan komma att géras om det visar sig att
foreskriftens formuleringar lett till att t.ex. sjukskoterskeresurser maste tas i
ansprak i sammanhang dér det inte krdvs for patientsédkerheten. Motionerna
S0231 (s) yrkandena 1 och 2, S0269 (kd) och So0321 (v) yrkande 6 far dar-
med anses vara i huvudsak tillgodosedda.

Psykisk ohélsa
Propositionen

I propositionen anfors att psykiatrireformens huvudinriktning, att med hjélp
av tidiga insatser reducera framtida funktionsnedsittningar, bor ligga fast. I
detta synsétt ligger enligt regeringen att insatser i ursprungsmiljon &r sarskilt
betydelsefulla och att behovet av att samverka med andra ar stort och bor
intensifieras. Stodet bor utvecklas for barn, ungdomar och dldre med psykisk
ohilsa samt till psykiskt funktionshindrade.

I propositionen anfors att avtalet om utvecklingsinsatser bor resultera i att
barn och ungdomar som visar tecken pa psykiska problem erbjuds tidigt och
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adekvat stod samt att vardbehoven hos ungdomar i aldersgruppen 16-25 ar
bor tillgodoses bittre genom samordnade insatser mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Regeringen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet har i avtalet om utvecklingsinsatser enats om att
landstingen skall utveckla vardinnehéllet for ungdomar med psykiska pro-
blem och samtidigt missbruk.

Regeringen anfor att genom avtalet om utvecklingsinsatser bor insatserna
for psykiskt funktionshindrade stirkas. Deras psykiatriska och somatiska
vardbehov bor tillgodoses genom en utvecklad samverkan mellan landsting-
ens primérvard, psykiatrin och socialtjansten.

Slutligen anfors att genom avtalet om utvecklingsinsatser bor dldre perso-
ner som har behov av psykiatrisk vard identifieras och erbjudas behandling.

Motioner

I motion So225 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om problemen i den psykiatriska vérden (yrkande 1).
Motiondrerna anfor bl.a. att den psykiatriska varden dr eftersatt sérskilt nér
det géller édldre. Vidare anfor motionérerna att varden av de allvarligast psy-
kiskt sjuka blivit lidande genom psykiatrireformen samt att sjalvmordsforsok
hos tondringar 6kat. Motionérerna patalar vikten av dkad valfrihet och ritten
till vard i tid (yrkande 2). 1 yrkande 3 begérs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anfors om behovet av resursforstiarkningar till psykiatrin. Enligt
motiondrerna krévs ett riktat stimulansbidrag for att komma till ritta med
brister i psykiatrin.

I motion S0291 av Berit Adolfsson och Inger René (m) begérs att regering-
en later utvirdera psykiskt sjuka hemldsa ménniskors situation och foresla
atgérder 1 enlighet med vad som anfors i motionen. Motiondrerna anfor att
befintliga institutioner inte skall avvecklas i snabbare takt dn att man hinner
fa fram fungerande alternativ i form av exempelvis gruppbostidder med till-
racklig personal for att upprétthalla tryggheten for de psykiskt sjuka.

I motion So439 av Berit Adolfsson (m) begérs att barn- och ungdomspsyki-
atrins organisation, uppgifter och metoder utvirderas (yrkande 2). Motion-
dren anfor att véntetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin dr mycket
langa.

I motion So0321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om psykiatrins inriktning (yrkande 3). Motiondrerna anfor bl.a. att psykiatrin
bor préiglas av ett okat brukarinflytande.

I motion So7 av Chatrine Pdlsson m.fl. (kd) begérs att regeringen underso-
ker behovet inom psykiatrin av ett sérskilt kunskapsomrade avseende alders-
gruppen 17-25 ér (yrkande 8). Motionérerna anfor att personer i den alders-
gruppen har mycket speciella problem och att de passar déligt in i vuxenpsy-
kiatrin, sarskilt om inldggning behdvs.

I motion So383 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkéinnagivande om
vad 1 motionen anfors om psykiskt handikappades situation (yrkande 15).
Motiondrerna anfor att det dr viktigt att psykiskt handikappade far ett vérdigt
liv. En vdrdighetsgaranti &r ett viktigt politiskt krav, heter det i motionen.
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I motion So272 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs att en nationell kommiss-
ion tillsdtts med syfte att kartligga och analysera hur samhillet genom olika
regelsystem konserverar ett diskriminerande synsitt pa psykisk ohélsa. Lik-
nande yrkanden framfors i motionerna So256 av Margareta Andersson och
Sofia Jonsson (c), och So271 av Siw Persson (fp) och So409 av Kerstin-
Maria Stalin m.fl. (mp).

I motion So412 av Rosita Runegrund och Ester Lindstedt-Staaf (kd) begirs
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om psykiskt friska ménniskor
som felaktigt diagnostiserats som psykiskt sjuka. Motiondrerna anfor att
dessa ménniskor méste kunna fa sin sak provad nigonstans. Motiondrerna
foreslar att en arbetsgrupp inréttas inom Socialstyrelsen eller att en utredning
tillsétts for att utrona vilket stod eller vilka dtgérder som behdvs.

I motion So446 av Ragnwi Marcelind och Chatrine Pdlsson (kd) begérs ett
tillkdnnagivande om kommunernas aligganden nér det géller att skapa me-
ningsfull sysselséttning for de psykiskt sjuka (yrkande 1). Vidare begérs ett
tillkdnnagivande om att antalet slutenvardsplatser inom psykiatrin skall mot-
svara behoven (yrkande 2). 1 yrkande 3 anfors att staten bor se dver konse-
kvenserna av den s.k. skattevéxlingen inom psykiatrin. D4 skattevixlingen
skulle genomforas anvéinde man den gamla omsorgslagen som beréknings-
grund for att gora en beddmning av hur ménga personer den gamla omsorgs-
lagen skulle omfatta. Eftersom lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade ar en rittighetslag kunde ingen forutspa hur stor
omfattningen skulle bli. Motiondrerna begér vidare att en kommitté snarast
bor tillséttas for utarbetandet av tydliga nationella riktlinjer for kommuner
och landsting om uppfoljning, utvirdering och psykoterapeutiska atgarder
(vrkande 4).

I motion So234 av Gunnel Wallin (c) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om ett aktivt arbete med forebyggande hélsovard for psy-
kiskt sjuka (yrkande 1). 1 motionen anfors att det behdvs mer arbete med att
forebygga psykiska sjukdomar. Vidare anfors att regelbundna hilsokontroller
kriavs (yrkande 2). Ett samarbete mellan patienter, anhoriga, patient- och
anhorigorganisationer samt olika personalkategorier inom varden ar nodvén-
digt.

I motion S0346 av Gunnel Wallin och Margareta Andersson (c) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om de ménniskor som har behov
av psykiatrisk vard (yrkande 1). Motiondrerna anfor att det finns en vdxande
grupp méanniskor som ingen vill veta av. Vidare anfors att psykiatrisk hjilp i
vissa fall maste ges for att komma till rdtta med missbruk (yrkande 2).

I motion S0354 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om en sammanhéllen politik f6r ménniskor med
psykiska och dolda funktionshinder (yrkande 2). Motionédrerna anfor att
psykiskt funktionshindrade ofta har svarigheter som inte syns och att de ofta
mots med fordomar.

I motion So9 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om psykiatri (yrkande 9 delvis). Motionérerna
anfor att regeringen begrénsar sig till att behandla psykiatrin for barn, ung-
domar, édldre och funktionshindrade. Detta dr enligt motionérerna inte accep-
tabelt. Vidare anfors att det dr viktigt att vardpersonalen inom psykiatrin och
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primdrvarden ar vél fortrogen med de psykiska problem som olika in-
vandrargrupper kan forete mot bakgrund av vad de upplevt tidigare i livet.
Det preventiva arbetet inom psykiatrin maste utvecklas. Likasad méste upp-
foljning och utvirdering forbattras. Det dr ocksa viktigt att dvergangen mel-
lan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin forbéttras. Rekryte-
ringen av personal maste planeras.

I motion So456 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om depression (yrkande 9). Motiondrerna anfor att
depression bland dldre &r ett folkhélsoproblem och att den nationella hand-
lingsplanen for hélso- och sjukvarden méste kompletteras med en plan for
hur man skall kunna né patienter med psykiska problem.

I motion So548 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om psykiatrin (yrkande 10). Motionérerna anfor att
vérden och servicen méste samordnas mellan de olika vdrdgivarna och an-
passas till patientens behov. En utredning bor tillsdttas som ser dver patien-
tens behov av ritt diagnostik pd ett tidigt stadium.

I motion Sf274 av Matz Hammarstrom m.fl. (mp) begirs att det forebyg-
gande arbetet for barns och ungdomars psykiska hélsa bor prioriteras i be-
rorda myndigheters regleringsbrev (yrkande 28). Vidare anfors att barns och
ungdomars psykiska ohélsa skall ses som ett folkhdlsoproblem (yrkande 29).

Utskottets bedomning

Utskottet anser i likhet med regeringen att psykiatrireformens huvudinrikt-
ning, att med hjilp av tidiga insatser reducera framtida funktionsnedséttning-
ar, bor ligga fast. Detta synsitt innebér att behovet av samverkan mellan
olika delar av samhaéllet dkar. En strategisk uppgift for psykiatrin &r att till-
sammans med andra identifiera behovet av ett bra socialt stod fér médnniskor
med flera olika riskfaktorer. Utskottet delar regeringens uppfattning att vissa
grupper dr mer utsatta 4n andra. Som regeringen anfort géller detta barn och
ungdomar som drabbas av psykisk ohélsa och for vilka tidiga insatser maste
sattas in. Utskottet vill hdr framhélla vikten av samordnade insatser mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin och ser darfor med till-
fredsstillelse pa att denna fraga sdrskilt lyfts fram i avtalet om utvecklingsin-
satser. Av avtalet framgar vidare att denna fraga bér uppmarksammas sarskilt
i samband med uppf6ljningen av avtalet. En annan utsatt grupp &dr de psy-
kiskt funktionshindrade som har bade somatiska och psykiatriska vardbehov
som inte uppmérksammas tillrickligt. Psykiatrin, socialtjinsten och primér-
varden maste enligt utskottet genom sin samlade kompetens i samverkan
skapa ett fungerande stod for psykiskt funktionshindrade. Behovet ar sarskilt
stort for personer med psykiska problem och samtidigt missbruk. Slutligen
vill utskottet sérskilt understryka att ménga dldre har psykiatriska vardbehov
som inte beaktas tillrdckligt. Det &r dirfor av storsta vikt att dldre med psyki-
atriska vardbehov identifieras och erbjuds erforderlig behandling.

1995 ars psykiatrireform syftade till att forbattra psykiskt funktionshind-
rade personers situation i samhillet genom att bl.a. stimulera utbyggnaden av
bostéder och utveckla dagliga verksamheter. Genom reformen tydliggjordes
kommunernas ansvar for boende, sysselséttning och dagligt umgénge for
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gruppen psykiskt funktionshindrade. Av Socialstyrelsens utvérdering av
psykiatrireformen framgar att reformen haft otvetydiga positiva effekter och
att psykiskt funktionshindrade personers situation i samhéllet uppmérksam-
mas mer i dag (Vilfird och valfrihet? Slutrapport firdn utvirderingen av
1995 ars psykiatrireform, 1999:1). Socialstyrelsen kommer dven fortsétt-
ningsvis att f6lja reformens samlade effekter. Detta sker genom utétriktat
arbete i samverkan med andra myndigheter och organ med syftet att stimu-
lera verksamhetsutveckling i kommuner och landsting. Styrelsen skall vidare
stodja kunskapsutveckling bade lokalt och nationellt bl.a. genom metodut-
veckling, kunskapssammanstéllningar och nationella riktlinjer bade inom det
sociala och det psykiatriska omradet. Likasa skall styrelsen genomfora nat-
ionell uppfoljning med sérskild betoning pad psykiskt funktionshindrade
personers levnadsforhallanden, livsvillkor och livskvalitet och hur olika
samhadlls-insatser pverkar dessa forhallanden.

Utskottet vill framhélla som sin mening att 1995 ars psykiatrireform varit i
huvudsak positiv for psykiskt funktionshindrade personer. Sjdlvfallet &r det
dock visentligt att en fortsatt uppfoljning sker for att ytterligare forbéttra
forhéllandena for psykiskt funktionshindrade personer.

I detta sammanhang vill utskottet vidare erinra om att regeringen i maj
2000 gett Socialstyrelsen i uppdrag att samordna en nationell uppbyggnad
och utveckling av verksamheten med personliga ombud till psykiskt funkt-
ionshindrade.

Samverkan mellan landstingens primérvard, psykiatrin och socialtjénsten
r enligt utskottet central nér det géller att komma till rdtta med problemen
med psykisk ohdlsa. Som ovan anforts har regeringen tillkallat en sarskild
utredare med uppgift att beskriva och analysera de problem som i dag finns
vid samverkan mellan landstingens hélso- och sjukvérd och kommunernas
vard och omsorg pd omraden dir det finns behov och intresse av att sam-
verka (dir. 1999:42). 1 detta sammanhang kommer behovet av samverkan
kring dels barn och ungdomar med psykiska problem, dels psykiskt funkt-
ionshindrade att behandlas. Utredningens arbete skall vara avslutat senast
den 30 november 2000.

Utskottet ser med storsta allvar pé frigan om de hemlosas situation. Hem-
16sheten dr ofta forknippad med missbruk och/eller psykisk sjukdom. Rege-
ringen tillkallade i december 1998 en parlamentarisk kommitté (S 1998:9)
med uppgift att i dialog med berérda myndigheter, organisationer och andra
foresla och initiera atgiarder som syftar till att skapa en béttre situation for de
hemldsa och forhindra att hemldshet uppstar. Kommittén har i mars 2000
lamnat ett delbetdnkande i vilket frigan om hemldsa med psykisk stdrning
eller med s.k dubbeldiagnoser berérs. Vidare anfor kommittén att man 1 sitt
fortsatta arbete kommer att utveckla och fordjupa sina insatser nér det géller
bl.a. metodutvecklingen inom missbrukaromrddet, den psykiatriska vérden
och insatserna for hemldsa méinniskor med dubbla diagnoser. Kommitténs
arbete skall vara avslutat i och med utgangen av ar 2001. Riksdagen bdr inte
foregripa kommande forslag pa omrédet.

Nationella folkhdlsokommittén har i sitt slutbetinkande (SOU 2000:91)
behandlat fragan om psykisk ohdlsa. Kommittén anfor bl.a. att den psykiska
ohélsan dr det mest angeldgna folkhédlsoproblemet att angripa, dels pa grund
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av dess storlek, dels pa grund av att ssmmantagna insatser endast i begrénsad
utstrackning hittills har gjorts for att forebygga psykisk ohélsa (s. 77).

Mot bakgrund av vad som ovan anforts kan utskottet konstatera att det pa-
gar ett aktivt arbete ndr det géller fragor om psykisk ohilsa. De forslag som
lamnas 1 propositionen dr enligt utskottets uppfattning vél avvigda och &g-
nade att bidra till att forbéttra situationen for personer med psykisk ohélsa
och psykiska funktionshinder.

Sammanfattningsvis foreslar utskottet att riksdagen godkénner vad rege-
ringen foreslar om inriktning och atgirder for att forbdttra stddet till barn,
ungdomar och dldre med psykisk ohédlsa samt till personer med psykiska
funktionshinder (avsnitt 7.3). Motionerna So7 (kd) yrkande 8, So9 (fp) yr-
kande 9 delvis, S0225 (m) yrkandena 1-3, S0234 (c) yrkandena 1 och 2,
S0256 (c), So271 (fp), S0272 (kd), S0291 (m), So321 (v) yrkande 3, So346
(c) yrkandena 1 och 2, S0354 (c) yrkande 2, S0383 (kd) yrkande 15, S0409
(mp), So412 (kd), S0439 (m) yrkande 2, So446 (kd) yrkandena 1-4, So456
(fp) yrkande 9, So548 (fp) yrkande 10, Sf274 (mp) yrkandena 28 och 29
avstyrks i den mén de inte &r tillgodosedda med det anforda.

Okad méngfald av vardgivare
Propositionen

I propositionen anfors att hilso- och sjukvardens olika verksamheter bygger
pa att personalen har hog kompetens och kreativitet. For att ge kreativiteten
utrymme och frimja innovationer méiste hidlso- och sjukvérden utveckla
stimulerande arbetsmiljder.

Enligt regeringen bor kontinuerlig verksamhetsutveckling vara en naturlig
och oundginglig del av hilso- och sjukvarden. Detta &r enligt regeringen
ingen létt sak i en verksamhet som har s starkt tryck pa sig att klara den
dagliga verksamheten och dér olika vérdgivare dr sa beroende av varandra.
Det krdvs arbetsformer som frigér den enskildes och arbetslagets vilja och
formaga, vilket forutsitter ett 1angsiktigt arbete med alla berdrda profession-
ers aktiva medverkan.

Dérfor maste hdlso- och sjukvardens lednings-, organisations- och arbets-
former utvecklas. I detta arbete kan enligt regeringen olika alternativa drifts-
former bidra med erfarenheter och nytinkande. Genom att bejaka privata,
ideella och kooperativa vardgivare kan utvecklingen framjas, bl.a. av till-
géinglighet och kvalitet samt arbetsorganisation och former for service och
bemotande. 1 sin tur kan detta, tillsammans med det utvecklingsarbete som
huvudménnen sjdlva bedriver, stimulera utvecklingen av hélso- och sjukvér-
den.

Av utvecklingsavtalet mellan regeringen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet framgéar att landstingen och kommunerna skall
svara for att stimulera alternativa driftsformer i den dppna varden och om-
sorgen, genom att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mgj-
lighet att sluta avtal med sjukvardshuvudméannen.

Regeringen anfor att i anslutning till behandlingen av dels betdnkande fran
Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat hilso- och sjukvérd
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(SOU 1997:179), dels betdnkande fran Utredningen om sjukvardsupphand-
ling (SOU 1999:149) under hosten ar 2000, kommer forutséttningarna for
samverkan mellan offentlig och privat producerad hélso- och sjukvard att
klargdras.

Det ar enligt regeringen viktigt att se till att den 6kade pluralismen av
vardgivare inte leder till forsimrad samverkan mellan olika véardgivare. For
patienterna &r effekten av de samlade insatserna lika intressanta som insatsen
frén en enskild vardgivare. Det &r alltsa lika viktigt att skapa forutséttningar
for effektiva vardkedjor som att garantera hog produktivitet hos varje enskild
vardgivare for att de sammanlagda effekterna for patienterna skall bli goda.

Motioner

I motion S0279 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande om vad
i motionen anfors om privata alternativ i varden (yrkande 3). Motionérerna
anfor att fler privata alternativ bor slédppas fram for att skapa béttre och effek-
tivare vdrd samt béttre arbetsmiljo och villkor for personalen.

I motion So4 av Jeppe Johnsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om en nationell handlingsplan for storre méngfald och kon-
kurrens inom sjukvarden. Motionéren anfor att for att klara framtidens sjuk-
vard dr det viktigt att det skapas forutsdttningar for en mangfald av vardgi-
vare. Med flera aktdrer och mindre enheter inom sjukvérden blir det néra
mellan verksamhet och beslut. Det dr nodvéndigt for att man skall kunna ta
tillvara den kompetens och de idéer som finns hos personalen.

I S0270 av Lars Hjertén och Liselotte Wdgo (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om battre samverkan mellan offentlig och privat vird. Motionérerna
anfor att det ur patientsynpunkt &dr viktigt att det skapas béttre samverkan
mellan offentlig och privat vard och darmed ett 6kat vérdutbud.

I motion So321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om konkurrensutséttning och privatisering (yr-
kande 8). Motiondrerna anfor att vid privatisering tappar samhiéllet det de-
mokratiska inflytandet och mojligheten att anpassa utbud efter behov. Vinst-
intresset styr innehallet i varden i en privatiserad sjukvard, anfors det.

I motion So6 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs — for det fall att yrkande 1 i
motionen avslas — att riksdagen avsléar vad regeringen foreslar om inriktning
och atgdrder for att 6ka mangfalden av vardgivare inom varden och omsor-
gen (yrkande 3). Motiondrerna anfor att hilso- och sjukvardspolitik skall
drivas langsiktigt utifran befolkningens behov for att den skall kunna betrak-
tas som effektiv. Vid utforsdljning tappar man det demokratiska inflytandet
och mgjligheten att anpassa utbud efter behov. Den mangfald i form av pri-
vatiseringar som foreslds forutsétts ske dven om en del landsting &r oin-
tresserade av en sadan utveckling. I det avseendet &r det svért att se att pro-
positionen ar i linje med den kommunala sjdlvbestimmelsen, heter det i
motionen.

I motion So7 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begirs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anfdrs om alternativa vardformer (yrkande 3). Okad mang-
fald kan bidra till att varden anpassar sig till olika patientgruppers behov pa
ett snabbare och bittre sitt. Denna utveckling ger dven patienterna storre
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valmgjligheter och kan stimulera, utveckla och tillféra varden nya dimens-
ioner. Privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ bor darfor ges forut-
sdttningar att utvecklas.

I motion So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anfors om insatser for att stimulera 6kad mangfald (yrkande
9). Motiondrerna anfor att alternativa driftsformer, entreprendrskap och
innovationer ger sjukvarden storre dynamik. Nar olika enheter inom lands-
tingen far stérre befogenheter och ansvar okar personalens utvecklingsmoj-
ligheter och forutséttningar for okat inflytande. 1 yrkande 10 begirs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anfors om avtalstider. Motiondrerna anfor
att det inom hélso- och sjukvérden utvecklats en praxis att teckna korta avtal
om 2-3 ar. Enligt motiondrerna hdmmar detta konkurrensen mellan vardgi-
varna och gor att manga inte vigar satsa pd att etablera sig som foretagare.

I motion So9 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett forslag om kon-
kurrensneutralitet mellan offentliganstéllda och privata vérdgivare (yrkande
5). Motionérerna anfor bl.a. att det for att frimja tillvéxten av privatpraktise-
rande ldkare med specialistkompetens &r viktigt att mojlighet finns att dver-
lata sin praktik till en annan ldkare med samma eller likartad specialistkom-
petens. Likasd skall det enligt motiondrerna finnas mdjlighet for bade privata
och offentliga vérdgivare att fi fortsétta sin verksamhet dven efter det att de
fyllt 65 ar.

I motion Sol av Carina Higg (s) begirs ett tillkdnnagivande om vad i mot-
ionen anfors om vikten av en jimstélldhetsanalys av makten inom hélso- och
sjukvarden mot bakgrund av den pagaende privatiseringen av hilso- och
sjukvéarden (yrkande 1). Motiondren anfor att inget i dag tyder pé att jam-
stdlldhetsarbetet inom hilso- och sjukvarden kan Gverlatas till den privata
marknaden. Vidare anfor motionédren att ordet stimulera i sammanhanget
privat vard bor utgd (yrkande 3). Genom formuleringen stimulera forsvaras
en konstruktiv debatt utifran lokala forutsittningar.

Utskottets bedomning

Enligt utskottets uppfattning &r det angeldget att olika driftsformer i den
Oppna varden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa
och ideella entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvud-
ménnen. Utskottet anser i likhet med regeringen att en 6kad mangfald av
vardgivare kan frimja utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden.

Som regeringen anfort dr det viktigt att den 6kade mangfalden av vardgi-
vare inte leder till forsémrad samverkan mellan olika vardgivare. Som fram-
hallits vid flera tillfdllen ovan ar det tvirtom mycket visentligt med samver-
kan mellan olika huvudmin.

Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att en parlamentarisk kom-
mitté tillkallats med uppgift att utreda organisationen av Namnden for offent-
lig upphandling (Fi 1998:8). Av kommitténs direktiv (dir. 1998:58 och
1999:34) framgér att mojligheterna att effektivisera den offentliga upphand-
lingen skall vara vdgledande f6r kommittén. Kommittén skall ha avslutat sitt
arbete senast den 31 december 2000.
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Niér det géller frigan om rétten att Gverlata en etablering har utskottet erfa-
rit att regeringen har for avsikt att genomfo6ra en analys for att undersoka det
nuvarande regelverkets effekter. Enligt utskottets uppfattning behover riks-
dagen dérfor inte for ndrvarande ta nagot initiativ i fragan.

Enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL) och lagen
(1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) far ldkarvardserséttning
inte 1dmnas till en ldkare eller sjukgymnast som vid vardtillfallet har fyllt 65
ar om inte landstinget medger négot annat. Av Statsradsberedningens propo-
sitionsforteckning avseende riksmotet 2000/01 framgar att regeringen avser
att 1 januari 2001 6verldmna en proposition om hojd alder for avgangsskyl-
dighet. Enligt vad utskottet erfarit kommer dven aldersgransen i LOL och
LOS att behandlas i detta sammanhang. Inte heller i denna del behéver riks-
dagen dérfor nu ta ndgot initiativ.

Ett vdsentligt inslag i avtalet om utvecklingsinsatser ar uppfoljning pa bade
nationell och lokal niva. Enligt utskottet skall frdgan om 6kad méngfald ingd
som en sjilvklar del av badde den lokala och nationella uppf6ljningen.

Mot bakgrund av det ovan anforda ser utskottet positivt pa 6verenskom-
melsen i avtalet om utvecklingsinsatser. Utskottet utgdr frdn att regeringen
noga foljer utvecklingen pd omrédet.

Sammanfattningsvis foreslar utskottet att riksdagen godkénner vad rege-
ringen foresldr om inriktning och atgérder for att 6ka méngfalden av vardgi-
vare inom varden och omsorgen, avsnitt 7.4. Utskottet avstyrker motionerna
Sol (s) yrkandena 1 och 3, So3 (c) yrkandena 9 och 10, So4 (m), So6 (v)
yrkande 3, So7 (kd) yrkande 3, So9 (fp) yrkande 5, S0270 (m), S0279 (m)
yrkande 3 och So0321 (v) yrkande 8 i den mén de inte anses tillgodosedda
med det anforda.

Kunskapsbaserad vard
Propositionen

I propositionen anfors att de allt kortare vardtiderna inom den slutna varden
gOr att en allt storre del av patienterna i dag tas om hand och foljs upp inom
primdrvarden. Detta har pa ett avgorande sitt dndrat forutsédttningarna for
hélso- och sjukvéardens forsknings- och utvecklingsverksamhet. Den struk-
turomvandling som hélso- och sjukvarden genomgatt, inte minst under 1990-
talet, har emellertid fatt anmérkningsvirt lite genomslag inom den medi-
cinska och kliniska forskningen anfor regeringen. En péfallande liten del av
forskningen fokuserar pa den Oppna vardens forutsittningar att fungera ef-
fektivt. Darfor finns brister nér det géller patientorienterad, klinisk och be-
handlingsinriktad forskning. Likasé saknas forskning kring priméirvardens
funktion inom hélso- och sjukvérden och om former for styrning och utvér-
dering av den dppna vérden. Inte heller vardprocesser och samverkan mellan
olika vérdgivare och vardnivder &r sarskilt vél belysta.

Mot denna bakgrund &r det enligt regeringens mening angeldget att ut-
veckla forskningen inom primédrvérden. Regeringen avser enligt proposition-
en att dterkomma till frdgan om primédrvardsinriktad forskning i den forsk-
ningspolitiska propositionen under hdsten &r 2000.
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Regeringen anfor att forskningen och utvecklingen bor stirkas i den kom-
munala varden och omsorgen. Sammanlagt 60 miljoner kronor bor under
perioden 2002—-2004 avsittas for ett fortsatt stod till uppbyggnaden av reg-
ionala FoU-center dir landsting och kommuner tillsammans med universitet
och hogskolor bedriver FoU-verksamhet med syfte att utveckla dldreomsorg
och aldresjukvard.

Vidare anfors i propositionen att en viktig forutséttning for att primérvar-
den skall kunna utvecklas till en vil fungerande bas i den svenska hilso- och
sjukvéarden &r att kunskapsutvecklingen inom primérvarden stirks och att
personalen far mojlighet till kompetensutveckling och fortbildning. Det
behdvs en struktur for att utveckla ett nationellt stod for detta. De ndrmare
formerna for ett sddant stod bor enligt regeringen utredas. Inriktningen &r att
ett familjemedicinskt institut skall skapas. Under perioden 2001-2004 bor
sammanlagt 60 miljoner kronor avsittas for detta &ndamal.

Enligt regeringen bor informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning
inom hélso- och sjukvérden stirkas for att medborgarna skall f4 god inform-
ation om vérden och for att fraimja en effektiv hélso- och sjukvéard. Det hand-
lar om sdvdl kommunikation mellan vardgivare som samverkan kring en
enskild patient samt en verksamhetsuppfoljning som bygger pa individupp-
gifter och som kan beskriva bade vardprocesser och verksamheter samt deras
resultat.

Under perioden 2001-2004 bor enligt propositionen sammanlagt 52 miljo-
ner kronor avsittas for att Socialstyrelsen, i samverkan med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunforbundet, skall forstarka sitt stod till huvud-
ménnen och svara for samordning av arbetet med att forbéttra informations-
forsorjning och verksamhetsuppf6ljning. De omraden dér utvecklingsinsatser
behovs dr enligt regeringen foljande.

— Gemensam dokumentation. Verksamhetsuppfoljningen bor sa langt som
mojligt bygga pa uppgifter som fortldpande dokumenteras i varden, i journa-
ler och i annan 16pande registrering. Denna méste utvecklas sa att patienten,
och andra intressenter, kan f6lja hela vardprocesser.

— Vardadministrativa- och drendehanteringssystem. For att fa till stand och
kunna beskriva sammanhéllna vardprocesser dér ofta flera enheter ar berdrda
krévs att de administrativa stddsystemen kan kommunicera med varandra. En
sddan sammankoppling underldttar informationsdverforing i samband med
in- och utskrivningar vid sjukhus, snabb kommunikation mellan patientan-
svarig ldkare och personalen vid ett dldreboende, mellan vardcentral och
apotek etc.

— Termer och tekniska standarder. For en vél fungerande informationsfor-
sorjning i hela vardprocessen krivs IT-stod for gemensamma journaler och
integrerade administrativa stodsystem. For att dessa skall kunna genomforas
krdvs emellertid att ndgra grundlaggande forutsittningar uppfylls.

De termer och begrepp som anvénds i informationssystemen maste vara
klart definierade, kénda och accepterade av den personal och andra intressen-
ter som anvdnder informationssystemen. Informationssystemen behdver
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tillgang till databaser med sadana definierade begrepp som bor framstillas
nationellt, &ven om lokala kompletteringar kan behdvas.

Tekniska standarder utgdér grunden for den funktionella samordning som
krévs for att man skall kunna utbyta information mellan informationssystem
som utvecklats av olika leverantorer.

Socialstyrelsen fick i samband med att Hilso- och sjukvardens utveckl-
ingsinstitut — Spri — upphdrde ett utékat ansvar for terminologiarbetet och ar
fr.o.m. ar 2000 ett nationellt kompetenscentrum i termfragor.

— Bttre mdtt i verksamhetsuppfoljningen. Inom Landstingsférbundet pagar
arbete med att utveckla informationssystem dar uppgifter om atgérder och
kostnader knyts till enskilda individer. Inom Socialstyrelsen pagar arbete
med att gruppera olika Oppenvardsinsatser. Styrelsen har till regeringen
nyligen redovisat ett uppdrag dir ett forslag till individbaserad statistik inom
kommunernas vard och omsorg till dldre och funktionshindrade ingér.

Utvecklingsarbete nér det giller verksamhetsuppfoljning behévs bl.a. inom
foljande omraden:

— Beskrivning av hélso- och sjukvardens tjanster. Inom 6ppen hédlso- och
sjukvérd, psykiatri samt vard och omsorg om é&ldre behdvs former for att
beskriva och fortlopande redovisa de tjanster som utfors.

— Beskrivning och klassificering av patienten. Diagnosklassificering dr inte
alltid tillracklig. I synnerhet i vard och omsorg om dldre med stora omvérd-
nadsbehov och i varden av ménniskor med psykiska storningar bor beskriv-
ningssitt som uttrycker aktuellt behov, formégor och funktionsnedséttningar
utvecklas.

— Metoder for att redovisa kostnader for att utféra definierade tjanster inom
Oppen vard, sirskilt inom psykiatri och vard och omsorg till dldre.

— Metoder for métning och 16pande redovisning av utfall av insatta atgérder.

— Majligheter bor skapas att koppla samman uppgifter frén finans-, personal-
och verksamhetsstatistik pa aggregerad niva for sévil arbetsenheter som
vardprocesser.

— Metodik och forum for att presentera nationell statistik pa ett lattillgéngligt
och flexibelt sitt bor utvecklas for att motsvara olika intressenters informat-
ionsbehov.

Motioner

I motion So279 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande om vad
i motionen anfors om IT i sjukvarden (yrkande 10). Motiondrerna anfor att
undervisning i IT-anvdndning bor ges blivande ldkare och sjukskdterskor
samt 6vrig vardpersonal.

I motion So6 av Ingrid Burman m.fl. (v) begirs — for det fall att yrkande 1 i
motionen avslés — ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om behovet
av Okad satsning pa forskning inom omvardnad och rehabilitering i kombi-
nation med okad medicinsk kompetens (yrkande 7). Motiondrerna anfor att
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forskjutningen frén sjukhusvard till primarvéard krdver hog medicinsk kom-
petens, men ocksd en samverkan med andra kompetenser som omvardnad,
rehabilitering och folkhélsa. Omvardnadsforskningen behdver forstérkas och
diarmed ge fler sjukskoterskor och underskoterskor en majlighet att utvecklas
inom sina egna specialiteter.

I motion So321 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfoérs om forskning, utbildning och utveckling (yrkande
7). Motiondrerna anfor bl.a. att sjukvardens organisation bor innehalla fler
mdjliga utvecklingsvigar for att kunna rekrytera och behélla personal.

I motion So7 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begirs ett tillkénnagivande om
vad 1 motionen anfors om att begrinsa administrativa uppgifter for vardper-
sonalen (yrkande 9). Motiondrerna anfor att administrationen méste begran-
sas for vardpersonalen och i hogre grad utforas av sérskilt avdelad personal.
Lékarsekreterare kan pd ett kvalificerat och effektivt sétt erbjuda den admi-
nistrativa avlastning som ldkarna behover.

I motion So3 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anférs om béttre uppf6ljningssystem (yrkande 11). Motion-
drerna anfor att sdvil myndigheter som vardgivare och sjukvardshuvudmén
ar beroende av att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgénglig. Jam-
forbara nyckeltal bor darfor utarbetas. Socialstyrelsen bor, tillsammans med
sjukvardshuvudmaénnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mojlighet
till jimforande analyser mellan sjukvérdens institutioner i hela landet. Mot-
iondrerna begér vidare ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om
gemensamma nordiska insatser for att utveckla telemedicin (yrkande 5).
Motionédrerna anfor att projektet Nordunet2 bor inarbetas i den svenska sjuk-
vardspolitiken och understddjas genom nationella satsningar. Malen for
projektet dr bl.a. att utveckla telemedicinen inom primérvarden och att eta-
blera specialistnitverk. Vidare begérs ett tillkénnagivande om 6ppna kvali-
tetsregister (yrkande 12). Enligt motiondrerna bor kvalitetsregistren utformas
sd att de blir tillgdngliga for den vardsdkande och ddrmed kan vara till pati-
enternas hjélp vid val av vardgivare. I yrkande 13 begérs ett tillkdnnagivande
om patientanpassade journaler. Motiondrerna anfor att felbehandlingar sker
darfor att alla journalhandlingar inte finns tillgéngliga vid akuta operationer
och besdk i sjukvarden. I vissa ldnder har man infort journaler pa s.k. smart-
cards vilket innebér att patienten kan ha sin journal i sjdlva patientbrickan.
Patientinformationen finns dessutom forvarad pa sékert sétt hos patientens
ordinarie vardgivare.

Utskottets bedomning

Som regeringen anfor innebér de allt kortare vardtiderna inom den slutna
varden att en allt storre del av patienterna i dag tas om hand och f6ljs upp
inom primdrvarden. Det dr darfor angeldget att utveckla forskningen inom
primirvarden. Av avtalet om utvecklingsinsatser framgér att parterna &r
Overens om att kunskapsutvecklingen inom primérvarden skall stirkas ge-
nom stdd till forsknings- och utvecklingsarbete samt genom forbattrade
mojligheter till kompetensutveckling och fortbildning. Riksdagen bor mot
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bakgrund hérav inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna So6 (v)
yrkande 7 och S0321 (v) yrkande 7. Motionerna avstyrks.

Sedan flera ar pagér utvecklingsarbete inom Socialstyrelsen, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunf6rbundet samt inom enskilda landsting och
kommuner for att fa till stand béttre informationsforsdrjning och verksam-
hetsuppfoljning. Utskottet delar regeringens uppfattning att det dr angeldget
att intensifiera arbetet med att utveckla informationsférsérjningen och verk-
samhetsuppfoljningen inom vérden. Utskottet noterar darfor med tillfreds-
stéllelse att regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samverkan
med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet, svara for centralt
stdd och nationellt utvecklingsarbete inom omradet. I propositionen fram-
hélls att utvecklingsinsatser behdvs framfor allt ndr det géller fragor om
gemensam dokumentation, virdadministrativa system och drendehanterings-
system samt betrdffande termer och tekniska standarder.

Vidare framgar av regleringsbrev for budgetaret 2000 avseende Socialsty-
relsen att regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera och se dver
patientjournallagen (1985:562). I en sadan utvérdering bor enligt reglerings-
brevet ingd en analys av kraven pé och formerna for journaldokumentation-
en. Enligt vad utskottet erfarit ingér frigan om huruvida patientjournaler kan
lagras pa s.k. smart cards i denna oversyn. Utifran utvirderingen skall styrel-
sen foresld de fordndringar och den forfattningsreglering som &r pakallade
mot bakgrund av den utveckling som har dgt rum inom hélso- och sjukvar-
den. Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 30 september 2001.

Av det ovan anforda framgar ett flertal atgérder initierats nir det géller in-
formationsforsorjning och verksamhetsuppf6ljning. Utskottet bor dérfor inte
ta ndgot initiativ med anledning av motionerna So3 (c) yrkandena 11 och 13,
So7 (kd) yrkande 9 och S0279 (m) yrkande 10. Motionerna avstyrks.

Utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren ingér som en del av Soci-
alstyrelsens ordinarie verksamhet. Utskottet dr inte berett att foresla nagon
fordndring nér det géller kvalitetsregistren. Motion So3 (c) yrkande 12 av-
styrks.

Enligt utskottet dr den s.k. telemedicinen ett utmérkt exempel pa den nytta
hélso- och sjukvarden kan forvintas ha av IT-utvecklingen. Med hjilp av
telemedicin kan tillgangen pa hédlso- och sjukvérd och expertkunskap spridas
geografiskt. Telemedicinen fungerar numera pa manga hall som en integre-
rad del av verksamheten. Inom ramen for Nordiska ministerradets verksam-
het bedrivs ett projekt angdende telemedicin. Dessutom bedrivs 1 flera lands-
ting projekt for att vidareutveckla telemedicinen. Utskottet ser mycket posi-
tivt pd denna verksamhet. Nagot initiativ fran riksdagen behdvs inte. Motion
So3 (c¢) yrkande 5 ar i huvudsak tillgodosedd.

Hemstéllan

Utskottet hemstiller
1. betriffande avslag pd propositionen
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:So5, 2000/01:So6 yrkande 1,
2000/01:So7 yrkande 1 och 2000/01:So8,
res. 1 (m, v, kd)
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2. betriffande nytt avtal om utvecklingsinsatser
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:So9 yrkande 4 och
2000/01:So0456 yrkande 1,

3. betraffande madl for hélso- och sjukvadrden
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:So3 yrkande 1, 2000/01:So7
yrkandena 2 och 6, 2000/01:S0239 yrkandena 1 och 2, 2000/01:So0321
yrkande 9, 2000/01:S0383 yrkande 8 och 2000/01:S0536,

res. 2 (v) — villk.

4. betriffande finansiell samordning
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:So3 yrkande 8 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

5. betraffande madlsdttning for okningstakten av vissa likarresurser
att riksdagen dels inte godkénner regeringens forslag om inriktning
och atgarder for att utveckla landstingens primarvérd enligt avsnitt 7.1
1 propositionen sdvitt géller frigan om malsittning for okningstakten
av vissa lékarresurser, dels som sin mening ger regeringen till kdnna
vad utskottet anfort,

6. betriffande inriktning och dtgdrder for att utveckla landstingens
primdrvadrd i ovrigt
att riksdagen med avslag pa motionerna 2000/01:Sol yrkande 2,
2000/01:So2, 2000/01:So3 yrkandena 2, 7 och 16, 2000/01:So06 yr-
kandena 2, 4, 5 och 8, 2000/01:So7 yrkandena 7 och 10-13,
2000/01:So9 yrkandena 3 och 9 delvis, 2000/01:S010, 2000/01:S0279
yrkande 4, 2000/01:S0292, 2000/01:S0321 yrkande 1, 2000/01:S0383
yrkande 14, 2000/01:S0463 och 2000/01:S0519 godkénner regering-
ens forslag om inriktning och atgirder for att utveckla landstingens
primérvérd enligt avsnitt 7.1 i propositionen i den man det inte omfat-
tas av vad utskottet hemstéllt under moment 5,

res. 3 (v) — villk.

7. betrdffande inriktning och dtgdrder for att forbittra hdlso- och
sjukvdrdsinsatserna i den kommunala primdrvarden
att riksdagen med avslag pd motionerna 2000/01:So6 yrkande 6,
2000/01:S0217 yrkande 1, 2000/01:S0244 yrkande 1, 2000/01:S0321
yrkande 5, 2000/01:S0326 yrkandena 1-5, 2000/01:S0342,
2000/01:S0363 yrkandena 6, 8 och 10, 2000/01:S0383 yrkandena 11
och 12, 2000/01:S0456 yrkande 12 och 2000/01:So517 yrkandena 4—
5 och 7-9 godkinner regeringens forslag om inriktning och atgérder
for att forbattra hélso- och sjukvérdsinsatserna i den kommunala pri-
mérvarden enligt avsnitt 7.2 1 propositionen,

res. 4 (v) — villk.

8. betréiffande ldkemedelshantering
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0231 yrkandena 1 och 2,
2000/01:S0269 och 2000/01:So0321 yrkande 6,

9. betriffande inriktning och dtgdrder for att forbdttra stodet till
barn, ungdomar och dldre med psykisk ohdlsa samt till personer med
psykiska funktionshinder
att riksdagen med avslag pa motionerna 2000/01:So7 yrkande 8,
2000/01:S09 yrkande 9 delvis, 2000/01:S0225 yrkandena 1-3,
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2000/01:S0234 yrkandena 1-2, 2000/01:S0256, 2000/01:S0271,
2000/01:S0272,  2000/01:S0291, 2000/01:S0321  yrkande 3,
2000/01:So346  yrkandena 1-2, 2000/01:S0354 yrkande 2,
2000/01:S0383  yrkande 15, 2000/01:S0409, 2000/01:S0412,
2000/01:So439  yrkande 2, 2000/01:So446 yrkandena 1-4,
2000/01:So456 yrkande 9, 2000/01:S0548 yrkande 10 och
2000/01:Sf274 yrkandena 28-29 godkdnner regeringens forslag om
inriktning och atgérder for att forbéttra stodet till barn, ungdomar och
dldre med psykisk ohilsa samt till personer med psykiska funktions-
hinder enligt avsnitt 7.3 i propositionen,
res. 5 (v) — villk.

10. betriffande inriktning och dtgdrder for att 6ka mdngfalden av
vardgivare inom vdrden och omsorgen
att riksdagen med avslag pd motionerna 2000/01:Sol yrkandena 1 och
3, 2000/01:So3 yrkandena 9 och 10, 2000/01:So4, 2000/01:So06 yr-
kande 3, 2000/01:So7 yrkande 3, 2000/01:S09 yrkande 35,
2000/01:S0270, 2000/01:S0279 yrkande 3 och 2000/01:S0321 yr-
kande 8 godkénner regeringens forslag om inriktning och &tgérder for
att 6ka méngfalden av vérdgivare inom vérden och omsorgen enligt
avsnitt 7.4 i propositionen,

res. 6 (v) — villk.

11. betraffande forskning m.m. inom primdrvarden
att riksdagen avsldr motionerna 2000/01:S06 yrkande 7 och
2000/01:So0321 yrkande 7,

res. 7 (v) — villk.

12. betriaffande informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning
att riksdagen avslar motionerna 2000/01:So3 yrkandena 11 och 13,
2000/01:So7 yrkande 9 och 2000/01:S0279 yrkandena 10,

13. betraffande nationella kvalitetsregister
att riksdagen avslar motion 2000/01:So3 yrkande 12,

14. betraffande telemedicin
att riksdagen avslar motion 2000/01:So3 yrkande 5.

Stockholm den 14 november 2000

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Susanne
Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Rinaldo Karlsson (s), Chatrine Péls-
son (kd), Leif Carlson (m), Conny Ohman (s), Hans Hjortzberg-Nordlund
(m), Lars U Granberg (s), Elisebeht Markstrom (s), Rolf Olsson (v), Lars
Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Thomas Julin (mp), Ken-
neth Johansson (c¢) och Kerstin Heinemann (fp).
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Reservationer

1. Avslag pa propositionen (mom. 1)

Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Chatrine Pélsson (kd), Leif Carlsson
(m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Rolf Olsson (v) Lars Gustafsson (kd)
och Cristina Husmark Pehrsson (m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 13 borjar med “Utskottet
delar” och slutar med “avstyrks dérfor” bort ha foljande lydelse:
Utskottet foresldr att riksdagen avslér propositionen.

dels att utskottets hemstéllan under 1 bort ha f6ljande lydelse:
1. betriffande avslag pd propositionen
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:So5, 2000/01:S06
yrkande 1, 2000/01:So7 yrkande 1 och 2000/01:So08 avslér proposition
1999/2000:149,

2. Mal {6r hdlso- och sjukvarden (mom. 3)

Under forutsdttning av avslag pd reservation 1
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 16 borjar med “Halso- och
sjukvérden ar” och slutar med ”det anforda” bort ha foljande lydelse:

Utskottet vill podngtera att hilso- och sjukvarden skall vara offentligt fi-
nansierad och i huvudsak bedrivas i offentlig regi. Enligt utskottets uppfatt-
ning rader det ingen tvekan om att i en privatiserad sjukvard kommer vinstin-
tresset att styra innehéllet i varden. Detta kommer inte att gynna dldre, psy-
kiskt funktionshindrade, hemldsa och andra utsatta ménniskor som inte for-
véntas bli 16nsamma. Hélso- och sjukvérden skall drivas langsiktigt utifran
befolkningens behov. Sjukvérden skall vara malet och ekonomin medlet.
Vinstintresse far aldrig ligga till grund for valet av behandling. Vad hér
anforts med anledning av motion So0321 (v) yrkande 9 bor ges regeringen till
kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha f6ljande lydelse:
3. betraffande mdl for hélso- och sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0321 yrkande 9 och
med avslag pa motionerna 2000/01:So3 yrkande 1, 2000/01:So7 yr-
kandena 2 och 6, 2000/01:S0239 yrkandena 1 och 2, 2000/01:S0383
yrkande 8 och 2000/01:S0536 som sin mening ger regeringen till
kénna vad utskottet anfort,
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3. Inriktning och atgérder for att utveckla landstingens
primérvard i 6vrigt (mom. 6)

Under forutsdttning av avslag pd reservation 1
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 21 borjar med “Utskottet
delar” och pa s. 23 slutar med “’det anforda” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning bygger systemet med familjeldkare pa en
starkt foraldrad och hierarkisk syn pé sjukvarden som de flesta utdvare i dag
lamnat eller 6nskar att limna. Regeringens ambition tycks vara att inforandet
av familjeldkare skulle skapa mojlighet for den enskilda att vilja en egen
lékare, nagot som redan i dag dr fullt mgjligt. Begreppet familjeldkare kan
dessutom starkt ifrdgaséttas som gangbart begrepp i svensk primérvard. Det
ar troligt att stora grupper upplever att de inte dr aktuella for familjelékare
t.ex. dldre, ensamstdende m.fl. Det 4r vidare inte sjdlvklart att alla medlem-
mar i en familj vill ha samma l4kare.

Utskottet anser ocksa att en allvarlig invindning bor riktas mot den starka
fokuseringen pa allménlékaren och reduceringen av de dvriga funktionernas
betydelse inom primérvarden. De patienter som kréver stora insatser fran
primérvarden dr ocksd de med omfattande behov av omvéardnad, rehabilite-
ring, ldkemedelshantering, beddmningar och rdgivning som i forsta hand
utfors av andra yrkeskategorier én lakare. En rejdl omfordelning av personal-
resurser frdn sjukhusen till primarvirden maste dirfor ske och omfatta alla
yrkesgrupper. Teamet som arbetsmodell maste utvecklas. Enligt utskottet
innebér negligeringen i den nationella handlingsplanen av sjukskéterskor,
underskdterskor och rehabiliteringspersonal ett fortsatt osynliggérande av
kvinnors kunskap och arbete. Familjeldkarsystemet riskerar ddrmed att bidra
till ett bevarande av bade hierarki och traditionellt konsrollsménster inom
sjukvérden.

Satsningen pa allménldkarna som specialitet och fordjupning av kompe-
tensen dr positiv och kan oka rekryteringen av allménldkare. Utskottet vill
dock erinra om att det finns omraden dér specialistkompetens kravs som den
priméra kontakten. Det dr omraden som t.ex. psykiatri, pediatrik, gynekologi,
i viss man dven ortopedi samt geriatrik. Det senare dr ndgot som ar nodvén-
digt for en god och sdker véard inom de sérskilda boendeformerna for éldre.
Ett omrade som tydligt visar pa bristen i att s& starkt fokusera pa ldkarna ar
modravarden, dir barnmorskans kompetens vanligtvis ar ett stod for allmén-
lakaren.

Utskottet anser slutligen att primédrvarden skall ha en central roll i en of-
fensiv satsning pa folkhélsoarbete med mélet att utjimna skillnader i hélsa
mellan sociala grupper och kon.

Utskottet, som delar bedomningen i motionerna Sol (s) yrkande 2, So2 (s),
So6 (v) yrkandena 2, 4, 5 och 8, So10 (s) och So321 (v) yrkande 1 anser att
forslagen i propositionen om inriktning och dtgérder for att utveckla lands-
tingens primérvard skall avslas.

dels att utskottets hemstéllan under 6 bort ha f6ljande lydelse:
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6. betriffande inriktning och dtgdrder for att utveckla landstingens
primdrvard i ovrigt
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:Sol yrkande 2,
2000/01:So2, 2000/01:So6 yrkandena 2, 4, 5 och 8 , 2000/01:S010
och 2000/01:So321 yrkande 1 samt med avslag pa motionerna
2000/01:So3 yrkandena 2, 7 och 16, 2000/01:So7 yrkandena 7 och
10-13, 2000/01:S09 yrkandena 3 och 9 delvis, 2000/01:S0279 yr-
kande 4, 2000/01:S0292, 2000/01:S0383 yrkande 14, 2000/01:S0463
och 2000/01:So519 avslar regeringens forslag om inriktning och &t-
girder for att utveckla landstingens primérvéard enligt avsnitt 7.1 i
propositionen i den man det inte omfattas av vad utskottet hemstallt
under moment 5,

4. Inriktning och atgérder for att forbattra hilso- och
sjukvérdsinsatserna i den kommunala primérvarden (mom. 7)

Under forutsdttning av avslag pad reservation 1
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 27 borjar med “Utskottet
anser” och pé s. 28 slutar med “’det anférda” bort ha foljande lydelse:

Utskottet vill framhélla att genomforandet av den s.k. ddelreformen inne-
burit en kraftig forskjutning frén landstingen till kommunerna av hélso- och
sjukvardsinsatser ndr det giller dldre ménniskor. Utbyggnad av sérskilda
boendeformer har genomforts och demensvarden har utvecklats. De é&ldre
som i dag bor i sdrskilda boendeformer har alltmer omfattande och komplexa
vard- och omsorgsbehov dér krav pa helhetssyn &r betydelsefullt. Behov
finns av en samverkan mellan social och medicinsk kompetens. Inférandet av
medicinskt ansvariga sjukskoterskor har bidragit till utveckling av kommu-
nernas hélso- och sjukvérd och medverkat till en sidkring av insatserna for
den enskilda. Denna yrkeskategori bortser regeringen helt fran i den nation-
ella handlingsplanen.

De stora problemen inom hélso- och sjukvarden for dldre ar enligt utskottet
bristen pé lakartimmar och liakare med geriatrisk kompetens. Det rader ocksé
brist pa annan kompetent personal, framfor allt sjukskdterskor och undersko-
terskor. Vidare maste de allt kortare vardtiderna pa sjukhusen da de dldre allt
snabbare bedoms vara medicinskt fardigbehandlade uppmérksammas. Be-
greppet medicinskt fardigbehandlad har starkt ifrégasatts av framfor allt
kommunerna och har bidragit till att en alltmer avancerad medicinsk vérd
bedrivs bade i ordinirt boende och i sérskilda boenden. Utskottet anser att
hélso- och sjukvarden for de dldre skall kunna organiseras i team och att
specialistkompetens skall kunna erbjudas. Det kriavs ocksé ett utokat antal
lakartimmar och en fast ldkarkontakt.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion So6 (v)
yrkande 6 och S0321 (v) yrkande 5 som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 7 bort ha f6ljande lydelse:
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7. betrdffande inriktning och dtgdrder for att forbdttra hdlso- och
sjukvdrdsinsatserna i den kommunala primdrvdrden
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:So6 yrkande 6
och 2000/01:So321 yrkande 5 samt med avslag pa motionerna
2000/01:S0217 yrkande 1, 2000/01:S0244 yrkande 1, 2000/01:S0326
yrkandena 1-5, 2000/01:S0342, 2000/01:S0363 yrkandena 6, 8 och
10, 2000/01:S0383 yrkandena 11 och 12, 2000/01:S0456 yrkande 12
och 2000/01:S0517 yrkandena 4—5 samt 7-9 dels godkinner regering-
ens forslag om inriktning och atgéirder for att forbéttra hilso- och
sjukvérdsinsatserna i den kommunala primérvarden enligt avsnitt 7.2 i
propositionen, dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad ut-
skottet anfort,

5. Inriktning och atgérder for att forbéttra stodet till barn,
ungdomar och dldre med psykisk ohidlsa samt till personer med
psykiska funktionshinder (mom. 9)

Under forutsdttning av avslag pd reservation 1
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 31 borjar med “Utskottet
anser” och pé s. 33 slutar med “’det anférda” bort ha foljande lydelse:

Utskottet konstaterar att utvecklingen inom psykiatrin har gitt mot allt
Oppnare vardformer. I och med den s.k. psykiatrireformen fick kommunerna
ansvar for boende, boendestdd och sysselsdttning. Det inférdes dven ett
kommunalt betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade.

Den okning av for tidig dod hos schizofrena som nyligen konstaterats
maste enligt utskottet analyseras ingdende och hanteras. De somatiska ohil-
sotillstanden inom gruppen psykiskt funktionshindrade maste beaktas i
mycket hogre utstrickning dn vad som hittills gjorts.

Utskottet vill framhélla att de psykiskt funktionshindrade som ocksa har ett
missbruk, s.k. dubbel diagnos, dr en utsatt grupp. Denna grupp ér inte betjant
av ett vardkedjetinkande, utan ett effektivt stod for gruppen édr detsamma
som ett samlat stod. Utskottet vill sdrskilt peka pa att kvinnor ar en sdrskilt
utsatt grupp eftersom de, forutom att de lider av en psykiatrisk sjukdom
kombinerad med missbruk, ofta utsdtts for misshandel och sexuella Gver-
grepp.

Det finns enligt utskottet sérskild anledning att uppmérksamma att manga
med dubbel diagnos ocksé dr hemldsa. Dessa personer har ofta en lang sjuk-
vardshistoria bakom sig. Hér brister det bade i samverkan mellan olika vérd-
givare och mellan psykiatrins olika verksamhetsomrdden. Ménniskor i detta
mycket utsatta ldge har ocksd omfattande behov av medicinsk vard sédsom
infektionsbehandling och sérvard. Detta stéller hoga krav pa flexibilitet i
sjukvérdens arbetssitt t.ex. genom uppsokande team.

Aven barn och unga drabbas av psykisk ohilsa och denna ohilsa bland
unga tycks ocksd oka. Det dr enligt utskottet av storsta vikt att samhallets
resurser dr tillrdckliga for att mota dessa behov av insatser. Insatserna méaste
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ocksa vara effektiva och inte priglas av daligt fungerande samverkan mellan
t.ex. sjukvard och socialtjanst.

Utskottet vill framhélla att det fortfarande rader brist pé inflytande for den
enskilda patienten. Bristen finns bade pa ett allmént plan mellan huvudmaén
och intresseorganisationerna, dar samverkan oftast bara ar av informativ
karaktér, och pa ett individuellt plan. Det finns bra exempel pa 6kat brukarin-
flytande genom personliga ombud och brukarrevisioner som behover lyftas
fram tydligt. Utskottet anser sammanfattningsvis att psykiatrin bor praglas av
ett 6kat brukarinflytande.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion S0321 (v)
yrkande 3 som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 9 bort ha foljande lydelse:

9. betriffande inriktning och dtgdrder for att forbdttra stodet till
barn, ungdomar och dldre med psykisk ohdlsa samt till personer med
psykiska funktionshinder
att riksdagen med anledning av motion 2000/01:S0321 yrkande 3 och
med avslag pa motionerna 2000/01:So7 yrkande 8, 2000/01:S09 yr-
kande 9 delvis, 2000/01:S0225 yrkandena 1-3, 2000/01:S0234 yrkan-
dena 1-2, 2000/01:S0256, 2000/01:S0271, 2000/01:S0272,
2000/01:S0291, 2000/01:S0346 yrkandena 1-2, 2000/01:S0354 yr-
kande 2, 2000/01:S0383 yrkande 15, 2000/01:S0409, 2000/01:S0412,
2000/01:So439 yrkande 2, 2000/01:So446 yrkandena 1-4,
2000/01:So456 yrkande 9, 2000/01:S0548 yrkande 10 och
2000/01:S£274 yrkandena 28-29 dels godkdnner regeringens forslag
om inriktning och atgérder for att forbéttra stodet till barn, ungdomar
och dldre med psykisk ohilsa samt till personer med psykiska funkt-
ionshinder enligt avsnitt 7.3 i propositionen, dels som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

6. Inriktning och atgérder for att 6ka méangfalden av vardgivare
inom varden och omsorgen (mom. 10)

Under forutsdttning av avslag pad reservation 1
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 35 borjar med “Enligt utskot-
tets” och pa s. 36 slutar med ”det anforda” bort ha foljande lydelse:

Utskottet anser att regeringens forslag till 16sning pa primérvardens och
sjukvérdens problem, att fortsdtta utforséljningen av den offentliga sjukvér-
den, kan bli forodande for det svenska vélfardssamhallet.

Utskottet vill ocksa framhalla att i forslaget till en nationell handlingsplan
tycks det dessutom forutsittas att landsting och kommuner skall organiseras
pa ett likartat sétt over hela landet. Den méngfald i form av privatiseringar
som foreslds forutsitts ske d&ven om en del landsting &r ointresserade av en
sadan utveckling. I det avseendet dr det svart att se att propositionen stimmer
overens med den kommunala sjdlvbestimmanderitten.
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Om man konstaterar att primdrvardens stora utmaning och uppgift ar att
mota de sdmst stélldas behov av hélso- och sjukvérd &r det enligt utskottet
oroande att dessa skall 1dmnas ut till vinstinriktade bolag. Marknaden har
aldrig visat nagot stort intresse for dem som inte forvéntas bli 1onsamma,
t.ex. dldre, psykiskt funktionshindrade, hemldsa och handikappade.

Risken &r vidare enligt utskottets uppfattning stor att utvecklingen gar mot
att de stora forsdkringsbolagen stéller sig bakom véardbolagen och ger moj-
lighet for enskilda och foretag att kopa sjukvardsforsdkringar som ger garan-
terad fortur. Dessa patientgrupper kommer da att bli en eftertraktad kategori
pa bekostnad av de langtidssjuka och resurskrdvande patienterna. En annan
betydelsefull aspekt dr risken for att fortroendet 1dkare—patient och sjuksko-
terska-patient utarmas om misstanke om vinstintresse kan ligga till grund for
valet av behandling.

Vid utforsdljning tappar man det demokratiska inflytandet och mdjligheten
att anpassa utbud efter behov. En marknadsstyrd sjukvard leder troligen inte
heller till en god ekonomi for samhéllet eftersom de privata foretagens in-
tresse inte dr att se till samhéllets kostnader utan till verksamhetens 16nsam-
het. De vinster som borsnoterade vardforetag genererar gar inte till fortsatt
utveckling av vérden eller satsningar pé eftersatta omrdden och grupper. Det
ar aktiedgarna i vardforetagen som gor vinster pa allménna skattemedel. De
strukturella problem som finns inom sjukvérden kan och bor 16sas inom den
offentliga sektorn. Det ar fullt mojligt att redan i dag ge patienterna och
personalen storre inflytande, ansvar och medbestimmande genom att dele-
gera och skapa korta beslutsvagar. Dessutom krédvs att de kvinnor som i dag
arbetar inom sjukvarden ges mojlighet att utveckla sina idéer sé att den kom-
petens som finns tas till vara. Med stidndiga organisationsforandringar och
osidkerhet i anstillningssituationen himmas snarare utvecklingen &n stimule-
ras.

Utskottet, som delar beddmningen i motionerna So6 (v) yrkande 3 och
S0321 (v) yrkande 8, anser saledes att forslagen i propositionen om inrikt-
ning och étgirder for att 6ka méangfalden av vardgivare inom varden och
omsorgen bor avslas.

dels att utskottets hemstéllan under 10 bort ha féljande lydelse:

10. betraffande inriktning och dtgdrder for att 6ka mdangfalden av
vdrdgivare inom vdrden och omsorgen
att riksdagen med bifall till motion 2000/01:So6 yrkande 3 och med
anledning av motion 2000/01:S0321 yrkande 8 samt med avslag pa
motionerna 2000/01:Sol yrkandena 1 och 3, 2000/01:So3 yrkandena 9
och 10, 2000/01:So4, 2000/01:So7 yrkande 3, 2000/01:S09 yrkande 5,
2000/01:S0270 och 2000/01:S0279 yrkande 3 avslar regeringens for-
slag om inriktning och étgérder for att 6ka mangfalden av vardgivare
inom véarden och omsorgen enligt avsnitt 7.4 i propositionen

7. Forskning m.m. inom primarvarden (mom. 11)
Under forutsdttning av avslag pd reservation 1

Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser
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dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 39 borjar med ”Som rege-
ringen anfor” och pé s. 40 slutar med "Motionerna avstyrks” bort ha foljande
lydelse:

For att den svenska sjukvéarden skall hélla den hoga standard den har i dag
krévs fortsatt satsning pa forskning, utbildning och utveckling. Det kréivs
bade fordjupning och breddning av forskningen. Utskottet anser att det &r
viktigt att ocksé satsa pa omvardnadsforskningen for att ddrigenom ge moj-
ligheter for sjukskoterskor och underskoterskor att utveckla sina speciella
kompetenser. Det bor dven satsas pa spridning av forskning och utveckl-
ingsinsatser sa att nya ron far en verklig genomslagskraft i sjukvardens var-
dag. Forskning om kvinnors hélsa &r ocksé ett mycket angeldget omrade.

Det behovs mer forskning om sambanden mellan miljons och de sociala
forhéllandenas péverkan pd hélsan. Landstingen bor aktivt stddja samhélls-
medicinskt forsknings- och utvecklingsarbete som forbattrar kunskaperna om
vilka grupper i samhéllet som drabbas av sjukdom och vilka orsaksfaktorer
som finns. Komplementdra behandlingsmetoder bor ocksd uppméarksammas.
Vad utskottet med anledning av motionerna So6 (v) yrkande 7 och S0321 (v)
yrkande 7 nu anfort bor ges regeringen till kiinna.

dels att utskottets hemstéllan under 11 bort ha féljande lydelse:
11. betrdffande forskning m.m. inom primdrvdrden
att riksdagen med anledning av motionerna 2000/01:So6 yrkande 7
och 2000/01:So0321 yrkande 7 som sin mening ger regeringen till
kénna vad utskottet anfort,

Sarskilda yttranden
1. Hilso- och sjukvirdens utveckling

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Cristina Hus-
mark-Pehrsson (alla m) anfor:

Moderaterna har i en reservation yrkat avslag pa propositionen. I detta ytt-
rande redovisas var inriktning i de fragor som berors i handlingsplanen.

Svensk sjukvérd har stora problem. Aven om sjukvarden fortfarande van-
ligen dr av god kvalitet rent tekniskt sett, finns stora problem, inte minst vad
betréffar kotider, tillgdnglighet, arbetsmiljo, administration och mainskligt
bemoétande. Vi vill ocksa framhalla att erfarenheten visar att politiker inte
kan styra sjukvarden béttre &n de som arbetar i den till vardags. I idén om en
nationell handlingsplan ligger enligt var mening en i grunden planekonomisk
tanke om politikers makt och mdjligheter, en tanke som &r verklighetsfram-
mande och bygger pa ett "uppifranperspektiv”’. Sjukvardens utveckling kan
inte styras i den mening som forutsétts i propositionen. Utvecklingen sker
snabbt och ofta ovéntat. Fordndringar maste i den globala miljon komma
underifran, om de skall ha en chans att fa fotféste i och vara avpassade till
den verklighet som sjukvérden arbetar i. I stéllet for nya centrala planer krévs
Oppenhet och flexibilitet sa att nya impulser snabbt kan omsittas i praktiska
atgérder ute 1 sjukvarden. Det underléttas med en mangfald av starka och
oberoende aktdrer inom varden.
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Som anfors i motion So5 (m) &r primédrvarden i mycket hog utstrackning
vardens ansikte utdt mot medborgarna. Det &dr dérfor nddviandigt att primér-
varden fungerar bra. Dagens primdrvard dr emellertid behéftad med flera
problem. Det giller framfor allt den bristande tillgdngligheten, svéarigheterna
att rekrytera personal och svarigheterna att ta emot och med god kvalitet
behandla de patienter som 6verfors fran sjukhus och specialistmottagningar.
Problemen blir sérskilt uppenbara for ménniskor som har ett stort och mang-
fasetterat vardbehov, ofta dldre som bor kvar hemma. Vi anser att forslagen i
propositionen innebér att primdrvarden dven fortsittningsvis kommer att
befinna sig i ett slags grazon. En relevant fraga dr hur man med denna fran-
varo av klara regler och ett klart primérvardskoncept skall kunna leva upp till
hélso- och sjukvérdslagens krav pé allas lika rétt till vérd.

Vi anser att det saknar betydelse for ménniskor om deras ldkare kallas di-
strikts-, hus- eller familjeldkare. Det vdsentliga 4r att patienten har rétt att
vélja den lékare hon har fortroende for oavsett om det &r en allménlékare
eller en ldkare med annan specialisering. For att stirka patientens stdllning
samt Oka tillgéngligheten méste pengarna alltid f6lja patienten till den ldkare
eller mottagning hon viljer. Detta dr den svaga linken i det nu av regeringen
foreslagna familjelékarsystemet. Om extra ménga patienter soker sig till en
viss mottagning, far den mottagningen dnd4 inte nigra extra pengar att finan-
siera den extra varden med. Darigenom blir rétten att vélja familjeldkare foga
vérd och 14nga véntetider forblir vardag i priméarvérden.

Vi vill erinra om att vildigt manga tjanster som allménlikare star tomma,
sérskilt i gles- och landsbygd. Arbetssituationen i primarvarden dr omvittnat
mycket pressad vilket sannolikt &r en orsak till att internationella studier
indikerar lagre produktivitet i det svenska primérvardssystemet dn i ménga
andra europeiska lénder.

I propositionen ges en Oppning for att dven andra ldkare &n allménldkare
kan fa arbeta i primédrvéarden. De konkreta forslagen uteblir dock. En breddad
kompetens i primdrvarden dr enligt var mening nu ytterst angeldgen, inte
minst som primdrvarden far ta hand om alltflera mycket vardkravande pati-
enter. Dérfor bor specialistkompetens inom framfor allt psykiatri, geriatrik,
pediatrik och gynekologi tillféras primdrvarden. Detta kan ske pé olika sitt,
dven genom kop av konsultinsatser. Franvaron av konkreta forslag kommer
att hindra utvecklingen och bevara de slutna grdnserna mellan 6ppen- och
slutenvdrden samtidigt som patienten inte kan péverka vardinriktningen om
hon endast kan vélja en allménldkare. Sjukskoterskornas kompetens — liksom
andra paramedicinska specialiteters — utnyttjas heller inte fullt ut i dagens
primérvard. I stillet for att 6ppna for ett béttre utnyttjande cementerar forsla-
get revirtdnkandet och forsvarar teamarbetet. Befolkningen eller i vart fall
sédrskilda patientgrupper maste fa mojlighet att soka vard dven hos dessa
yrkesgrupper som vénder sig direkt till allménheten. Dérigenom frigdrs
lakartid, och kapaciteten inom primdrvarden okar. Det giller framfor allt
sjukgymnaster, barnmorskor och sjukskoterskor. Lokala behov maéste fa
avgora vilka yrkeskategorier som kan ta direkt patientansvar.

Sammanfattningsvis kan sdgas att vi moderater ser fem hornstenar i en viél
fungerande primérvard:
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— tillgénglig ndr medborgaren behover den 2000/01:SoU5
— god medicinsk kvalitet

— vil fungerande i samarbete med 6vrig vard

— utrymme for specialister, sjukskoéterskor m.fl. med patientansvar

— som nav i dldreomsorgen och hemsjukvérden.

Vad hérefter giller dldrevarden varnade vi redan nir ddelreformen beslutades
for att grinsdragningen mellan landsting och kommuner skulle skapa allvar-
liga problem. Vi har framhérdat i var kritik och bl.a. krdvt en genomgripande
oversyn av ddelreformens for- och nackdelar. P4 motsvarande sitt kritiserade
vi den befintliga nationella handlingsplanen for dldrepolitiken ndr den pre-
senterades. Vi ansdg inte att en ny handlingsplan skulle medfora négra prak-
tiska forbéttringar ute i dldreomsorgens verklighet.

Aven ildre med stora behov av vard och omsorg méste ges mdjlighet att
kunna vélja olika former av service, vard och boende. Den dldrepeng vi
foreslar ger den enskilde rétt att ordna sitt omsorgsbehov efter egna onske-
mal. Den enskilde far d& — som ett alternativ till den kommunala omvardnad
han/hon har ritt till enligt socialtjanstlagen — disponera en peng vars storlek
bestdms av omsorgsbehovet. Det innebér att hon kan vélja den omsorg hon
onskar samt att hon har resurser for detta. De nya mdjligheter som dldre-
pengen innebér for de édldre sétter naturligtvis ocksa en press pa kommunens
egen verksambhet att forbattra bade kvalitet och individanpassning. Det hind-
rar inte att det kan finnas ett behov av insatser for ett samordnat kvalitetsar-
bete i enskilda kommuner eller i form av ett samarbete kommuner emellan. I
detta sammanhang vill vi framhélla att den Overvigande delen av dagens
omvardnad och omsorg ges av anhdriga. Det dr en forsvinnande liten del av
de anhoriga som far ndgon form av ekonomiskt stdd. Det behdvs darfor en
oversyn av de olika ekonomiska stodformer som tillimpas vad géller éldre
anhorigvérdare.

Vi tror dock att kommunerna sjdlva dr béttre 1dmpade att driva och samor-
dana detta arbete och att det med fordel kan ske utan en nationell handlings-
plan. Det ger battre mdjligheter att prova nya och lokalt anpassade 16sningar.

Vad hérefter géller fragor om psykisk ohilsa dr vi medvetna om att det finns
behov av forstirkta resurser inom psykiatrin. Det &r ocksa dérfor som vi
upprepade génger har foreslagit ett stimulansbidrag for att komma till rétta
med brister i psykiatrin. Vi dr inte nu beredda att frangd vért forslag om ett
riktat bidrag, till forméan for en mera generell dverforing till kommunsektorn
— en Overforing som 1 praktiken skulle kunna komma att anvéndas i helt
andra verksambheter och for andra syften @n det avsedda. En av de mera fram-
tradande bristerna med regeringens foreslagna resursforstarkningar &r just att
man aldrig vet var resurserna slutligen hamnar. Vi vill ocksé erinra om att
var politik skulle innebdra méanga forbattringar dven inom psykiatrin. Social-
styrelsen har bl.a. pekat pa betydelsen av att psykiatrin ger primédrvéarden ett
kontinuerligt stdd. Genom vara forslag om 6kad specialistmedverkan i pri-
marvarden anser vi att detta behov skulle kunna tillfredsstédllas. Genom vara 1



forslag om forstirkt lakarmedverkan i dldreomsorgen skulle olika former av
falsk demens kunna diagnostiseras pa ett tidigt stadium och relevant behand-
ling sdttas in. Vi anser att barn som lever i utsatta miljéer med misshandel,
missbruk och vald maste vinta orimligt linge pa hjélp inom barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP). Vintetider pd omkring ett ar hor till vanligheterna.
En utvdrdering av BUP bor goras enligt var uppfattning.

Vad giller frdgor om okad méngfald av vardgivare kan vi konstatera att
denna frdga berdrs pliktskyldigast och mycket kortfattat i propositionen.
Méngfalden av vardgivare skall sdledes enligt propositionen stirkas genom
att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mojlighet att sluta
avtal med sjukvardshuvudménnen. I propositionen saknas dock en analys av
orsakerna till att sjukvdrdshuvudménnen &r sa pass motvilliga att sluta avtal
med privata vérdgivare, trots att ndgra formella hinder mot detta inte finns.
Enligt var uppfattning hénger detta i huvudsak samman med att den privata
sjukvérden fortfarande uppfattas som ett hot mot den egna landstingsforvalt-
ningen, i de fall dir den inte haller sig inom snédvt avgrinsade ramar dér
landstingsvarden behover avlastas. Med ett sadant forhallningssitt kommer
landstingens egen sjukvérd att forbli dominerande, och nagon egentlig mang-
fald av vardgivare blir aldrig verklighet. Vi vill framhalla att det ur patient-
synpunkt dr viktigt att det skapas battre samverkan mellan offentlig och
privat vard och ddrmed ett 6kat vardutbud.

Det stora problemet med regeringens politik for méngfald ar inte det som nu
star i foreliggande proposition, utan allt det som inte stir dir och de initiativ i
direkt motsatt riktning som regeringen tar i andra sammanhang. P& sjuk-
vardsomradet presenterar man — paradoxalt nog samtidigt som den nationella
handlingsplanen — en proposition med ett illa underbyggt férbud mot privata
akutsjukhus. Alldeles uppenbart sdnder regeringen motstridiga signaler.

IT-teknikens intdg i sjukvarden innebér en sérskild utmaning for tillsyn och
kvalitetskontroll pa det medicinska omradet. Undervisning i IT-anvindning
bor ges alla blivande ldkare och sjukskéterskor samt dvrig vardpersonal.

Sammanfattningsvis vill vi stirka primédrvarden genom att géra den till-
ginglig och ge makt och inflytande at patienten. Vi har utvecklat vara forslag
med denna innebord — om vardgaranti,valfrihet, fri etablering och en obliga-
torisk hédlsoforsékring— i flera motioner. Det &r inte politisk styrning som
saknas i svensk sjukvard, utan i stdllet mojligheter och réttigheter. Det saknas
mojligheter for personalen att utveckla varden. Likasd saknas réttigheter for
patienterna att stélla krav pd den.

Det ar enligt var mening orimligt att reservationslost tillskjuta ytterligare
pengar till en vardapparat som inte klarar av att effektivt anvinda de resurser
den redan har. Det priméra i dag ar inte brist pa resurser utan pa vél anvinda
resurser. Resurstillskott innan nddvindiga forandringar genomforts hotar att
minska intresset och motivationen for nédvéndiga forandringar, det visar all
savil svensk som internationell erfarenhet. Forst ndr dagens resurser an-
vinds vil kan behovet av nya resurser bedomas och vil avvidgda, menings-
fulla tillskott goras.
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Den nationella handlingsplanen ger i praktiken inte forutséttningar for
battre vard bara “mer av samma som forut misslyckats — fast dyrare”.

2. Finansiell samordning
Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v)anfor:

Vinsterpartiet vill betona vikten av 6kad samverkan mellan olika huvudmén
och de samordningsvinster som kan uppnds hérigenom. I dag pagar en rad
projekt inom ramen for SOCSAM och FRISAM. Dessa projekt dr dnnu inte
utvirderade men bor kunna tjina som grund for det regelverk som skall
utformas. I betdnkandetexten hénvisas till FINSAM som ett exempel pa
samordning. FINSAM kan i sin foérldngning innebédra undantrangningseffek-
ter och att sjukvardens prioriteringsordning sitts at sidan. Det ar darfor vik-
tigt att utvidga samverkan sé att alla berérda myndigheter samverkar i reha-
biliteringsédrenden. I detta sammanhang &r dven arbetsférmedlingen en cen-
tral aktor. Naturligtvis méste samverkan utgé ifrén individens behov av reha-
bilitering.

3. Hilso- och sjukvard for dldre
Ingrid Burman och Rolf Olsson (béda v) anfor:

Vinsterpartiet har erfarit att det finns rapporter om tydliga problem kring
lakemedelsdelegeringen fran olika hall i landet. Socialstyrelsen inhdmtar
enligt uppgift information om de tillimpningsproblem som de nya foreskrif-
terna inneburit. Vi har dérfor valt att inte begdra ndgot tillkdnnagivande i
denna del. Vi kommer dock att folja fragan noga och avser att dterkomma
om problemen kvarstar.

4. Hilso- och sjukvirdens utveckling
Chatrine Pélsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Kristdemokraterna bifaller sjdlvfallet den resursforstirkning som foreslas.
Dessutom har vi i var budgetmotion anslagit 3 miljarder kronor mer &n rege-
ringen till landsting och kommuner for att pa ett rimligt sétt klara de véardbe-
hov som ér ett faktum. Vi vill dock betona vikten av att landsting och kom-
muner sjdlva dger ritt att fordela resurserna i enlighet med principerna for
den kommunala sjélvstyrelsen. Vi tror att de lokala politikerna dr bést lam-
pade att besluta om hur malen i hélso- och sjukvérdslagen skall uppnas.
Kristdemokraterna kan inte stélla sig bakom regeringens forslag i proposit-
ionen utan har som framgér ovan yrkat att propositionen avslés. I detta sdr-
skilda yttrande utvecklar vi vara standpunkter.

En allvarlig invéindning mot den nationella handlingsplanen ar diskrepan-
sen mellan den och det avtal som slutits mellan Socialdepartementet, Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet. De goda forslag som finns i
handlingsplanen, bl.a. om 170 fler allménlékare arligen och hdjd kompetens-
niva for vérdpersonal inom &dldreomsorgen, kommer inte att kunna forverkli-
gas med de medel som anslas. I avtalet mellan parterna finns noga formulerat
vad landstingen och kommunerna kan &stadkomma med de ekonomiska
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resurser som anslagits. Regeringens ambitioner stér i kontrast till de uppdrag
som parterna atar sig i avtalet. Det innebér att den nationella handlingsplanen
blir ett slag i luften och riskerar att skapa en fortroendekris mellan statens
ambitioner och de medel som anslas till kommuner och landsting for att
forverkliga dem. Finansieringsprincipen kriver i sa fall att avtalet omfor-
handlas for att battre stimma mot de forslag som presenteras i den nationella
handlingsplanen.

Handlingsplanen saknar ett tydligt patientperspektiv. Utan en realistisk be-
domning av vilka behov patienterna har blir atgirderna mekaniska och skriv-
bordsmissiga. Var invindning mot regeringen géller bl.a. att man i proposit-
ionen underléter att 6ppna mdjligheten for befolkningen att vélja andra spe-
cialistldkare dn allménlékare till sin fasta och personliga ldkarkontakt i pri-
marvarden. I forsta hand asyftar vi barnlékare, gynekologer, psykiatriker och
geriatriker.

Vi vill betona att ménniskan skall ses som en helhet, med savil sjdl som
kropp, sévél sociala som andliga behov. Denna helhetssyn skall genomsyra
all vard.

Vidare vill vi framhélla att 6kad mangfald bland vérdgivare kan bidra till
att varden anpassas efter olika patientgruppers behov pé ett snabbare och mer
effektivt sdtt. Privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ bor darfor ges
forutsittningar att utvecklas.

Sjukdomar drabbar ménniskor i olika &ldrar. Vi vénder oss mot resone-
manget i propositionen, under avsnittet om hilso- och sjukvard for dldre,
som enligt véar uppfattning kan tolkas som att en gammal och sjuk méanniska
inte skall fa sjukhusvéard. Nér en person fyller 65 ar verkar det som om det
plotsligt uppstar ett ”sjukhusforbud”. Manga gamla ménniskor, som bor pa
dldreboenden eller andra slags sérskilda boenden, kdnner dngest infor tanken
att inte fa sjukhusvard nér man blir sjuk.

For de édldre ar geriatrisk kompetens oerhort viktig. Specialiteten geriatrik
innefattar fordjupade kunskaper om akuta och kroniska sjukdomar hos dldre
samt rehabilitering av dldre. Dessa har ofta flera sjukdomar samtidigt med
eller utan olika funktionsnedsattningar. Specialiteten omfattar 4ven kvalitativ
vard i livets slutskede samt fordjupade kunskaper om demenssjukdomar vad
giller savil tidig diagnostik som utveckling av demensvérden i olika skeden.

For att pa rdtt sdtt mota och forstd problemen med stress och psykisk
ohélsa krdvs en kombination av medicinsk, psykologisk och social kompe-
tens. Primérvéarden bor dérfor forstidrkas med kurator och psykolog. Vi anser
vidare att regeringen borde undersoka behovet av ett sérskilt medicinskt
kunskapsomrade avseende aldersgruppen 17-25 ar. Den gruppen har mycket
speciella problem och passar déligt in i vuxenpsykiatrin, sérskilt om inldgg-
ning behovs.

Vi anser att allménlékare har en viktig och central funktion i primérvarden,
men om befolkningen i storre utstrickning skall sdka primérvard framfor
akutsjukvérd, maste denna verksamhet erbjuda den kompetens som efterfra-
gas, vilket ocksd framforts fran sdvil patient- som personalorganisationer.
Manniskor har under olika tider i sitt liv behov av annan specialistkompetens
an den som allménlékaren kan erbjuda. Detta konstaterande &r ingen kritik
mot allménlékarna. Olika specialister inom hélso- och sjukvarden komplette-
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rar varandra. Fler specialistldkare utdver allménlékarna bor darfor stimuleras
att soka sig till primérvarden for att pa sa sétt bl.a. avhjélpa bristen péa ldkare.

Vi anser ocksa att det dr oerhort viktigt att framhalla att alla olika yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvérden i realiteten maste samverka. I detta
sammanhang dr det av stor betydelse att definiera vad det teamarbete som
ndmns i handlingsplanen gér ut pa. Vi anser att teamet skall besta av olika
yrkeskategorier inom sjukvarden — exempelvis sjukgymnast, arbetsterapeut,
kurator, psykolog, sjukskdterska och sekreterare. Nér en patient ar i behov av
nagot sarskilt véljer teamet ut en ”lots”, dvs. den mest ldimpade personen for
uppgiften att hjélpa patienten vidare. Ofta dr det allménldkaren som blir
patientens lots, men det kan ocksa vara nadgon annan i teamet som far detta
uppdrag. Lotsen skall verka som végledare for patienten i allehanda fragor
sdsom t.ex. demensutredning m.m. Detta skulle dka det individuella forhall-
ningssittet gentemot patienten och ytterligare stirka patientens stallning.

Vi vill framhélla vikten av att tillvarata den resurs som ldkare med ut-
landsk bakgrund utgor. Genom att erbjuda intensivkurser i svenska och me-
dicin skulle man kunna 16sa 4tskilliga av de hinder som dessa ldkare moter.
Vi méste utnyttja de resurser som redan finns inom Sverige och tillvarata de
ménniskors férmaga som inget hellre vill &n att arbeta inom sitt kunskapsfilt.

Trots bristen pa lakare har regeringen inte foreslagit ndgon forbéttring for
de ldkare som efter 65-4rsaldern vill fortsdtta att verka inom sitt yrke. Med
dagens regler innebér det att man som lékare eller tandlédkare hindras fort-
sdtta sin praktik efter 65-4rsdagen d4 man inte ldngre fir ndgon ersittning
frén forsdkringskassan. Géllande lagstiftning ger alla rétt till pension vid 65
ars dlder, men detta innebér inte att ndgon mot sin vilja skall tvingas bort fran
arbetslivet.

Sammanfattningsvis anser vi att primarvarden behdver fa utvecklas till ett
vilként och vilrenommerat ”varumirke”. Den bor uppfattas som en plats dit
man i forsta hand gér ndr man har behov av grundldggande hélso- och sjuk-
vard, den forsta linjen i vér sjukvardsorganisation. Déarfor maste primarvar-
den skaffa sig hog legitimitet hos allminhet och personal. Den skall darfor
enligt var mening karaktiriseras av: lattillgdnglighet, hog kvalitet, stor
bredd i vardutbudet och laga avgifter.

5. Vissa fragor i anslutning till den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hiilso- och sjukvirden

Kenneth Johansson (c) anfor:

Jag delar regeringens uppfattning att primarvarden bor utvecklas till att vara
den sjélvklara basen och navet i hélso- och sjukvérden. Dérfor dr det viktigt
att denna funktion forstirks och att resurser tillfors primérvarden pé det sétt
som foreslas i propositionen. En forutsittning for denna resursforstérkning ar
den s.k. forsvarsuppgorelsen mellan Centerpartiet och Socialdemokraterna
som innebdr att atta miljarder kronor tillférs vard- och omsorgssektorn. Jag
vill dock erinra om att den nu aktuella handlingsplanen i realiteten huvudsak-
ligen avser primédrvéarden, d&ven om de fordndringar som foreslas i betinkan-
det givetvis kommer att paverka den &vriga hélso- och sjukvarden i positiv
riktning. Hela akutsjukvarden och slutenvarden lamnas utanfor de bedém-
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ningar som gors. Med de fordndringar som utskottet foreslar anser jag dock
att handlingsplanen utgdr en mycket bra grund for den fortsatta utvecklingen
av primdrvarden, hélso- och sjukvarden for dldre, psykiatrin samt den 6kade
mangfalden bland vérdgivare. Sjdlvfallet maste arbetet med utvecklingen av
hilso- och sjukvérdens 6vriga delar fortsédtta med oforminskad kraft.

Enligt 5 § i hidlso- och sjukvérdslagen har landstingen skyldighet att orga-
nisera primérvarden sa att alla bosatta inom landstinget far tillgang till och
kan vilja en fast ldkarkontakt. Enligt nu gillande lagstiftning skall en sddan
lékare ha specialistkompetens inom allmdnmedicin. Ménga patienter efter-
fragar dock mojligheter till en fast lakarkontakt med annan specialistkompe-
tens dn allmédnmedicin. Det kan gélla patienter med kroniska sjukdomar som
vill ha en annan kompetens eller fordldrar som vill att barnen skall ha en
barnlékare som fast ldkarkontakt.

Jag anser att det pé sikt bor Overvégas att forédndra lagen sé att den fasta
lakarkontakten tillats vara en likare med annan specialistkompetens, under
forutséttning av att ldkaren dr verksam inom primérvarden. En sddan fordnd-
ring av lagstiftningen skulle ge stdrre mdjligheter till teamarbete inom pri-
mérvarden och okar ocksd forutsittningarna for att fa fler lékare till primér-
varden.

Enligt min mening utgdr forslagen i propositionen om inriktning och at-
gérder for att 6ka mangfalden av vérdgivare inom varden och omsorgen ett
positivt forsta steg. Jag noterar vidare med tillfredsstéllelse att utskottsmajo-
riteten betonar att uppfoljning &r ett vasentligt inslag i avtalet om utveckl-
ingsinsatser samt att frigan om 6kad mangfald ingar som en sjdlvklar del av
uppfoljningen. Pé sikt krdvs dock betydligt mer konkreta forslag for att vis-
ionen om verklig mangfald bland vardgivare skall bli verklighet. Jag beskri-
ver nagra av de viktigaste forslagen nedan.

Forutsdttningarna for s.k. avknoppning till nya foretagsbildningar bor for-
béttras. For att stimulera anstédllda inom den offentliga hélso- och sjukvarden
att ta over verksamheter och driva dessa i egen regi bor direktupphandlingen
underlédttas eller annan atgird vidtas sa att de anstdllda kan fa ett forsta kon-
trakt. Centerpartiet anser vidare att &ven andra legitimerade vardgivargrupper
utover ldkare och sjukgymnaster skall ha mdjlighet att bedriva verksamhet
som enskild vardgivare och erhalla finansiering genom landstinget. Ett nat-
ionellt ersdttningssystem, liknande det som i dag géller for ldkare och sjuk-
gymnaster, méste utformas for alla kategorier av enskilda virdgivare.

6. Vissa fragor i anslutning till den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hiilso- och sjukvarden

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Propositionens forslag om en satsning pa primérvarden, betonandet av vikten
av en fast lakarkontakt samt de ménga uttalandena om vérdet av mangfald
bland vardgivarna &r virdefulla. Dock finns det tyvérr inte i riksdagen majo-
ritet for att aterinfora den etableringsfrihet for allménldkare som fanns i
huslékarlagen. I 6vrigt stimmer forslagen vél 6verens med det huslékarsy-
stem som Folkpartiet liberalerna arbetat for sedan mitten av 70-talet.
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Det dr glddjande att en majoritet av utskottet nu i betdnkandet stéller sig
bakom ett tillkdnnagivande till regeringen om att den skyndsamt bor éter-
komma till riksdagen med forslag till finansiell samordning mellan hélso-
och sjukvarden, socialtjinsten och socialforsdkringen i syfte att underlétta
samarbete for att astadkomma 6kad hélsa och minskade sjukskrivningar.

Enligt min mening utgdr saledes forslagen i propositionen om inriktning
och atgérder for att 6ka méngfalden av vardgivare inom primérvarden och
omsorgen ett steg i rétt riktning. Pa sikt krdvs dock betydligt mer konkreta
forslag for att visionen om verklig mangfald bland vardgivare skall bli verk-
lighet. Jag beskriver nigra av de viktigaste forslagen nedan.

Det finns i Sverige mer én tillrdckligt med utbildade allménldkare for att
klara hela den planerade utbyggnaden upp till 6 000 huslékare/familjelédkare,
men manga av dem har ldmnat primérvérden. Det krdvs bl.a. etableringsfri-
het och att landstingen tvingas behandla offentlig och privat vard pd lika
villkor for att de skall komma tillbaka. Under aren 1991-1994 da huslékarla-
gen och etableringsfrihet gillde tillkom i genomsnitt 450 allménldkare om
aret. Etableringsfrihet skall enligt min mening dven gélla for sjukgymnaster,
geriatriker, barnlékare, gynekologer och barnmorskor. Likasd bor rétten att
Overlata en etablering aterinforas. Jag noterar ddrfor med tillfredsstéllelse
uppgiften att regeringen nu har for avsikt att gora en analys for att undersoka
det nuvarande regelverkets effekter.

All 6ppenvérd bor pa sikt konkurrensutsittas. P4 det sittet okar effektivite-
ten och privata alternativ far stérre utrymme. Kvalitetscertifikat skall krévas
for all den verksamhet som upphandlas efter konkurrensutséttning.

Enligt min uppfattning ar frigan om antalet specialister i allmdnmedicin av
grundliggande betydelse for primirvardens utveckling. Aven i denna del
anser jag att forslaget i betdnkandet om en snabbare utbyggnad dn den som
angavs 1 propositionen utgér en forbéttring. Enligt min uppfattning bor dock
ett aktivt arbete bedrivas sa att antalet specialister kan 6ka &dn snabbare sé att
maélet en allménlédkare per 1 500 invanare kan uppnés inom en femérsperiod.

7. Utvecklingen av hilso- och sjukvirden
Thomas Julin (mp) anfor:

Propositionens forslag innebédr en kraftfull satsning pa primérvarden. Enligt
min uppfattning &r denna satsning ytterst angeldgen, och jag stiller mig
dérfor bakom propositionen. En sddan satsning bor som jag ser det innebéra
avlastning av sjukhusen. Jag vill dock framhalla att den nu aktuella hand-
lingsplanen i realiteten endast avser primédrvarden. Hela akutsjukvarden och
slutenvdrden ldmnas utanfoér de beddmningar som gors. Likasa saknas en
diskussion om de smd sjukhusens roll samt nérhet till akutsjuhus. Enligt min
uppfattning bor regeringen darfor aterkomma till riksdagen med en motsva-
rande helhetsbeddmning av dessa delar av sjukvarden.

Miljopartiet anser att tandvéarden bor inforlivas i hdlso- och sjukvarden.
Med tanke pé att regeringen helt nyligen ldmnat direktiv till en utvérdering
av tandvardsreformen har vi valt att inte for tillfdllet ga vidare i denna fraga.

Enligt 5 § i hdlso- och sjukvérdslagen har landstingen skyldighet att orga-
nisera primérvarden sa att alla bosatta inom landstinget far tillgang till och
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kan vilja en fast ldkarkontakt. Enligt nu géllande lagstiftning skall en sddan
lékare ha specialistkompetens inom allmdnmedicin. Manga patienter efter-
fragar dock mojligheter till en fast lakarkontakt med annan specialistkompe-
tens dn allmdnmedicin. Det kan gélla patienter med kroniska sjukdomar som
vill ha en annan kompetens eller fordldrar som vill att barnen skall ha en
barnldkare som fast ldkarkontakt. Jag anser att det pa sikt bor Gvervégas att
fordndra lagen sa att den fasta ldkarkontakten tillats vara en ldkare med an-
nan specialistkompetens.

Jag anser vidare att fragan om diskriminering pa grund av psykisk ohélsa
bor uppmérksammas. En fordndring kan visserligen skonjas de senaste art-
iondena. Fortfarande finns det dock i samhiéllets strukturer en méngd olika
system, lagar, regleringar etc. som fortfarande understddjer och konserverar
ett fordldrat synsitt pd psykisk ohidlsa. Tydligast syns detta nér det giller
skillnaderna i samhillets ekonomiska stod till behandling av kroppslig sjuk-
dom respektive behandling av psykisk ohélsa. Men dven i lagtext och andra
typer av regleringar kan skillnader i synsdtt komma till uttryck. S4 har t.ex.
legitimerade psykologer, som arbetar privat, inte blivit anslutna till forsdk-
ringskassan, varfor det kan bli dyrt att gé i samtal hos en privatpraktiserande
psykolog. En nationell arbetsgrupp bor dirfor tillsdttas, med syfte att kart-
lagga och analysera hur sambhillet genom olika regelsystem konserverar ett
diskriminerande synsétt pa psykisk ohilsa. Arbetsgruppens uppgift bor ocksé
vara att foresld dtgérder for att uppna ett jimstéllt synsatt pd kroppslig sjuk-
dom och psykisk ohilsa.

Enligt min mening utgér forslagen i propositionen om inriktning och at-
gérder for att 6ka mangfalden av véardgivare inom varden och omsorgen ett
positivt forsta steg. Pa sikt krdvs dock betydligt mer konkreta forslag for att
visionen om verklig mangfald bland vérdgivare skall bli verklighet. Jag ser
med tillfredsstillelse pa uppgiften att regeringen har for avsikt att gora en
analys for att undersoka det nuvarande regelverkets effekter nér det géller
ritten att Overlata en etablering. Konkurrensneutralitet maste rdda mellan
offentliga och privata véardgivare.
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