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Regeringens proposition
1984/85: 181
om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvirden, m. m.;

beslutad den 21 mars 1985.

Regeringen {oreldgger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag
av regeringsprotokoll for de atgirder och det dndamal som framgér av
foredragandens hemstéllan.

P4 regeringens vignar

OLOF PALME
G. SIGURDSEN

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas — mot bakgrund av hilso- och sjukvardslagens
mil {or hiilso- och sjukvarden om en god hilsa och en vird pd lika villkor for
hela befolkningen — regeringens svn pa inriktningen och utvecklingen av
hillso- och sjukvarden med sirskild tonvikt pa de forebyggande insatser-
na.

Propositionen utgar fran det remissbehandlade forslag till principprogram
for hiilso- och sjukvarden i perspektivet 1990-2000 som lagts fram av dens.k.
HS 90-utredningen i huvudrapporten Hilso- och sjukvird infér 90-talet.
Propositionen utgéar vidare fran cancerkommitténs remissbehandlade betin-
kande Cancer — orsaker, férebvggande m.m. I friga om foértroendendmn-
derna inom hilso- och sjukvarden utgir propositionen frin den remissbe-
handlade rapporten Fortroendendmnder inom hilso- och sjukvarden. Nir
det giller den psykiatriska hilso- och sjukvarden grundas beddmningarna pa
socialbercdningens remissbehandlade betdnkande Psykiatrin, tvanget och
rittssikerheten samt Spri-rapporten Psykiatri i samverkan. 1 de psykiatriska
tviingsfrigorna pagar beredning inom socialdepartementet.

[ propositionen foreslas att lagen om fortroendendmnder inom hilso- och
sjukvirden forlings att gilla under ytterligare ett ar t.o.m. den 30 juni 1986, i
avvaktan pa fortsatt beredning av frdgan om formerna for fortroende-
namndsverksamheten och dess omfattning. Bl.a. ¢vervigs en samordning
med de av socialberedningen foreslagna insynsnimnderna foér den psykia-
triska varden. Vidarc foreslas den dndringen i hilso- och sjukvardslagen att
som ett sdrskilt krav pi en god hilso- och sjukvard skall gilla att virden skall
inriktas pa att forebygga ohilsa och att kraven pa en god hiilso- och sjukvard
skall avse all hilso- och sjukvard och inte enbart den som drivs av
landstingen.

1 Riksdagen 1984:85. 1 saml. Nr [81
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[§%]

I propositionen betonas betvdelsen av en samlad folkhiilsopolitik. Speciell
uppmirksamhet dgnas de grupper i samhiillet som utsitts for de storsta
hilsoriskerna. Hilso- och sjukvirdens fortsatta utveckling bor baseras pa
principerna om ctt offentligt ansvar, solidarisk finansicring. nirhet, tillgiang-
lighet och valfrihet, stod till egenvard. krav pa en helhetssvn med patientens
problem i centrum och cn offensivt priglad hilsopolitik som s langt moéjligt
leder till att ohilsa férebvggs. Utvecklingen miste ske inom begransade
samhiillsekonomiska ramar och i enlighet med de mal som redovisats i
propositionen (1984/85:40) med riktlinjer fér den ekonomiska politiken till
1980-talets slut.

I friga om det forebyggande arbetet férordas 1 propositionen ett starkare
samarbete mellan de méanga samhillssektorer som kan medverka till att
framja goda hilsofdrhallanden och motverka ohilsa. Underlag for hilsopo-
litiska program mot hjirt=kirlsjukdomar. cancer och skador redovisas
liksom vissa hilsopolitiska utgdngspunkter for samhitllsplaneringen. Under-
lag till program mot psykisk ohélsa och rérelseorganens sjukdomar bor tas
fram med fortur. En bittre skadestatistik foreslas som grund for intensifie-
rade skadeforebyggande insatser. Hilsoupplysningens roll och behoven av
olika atgarder for forbiattrade kostvanor och minskat tobaksbruk betonas.
En intensifierad informationsverksamhet om tobakens skadeverkningar
inriktad i férsta hand mot barn och ungdom férordas. Vidare redovisas vissa
halsopolitiska mil och insatser vad avser alkoholpolitiken.

I syftc att stiirka samarbetet mellan olika samhilissektorer kring det
férebyggande hilsoarbetet kommer en radgivande halsopolitisk expertgrupp
att knytas till hiilso- och sjukvardsberedningen inom socialdepartementet.
Vidare betonas betydelsen av att det samhiillsmedicinskt inriktade arbetet
vidarcutvecklas pa landstingsniva,

Mot bakgrund av hiilso- och sjukvardslagens krav pa bl.a. tillgianglighet
och kvalitet i virden redovisas den pigdende och dnskvirda utvecklingen
mot en forstarkt primérvird och en delvis foridndrad roll for lanssjukvarden.
Darvid betonas bl.a. behoven pa lokal niva av en forstarkt samverkan mellan
landstingens hilso- och sjukvard och olika primdrkommunala organ.

fnriktningen “av f-orsknings— och utvcckiingsarbelet mot prevention,
allminmedicin. epidemiologi. omvardnad och rehabilitering bor stirkas.
Forskning om arbetsloshetens hilsomissiga konsekvenser bedoms mycket
angeligen. Hilso- och sjukvirdsberedningen bor i sitt arbete behandla
forskningsfragor, och det beddms dnskvirt att landstingen fordjupar sitt
engagemang i forskningsfrigor och bl.a. stimulerar att forskning forlaggs till
primiirvarden.
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Propositionens lagtorslag

1 Forslag till

Lag om idndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirngenom freskrivs i friga om hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
dels att 3 § skall ha nedan angivna lydelse,
dels att i lagen skall inforas en ny paragraf, 2 a §, och nirmast fére 2 a § en

ny rubrik av nedan angivna lvdelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen Ivdelse

Krav pa hilso- och sjukvirden

2ay

Hilso- och sjukvdrden skall bedri-
vas sd att den uppfyller kraven pd en
god vard. Deua innebdr sdrskilt att
den skall

1. inriktas mot att forebvgga ohiil-
sa,

2. vara av god kvalitet och tillgo-
dose patientens behov av tryggher i
vdrden och behandlingen,

3. vara lau tillganglig.

4. bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integriter,

5. frimja goda kontakier mellan
patienten och hélso- och sjukvdrds-
personalen.

Vidrden och behandlingen skall sa
lingt det dr mojligt utformas och
genomféras | samriad med patien-
ten.

Patienten skall ges upplysningar
om sitt hilsotillstand och om de
metoder for at forebygga. utreda och
behandla sjukdom och skada som
star till buds. Om upplvsningarna
inte kan lamnas till patienten skall de i
stdllet limnas till en nira anhérig till
honom. Upplvsningar fir dock inte
ldamnas till patienten eller ndagon
anhorig i den mdn det finns hinder for
denai 7 kap. 3 § eller 6 § sekretessla-
gen (1980:100) eller i 6 § andra styc-
ket eller 6 a§ forsta stvcket lagen
(1980:11) om tillsvn éver hilso- och
sfukvdrdspersonalen m.fl.
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38

Varje landstingskommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem
som ir bosatta inom landstingskommunen. Aven i ovrigt skall landstings-
kommunen verka {or en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som i denna
lag sdgs om landstingskommuner géiller ocksd kommuner som inte ingar i en
landstingskommun. Bestimmelser om forvaltningsutskott skall darvid avse
kommunstyrelsen. Vad hir sagts utgor inte hinder for annan att bedriva
hilso- och sjukvard.

En god hilso- och sjukvird skall
sdrskilt

1. vara av god kvalitet och tillgo-
dose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen,

2. vara lan tillginglig,

3. bygga pd respekt for patientens
sjdlvbestdimmande och integritet,

4. framja goda kormwakter mellan
paticnten och hdlso- och sjukvdrds-
personalen.

Virden och behandlingen skall sa
langt det dr mojligt utformas och
genomféras | samrdd med patien-
ten.

Patienten skall ges upplysningar
om sitt hilsotillstdnd och om de
behandlingsmetoder som stir till
buds. Om upplysningarna inte kan
ldmnas till patienten skall de i stdllet
ldmnas till en ndra anhorig till
honom. Upplysningar fdr dock inte
ldmnas il patienten eller ndgon
anhorig i den mén det finns hinder for
detta i sekretesslagen (1980:100).

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1985.
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2 Forslag till
Lag om fortsatt giltighet av lagen (1980:12) om fortroendenimnder
inom hilso- och sjukvarden

Hirigenom foreskrivs att lagen (1980:12) om fértroendenimnder inom
hilso- och sjukvarden, som galler till utgdngen av juni 1985, skall fortsitta att
gilla till utgangen av juni 1986.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1985-03-21

Narvarande: statsministern Palme. ordforande, och statsraden Lundkvist,
Feldt, Sigurdsen. Gustafsson, Letjon. Hjelm-Wallén, Peterson. Andersson,
Bodstrom. Goransson. Gradin, Dahl, R. Carlsson, Holmberg, Hellstrom,
Thunborg, Wickbom

Foredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvarden, m. m.

1 Inledning

Hilso- och sjukvarden utgér en viktig del av den svenska viifdrden.
Vardfrigorna angar och engagerar miinniskor mer dn det mesta i det svenska
samhillet. Det finns ocksa ett starkt stdd hos allménheten foér en réttvis
demokratisk héilso- och sjukvard som finansieras solidariskt. Dess grund ar
att médnniskor tillerkénnes ett virde i sig som dr lika for alla och inte beroende
av ekonomiska, sociala eller hdlsomissiga faktorer. Denna ménniskosyn och
var demokratiska véard utgar friin minniskors intresse och levande engage-
mang for att gemensamt forma ett samhille dar riskerna for ohalsa,
utslagning och isolering aktivt bekdmpas. En sddan kamp maste foras pa
demokratins grund och med mojlighet till aktivt deltagande for alla.

Hiilso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) anger det dvergripande malet
for hilso- och sjukvarden i termer av en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen.

En utveckling mot HSL:s mal forutsitter en samlad folkhélsopolitik
inriktad pad att skapa goda livsvillkor fo6r befolkningen och dirigenom
forebygga ohiilsa. Hirtill kommer krav pa god kvalitet och tillgénglighet i
virden. Detta kriver en konstruktiv samverkan metlan staten och huvud-
ménnen for hilso- och sjukvirden. Ansvarsfordelningen mellan stat och
landsting faststilldes av riksdagen vid behandlingen av propositionen om
hélso- ach sjukvardslag m.m. (prop. 1981/82:97, SoU 51, rskr 381). Riksda-
gen och regeringen har ctt Overgripande ansvar for planeringen och
samordningen av hilso- och sjukvéirden.

Landstingen har det demokratiska ansvaret for att utforma hélso- och
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sjukvardens insatser med utgdngspunkt i HSL:s krav och lokala forutsitt-
ningar och behov.

Under de senaste decennierna har huvudmannaskapet for olika grenar av
den offentliga hilso- och sjukvirden savill 1 fred som krig éverforts till
landstingen. Provinsiallikarvasendet overgick ar 1963 till landstingen och
primidrkommunernas stadsdistriktslikare m.fl. inordnades ar 1968 i lands-
tingens organisation som ddrmed fick ansvaret for den helt dvervigande
delen av den oppna hiilso- och sjukvard som bedrivs utanfor sjukhusen. Ar
1967 évertog landstingen de tidigare statliga mentalsjukhusen. Karolinska
sjukhuset och Uppsala akademiska sjukhus har 6verforts till resp. landsting.
Stora delar av de uppgifter som tidigare ankom pi ldnsldkarorganisationerna
har ocksd Overtagits av landstingen. I riksdagsbeslutet om HSL slas ocksa fast
att den i fred giillande hilso- och sjukvardslagstiftningen utgér grunden for
sjukvarden i krig enligt den s.k. totalférsvarsprincipen. Det innebir att
ansvar i fred for viss verksamhet f6ljs av ansvar for att forbereda, genomféra
och leda samma verksamhet i krig. Enligt HSL aligger det siledes hilso- och
sjukvardshuvudmiinnen att redan i fred planligga och vidta de olika
forberedelser som fordras for att de skall kunna bedriva sin verksamhet
under beredskap och krig.

Landstingen har numera det demokratiska ansvaret f6r huvuddelen av all
hilso- och sjukvard. Dirvid skall landstingen enligt HSL planera hilso- och
sjukvarden med utgdngspunkti befolkningens behov av vard. Verksamheten
skall vidare samordnas med kommuher. enskilda vardgivare samt dven andra
landstingskommuner for att dstadkomma ett samlat utbud av vird.

Det 6vergripande malet for hilso- och sjukvarden som anges i HSL géller
savil landstingens verksamhet som den hiilso- och sjukvird som bedrivs av
andra huvudmiin in landsting, t.ex. inom foretagshilsovard, skolhilsovard.
studerandehilsovard vid universitet och hogskolor samt den privata hilso-
och sjukvdrden.

Riksdagen och regeringen har ett sirskilt ansvar for att utveckla en
samordnad politik som viigledning for de beslut av hilsopolitisk betydclse
som ligger utanfér huvudménnens direkta bestimmande men som spelar en
avgorande roll for utvecklingen av halsotillstandet i landet.

Statsmakterna har ocksé ett dvergripande ansvar for resursférdelningen
mellan olika samhillssektorer. Detta kriver tiliging till underlag for
overviganden av regering och riksdag om bl.a. hilso- och sjukvirdens
resurser.

I dag ar totalkostnaden for samhiliets hilso- och sjukvard omkring 63
miljarder kr. per ar. Detta motsvarar nirmare 10 procent av bruttonatio-
nalprodukten. Fran att under 1970-talet ha 6kat mer &n BNP har hilso- och
sjukvirdens andel av samhillsekonomin varit i stort sett ofbrindrad de
senaste dren. Utbyggnadstakten har saledes de allra senaste aren svarat mot
tillvaxten i hela samhiillet.

De direkta statliga bidragen och ersiittningen fran sjukforsikringen svarar
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for narmare en fjiardedel av dessa kostnader. Dessa bidrag och ersdttningar
bor vara utformade sd att de stimulerar en utveckling av hilso- och
sjukvérden i Overensstimmelse med de varderingar och éverviganden som
ligger i HSL. Propositionen (1983/84:190) och riksdagens beslut (SfU 31,
rskr 393) om vissa ersidttningar till sjukvardshuvudminnen, m.m. ar ett
uttryck hiirfor. Beslutet innebir att statsbidragen och ersattningen fran den
allmdnna forsikringen till hilso- och sjukvirden i 6kad utstrickning {6rdelas
utifrin befolkningens behov av vird 1 stilllet for att ge ersattning for
prestationer.

Staten har ocksd ett ansvar for ldkarutbildningen och en del av
utbildningen av andra personalkatcgorier inom hiélso- och sjukvéarden.
Staten har dven direkt ansvar for medicinsk forskning och annat forsknings-
och utvecklingsarbete av betydelse fOr hilso- och sjukvardens utveckling.

Tillsyn av sdkerhet och kvalitet inom hiilso- och sjukvirden hor ocksa till
statens ansvar. Socialstyrelsen och hilso- och sjukvérdens ansvarsniimnd har
pd myndighetsniva givits detta ansvar. 1 socialstyrelsens tillsynsfunktion
ligger ocksa att 16pande f6lja i vilken utstriickning lagstiftningens mal for
hilso- och sjukvarden forverkligas.

Socialstyrelsen svarar enligt instruktionen (1981:683 m. fl.) for tillsyn 6ver
bl. a. hilso- och sjukviird och hilsoskydd. Tillsynen skall ske med beaktande
av huvudmaénnens sjilvstindighet och behov av att anpassa sin verksamhet
efter lokala forhallanden. Styrelsen skall dven for statens del svara for
Overgripande planering. samordning och uppfdljning pa riksnivd av verk-
samhetsgrenarnas omfattning. innehall, kostnader och utveckling. I social-
styrelsens uppgifter ingdr naturligen att gora analyser och bedémningar av
det medicinska innehallet och den medicinska effektiviteten i hélso- och
sjukvarden.

Tillsammans med huvudménnen driver staten Sjukvardens och socialvar-
dens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) som har viktiga uppgifter
for att utveckla och cffektivisera hdlso- och sjukvéarden. dess planering.
organisation och utnyttjande av lokaler och utrustning.

Staten har saledes ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvardspoliti-
ken liksom ett direkt ansvar for lagstiftning, utbildning, forskning och viss
finansiering. Med hénsyn hartill finner jag det angeldget att riksdagen
regelbundet far del av fakta om utvecklingen vad avser befolkningens hilsa
samt hilso- och sjukvéardens verksamhet for att kunna gora de stillningsta-
ganden som foranleds dérav.

I denna proposition kommer jag mot denna bakgrund att redovisa vissa
allminna utgangspunkter och dverviganden som enligt min mening bor vara
vigledande for hilso- och sjukvardspolitiken.

Speciell uppmirksamhet dgnas behovet av en samlad hilsopolitik som
berdr dven andra samhéllsomraden dn halso- och sjukvarden.

Vidare behandlas vissa fragor om vardens innehall, struktur och tillging-
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lighet samt om personalférsorjning. utbildning, forskning och statistik.

Behovet av Jangsiktiga utvecklingsperspektiv dr stort inom hiilso- och
sjukvardssektorn. Mina oOverviiganden skall 1 forsta hand ses som ett
underlag for den langsiktiga utvecklingen av hilso- och sjukvérden i
landet.

Mot denna bakgrund tar jag dven upp vissa fragor rérande planering och
uppfdljning av hélso- och sjukvarden samt motiverar de dndringar i hilso-
och sjukvéardslagen som jag foresiar.

Paticntens behov av stdod vid problem i kontakterna med hilso- och
sjukviarden behandlar jag nigot i anslutning till mitt f6rslag om en ettérig
férlingning av lagen om foértroendendmnder inom hiélso- och sjukvarden.
Vissa fragor kring patientens krav pa integritet och sekretess i varden har jag
emellertid behandlat i den lagraddsremiss med forslag till en ny patientjour-
nallag. som jag scnare denna dag kommer att foresid att regeringen fattar
beslut om.

I det foljande anmdler jag de betinkanden och annat utredningsmaterial
som utgdr grunden for mina Gverviganden och forslag.

Socialdepartementets sjukvardsdelegation (S 1966:39) tog med utgings-
punkt i principprogrammet Hilso- och sjukvird infor 80-talet (HS 80)
initiativ till arbetet med ett samlat underlag for ett nytt principprogram infor
90-talet (HS Y0). Arbetet har — sedermera under hiilso- och sjukvardsbered-
ningen (S 1983:02) — letts av en arbetsgrupp med foretridare for staten.
Landstingsforbundet och de centrala fackliga organisationerna. Arbetsgrup-
pen har 6verlimnat huvudrapporten (SOU 1984:39) Halso- och sjukvird
infor 90-talet. Denna har remissbehandlats. Inom ramen for HS 90-arbetet
har vidare publicerats ett femtontal underlagsstudier. huvudbilagor och
cxpertrapporter (SOU 1981:1—4 samt SOU 1984:40-48). Huvudrapportens
sammanfattning m.m.. uppgifter om arbetsgruppens sammansittning samt
en redovisning av remissutfallet bor fogas till regeringsprotokollet i detta
drende som bilaga 1 och 2.

Cancerkommittén (S 1979:07) har Overlimnat betinkandet
(SOU 1984:67) Cancer - orsaker. forebyggande m.m. jimte ett stort antal
expertrapporter (Ds S 1984:1-6) m.m. Betiinkandet har remissbehandlats.
Det anknyvter. i vad avser cancerfrigorna, nira till det halsopolitiska synsitt
som foresprakas i HS 90. Betinkandets sammanfattning, uppgifter om
kommitténs sammansittning och en redovisning av remissutfallet bor fogas
till regeringsprotokollet i detta drende som bilaga 3 och 4.

En arbetsgrupp inom socialdepartementet har utvirderat verksamheten
enligt lagen (1980:12) om fortroendendmnder inom hélso- och sjukvirden
och avgett rapporten (Ds § 1984:16) Fortroendenimnder inom hilso- och
sjukvirden. Rapporten har remissbehandlats. Rapportens sammanfattning,
uppgifter om arbetsgruppens sammansittning och en sammanstéllning av
remissutfallet bor fogas till regeringsprotokollet i detta drende som bilaga 5
och 6.
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Socialberedningen (S 1980:07) har avgett betinkandet (SOU 1984:64)
Psvkiatrin. tvinget och rittssikerheten. Betinkandet har remissbehandlats.
Frigan om en revidcrad psykiatrisk tvangslagstiftning bereds f.n. inom
socialdepartementet. 1 betinkandet behandlas fven den allménna psykia-
trins inriktning och utveckling. Spri. socialstyrelsen. Landstingsférbundet
och Svenska kommunfoérbundet har gemensamt lagt fram rapporten
(Spri-rapport 1984/176) Psykiatri i samverkan. Jag kommer vid mina
overviganden om den psykiatriska varden att beakta rapporten och
socialberedningens forslag 1 friga om psykiatrins allménna inriktning och
utveckling.

Vidare har statens kulturrad till regeringen 6verlamnat rapporten (1982:7)
Kultur i varden. Jag kommer att dberopa denna rapport vid mina
dverviiganden ndr det galler innehillet 1 varden, sarskilt den institutions-
bundna langtidssjukvarden.

Riksrevisionsverket (RRV) har i revisionsrapporten (Dnr 1982:719)
Kostnadsutveckling och resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden
behandlat frigor om planerings- och uppfdljningsansvaret inom hélso- och
sjukvirden. Jag kommer delvis att utgd frin denna rapport vid mina
overviganden i dessa fragor.

Vidare har RRV i februari 1985 till regeringen éverlimnat revisionsrap-
porten (Dnr 1984:235) Personal- och utbildningsplaneringen i hiiso- och
sjukvarden. En granskning av socialstyrelsens ansvar och uppgifier. Jag
kommer att dberopa denna rapport vid mina ¢verviganden i anslutning till
personal- och utbildningsfragorna.

En sarskild utredningsman har i betidnkandet (Ds S 1984:12) Vissa
ansvarsfrigor i hilso- och sjukvard analyserat inneborden av bestimmelser-
na i HSL om det medicinska ledningsansvaret och foreslagit vissa forfatt-
ningsindringar. 1 betinkandet har ocksd redovisats ansvarsférdelningen
mellan skilda yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden. Betédnkandet har
remissbehandlats. Av remissutfallet framgér att det finns starka 6nskemal
framfor allt frén hilso- och sjukvardshuvudminnen och vissa personalorga-
nisationer att analyserna i betinkandet snarast bor liggas till grund for
ytterligare Overviaganden om hur ansvarsfrigorna i framtiden bor vara
reglerade inom hilso- och sjukvirden. Jag avser inom kort att i annat
sammanhang aterkomma angdende formerna for de fortsatta overvigandena
i dessa fragor.

2 Allminna utgangspunkter

2.1 En samlad folkhilsopolitik

En av de viktigaste delarna av var personliga valfird ar att s& langt mojligt
behalla en god hilsa och att vid sjukdom, skada eller handikapp erhalla en
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hogt kvalificerad vird och omsorg.

Vir hiilsa bestiims i hog grad av de livsvillkor och den livsstil som priiglar
vara liv. I ett historiskt perspektiv framgéar tydligt hur den ekonomiska och
sociala utvecklingen och fordelningen av vilfiarden haft avgorande betvdelse
for befolkningens hilsa. Detta aterspeglas t.ex. i utvecklingen av spidbarns-
dadligheten som {0r 100 4r sedan var 150 promille ~ 150 déda barn under
forsta levnadséiret fOr varje tusen levande fodda. Pa 1930-talet hade den tack
vare forbittrad niringssituation, utbildning och hygien sjunkit avsevirt.
Fortfarande fanns dock stora skillnader i spadbarnsdoddlighet mellan olika
samhiillsgrupper. I Stockholm varierade exempelvis spiidbarnsdédligheten
mellan 14 och 49 promille beroende pd familjens sociala och ekonomiska
situation. Detta foranledde medicinalstyrelsen att ar 1935 framh:ila att det
inte fanns anledning att acceptera cn spidbarnsdddlighet fér ndgon
samhdllsgrupp som var hogre {in den som gillde fér den ekonomiskt mest
vilsituerade fjirdedelen av befolkningen. "Vad en socialgrupp kun koépa for
pengar skall samhillet tillgodose for andra grupper.” De dtgiirder som
krivdes for att nd detta mal gillde i forsta hand biittre hygien och
niringsstandard samt en utbyggd — for hela befolkningen litt tillginglig -
hilso- och sjukvird. Ar 1937 antog riksdagen mot bl.a. denna bakgrund ett
forslag om en avgiftsfri médra- och barnhilsovard. I dag har spidbarnsdod-
ligheten sjunkit till 7 promille och skillnaderna mellan olika samhillsgrupper
ir mycket smad.

Jag har genom detta exempel sokt illustrera hur vi genom en samlad politik
for folkhilsan lyckats uppnd en i ett internationellt perspektiv mycket lag
spadbarnsdodlighet.

Pa motsvarande sitt kan konstateras vilken betydelse béttre hygien och
kost. forbittrade arbetsvillkor och arbets- och boendemiljder, allmiin
skolgang samt medicinskt forebyggande insatser under det senaste arhun-
dradet haft for befolkningens halsoutveckling.

De livshotande infektions- och bristsjukdomar, som férr dominerade
sjukdomsbilden och skdrdade ménga offer i unga ar, &r nu i stort sett
utplanade. Vid mitten av 1800-talet var den férviintade livstingden for
nyfodda drygt 40 ar. I dag dr den forvintade livskingden for en nyfodd flicka
ca 79 4r och for en pojke ca 73 ar. De senaste redovisade uppgifterna fran
SCB visar for perioden 1979-1982 att medellivslingden 6kat med 0.9 ar for
kvinnornas del och med 1,1 &r for minnens del. Det senare innebdr att
70-talets tendens till stagnation for minnens del har brutits.

Den aktuella utvecklingen innebir inte bara att den forviintade medellivs-
lingden okat utan ocksd att befolkningens hilsa forbatirats i olika
avscenden. Storst skillnad redovisas for de édldre diir varje ny generation dr
mindre mérkt av ett tidigare hart liv i det gamla fattig-Sverige. Tillsammans
med starkt forbéttrade ekonomiska villkor innebir detta mojligheter till
aktivitet och delaktighet i samhillet langt upp 1 dren. For befolkningeni s.k.
forvirvsaktiv alder har minskade risker i trafik- och arbetsmiljon inncburit
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visentliga foriandringar liksom den reducerade konsumtionen av sprit och
tobak.

Inom sjukvarden har genomforts en rad fordndringar som gett starkt
forbittrade resultat och som dkat mojligheterna till delaktighet i varden och
sambillslivet. Utvecklingen inom psykiatrin ger ytterligare ett tusental
ménniskor varje ar chansen att bvta en passiv institutionsvard mot ett eget Jiv
ute i samhiillet med erforderliga stéd- och hjélpinsatser. Ny undersoknings-
och behandlingsmetodik ger méinniskor allt béttre hjilp vid t.ex. nedsatt syn,
horsel och rorelseforméga. Vardinsatser flyttas i snabb takt fran langtidsvard
till aktiv sjukhemsvérd eller hemsjukvérd vilket innebiir 6kade mdjligheter
till ett liv pd egna villkor for den enskilde.

De erfarenheter som vunnits i detta folkhdlsoarbete 4r 1 hog grad relevanta
iven for dagens och morgondagens hilsopolitik, trots att hilsoriskerna och
hilsoproblemen inte 4r de samma som forr.

Haélsoriskerna i dagens samhille finner vi i bl.a. fysiskt och socialt
bristfiilliga arbetsmiljoer, trafik- och boendemiljon, arbetsloshet och risk for
arbetsloshet, missbruk av alkohol och narkotika, konsumtion av tobak,
olampliga kostvanor. samt psykologiska och sociala péfrestningar som ar
forknippade med véra relationer — och brist pa relationer — till medmanni-
skor.

Dessa hiilsorisker aterfinns i den vardagsverklighet som priiglar vara liv
och avgor i hog grad vira mojligheter att leva ett hdlsosamt liv. Detta géller
nira nog alla de hiilsorisker som orsakar var tids stora folksjukdomar som
t.ex. hjart-kérlsjukdomar, psykisk ohilsa, tumorer och allergier samt
skador.

Aven om Sveriges befolkning i dag har ett férhllandevis gott hlsotill-
stand foreligger dock fortfarande stora skillnader mellan olika social- och
vrkesgrupper vad giiller risk att drabbas av ohilsa och for tidig dod.

Generellt har arbetare och ofta ocksa lagre tjanstemin en hogre sjuklighet
och dddlighet i yrkesverksam élder dn 6vriga grupper. Personer med sirskilt
hog risk att drabbas av ohdlsa och tidig dod aterfinns t.ex. bland gruv- och
stalarbetare, stuveri- och lagerarbetare samt biand personer med olika typer
av scrvicearbete. Andra utsatta grupper dr langvarigt arbetslosa, ensambo-
ende franskilda man samt invandrare. Barn med risk att drabbas av sjukdom
eller dilig hiilsa aterfinns oftast i familjer med 1ag inkomst samt sociala och
psykiska problem. Det 4r mot denna bakgrund visentligt att i det
forebyggande arbetet dgna speciell uppmirksamhet &t de grupper i samhillet
som ir utsatta for de storsta hilsoriskerna.

De stora folksjukdomarna ar saledes betydligt vanligare bland dem med
ligre vilfdard dn bland dem med biittre livsvillkor. Trots detta kallas dessa
sjukdomar ofta vilfirdssjukdomar. En mer adekvat beteckning ~ i ett
svenskt perspektiv — vore ofirdssjukdomar.

Det finns ocksa de sjukdomsgrupper och hilsoproblem vars orsaker dnnu
inte ir kinda eller som ir av medfédd eller drftlig karaktir, t.ex. vissa av
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rorelseorganens sjukdomar ssom ledgangsreumatismen. atskilliga neurolo-
giska sjukdomar och den senila demensen eller sjukdomar som diabetes och
psoriasis.

En viktig del1 var allminna vilfirds- och hillsopolitik dr - liksom tidigare -
att soka skapa forbattrade forutsattningar {6r en positiv hilsoutveckling for
hela befolkningen. Detta innebir i bred mening en folkhilsopolitik baserad
pa medborgarnas engagemang och prioriteringar.

2.2 Vard pa lika villkor

Ett centralt mal for hiilso- och sjukvardspolitiken ir att sikerstalla att alla
vid sjukdom oberoende av alder, kén, nationalitet. bostadsort, utbildning,
betalningsformaga, etnisk tillhorighet och kulturella olikheter. férmaga att
ta initiativ, sjukdomens art och sjukdomens varuktighet kan erhdlla god
vard. Den hjilp och vird man far skall enbart bero pa det behov av vard man
har.

Mojligheterna for hela befolkningen att fi god vérd pa lika villkor har
avsevart forbiattrats, inte minst under de senaste drtiondena. 1 ett interna-
tionellt perspektiv torde Sverige tillhoéra de linder som har de minsta
skillnaderna vad avser vardens tillginglighet for olika grupper i samhil-
let.

Samtidigt finns dock fortfarande relativt stora skillnader mellan olika
befolkningsgrupper vad avser mojligheter att vid behov fa god vard. De som
oftare &n andra har svirt att fi god vard aterfinns sirskilt bland glesbygdsbor,
invandrare. ensamstiende dldre samt ldngvarigt arbetslosa och fértidspen-
siondrer. Det finns i detta sammanhang anledning att betona betydelsen av
att olika handikappgrupper bereds méjlighet till en lattillginglig och viil
samordnad, kontinuerlig vird.

Det dr visentligt att utjimna dessa skillnader mellan olika gruppers
mdjligheter att erhilla en god vard. Samtidigt krivs fortsatta insatser for att
forbattra mojligheterna for somatiskt och psykatriskt langtidssjuka att s
langt moijligt bo och leva pa egna villkor. Jag aterkommer till dessa
fragor.

Mot bakgrund av denna verklighet och hillso- och sjukvardslagens mal “en
god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen™ redovisar jagi det
foljande vissa generella utgngspunkter och grundliaggande krav som bor
vara viigledande for den framtda svenska hiillso- och sjukvardspotitiken.

2.3 Grundliaggande krav pa hilso- och sjukvarden

I HSL anges de grundliggande kraven pd en god hilso- och sjukvard.
Hirutdver anges vissa krav pd utformningen av den landstingskommunala
verksamheten. Motsvarande krav finns ockséa till vissa delar uppstailda for
annan hiilso- och sjukvard, bl.a. i lagen (1980:11) om tillsyn éver hillso- och
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sjukvirdspersonalen m.fl. och i allminna likarinstruktionen (1963:341)
m.m. Jag kommer i det féljande att nagot utveckla inneborden av dessa och
andra krav som enligt min mening ir av grundliggande betydelse med hiinsyn
till malet {ér hiilso- och sjukvarden.

Nir jag talar om landstingskommun avser jag regelmissigt dven de tre
kommuner (Goéteborg. Malmo och Gotland) som inte ingér i en landstings-
kommun men som har summa ansvar for hilso- och sjukvarden som en
landstingskommun.

2.3.1 Offentligt unsvar

En grundliaggande princip dr sedan linge att all vrkesmiissigt bedriven
hiilso- och sjukvard. oavsett vem som ir huvudman och praktiskt utfor
verksamheten. skall sta under offentlig insyn, tillsyn och kontroll.

Hilso- och sjukviarden skall stillas till férfogande pa lika vilikor for alla
medborgare med hiinsyn tagen till individuella behov men oberoende av
deras utbildningsbakgrund. inkomst och bosattningsort m.m. For att
sikerstalla detta mal krivs av hillso- och sjukviardshuvudmiinnen en aktiv
insats for kontinuerlig fornyelse. Ett mvcket omfattande sadant utvecklings-
arbete pagdr ocksa i olika landstingskommuncr.

Det ir diirvid viktigt att analysera och utvirdera hilso- och sjukvérdens
effektivitet. En sjilvklar utgangspunkt for dessa cffektivitetsbedomningar ar
givetvis det mal som enligt HSL géller fér verksamheten: en god hiilsa och en
vird pd lika villkor fér hela befolkningen.

En utveckling mot ett privatiserat och mer marknadsorienterat hiilso- och
sjukvardssystem skulle enligt min mening innebira minskade mojligheter att
uppnd en god hiilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Ett privat vinstbaserat svstem gor en atskillnad mellan - eller om man s&
vill diskriminerar — olika grupper i samhillet utifrin andra kriterier dn att
tillgiingliga resurser skall fordelas efter behovet av vérd. Storre titorter ger i
ett marknadsorienterat system bittre underlag for en 10nsam verksamhet &n
vard och service i glesbygden. Hilften av alla privatprakuserande ldkare
finns ocksd i de tre storsta stiderna med omkring en fjirdedel av
befolkningen. Littbehandlade sjukdomar och patienter ar ofta mer l6nsam-
ma in de som kraver en lang tids vard eller mycket kostnadskrivande vird. 1
en privatfinansierad verksamhet har minniskor med goda ekonomiska
resurser storre mojlighet d4n de med smd resurser att fa sina virdbehov
tillgodosedda.

Halso- och sjukvarden passar dirfor inte in i marknadsekonomin eftersom
virdbehoven ofta ir storst hos dem som har simst méjlighet att hiavda sina
intressen.

En inte bara formell utan daven reell valfrihet {or patienten forutsitter ctt
gemensamt samhilleligt ansvar for en rittvis fordelning av vardresurserna.

Detta giller sdviil mellan olika delar av landet som mellan olika befolknings-
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grupper och skilda delar av hillso- och sjukvarden.

Detta &dr inget teoretiskt resonemang. Erfarenheter frin linder med
marknadsoricnterade hélso- och sjukvardssystem visar entydigt att de
resurssvagare grupperna med stora vardbehov har mycket svarare att fa den
vard de behdver dn resursstarka grupper med betydligt mindre vérdbe-
hov.

Jagir ocksa overtygad om att en hilso- och sjukviirdspolitik som utgar fran
den enskildes behov av vard och omfattar hela befolkningen har ett brett
folkligt stod 1 Sverige. Det dr en klar minoritet bland befolkningen som ar
beredda att forsiamra hilso- och sjukvarden for att fa ligre skatt. Detéir en én
mindre grupp i vart samhiille som stodjer tanken att man skall kunna kopa sig
forbi vardkon eller f4 vérd som utgir fran betalningsférméga snarare én
behov. Inte heller finns ndgon stérre sympati for tanken att vardorganisa-
tionen skall struktureras. dimensioneras och lokaliseras med utgingspunkt i
lonsamhetskriterier.

Den enskildes mojligheter att aktivt cfterfriga vard paverkas dels av
vardutbudets omfattning och inriktning, dels av dennes begransade kunska-
per om behandlingsmetoder etc.

Den efterfragan som finns pa sjukvard bygger dirfér till stor del pa beslut
som fattas — och bor fattas — av dem som har att tillhandahilla en god
professionell vard.

Den avgorande frigan mot denna bakgrund dr darfor hur tillgingliga
resurser for vard skall fordelas for att hela befolkningen skall kunna
efterfraga den vard de behover.

Fordelningen av hilso- och sjukvirdens resurser maste utgd fran hela
befolkningens behov av vard. Det 4r t.ex. inte motiverat att anvinda knappa
personclla och finansiella resurser for att utdka antalet liakare 1 ctt omréade
med mycket hog likartdthet néir det saknas likare i ménga andra omraden.
Detta géller dven om en ytterligare likare till det redan likartita omradet
kan peka pa att dven dir finns en tillrdcklig efterfrigan for att bedriva
exempelvis en privatpraktik. Hilso- och sjukvarden kan enligt min mening
inte styras efter marknadsekonomiska principer. Ett sidant system skulle
mer tillgodose de professionella virdgivarnas méjligheter att viilja patienter
in befolkningens mdjligheter att fa den vird de behéver.

Det finns mot denna bakgrund en betydande enighet om att varden dven i
framtiden visentligen skall finansieras genom skatter och obligatoriska
forsiakringar. All erfarenhet visar att hoga patientavgifter leder till att vissa
grupper utestings fran varden. En visentlig orsak till detta ér att patienter
med svara och langvariga sjukdomar har en sdmre privat ekonomi an den
genomsnittliga befolkningen.

Denna offentligt finansierade hilso- och sjukvard bor till helt dvervigande
del tillhandahallas av den gemensamma sektorn. Landstingen dr déarvid bist
limpade att svara for huvudmannaskapet for huvuddelen av den offentligt
bedrivna hilso- och sjukvirden. Detta hindrar inte att det ocksa édr bade
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lampligt och 6nskvirt med andra huvudman. Jag vill darvid bl.a. peka pa att
skolhélsovarden och foretagshilsovarden svarar for behoven av hilsovard
men dven viss sjukvard fér en stor del av befolkningen.

Jag vill dven framhalla att den privat bedrivna hilso- och sjukvarden.
frimst genom heltidspraktiscrande likare och sjukgymnaster, ir ett viirde-
fullt komplement till den offentliga hélso- och sjukvarden. Denna verksam-
het bor dven fortsittningsvis bedrivas med samhéllsstéd via den allminna
sjukforsikringen. Den bidrar liksom t.ex. psykologernas verksamhet till den
valfrihet inom varden, som jag anser det angeliget att sd langt mojligt
bibehdlla och utveckla och som jag dven berdr i det féljande. Den kan ocksi
visa pA metoder och distributionssitt som bér provas mot de vedertagna inom
de offentliga huvudminnens organisation. Verksamheten maste dock
underordnas kravet pa en rittvis férdelning av vardresurserna si att hela
hefolkningen far del av en vard pa lika villkor.

2.3.2 Solidarisk finansiering

En annan grundldggande princip for den svenska hilso- och sjukvarden ar
att den skall finansieras solidariskt av medborgarna genom skatter och
socialférsidkringsavgifter eller andra allmanna medel. Den andel av kostna-
derna for hilso- och sjukvard som finansieras genom direkta patientavgifter i
samband med vardbesok ete. maste hallas sa [ag att den inte utgdr hinder for
behovlig vard. Aven detta ir en vilfirdspolitiskt central princip som vi méste
sla vaktom. T.ex. den avgiftsfria forebyggande médra- och barnhilsovarden
har lett till stora hilsomassiga framgéngar.

Landstingen har det huvudsakliga ekonomiska ansvaret for sjukvardens
finansiering. Statens bidrag utgick tidigare till stor del som prestationsrela-
terade ersdttningar men utgdr nu som mera allméinna bidrag beréknat pé
befolkningsunderlaget. Jag finner det f6r min del vara en viktig markering att
staten Over budgeten medverkar i hilso- och sjukvardens finansiering.

En god hélso- och sjukvard som tillhandahalls till laga avgifter for
patienterna dr saledes en viktig hilsopolitisk grundsten. Detta dr emellertid
inte tillrdckligt. En god hilso- och sjukvard forutsitter ocksa att den som
drabbas av ohiilsa inte dessutom far ekonomiska problem till féljd av sin
sjukdom. Den allminna sjukforsikringen ingar dirfor som en viktig
bestindsdel i hiilso- och sjukvéardspolitiken.

Sjukforsiakringen syftar till att dels ge den forsdkrade tillgang till
sjukvardsforméner av olika slag. dels gc kompensation for det inkomstbort-
fall som uppkommer p.g.a. sjukdom. En god och litt tillgéinglig halso- och
sjukvard méaste diarfor kompletteras med forsdkringsbestammelscr som ger
den enskilde en ekonomisk grundtryggheti samband med sjukdom. D¢ bada
delarna kompletterar varann. Ar inte den ekonomiska kompensationen
tillrdcklig kan den sjuke tvingas att aterga till sitt arbete allt{or tidigt eller
avstd frin att i tid sdka vard. Dirigenom kan sjukdomsforloppet forlangas i
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onddan. Detta inncbir givetvis 6kade kostnader for savil den enskilde som
samhiilletistort. Ar - & andra sidan - vintetiden lang inom sjukvérden. leder
detta i sin tur till att manniskor far ga onddigt linge med cn obehandlad
sjukdom clier skada. Det medfor savil ménskligt lidande som produktions-
bortfall och onédiga kostnader for sjukforsikringen.

Jag vill betona att en Vil fungerande allmin sjukforsikring utgor en
grundldggande forutsittning for att stadkomma en god hiilso- och sjukvard
for hela befolkningen. Riksdagen hur upprepade ganger avvisat motionsfor-
slag om forsamringar i sjukpenningférsikringen. Jag vill i detta sammanhang
erinra om att chefen {6r socialdepartementet forbereder forslag till direktiv
till en kommitté som skall utreda sjukforsidkringens roll nidr det giller
forebyggande atgiirder och i samband med rehabilitering.

2.3.3 Egenvdrd, anhérigvdrd och professionell vird

Den helt évervigande delen av all hélso- och sjukvard utfors genom att vi
sjilva eller vara anhoriga och vinner ger den vérd och omsorg som
behovs.

Forutsittningarna for en god egenvird av detta slag kan forbittras genom
stdd fran hilso- och sjukvérden och apoteken. t.ex. genom hilsoupplvsning
som okar mojligheterna att sjélv klara olika hilsoproblem. Folkrorelser,
t.ex. de fackliga organisationerna, folkbildningsférbunden samt handikapp-
och pensiondrsorganisationerna betyder ocksd erfarenhetsmiissigt mycket
for att stodja och vidareutveckla detta vard- och omsorgsarbete i bred
mening.

Egenvird skall inte ses som en ersétining for professionell vard. Tvirtom
ir det vdsentligt att den professionella varden — nir den behovs — ses som ett
stod och komplement till den vard och omsorg som bedrivs av oss sjilva, vara
vinner och anhériga.

Denna helhetssyn ar sérskilt vasentlig vid en omstrukturering av den
professionella varden mot oOppnare vardformer. Det finns annars en
uppenbar risk att anhériga och vinner — exempelvis nér det giller virden av
ildre personer med stora omsorgsbechov — upplever att deras ansvar blir
orimligt stort. Den professionelia hilso- och sjukviarden och socialtjiansten
har ett stort ansvar nér det géller att sdkerstilla de erforderliga vird- och
scrviceinsatser som dr en forutsittning for en god egenvird och anhérigvrd.
Utvecklingen av hemsjukvarden illustrerar vil detta samverkansbehov.

Detta ansvar blir inte mindre —utan stérre - under de narmaste drtiondena,
bl.a. till foljd av att antalet personer i aldern 20-64 ar kommer att minska
betydligt i forhallande till antalet personer som dr 75 ir och aldre.

2 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 181
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2.3.4 Nirher, tillgingligher. valfrihet

Ett viktigt krav pd hiilso- och sjukviirden dr — som jag tidigare betonat — att
vardresurserna fordelas rittvist — dvs. efter behov — oberoende av var man
bor i landet.

Geografisk ndrhet till varden ir dock inte tillricklig. Varden méste ocksa
vara si organiserad att man litt kan komma i kontakt med vardgivaren. Stora
forbittringar har otvivelaktigt uppnatts, inte minst under de senaste
artiondena, i vardens tillgdnglighet. Samtidigt kan konstateras att varden
inte alitid kunnat anpassas till patientens behov och énskemal.

De anstringningar som gors for att 6ka vérdens tillgiingtighet genom
exempelvis Oppethallande under tider som passar minniskor bist, t.ex. pa
kviillstider och lordagar, 6kade majligheter for direkta telefonkontakter med
ansvarig virdpersonal och utbyggd jourservice i primirvarden som inklude-
rar hembesék, dr i dag betvdande. Sirskilt betydelsefullt dr det utvecklings-
arbete som inriktas pd att skapa kontinuitet i kontakterna melan likare och
annan vdrdpersonal i férhallande till den enskilde patienten.

Jag anser det sidrskilt viktigt att ocksd understddja insatser for att
undanrdja administrativa hinder for hilso- och sjukvardens tillginglighet.
Jag vill I detta sammanhang erinra om att regeringen nyligen, efter forslag
friin migisamrdd med chefen for civildepartementet, givit socialstyrelsen och
Spri i uppdrag att st6dja tva landsting i en forsoksverksamhet i syfte att
forbattra valfriheten for patienten genom att begrinsa remisskraven i vdrden
och andra regler {or val av vardinstitution och virdpersonal och ersitta dem
med vil fungerande information till patienterna.

Jag vill ocksé erinra om att jag nvligen erhallit regeringens bemyndigande
att tillsiditta en utredning (Dir 1984:46) om den s.k. alternativa medicinens
roll inom den samlade hilso- och sjukvardande verksamheteni samhillet. En
viktig utgdngspunkt for detta utredningsarbete dr att den enskilde sa langt det
ar mojligt far frihet att sjélv vilja behandlingsformer och behandlingsmeto-
der samtidigt som de vardsokandes behov och sikerhet beaktas.

2.3.5 Patienten i centrum

Hailso- och sjukvirdens uppgift ir att forebygga ohilsa samt bota, lindra,
trosta och ge omvardnad vid sjukdomar och andra hilsoproblem. Med sin
starka inriktning pa minniskan i en problemsituation méste varden priglas
av helhetssyn, forstaelse. inlevelse och ett varsamt bemoétande. Med
helhetssyn avser jag i likhet med HS 90 att man ser ménniskors symtom och
sjukdomar. deras orsaker och konsekvenser i savil ett medicinskt som ett
psykologiskt och socialt perspektiv. Aven vid hilsoproblem som ur
professionell synvinkel kan beddmas vara bagatellartade kénner den
enskilde ofta stor oro och kan behdva mycket information och annat stéd vid
sidan av strikt medicinska behandlingsatgiirder. Jag anser att detta forhall-
ningssitt gentemot patienten alltid dr férenligt med en hog medicinsk och
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teknisk kvalitet i virden. med tillférlitlig och siker diagnostik och behandling
genom goda tekniska hjdlpmedel och hég kunnighet hos de anstillda.

Dcn enskilde individens mdjligheter att pdverka sin egen halso- och
sjukvard behover forstirkas. Sirskilt géller detta de patienter som behdver
langvariga sjukhusvistelser eller har sjukdomar som medtor aterkommande
vistelser pd vardinstitutioner.

For dessa patienter blir sjukhuset eller sjukhemmet en viisentlig del av
livsmiljon. och de bor dirmed ha en sjdlvklar ritt att bestimma i olika
vardagsfragor. En viktig strivan inom vdrden miste dirfér vara att inte
onddigtvis Overta ansvar och befogenheter fran patienterna.

En utgiingspunkt i virden bor vara att patienten lever i en s normat miljoé
som mojligt med hinsyn till sjukdomen. Den enskildes mojligheter att leva
och bo pé egna villkor - d.v.s. som vanligt — bor endast begrinsas om detta ar
cn absolut forutsdttning for att kunna ge en god medicinsk vard. Den
utveckling av hemsjukvirden som vardform som péagar 4r mot denna
bakgrund av stor vikt liksom utvecklingen mot hemliknande boendemiljoer
inom den slutna langtidssjukvarden.

Jag vill i detta sammanhang ocksa betona de krav som finns 1 HSL och
tillsynslagen pé att man i varden visar respekt for patientens sjalvbestam-
mande och integritet. 1 princip valjer patienten fritt om och hur han vill bli
undersokt och behandlad. Detta forutsdtter att patienten fatt information om
sitt hiilsotillstind och om de undersdknings- och behandlingsmetoder som
star till buds. Varden skall alltsd sa ldngt det dr mojligt utformas och
genomféras i samrad med patienten.

Ett 6kat inflytande frin patientcrnas sida maste ocksa foljas upp av en
decentralisering av olika beslutsfunktioner inom hélso- och sjukvarden.

I forindringsarbetet inom hilso- och sjukvirden mot ett fordjupat
inflytande bor patientorganisationer, folkrorelser och lokala féreningar
kunna {4 en vidgad roll. Redan i dag bedriver manga ideella organisationer
och patientorganisationcr ctt mycket betydelsefullt arbete, exempelvis i den
Oppna psoriasisvarden och i anslutning till viarden av missbrukare. Sadana
insatser bor kunna vidareutvecklas och diarmed tillféra engagemang och nya
kvaliteter till verksamheten.

De fragor och utvecklingslinjer som jag héar aktualiserat behandlas f.n.
inom 1983 ars demokratiberedning. Denna lagger under viren fram vissa
férslag for att stirka brukarnas stillning inom bl.a. hilso- och sjukvir-
den.

2.3.6 Fortroende for hilso- och sjukvarden

Den enskilde maste kunna kidnna ett odelat fortroende for hilso- och
sjukvarden, oavsett om den bedrivs i offentlig eller privat regi. I HSL anges
ocksa att “en god hilso- och sjukvard sérskilt skall vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, vara latt
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tillgdnglig. bygga pa respekt {or patientens sjalvbestimmande och integritet
och frimja goda kontakter mellan patienten och hiilso- och sjukvardsperso-
nalen”. Aven genom tillsynslagen har lagstiftaren markerat fortroendefra-
gornas grundliggande betydelse f6r en god hiilso- och sjukvard.

Fortroendet giller dven de ansvariga politikernas vilju och forméaga att
utforma vérdens innehdll och struktur och férdela resurserna sa att malet en
god hélsa och en vird pi lika villkor for hela befolkningen successivt kan
forverkligas. T den demokratiska processen avspeglas hur vil de politiskt
ansvariga lyckats utforma en hilso- och sjukvard som tillgodoser folkflerta-
lets 6bnskemal och krav i relation till de ekonomiska uppofiringar man &r
beredd att géra for att ha tiligang till en god halso- och sjukvard.

Fortroendet giller hdrutdver personalens kunskaper och firdigheter.
Dessa ar grundliiggande for en riktig diagnostik och behandling och basen for
att paticnter och anhériga far vilgrundad information. Den allmint hoga
utbildningsstandarden och — {6r vissa grupper — krav pa behorighet eller
legitimation sidkerstiller att vi kan kidnna fortroende for hilso- och
sjukvirdspersonalen i detta hinseende. Personalen star ocksa under sirskild
tillsyn av socialstyrelsen och har ansvar infor tillsynsmyndigheten och hilso-
och sjukvardens ansvarsnamnd.

2.3.7 Integritetsskyddet i varden

Manga uppgifter som ér nodvindiga f6r korrekt diagnos, behandling och
kontroll beror sddant som hor till det innersta privata omradet. Det ar darfor
ctt oavvisligt krav att sddana uppgifter inte fors vidare pi ett sidant sitt att
obehdriga kan fi del av dem. Reglerna om tystnadsplikt och sekretess inom
sjukvérden dr darfor mycket stranga.

Med hénsyn till att en viktig del av informationen om den enskildes
hilsoforhallanden finns i patientjournalerna, kommer jag senare denna dag
att foresla regeringen att lagradets yttrande inhdmtas dver ett forslag om en
sarskild patientjournallag, som bl.a. syftar till att vtterligare skydda uppgifter
i journalhandlingar mot otillbérlig insyn. Detta ar viktigt for att vtterligare
starka patienternas fortroende for hilso- och sjukvarden och dess perso-
nal.

2.3.8 En offensiv hilsopolitik

Halso- och sjukvardens insatser for att forebygga ohdlsa miste ses i ett
perspektiv som omfattar saval hilsorisker i det omgivande samhillet som de
risker som ir relaterade till den enskilde individens livsstil. Vanligen finns ett
starkt samband mellan samhills- och individperspektivet. Aven i det
forebvggande arbetet kravs ddrfor en helhetssyn for att 6ka och underlitta
mojligheterna att leva ett hilsosamt liv.

Hilso- och sjukvidrden har en lang tradition vad avser insatser for att
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forebygga ohilsa. t.ex. olika infektionssjukdomar. Vil kiinda och effektfulla
exempel dr vaccinationer mot smittkoppor och polio. Inom maddra- och
barnhiilsovarden har man ocksé med stor framging utvecklat metoder fér att
motverka hiilsorisker och tidigt uppmérksamma hilsoproblem sa att de kan
elimineras cller begransas till sina konsekvenser.

Under senare tid har édnyo folkhilsoperspektivet kommit i {rgrunden. Jag
vill t.ex. peka pd miljororelsens stora betydelse for att lyfta fram det
ekologiska samspelet mellan miljé och ménniska och vikten av en god miljé
fran hillsosynpunkt. For miljovardspolitiken spelar ocksé miljostérningarnas
hilsoetfekter stor roll. Fackforeningsrorelsen har varit padrivande for
utvecklingen av en arbetsmiljopolitik som forbattrat folkhilsan i det
hinseendet.

Det finns inom minga av véra folkrirelser ett engagemang for en frin
hilsosynpunkt forbattrad livsstil genom bittre kost, mer motion och
begrinsningar av tobakskonsumtionen och alkoholbruket.

Inom dagens hiilso- och sjukvérd pagar ocksa ett angelaget utvecklings-
arbete inom det forebyggande omradet, bl.a. inom primédrvarden, vid
samhillsmedicinska enheter och inom socialmedicin, hygien och miljémedi-
cin, yrkesmedicin och foretagshilsovird. Aven inom lins- och regionsjuk-
varden gors viktiga utvecklingsinsatser som &r direkt inriktade pa att
forebygga ohilsa.

Karakteristiskt for detta arbete ir att det ofta baseras pa kartlaggningar
och analyser av hélsorisker och hilsoproblem i olika befolkningsgrupper.

Jag finner det angeldget att detta epidemiologiskt inriktade arbete
vidareutvecklds sé att de kunskaper om hilsorisker och sjukdomar som finns
inom hilso- och sjukvidrden battre kan utnyttjas i det forebyggande
arbetet.

Det dr dock inte tillrickligt att utveckla denna kunskapsbas. Kunskaperna
maste ocksa aktivt formedlas till andra samhillssektorer, politiker i
kommuner och landsting, arbetsmarknadens parter. folkrorelser och till
enskilda. dvs. till dem som direkt har méjlighet att vidtaga atgérder som
minskar hélsorisker och befrimjar en god hilsa.

Drivkraften och basen for detta samhéllsinriktade arbete dr givetvis
befolkningens engagemang och prioriteringar som de kommer till uttryck i
den demokratiska processen och i direkt lokalt samhiillsarbete.

En viktig uppgift for hilso- och sjukvarden ér att bidra med kunskaper till
medborgarna om “varfor vi blir sjuka’ och om vilka méjligheter det finns att
forebygga ohiilsa och skador t.ex. i nirmiljon. Det samarbete mellan hélso-
och sjukvardshuvudméinnen, folkbildningsférbunden och utbildningsradion
som utvecklats t.ex. i Malmohus lins landsting finner jag darfor vara av stor
betydelse. Det dr min forhoppning att denna typ av samverkan mellan
professionella grupper inom hélso- och sjukvarden och olika folkrorelser och
massmedia utvecklas over hela landet.

Inom dagens hilso- och sjukvérd 4r dock samspelet med andra samhills-



Prop. 1984/85:181 22

scktorer rclativt outvecklat. Jag vill dirfor sirskilt betona att hiilso- och
sjukvérden i 6kad utstriickning bér utveckla arbetsformer — lokalt. regionalt
och nationellt — som sikerstalier det erfarenhetsutbyte och den dialog som
krivs tor ett konstruktivt och verklighetsférankrat héilsopolitiskt arbete.

Kunskaper om olika hiilsorisker dr ocksd viktiga ndr vi som enskilda
personer viljer t.ex. vad vi dter, dricker och gor pa vér fritid.

Jag vill sdrskilt betona att den offensiva hilsopolitik jag hir férordar syftar
till att 6ka majligheterna for medborgarna sjdlva att paverka faktorer som dr
av stor betydelse for deras hilsa.

Erfarenheter frin utlindska och svenska program riktade mot bl.a.
hjart-karlsjukdomar och olvcksfall har visat att en framgdngsrik vig att
astadkomma mera hilsovinliga levnadsvanor och livsvillkor iar att skapa
kanaler for ett aktivt medborgardeltagande i ett brett samhiilleligt fordnd-
ringsarbete. Detta maste engagerainte bara hiilso- och sjukvardens personal.,
utan dven skola, sociala institutioner, folkrorelseorganisationer, intresse-
grupper, studieférbund etc.

En demokratiskt och lokalt férankrad hilsopolitik 6kar medborgarnas
mojligheter —och diarmed friheten - att sjdlva paverka livsvillkor och
livsstilsfaktorer av betydelse for den egna hilsan.

2.4 Hilso- och sjukvarden och samhillsekonomin

Halso- och sjukvarden har manga samband med samhililsekonomin.
Genom hilso- och sjukvirdens insatser kan ménga sjuka och skadade
méanniskor fa tillbaka sin arbetsformaga och didrmed éatergé till produktivt
arbete. Genom forebyggande atgarder kan sjukdomar och skador férhind-
ras, vilka eljest skulle krivt vardresurser.

Aven i ett sysselsittningspolitiskt perspektiv har sjukvarden stor betydel-
se. I Sverige arbetar bortét var tionde yrkesverksam person inom hélso- och
sjukvard. 170 000 av de 321 000 arbeten som tillkommit under 1970-talet har
gillt hilso- och sjukvard. Kvinnorna utgér 87 procent av hilso- och
sjukvardspersonalen.

Den Okade sysselsattning som hélso- och sjukvardssektorns expansion
skapat har haft stor regionalpolitisk betydelse. Genom skatteutjamningsbi-
dragen har det varit mojligt att astadkomma en nagorlunda likformig
dimensionering av halso- och sjukvérden i olika delar av landet. I regioner
med relativt svagt ndringsliv har detta inneburit en avsevird stimulans med
aterverkningar for hela den ekonomiska strukturen. Genom den decentra-
lisering av halso- och sjukvarden som skett med utbyggnaden av lokala
sjukhem och vardcentraler har denna effekt ytterligare forstérkts.

Hailso- och sjukvarden har stor niringspolitisk betydelse. Sektorn upp-
handlar fér ca 14 miljarder kr. &rligen frén det svenska néringslivet. Dess
byggnads- och utrustningsinvesteringar ar betyvdande. Sektorn har darfor
stor betydelse for att upprétthalla inhemsk efterfrdgan och stdja naringsli-



Prop. 1984/85:181 23

vets hemmamarknad.

Halso- och sjukvirden innebir ett incitament och st6d {or den tekniska
utvecklingen. Viktiga utvecklingsprojekt betraffande t.ex. datautrustning
och sjukvérdsteknisk utrustning har initierats genom hilso- och sjukvirds-
sektorns behov. Detta har lett till att scktorn ocksd har betydelse ur
exportsvnpunkt. Sverige dr nettoexportor av medicinsk-teknisk utrustning.
Svensk lakemedelsindustri exporterar for mer dn 1 miljard kr. arligen.

Under 1980-talet har hilso- och sjukvarden andel av BNP varit i stort sett
konstant (9,5-9.7 procent). Detta kan jimforas med t.ex. USA dir hillso-
och sjukvardens andel av BNP 6kat fran 9,5 procent till 10.8 procent melian
aren 1980-1984. Detta illustrerar att ett mer marknadsorienterat hiillso- och
sjukvardssystem kan vara mer kostnadsdrivande och svarare att anpassa till
tillglingliga resurser dn en hilso- och sjukvird som i huvudsak bedrivs inom
ramen for den gemensamma scktorn. En orsak till detta ér att hilso- och
sjukvirden i hég grad dr utbudsstyrd. Det ér i hog grad producentens bestut
som styr verksamheten. Ett finansieringssystem som bygger pd prestations-
ersittningar och som saknar en dvre gréns for antalet prestationer tenderar
darfor att gynna en expansion av verksamheten framfor en effektivisering.
Antalet prestationer kommer i ett prestationsrelaterat ersattningssystem att
bli fler 4n i ett behovsorienterat utan att ha ett direkt samband med de
medicinska behoven.

Hailso- och sjukvarden utgor sjalvfallet i ett finansiellt perspektiv en
kostnad. Samhillets kostnader for hilso- och sjukvarden dr omkring 65
miljarder kr.. dvs. ndrmare 10 procent av BNP. Drygt 35 procent av de
direkta skatterna pa hushallen gar till hilso- och sjukvard. Ar 1970 var
motsvarande andel 25 procent. Den scnaste langtidsutredningen (LU 84)
berdknar, under forutsittning av kraftigt dimpade pris- och 16nedkningar.
lig inflation och vésentligt reducerat statligt budgetunderskott si att
finansiell balans uppnas, att den totala tillvixten under resten av 1980-talet
kan bli 2-2.5 procent arligen. Den kommunala konsumtionen kalkyleras
enligt tvd alternativ med 1 resp. 2 procent arlig 6kning.

Jag vill saledes peka pa hilso- och sjukvardssektorns stora samhillseko-
nomiska betydelse och dess roll for sysselsdttningen och de regionalpolitiska
malen.

Den fortsatta reformeringen av hilso- och sjukvirden maste rymmas inom
de samhillsekonomiska ramar som den langsiktiga ekonomiska politiken
forutsiitter. Ekonomisk tillvdxt och balans i samhillsekonomin med lag
inflation och full sysselsdttning och aterbetalning av utlandsskulder, som
regeringens ekonomiska politik syftar till, dr av avgérande betydelse for vilka
resurser som Kan avsittas for hilso- och sjukvérden. Riksdagen har antagit
prop. 1984/85:40 (FiU 6, rskr 58) och ddrmed givit riktlinjerna for den
ekonomiska politiken till 1980-talets slut.

De ekonomiska ramarna for landstingens verksambheter forutsitter jag
kommer att i vanlig ordning behandlas vid dverlaggningar mellan regeringen
och Landstingsférbundet.
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2.5 Samspelet mellan stat och landsting i hilso- och sjukvarden

Den ansvarsfordelning mellan stat och landsting som faststilldes vid
riksdagens behandling av propositionen om hélso- och sjukvardslag m.m.
(1981/82:97, SoU 51. rskr 381) innebdr — som jag tidigare redovisat — att
staten har ett Overgripande ansvar for hilso- och sjukvardens omfattning och
inriktning. Detta ansvar forutsitter att riksdag och regering pd olika
omraden anger mal och riktlinjer for den landstingskommunala hilso- och
sjukvirdsverksamheten pa sitt som anges i kapitel 8. 5 § i regeringsformen.
Samtidigt har landstingen genom kommunallagen och HSL det demokratis-
ka ansvaret for att en god hiillso- och sjukvard skall erbjudas at dem som ér
bosatta inom landstingskommunen. Planeringen skall darvid dven avse den
hélso- och sjukvard som erbjuds av annan dn landstingskommunen.
Landstingen ges stor frihet att utforma hilso- och sjukvardens insatser
utifréin lokala och regionala férutsittningar och behov. Manga uppgifter har
decentraliserats och den kommunala sjdlvstyrelsen stéirkts.

Medborgarna utkriver politiskt ansvar niir det géiler ritten till en god
hélso- och sjukvard av sina fértroendevalda i forsta hand i landstingen men
dven i riksdagen.

Medborgarna har ocksd befogade krav pa att man inom de politiska
partierna redovisar och star fér en sammanhallen halso- och sjukvérdspoli-
tik. Det édr viktigt {6r den demokratiska processen att medborgarna fér
klarhet i ansvarsfordelning och samverkansformer mellan olika beslutsniva-
er.

Mot denna bakgrund redovisar jag i det féljande nagra instrument som ar
viktiga i samspelet mellan staten och landstingen nar det giller hilso- och
sjukvérdens utveckling.

Lagar och andra férfuttningar

Den statliga regleringen av landstingskommunernas verksamhet sker
genom lagar, forordningar och statliga myndigheters foreskrifter m.m.
Regleringen kan uppdelas pa bestimmelser i regeringsformen, i kommunal-
lagen samt olika specialforfattningar sasom halso- och sjukvardslagen,
tandvardslagen och den s.k. tillsynslagen.

Halso- och sjukvardslagen innehaller i huvudsak allmdnna bestimmelser
om mal och riktlinjer for hilso- och sjukvirden. Denna ramlag kompletteras
enligt bemyndigande i lagen av bestimmelser meddelade av regeringen eller
socialstyrelsen. Vidare kan den statliga tillsynsmyndigheten utfarda allmén-
na rad till ledning f6r tillimpningen.

Mot bakgrund av de allmint hallna bestimmelserna i HSL och begréns-
ningarna 1 de statliga myndigheternas normgivning m.m. finner jag det
angeliget att riksdagen regelbundet informeras om utvecklingen inom hélso-
och sjukvdrdssektorn. Detta arbetssitt utgdr ett viktigt inslag i det
demokratiska samspelet mellan riksdagen och landstingen.
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[20]
Ln

Overliiggningar pd politisk niva mellan féretradare fér stat och landsting

Overliggningar om hilso- och sjukvardens utvecklingstakt sker aterkom-
mande med syftet att anpassa volymforiandringen till de ramar sambhills-
ckonomin ger. Nir det gilller hilso- och sjukvardens innehall, utveckling och
arbetssitt ger arbetet i hilso- och sjukvérdsberedningen mojligheter till
dvergripande politiska diskussioner. Jag anser att dessa Sverlaggningar ar ett
instrument som ger en god bas for att skapa en gecmensam politisk grundsyn
pd hiilso- och sjukvirdens utveckling.

Statsbidrag och ersdatiningar

Statsbidragen och ersittningarna till Jandstingskommunerna &r sedan lang
tid tillbaka ett instrument for att finansiera och paverka landstingskommu-
nala verksamheter. Bidragen, som totalt inom landstingen uppgéar till
ndrmare 25 procent, har under senare dr genomgatt visentliga forandring-
ar.

Riksdagen beslot utifrdn {6rslag i propositionen om vissa ersittningar till
sjukvirdshuvudminnen m.m (1983/84:190) att huvuddelen av dessa bidrag
och ersittningar till de offentliga sjukvardshuvudménnen skall utga som en
samlad ersittning per invanare.

En utveckling mot ett férenklat ersattningssystem av detta slag staller krav
pa limplig uppfoljning och analys av utvecklingen inom halso- och
sjukvérden.

Mot denna bakgrund har — i enlighet med riksdagens beslut — regeringen
uppdragit at socialstyrelsen att i samarbete med Landstingsforbundet och
Spri klarlagga planerad och faktisk utveckling vad avser primérvardens
utveckling, de individ- och samhillsinriktade forebyggande insatsernas
omfattning och inriktning samt den psykiatriska vardens utveckling mot
Oppnare vardformer.

Jag anser att denna form av uppfojning av centrala delar inom hilso- och
sjukvarden ir av stor betydelse for regeringens och riksdagens dverviaganden
vad avser den nationella hélso- och sjukvardspolitiken.

Det nya ersittningssystem som fastlades vid riksdagens behandling av
propositionen (1983/84:190) om vissa ersittningar till sjukvardshuvdmén-
nen, m.m. innebdr ocksé en Gverging fran ett prestationsrelaterat till ett mer
behovsbaserat ersattningssystem. Socialforsdkringsutskottet och socialut-
skottet angav dirvid att ett fortsatt utvecklingsarbete i denna riktning borde
ske infor 1986 ars Overldggningar. Detta arbete pagar inom regeringskansliet
i ndra samverkan med den 6versyn som f.n. gérs av det kommunalekono-
miska skatteutjimningssystemet.

Utdver denna typ av allminna bidrag och ersittningar till mycket breda
verksamhetsomraden kan statligt stod ges som bidrag for att forandra och
utveckla olika verksamheter.



Prop. 1984/85:181 26

Jag pekar i denna proposition pa flera omraden déar ett fortsatt och
intensifierat utvecklingsarbete ir angeliget. Det giiller vissa forebyggande
insatser, forindringar inom langtidssjukvirden och den psykiatriska varden
samt samverkansformer mellan lundstingskommuner, primdrkommuner och
folkrorelser.

Det fortsatta behovet och utformningen av bidrag och ersittningar till
hilso- och sjukvardshuvudmiinnen far provas i kommande overldggningar
mellan staten och huvudménnen.

Hiilso- och sjukvardsplanering

Landstingen har en lagstadgad skvldighet att planera hilso- och sjukvar-
den utifran de mal och intentioner som anges i hilso- och sjukvérdslagen.
Diremot finns ingen lagreglering av vilka typer av plancr som skall
utarbetas.

Utgangspunkt for denna planering ar i férsta hand f6rutsitiningar och
behov inom de enskilda landstingen. Samtidigt maste dock beaktas
statsmakternas behov av underlag for att bedéma hur de évergripande mélen
uppfylls samt de underlag som kriavs for bl.a. utbildningsplanering och
samhillsekonomiska Overviganden. Jag kommer att aktualisera vissa av
dessa planeringsfragor 1 avsnitt 6.1 i denna proposition.

Tillsyn

Socialstyrelsen utévar den statliga tilisynen av hilso- och sjukvarden och
dess personal. I tillsynen ligger framst att f6lja och stddja verksamheten.

Styrelsen skall se till att gillande bestimmelser bl.a. om sidkerheten i
medicinskt, socialt och riittsligt hinseende foljs. [ dessa syften kan styrelsen
ocksé vid behov inspektera verksamheten.

Tillsynsansvaret omfattar savél planering som genomférande av f6rebyg-
gande, behandlande och rehabiliterande insatser.

Fragor om hilso- och sjukvardsverksamhetens maluppfyllelse bor ocksa
ingé i socialstyrelsens tillsyn av hilso- och sjukvardshuvudménnen.

Det kan finnas anledning att utveckla tillsynsinstrumentets innehéll, form
och inriktning. Av sirskild vikt ar att finna samarbetsformer med huvud-
miinnen s att den statliga myndighetens arbete blir ett konkret och
konstruktivt bidrag till huvudmiénnens demokratiska beslutsfattande.

For att i hela landet sikerstélla en god och effektiv hdiso- och sjukvard har
socialstyrelsen en viktig roll att bitrdda huvudminnen nir det giller
virdering av medicinsk diagnostik och behandling.

Pdverkan genom kunskapsunderlag m.m.

Staten stodjer landstingskommunernas arbete genom att ta fram kun-
skapsunderlag, formedla erfarenhcter och sprida information om utred-
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ningsresultat m.m. Samverkan sker i de flesta fall med huvudminnen.
Exempel pa kunskapsunderlag av denna Karaktir ar de fakta och erfaren-
heter som redovisas i de HS 90-rapporter och i cancerkommitténs betinkan-
de som utgdr underlag for denna min redovisning.

Gemensamt med huvudminnen driver staten ocksd Spri, som svarar f6r
olika utvecklingsinsatser {or hilso- och sjukvardens planering, organisation
och arbetsformer.

Jag ser sadana insatser som mycket viktigy som stod till landstingens
langsiktiga planering och som underlag for dverviganden pa nationell
nivd.

Uthildning och forskning

Staten har ctt ansvar £6r ldkarutbildningen och en det av utbiidningen av
andra personalkategorier inom hilso- och sjukvirden.

Omfattningen av och innehéllet i utbildningen har avgérande betydelse for
hilso- och sjukvardshuvudmannens mojligheter att férverkliga de mél och
intentioner som anges i bl.a. hilso- och sjukvardslagen.

Det ar dirfor mycket angeldget att personal- och utbildningsplaneringen
pé nationell nivé inom hilso- och sjukvarden star i god samklang med de
hillso- och sjukvéardspolitiska malen. Jag kommer i ett senare avsnitt att
utveckla detta niirmare.

Staten har pa motsvarande sitt ett ansvar for medicinsk forskning och
annat forsknings- och utvecklingsarbete av betydelse for hilso- och
sjukvardens utveckling. Jag anser — som vidareutvecklas narmare i ctt senare
avsnitt — att det ar angeliget att [6pande folja utvecklingen vad avser
forsknings- och utvecklingsarbetet.

Virdering av medicinsk teknologi m.m.

Inom hélso- och sjukvarden sker en snabb utveckling av olika medicinska
teknologier for.prevention, diagnostik och behandling. Den teknologi som
tillimpas har inte bara stor betydelse for behandlingen av patienten utan har
ocksé langtpdende ekonomiska och sociala konsekvenser. For att fi en
rationell anviindning av hilso- och sjukvdrdens resurser Krivs Okade
kunskaper och mer allmént tillginglig information om de medicinska
tcknologicrnas samlade betydelse for minniskors hilsa och livskvalitet i
forhillande till anspriken pa resurser f6r sadan teknologi.

Det finns mot denna bakgrund ett behov av provningar eller bedomningar
pa nationell niva som kan tjana som underlag for de enskilda huvudménnens
beslut i dessa frigor.

Olika insatser har redan initierats av staten och huvudménnen i samverkan
bl.a. genom Spri. Inom socialdepartementet har vidare initicrats ett
utvecklingsarbete som syftar till att belvsa metoder for utvirdering av olika
typer av medicinska teknologier.
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Medicinskt-etiska fragor

Etiska fragestillningar har fatt en alltmer framskjuten plats i den hilso-
och sjukvardspolitiska debatten. Det giller t.ex. fragor kring fosterdiagnos-
tik, genforskning. dddsbegrepp och befruktning utanfér ménniskokrop-
pen.

Inom detta omrade ar det ofta nodvindigt med en enhetlig bedomning péa
nationell niva. Det 4r samtidigt angeldget att savil landsting som regering och
riksdag pa ett tidigt stadium ér vil informerade om utvecklingen och den
pagiiende forskningen.

Som framgar av riksdagsskrivelse den 22 november 1984 (rskr 1984/85:23)
har riksdagen ocksé bifallit socialutskottets hemstillan i betdankandet SoU
1984/85:4 att regeringen skyndsamt bor dverviga limplig form for kontinu-
erligt informations- och asiktsutbyte i fraiga om sddan medicinsk forskning
och behandling som kan anses kinslig f6r den minskliga integriteten eller
paverka respekten for minniskovirdet.

Regeringen har mot denna bakgrund beslutat att inritta ett sirskilt organ
knutet till socialdepartementet for medicinskt-etiska frigor med foretradare
for parlamentariker, sjukvardsansvariga och forskare.

Oversyn av formerna fér samspelet mellan staten och sjukvdrdshuvudmidnnen
vad avser hdlso- och sjukvdrden

Det har under de senaste aren skett stora forandringar i férutsittningarna
for statens samverkan med hilso- och sjukvardshuvudminnen. Det riacker
med att nimna ramlagstiftningen inom hélso- och sjukvardens omréde.
dndrade regler for statliga bidrag och ersdttningar, fordndringarna i
socialstyrelsens roll och inrittandet av hilso- och sjukvardsberedningen.
Samtidigt pagar ett fortsatt arbete som syftar till ytterligare decentralisering
och minskad detaljstyrning bl.a. inom ramen for férsoken med okad
kommunal sjilvstyrelse.

Det finns mot denna bakgrund ett behov av att analysera de nya
forutsittningarna for statens samverkan med hilso- och sjukvardens
huvudmin i enlighet med hilso- och sjukvardslagens mal och intentioner.

Jag har dérfor samratt med chefen for civildepaftemente_t som informerat
mig om att han avser att efter samrdd med Landstingsforbundet foresld
regeringen en komplettering av direktiven till stat- och kommunberedning-
en. Hirigenom skapas en sarskild arbetsgrupp inom beredningen for
Overviganden om samspelet mellan staten och landstingen nir det géller
hilso- och sjukvarden.



Prop. 1984/85:181 29

3 Det forebyggande arbetet
3.1 Inledning

Det f6rebyggande arbetet dr sdvil individ- som samhilisinriktat. Utgangs-
punkier bor vara i ena sidan olika befolkningsgruppers livsvillkor och livsstil
samt & den andra deras hilsotillstind. Perspektivet omfattar savil kemiska,
fysikaliska och biologiska som ekonomiska och sociala riskfaktorers bety-
delse for folkhilsan. Det ankommer pa de verksamma inom hilso- och
sjukvarden att aktivt medverka till att uppspéra sddana hilsorisker samt att
informera savéal patienter, allmédnhet som ansvariga inom andra samhiills-
sektorer om de samhalls- och miljéférhillanden som orsakar hilsopro-
blem.

[ ctt internationellt perspektiv har inom virldshilsoorganisationen
(WHO) utarbetats en hilsopolitisk stratcgi for Europaregionen som antogs
av medlemsstaterna - och sdledes dven Sverige — ar 1984. Denna har redan i
flera andra linder presenterats for landets parlament.

WHO:s strategi "Hilsa for alla &r 2000 utgér fran foljande huvudele-
ment:

jamlikhet i hillsa och levnadsvillkor,

hilsofriimjande och forcbyggande arbete,

aktivt engagemang hos medborgarna,

tvirscktoriellt samarbete,

hiilso- och sjukvird med inriktning mot primérvard och

internationellt samarbete.
Grundliggande for WHO:s strategi dr:

® art uppnd jamlikhet i hédlsa mellan och inom lianderna genom att minska
skillnader i hiilsotillstand mellan linder och mellan befolkningsgrupper i
linderna med minst 25 procent till &r 2000,

® att Jdgga liv till dren genom att ménniskor fullt ut skall kunna utnyttja sina
egna fysiska och psykiska resurser for att hantera den egna livssituationen
pa ett halsosamt sitt.

® att ligga hilsa till livet genom att 6ka antalet ar som ménniskor lever fria
fran sjukdom och handikapp med minst 10 procent till r 2000 och

® att ligga 4r till livet, bl.a. genom fortsatt minskning av spddbarns- ach
mddradddlighet och for tidig dod till {6ljd av hjirt- och kirlsjukdomar,
olveksfallsskador och cancer m.m.

Vissa stora folkhilsoproblem i Europa beddms kunna reduceras under den
niarmaste 153-arsperioden. Dodsfall till f6ljd av olyckor bedoms t.ex. kunna
minskas med minst 25 procent under den aktuella perioden. Hjért- och
karlsjukdomar och cancer bland barn, ungdomar och personer i yrkesverk-
sam dlder anges under samma period kunna minskas med 15 procent.

Ett av de hilsopolitiska malen dr dr att tobakskonsumtionen bor kunna
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minskuas med 30 procent och alkoholkonsumtionen med 235 procent till &r
2000.

Insatser for att forbittra livsvillkor, miljé och pdverkan av olika
livsstifsfaktorer krivs for att dessa mal skall kunna férverkligas. Mot denna
bakgrund betonas starkt behovet av en tviirsektoriell hilsopolitik pd savil
nationell. regional som lokal nivé.

Viktiga instrument for att frimja och genomfora denna halsopolitik ar
hélsoupplysning. skirpt kontroll av hillsorisker i t.ex. arbets-, trafik- och
boendemiljder samt utveckling av former for ctt aktivt engagemang hos
medborgarna.

Savil HS 90 som cancerkommittén framhaller att forbattringar av
folkhilsan 1 hog grad forutsiitter att man kan pavisa och reducera orsakerna
till ohilsa. Man framhaller att det i regelinte ar mojligt att begrinsa sig tillen
s.k. hogriskstrategi. dvs. atgirder riktade till en mindre grupp med sérskilt
stora hilsorisker. Nir det giller hilsorisker som har stor utbredning i
befolkningen dr det nddvindigt att arbeta med en befolkningsstrategi. Mera
betydande framtida folkhélsovinster genom senarelidggning av sjukdomar,
hojning av den allménna livslangden och minskad dédlighet och sjuklighet, i
forsta hand bland barn och vuxna i vrkesverksam alder, dr starkt beroende av
att vi lyckas fa genomslag for det forebyggande arbetet. I likhet med flertalet
remissinstanser anser jag att vi maste ligga stor vikt vid att utveckla
innchallet i och formerna for de forebyggande insatserna.

Det forebyvggande arbetet for en god hilsa och mot ohiilsa méste bedrivas
p& ménga fronter. Det dr en uppgift {or hela samhiillet. och maste engagera
dels de enskilda medborgarna, dels folkrorelser och andra ideella organisa-
tioner liksom myndigheter som pd olika satt kan medverka till att minska
hilsorisker och frimja goda livsvillkor.

Grunden for det forebyggande arbetet dr den allménna vilfards-, miljo-
och socialpolitikens inriktning. Det konkreta forebyggande arbetet inriktas
pd att motverka mera specifika hilsorisker i den sociala, psykiska och fysiska
miljon, t.cx. genom kontroll av hilsoskadliga faktorer i arbetsmiljon och i
den yttre miljon.

Regeringens miljopolitik ar ett exempel pd det scnare. Kampen mot
torsurningen, dir Sverige internationellt intar en ledande position, &r inte
endast cn kamp for ett fortsatt liv for vara skogar och sjoar, utan ytterst ocksa
ett malmedvetet arbete till skydd for var halsa. Ett annat exempel dir
hilsoskvddsintresset star i centrum {or miljopolitiken ar regeringens forslag
for att elimincra utsldppen av bly frin bensin. Kemikalieanviindningen ar
vtterligare ctt exempel. Kemikommissionen har lamnat forslag till en
utvidgad och effektivare samhiliskontroll av kemikalieanvandningen. Che-
fen for jordbruksdepartementet kommer senare denna dag foresla regering-
en att ligga fram en proposition med utgdngspunkt i kommissionens
forslag.

Hilso- och sjukvardssektorn svarar for vissa forebyggande insatser, t.ex.
genom vaccinationer och riktade hilsokontroller. En annan mycket viktig
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uppgift for hillso- och sjukvarden dr att ta fram kunskapsunderlag om
sjukdomars fordelning i befolkningen. Detta kan ligga till grund €6r mer
ingiende analyser av olika sjukdomsorsaker och utnyttjas som underlag i
samhillsplaneringen och f6r konkreta atgirder. Till stora delar verkstills
hilsopolitiken genom insatser fran andra sambhiillssektorer én hilso- och
sjukvirden, t.ex. inom ramen for utbildningspolitiken. miljopolitiken.
trafikpolitiken, alkohol- och drogpolitiken. jordbruks- och livsmedelspoliti-
ken samt arbetsmiljé- och bostadspolitiken. Jag har inte for avsikt att hir 1
sak redovisa atgérder frin statsmakternas sida pa dessa olika omréiden.

Det forebyggande arbetet har hittills 1 huvudsak vant framgingsrikt.
Livslingden har 6kat, médra- och spiddbarnsdodligheten dr mycket lag
liksom dddligheten iinfektionssjukdomar. Dddsfallen relaterade till arbets-
livet och trafiken har minskat. Det finns manga andra beligg for att det
forebvggande arbetet gett goda resultat och gett ménniskor en ékad trygghet
och vilfard genom frihet frAn manga hilsorisker. som tidigare tedde sig
hotfulla.

Som jag nagot redovisat i det foreglende finns det dock alttjamt pafallande
stora skillnader i hilsoférhdllandena mellan olika befolkningsgrupper och
deras mojligheter att leva ett hidlsosamt liv. Skillnaderna kan inte till ndgon
storre del forklaras av drftliga olikheter eller att personer med sérskilt stora
hilsoproblem erhéller arbete i vissa branscher. De hinfors till stor del till de
ojamlika livsvillkoren i socialt och ekonomiskt hinscende som priglar olika
social- och yrkesgruppers situation och. fér nagra sjukdomsgrupper, till
olikheter i livsstil. Det ar i hog grad fysiskt och socialt pifrestande
arbetsforhallanden. missbruk av alkohol, konsumtion av tobak och narko-
tika, psykiska och sociala péfrestningar vid langvarig arbetsloshet samt
olampliga kostvanor som ligger bakom manga av vara folkhilsoproblem.
Dessa kunskaper och insikter staller krav pd praktisk handling inom ramen
for en nationell hilsopolitik.

Vappendix I redovisas HS 90:s beskrivning av hillsoproblem och hilsoris-
ker i befolkningen.

3.2 Underlag for hilsopolitiska program

3.2.1 Fortsatt arbete med programunderlag

i Min bedomning: Underlag till hilsopolitiska program for {érebyggande
|

insatser mot olika hillsoproblem bor regelbundet tas fram och revideras.

HS 90:s och cancerkommitténs arbetssiitt bor foras vidare. Underlag till
{ hilsopolitiska program bor utarbetas pa central nivé i nira samverkan
mellan berdérda myndigheter. Programunderlagen bor forankras i den
radgivande hélsopolitiska expertgrupp under hiilso- och sjukvirdsbered-
ningen som jag senare kommer att foresld (avsnitt 3.6.2.). Underlag for
program mot psykisk ohiilsa och rorelseorganens sjukdomar bor tas fram
med fortur. l
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Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: HS 90 anvinder tva
ansatser som grund for att sammanstilla underlag for det forcbyggande
arbetet.

Den ena ansatsen &r att utgd fran en viss samhallssektor, t.ex. bostads-
sektorn eller arbetsmiljosektorn. och att beskriva och analysera de hélsoris-
ker och hilsoproblem som ir relaterade till denna samhillssektor. Denna typ
av hilsopolitiska sektorsprogram syftar till att man inom den aktuella sektorn
i 6kad utstrickning skall kunna medverka till héilsofrimjande och hdiso-
skyddande insatser.

Den andra ansatsen innebér att man utgér frén en viss sjukdom eller grupp
av sjukdomar etc. och beskriver forekomsten och fordelningen harav i
befolkningen och forsdker identifiera de bakomliggande uppkomstmekanis-
merna och anger méjligheter att reducera eller elimincra orsaker till den
aktuella sjukdomen. Pa det férebyggande planet dr denna ansats en parallell
till s.k. virdprogram for utredning och behandling av sjukdomar. HS 90
bendmner denna ansats hilsopolitiskt handlingsprogram.

HS 90 har redovisat underlag till hélsopolitiska program avseende dels
skador genom olycksfall (SOU 1984:42). dels hjart- och kirlsjukdomar
(SOU 1984:43), samt vissa hilsopolitiska aspekter pa samhillsplaneringen
vad avser boendemiljon, arbetsmiljon, arbetsmarknadspolitiken och livsme-
delspolitiken (SOU 1984:44).

Cancerkommitténs betidnkande (SOU 1984:67) Cancer - orsaker, fore-
byggande m.m. kan ses som ett synnerligen omfattande underlag till
hilsopolitiskt handlingsprogram mot cancersjukdomarna.

HS 90 foreslar att denna typ av underlag till hilsopolitiska program pé sikt
tas fram sd att de ticker flertalet folkhélsoproblem och sambhillssektorer.
Darvid betonas vikten av att hilsopolitiska handlingsprogram fér psykisk
ohilsa inklusive sjdlvmord och rorelscorganens sjukdomar firdigstalls med
fortur.

De underlag till hilsopolitiska handlings- resp. sektorsprogram, som pé
detta sitt bor tas fram av socialstyrelsen i nidra samverkan med berdrda
organ, utgdr ett underlag for hilsopolitiska atgidrder pa saval nationell niva
som for lokala program inriktade mot att reducera hélsorisker och olika
sjukdomar.

Remissinstanserna: Dessa dr genomgdende positiva till de program som
HS 90 och cancerkommittén lagt fram och tillstyrker i regel att detta
arbetssatt vidareutvecklas.

Skilen for min bedéomning: Tillvigagangssittet att utarbeta underlag for
hiilsopolitiska handlingsprogram for de stora halsoproblemen inom befolk-
ningen och sektoriella programunderlag f6r de hilsomissiga utgéngspunk-
terna for samhaéllsplaneringen inom skilda samhillssektorer har, som jag
nidmnt, vunnit allman anslutning i remissbehandlingen av HS Y0:s huvudrap-
port och cancerkommitténs betdnkande. Jag ansluter mig helt till bedom-
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ningen att detta tillvigagdngssitt dr mycket virdefullt for den fortsatta
utvecklingen av det forebvggande arbetet 1 samhiillet.

Sjélvlallet maste detta arbete bedrivas i bred sumverkan mellan berorda
myndigheter m.m. och de ideella organisationer som ir verksamma inom det
forebypgande omradet och som utfér ett mycket betydelsefullt arbete.

Nya och reviderade programunderlag bor, med hinsyn till deras tviirsek-
toriella natur. redovisas och diskuteras 1 den radgivande hilsopolitiska
expertgrupp som jag senare foreslar skall inrittas. Darmed kan underlagen
fa en god férankring innan de sprids f6r mera allmén anvindning i det lokala,
regionala och nationella hilsoarbetet. Pé sikt bor. i enlighet med HS 90-
utredningens forslag, program tas fram som técker flertalet folksjukdomar
och samhillssektorer.

Jag delar ocksd HS 90:s uppfattning att hillsopolitiska program for psykisk
ohiilsa och rorelseorganens sjukdomar bor tas fram med fortur. Detta har
redan piborjats genom det arbete som pa mitt uppdrag bedrivs vid Nordiska
hilsovdrdshogskolan och socialstyrelsen for att belvsa mojligheter och
begrinsningar att forebygga psykisk ohiilsa inklusive sjdlvmord resp. olika
sjukdomar i rorelseorganen. Jag finner det vidare angelaget att de underlag
till hédlsopolitiska program som utarbetats inom HS 90-utredningen (Hilso-
politiken 1 samhillsplancringen, SOU 1984:44) vidareutvecklas i néra
samverkan mellan ansvariga myndigheter. Halso- och sjukvarden kan pa
detta sitt medverka till att forbittra forutsdtiningarna fOr ansvariga
beslutsfattare inom respektive samhillssektor att utveckla och konkretisera
hilsopolitiska mal och hilsomissiga konsekvenser for verksamheten.

I cancerkommitténs program fér cancerprevention ingar iven en rad
bedémningar och forslag rorande den lagstadgade riskkontrollen av olika
kemiska och fysikaliska faktorer. Efter samrid med cheferna for jordbruks-
och arbetsmarknadsdepartementen vill jag sarskilt fista myndigheternas
uppmérksamhet pa dessa. Det bor hiir ndmnas att chefen for jordbruksde-
partementet senare denna dag kommer att foresld regeringen att ligga fram
en proposition om kemikaliekontroll (prop. 1984/85:118). 1 propositionen
foreslas bl. a. att ett toxikologiskt rad inrittas med uppgift att verka for en
hog vetenskaplig standard i myndigheternas riskanalvser och for en
samordning av dessa.

Att hilsopolitiska program tas fram innebdr inte ndgon omférdelning av
ansvar mellan olika samhdlissektorer. Jag vill betona att de hilsomdssiga
aspekterna givetvis méste viigas samman med andra aspckter pd verksam-
heten innan man kan tala om hilsopolitiska mal och foresla konkreta
atgarder for en viss verksamhet. Samtidigt boér uppmirksammas de
svirigheter som ofta finns ndr man onskat klarligga effekterna av ett visst
beslut i termer av minskad sjuklighet och dodlighet. Detta galler ofta savii
férebyggande som vardande insatsers betydelse i ett folkhilsoperspektiv. Pa
detta omrade dr en metodutveckling nédviindig. Det ar dock — vad avser de
forebyggande insatserna — ofta tillriickligt for att motivera ett visst beslut att

3 Riksdagen 1984i85. 1 saml. Nr 18]
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man har kunskap om i vilken utstrickning olika hélsorisker kan reduceras
elier climineras. Det iir darfor angeliiget att i dessa fall i hog grad uttrycka de
hilsopolitiska milen ocksa i termer av minskade risker. Jag vill framhalla att
detta arbetssiitt éir i god dverensstimmelse med de rekommendationer WHO
gett till medlemslinderna och som Sverige i virldshalsoforsamlingen och
regionkommittén for Europa stéllt sig bakom.

3.3 Hjirt- karlsjukdomar och cancer

De underlag till hilsopolitiska handlingsprogram som utarbetats inom
HS 90 resp. cancerkommittén analyserar bl.a. foljandc fakta.

Nir det giller hjirt- och kirlsjukdomar redovisar HS 90 att rékning,
brister i kostens sammanséttning. forhojt blodtrvek och otillfredsstaliande
psvkosociala forhallanden i t.ex. arbetslivet dr de mest betydelsefulla yttre
fuktorerna som ligger bakom utvecklingen av denna sjukdomsgrupp. Man
har ocksd funnit att i varje fall rékning, hogt blodtryck samt jéktigt och
enformigt arbete och arbetsidshet alla tenderar att vara vanligare bland
miinniskor med lag utbildning.

Cancersjukdomar blir i regel vanligare med stigande ilder. Cancerkom-
mittén beddmer att kostfaktorer och tobaksrokning dr de tva storsta yttre
orsaksfaktorerna. Dirtill kommer faktorer relaterade till exempelvis infek-
tioner, ultraviolett stralning i samband med frimst utlandsresor och i ndgon
utstriickning specifika arbetsmiljofaktorer och den allminna luftférorening-
en. 1 fraga om betvdelsen av radon i bostidder uttrycker kommittén stor
osikerhet i riskuppskattningen. Kommittén foreslar {6rdjupade epidemio-
logiska studier for att nirmare klarldgga cancerriskernas storlek i detta
sammanhang. Jag dterkommer till detta i det foljande.

Tobuksrokningen och kostens sammansattning framstdr som sérskilt
betvdelsefulla faktorer fér utveckling av hjart- och kirlsjukdomar och
cancer, vilka svarar for en mvcket stor del av sjukligheten och dodligheten i
den svenska befolkningen. Jag kommer dirfor i senare avsnitt att ligga fram
mina bedomningar om vissa atgirder som pé sikt kan bidra till att minska
dessa halsorisker for befolkningen. Jag vill dock betona att det hir handlar
om svara bedémningar och avvigningar och att det inte finns enkla och
okontroversielia viigar att snabbt och drastiskt forandra forhallandena vad
avser befolkningens kost och kostvanor och tobaksbruk.

I friga om hjirt- och kirlsjukdomar dr forhojt blodtrvck en viktig
riskfaktor for uppkomsten av slaganfall och hjirtinfarkt. Aven mattligt
forhojt blodtryck innebiir en risk6kning. HS 90 forordar darfor en strategi
som inte enbart tar sikte pd den begrinsade grupp som har mycket kraftigt
forhdjt blodtryck och dirtor 1oper mycket hog individuell risk att drabbas av
sadana dramatiska sjukdomsvttringar som slaganfall och hjértinfarkt, utan
dven en bredare befolkningsinriktad strategi. Man anser emellertid inte att
speciella hidlsokontroller bor organiseras for att erbjuda blodtrycksmétning
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och eventuella behandlingsitgirder till alla i befolkningen, i analogi med
t.ex. allmin skdrmbildsundersdkning for att spira tuberkulos. Diremot
anser man att det dr viktigt att blodtryckskontroll erbjuds i anslutning till
flertalet reguljira patientkontakter i det 1opande hiillso- och sjukvardsarbe-
tet. '

Ensamverkan mellan priméirvard och foretagshiilsovard ir viktig for att nd
de yrkesgrupper dir kombinationen av arbetsmiljo och levnadsvanor skapar
hog risk for hjirt- och kirlsjukdom. Man forordar viss restriktivitet med
anviindning av likemedelsbehandling och pekar pi ungeligenheten av att
genom héalsoupplysning paverka kostvanor, motion, overvikt och rékning.

De remissinstanser som kommenterat atgarder mot hogt blodtryek i det
forebyggande arbetet mot hjiirt- och kiirlsjukdomar anser denna inriktning
limplig. Jag vill framhélla virdet av att man erbjuder de enskilda personer
som kommer i kontakt med hilso- och sjukvirden blodtrvcksmitning och
cventuella behandlingsitgirder med syfte att dirigenom forebygga eller
senarcligga utvecklingen av mera svirartade konsekvenser av ett forhojt
blodtryck.

WIIO framballer i sin Europastrategi att dodligheten i hjirt- och
kirlsjukdomar 1 regionen for ménniskor under 65 dr skall reduceras med
minst 15 procent till ar 2000. Detta mal skulle kunna uppnas genom en
kombination av forebyggande atgirder och forbiittrade behandlingsmeto-
der. Hirmed bor man, anser WHO. kunna viinda utvecklingen i linder dir
dodligheten i hjédrt- och kirlsjukdomar av aderférkalkningsnatur okar eller
har stagnerat och piskynda forbéttringen i ldnder déir dodligheten minskar.
Pa detta sitt skulle man uppnad en nedging av ddidligheten i sddana
sjukdomar i alla linder. Utifrin de fakta och antaganden som redovisas i
HS 90 framstar det som helt realistiskt att uppnd en minskning av
dodligheten i hjért-karlsjukdomar dven i Sverige under den ndrmaste
15-arsperioden.

3.4 Olycksfallsskador

HS 90 redovisar att olvcksfallskadorna ir ett problem av folkhiilsonatur.
Sarskilt i yngre Aldrar svarar dodsfall genom skador for en mycket stor andel
av den samlade dodligheten. Trafik- och arbetsskadorna svarar for manga
skadehindelser. Mer in 75 procent av de skador som leder till kontakt med
sjukvarden beddms dock hanforliga till vistelse och verksamhet i hemmet.
skolan och fritidslivet utomhus och inomhus. t.ex. i samband med motion och
idrott. Aven de flesta av de dédliga skadorna - ca 2 500 per ér — intriffar
under sadana forhdllanden utan samband med trafiken eller arbetet.
Flertalet hirav ar fallolyckor bland idldre med t.ex. ldrbenshalsfraktur som
folid. Svara olycksfall dr néstan dubbelt sd vanliga bland arbetare som hos
hogre tjanstemin. HS 90 anser att forstiirkta férebyggande insatser avsevirt
skulle kunna minska risken for skador intc minst 1 arbets-. hem- och
ndrmiljo.
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I HS 90:s huvudrapport och inom ramen for det hilsopolitiska handlings-
program mot skador som HS 90 presenterat (SOU 1984:42). foreslas dels ett
forbattrat svstem for skadestatistiken 1 vissa hiinseenden, dels ett klarlig-
gande av myndighets- och tillsynsansvaret for skadetérebyggande atgirder
pd den lokala nivan. Jag tar i det foljande upp dessa forslag till
behandiing.

3.4.1 Forbdrrad skadestatistik

’7Min bedomning: For att férbiittra underlaget for de skadefdrebyggande
i insatserna i samhillet bér en linsvis registrering av samtliga olveksfall

(skadefall) som kommer i kontukt med hitlso- och sjukviirden genomfo- |

| ras. FOr att begrinsa resursinsatserna bor ctt rullande registreringstorfa-

rande tillampas. Varje ar bor registrering ske i tvl —tre Lin under algra

manader. Pa sikt ticks didrmed hela landet. Ansvaret for denna
' registrering bor ligga pa hiilso- och sjukvirdshuvudminnen. Socialstyrel-
| sen skall, i erforderlig samverkan med andra myndigheter och organisa-
tioner, ges ansvaret for den centrala statistik. som skall baseras pd denna ‘
| registrering.

Utredningens (HS 90) forslag: Overensstimmer med min beddémning. HS 90
foreslar ett system med en intensiv registrering av diagnoser och omstindig-
heterna kring skadan for alla de patienter som soker sjukvérden till {61jd av
cn olycksfallsskada under begrinsade perioder. t.ex. nigra manader, och i
ett par-tre landstingsomraden samtidigt. Samtliga grenar av hilso- och
sjukvirden, siledes t.ex. dven skolhdlsovarden och foretagshilsovirden,
maste medverka for att erhalla en korrekt bild av skadeférekomsten i
befolkningen. P sikt erhdlles med detta rullande system en fullstindig
tickning av landet, arstider etc. till begrinsade kostnader jimf{ért med en
kontinuerlig statistik. Forslaget bygger pa goda erfarenheter fran det s.k.
Falkopingsprojektet i Skaraborgs ldns landsting och frin av konsumentver-
ketisamarbete med statistiska centralbyrin bedrivna projekt. HS 90 foreslar
att socialstyrelsen far ansvaret for att initiera och centralt administrera en
sadan forbdtirad skadestatistik. Den ér betydelsefull sivil for att fa ett
underlag for inriktningen av de skadeférebyggande insatserna som for
uppfoljningen av effekterna av vidtagna atgérder.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som kommenterat detta forslag
stdller sig positiva.

Skilen for min bedomning: Jag anser att HS 90:s forslag om en forbittrad
skadestatistik ar ett viktigt led i utvecklingen av det skadefdrebyggande
arbetet. Inte minst kan det verksamt bidra till att stiirka underlaget for
insatser mot olycksfall och andra skador bland barnen. Aven niir det géiller de
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aldres olvcksfallsskador kan detta svstem for skaderegistrering ocksd ge
viktig information. Jag avser déarfor att [Oresld regeringen att uppdra at
socialstyrelsen att svara for en skadestatistik 1 enlighet med HS 90:s forslag.
Socialstyrelsens kostnader harfor far bestridas genom omprioriteringar inom
socialdepartementets verksamhetsomrade. Sjilvfallet far det av mig fore-
slagna skadestatistiksvstemet inte innebiira dubbelarbete i forhéllande till
befintliga informationskillor. Jag tanker dérvid i forsta hand pé informa-
tionssystemet om arbetsskador (ISA). som administreras av arbetarskydds-
stvrelsen. Arbetsskadornas forekomst torde genom just ISA redan nu vara
relativt vl kind. Socialstyrelsen och arbetarskyddsstyrelsen bor siledes
overenskomma om 1 vilken utstrickning det av mig férordade statistiksyste-
met skall komplettera I1SA.

En 6kad samverkan mellan myndigheter med ansvar tor skadeforebyg-
gande atgirder inom olika skadeomraden dr ocksa angeligen. Jag fOrutsiitter
att socialstvrelsen i sitt skadeférebyggande arbete tar nodvindiga initiativ for
att €4 till stind ett sadant utvecklingsarbete.

3.4.2 Urredning av miljo- och hilsoskyvddsnimndens uppgifter i det
skadeforebvggande arbetet inom kommunen

; Min bedomning: Med utgiingspunkt i HS 90:s forslag om ett lagreglerat
tillsynsansvar for miljé- och hilsoskyddsnimnden i fraga om skadefore-

byggande atgirder bor ndrmare utredas vilka uppgifter som kan och bor
ankomma pa namnderna i syfte att forstirka de skadeférebvggande
insatserna pa den lokala nivan och hur den rittsliga regleringen hiirav bor
. ske. Diirvid bor belysas mojligheter att utveckla en aktiv medborgarmed-
verkan och 6kad samverkan mellan berdrda samhillsorgan och folkro-

relserna for ett sumordnat skadeférebyggande arbete.
[ -

Utredningens (HS 90) forslag: HS 90 framhdller att risk att drabbas av en
olycksfallsskada finns i praktiskt taget alla de miljoer dar ménniskor vistas —i
arbetslivet, i hemmen, i institutioner och i den allminna utomhusmiljon samt
under transporter och rekreation. Skaderiskerna dr si utbredda i méinniskans
miljo att kontrollen av dessa risker med nodvindighet maste fordelas pa
manga olika lokala, regionala och centrala organ.

Denna ordning. med manga samhélissektorer delansvariga for skadefore-
byggande atgarder. dr nddvindig for att nd ut i alla de miljéer dir det finns
risk for skador. HS 90 anser inte att det finns anledning att {oresld nigra
andringar ndr det galler tillsyns- och dtgdrdsansvar i vad avser skaderisker i
arbetslivet och inom transportscktorn. Nar det diremot géller atgirder mot
skaderisker i bostader, i bostadens narmiljo och under fritidsverksamhet
anser HS 90 att det finns ett behov av ett klarare lokalt tillsyns- och
atgirdsansvar. HS 90 finner det naturligt att kommunens miljo- och
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hilsoskyvddsnidmnd. som sedan linge svarar for bl.a. den bostadshvgieniska
tillsynen 1 kommunen. aliggs att utova tillsyn betriiffande skaderisker i
sadana sammanhang. Nimnden bor ocksd fa betfogenheter att ge foreliig-
gande om dtgirder mot skaderisker. Skaderisker bor jamstallas med sanitir
oligenhet till f6ljd av fysikaliska och kemiska miljofaktorer och bor tydligt
omfattas av bestimmelserna i hilsoskyddslagen. Ett sidant klarliggande av
det lokalu tillsvnsansvaret skulle, menar HS 90, underliitta kontakterna
mellan primirviarden och den primirkommunala organisationen i det
skadeforebyggande arbetet och i det gemensamma ansvaret for lokalbefolk-
ningens hilsa 6verhuvudtaget.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar delade 1 friga om forslaget att
vidga miljé- och hilsoskvddsnimndernas myndighetsansvar for skadefore-
byggande atgirder och att lata detta komma till uttrvek i hdlsoskyddslag-
stiftningen. Forslaget tillstvrks av bl.a. att socialstyrelsen och konsument-
verket. Landstingsforbundet tillstyrker en vidare utredning. Stvrelsen for
Svenska kommunférbundet anfor bl.a. att “styrelsen kan vil forstd de
bakomliggande motiven till forslaget och ansluta sig till uppfattningen att
samhillsorganen bor dgna dkad uppméarksambet dt det skadeforebyggande
arbetet men kan inte tillstyrka de former harfér som utredningen anvisar.
Man ror vid mycket kénsliga och svarhanterliga problem nir man vill ge
samhillsorgan vidgade befogenheter att ingripa mot skaderisker i hemmet. i
bostadens niirmiljé och under fritidsverksamhet. Styrelsen motsitter sig
bestimt att utrcdningens forslag 1 denna del laggs till grund for lagstiftning.
En cventuell klarare reglering av tillsyns- och atgiirdsansvar betriffande
denna tvp av skaderisker maste foregds av grundlig analys™. Aven nagra
landsting framhaller att ett tillsvnsansvar f6r miljo- och hilsoskyddsndmnden
i detta hinseende dr tveksamt med hansvn till privatlivets helgd.

Skilen for min bedéomning: WHO framhaller i sin Europastrategi att antalet
dodsfall i olyckor i regionen skall reduceras med minst 23 procent fram till r
2000 genom intensifierade anstridngningar att reducera trafikolyckor och
olyckor i hemmet och pé arbetet. Detta mal skulle kunna uppnis om inget
land har en dodlighet i trafikolyckor pa mer dn 20 per 100 000 ar 2000 och om
linder under denna niva sinker den till mindre in 15 (Sverige harf. n. ca 12
doda genom trafikolycksfall per ar), samt om dédligheten 1 arbetslivsolyckor
iregionen sanks med minst 50 procent och om dodligheteni olyckor i hemmet
reduceras markant.

For svenskt vidkommande torde just hemolycksfallen i vid mening bora
reduceras for att kunna uppné de av WHO angivna malen.

Jag ansluter mig helt till HS 90:s svn pé den stora betydelse olycksfalls-
skadorna fortfarande har som hilsoproblem, inte minst skador i hem- och
niirmiljo bland barn, ungdom och éldre och behovet av ytterligare insatser
for att minska skadornas omfattning. Det dr ett omrdde dir det finns
jamforelsevis goda kunskaper som grund for det forebyggande arbetet. Det
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finns uppenbara olycksfallsrisker i form av t.ex. déligt inhignade grustiikter.
dammar etc. cller mindre vil skotta lekplatser och annat i bostadens
nirmiljoer som borde kunna vara dtkomliga for forebyggande Atgiirder sa att
tragiska olyckor undviks. Barnmiljoradet bedriver en mycket aktiv verksam-
het for att sprida information i dessa fragor.

Jag forstdr emellertid ocksd vissa remissinstansers bedémning att regle-
ringen hédrav kan innebiira svarigheter som kriver ingdende analyser och
6verviganden. Insatserna far inte ha en sddan karaktir att de uppfattas som
integritetskrinkande och som ett intrang 1 privatlivets helgd. Med utgangs-
punkt i HS 90:s forslag avser jag darfor att foresli regeringen att forutsiitt-
ningarna for att utvidga kommunernas ansvar vad avser skadeforebyggande
insatser utreds ytterligarc. Dirvid bor dven belysas maéjligheter att utveckla
en aktiv medborgarmedverkan for ett sumordnat skadeférebyggande arbe-
te.

Jag vill 1 detta sammanhang erinra om att genom primérvardens. sirskilt
barnhélsovardens och distriktsskoterskornas. forsorg ett viktigt skadetore-
byggande arbete utférs i samband med forildrautbildningen och i samband
med hembesok inom barnhilsovarden och hos édldre som far bemsjukvard.
Det dar angeliget att det skadeforebyggande arbetet i denna form vidareut-
vecklas. Jag aterkommer till detta i ett scnare avsnitt 1 anslutning till mina
overviganden om primirvardens uppgifter i det forebyggande arbetet. Aven
skolhdlsovarden utfor ett viktigt arbete inom det skadeférebvggande
omrédet i skolan.

Dect skadeforebyggande arbetet kriiver ett dirckt engagemang av medbor-
garna, folkrorelser och ansvariga samhéllsorgan for att bli framgéangsrikt. Ett
exempel pd denna typ av hilsoarbete i lokalsamhillet ar det s.k. Falkdpings-
projektet dir man under en tvaarsperiod lyckats uppnd en 30-procentig
skadereduktion. Hilso- och sjukvarden kan spela en viktig roll dels genom
att registrera och analysera skadehéindelser och skaderisker, dels genom att
aktivt medverka i information och utbildning till allménheten samt initiera en
tvirsektoriell samverkan med t.ex. trafikansvariga, lekplatsansvariga. miljo-
och hilsoskyddsfoérvaltningen och skolhdlsovarden. Det ir dirfor viktigt att
mdjligheterna att utveckla ett dirckt medborgarengagemang och forstirkta
samverkansformer mellan landsting, primdrkommuner och folkrérelser blir
vil belysta i det utredningsarbete som jag foreslagit i det féregaende.

3.5 Hailsopolitiska aspekter i samhillsplancringen
3.5.1 Boendemiljon

Det underlag till hilsopolitiskt sektorsprogram for boendemiljén som
utarbetats inom HS 90 omtattar fakta och vissa utgdngspunkter for att
vidareutveckla sdvil den sociala som den fysiska boendemiljon.

Speciellt betonas den hilsopolitiska betvdelsen av goda sociala boende-
miljoer dir det finns bra forutsdttningar for samspel och gemenskap mellan
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miinniskor liksom goda moijligheter att piverka den egna livsmiljon.
Forutsittningar for en social gemenskap kan forbiittras bl.a. genom en fysisk
plancring som underlattar kontakter mellan boende. som ger ett allsidigt
ligenhetsutbud och didrmed en allsidig befolkningssammanséttning samt
former for kollektiv verksamhet bland de boende med t.cx. barnomsorg.
idrott och édldrcomsorg.

Insatser 1 boendemiljon av detta slag kan crfarenhetsmissigt vara av
betvdelse for att bryta isolering och ensamhet. De ir ddrmed viktiga ocksa i
ett hilsopolitiskt perspektiv.

Hilsorisker i den fyvsiska boendemiljon ar bl.a. relaterade till inomhuskli-
mat. stralning. buller och luftfoéroreningar.

Cancerkommitién har i detta sammanhang speciellt uppmirksammat
samband mellan radon fran mark eller byggnadsmaterial och cancer.
Kommittén betonar den stora osiikerheten i riskuppskattningarna. Den har
genom egna Overviiganden kommit till att den nedre grinsen i stralskvdds-
institutets riskuppskattning, dvs. ca 300 lungcancerfall per dr i framtiden vid
nuvarande radonhalt i bostadsluft, ter sig mera sannolik in institutets dvre
grins och att virdet skulle kunna vara s& lagt som 100 fall per Aar.
Riskuppskattningen ir dock, enligt cancerkommittén. sa vansklig att den
inte kan goras pé ctt tillfredsstillande satt utan ny kunskap. Cancerkommit-
tén foreslar darfor att en epidemiologisk undersokning genomfors under en
tid av 4-7 ar {or att narmare klarlagga cancerriskernas storlck med hinsyn till
forekomsten av radon i bostider. Kostnaderna {6r en sddan undersokning
uppskattas grovt till 10 milj. kr. I avvaktan pd resultatet av en sédan
undersokning bor, enligt cancerkommittén. radonutredningens forslag i
betinkandet (SOU 1983:6) Radon i bostider genomféras sasom en
minimidtgird. Dect innebir att i befintlig bebyggelse bostider med en
radonhalt dver 400 Bg/m? bor atgirdas. Vid nybyggen av bostider bor. enligt
cancerkommittén. malsittningen vara att efterstriva en radondotterhalt
under det nuvarande svenska medelvirdet.

Av de remissinstanser som tagit upp radonfrigan ansluter sig flertalet till
cancerkommitténs bedémning och tillstyrker {6rslaget om en radonepide-
miologisk studic. De olika forskningsorganen {orutsétter i sina vttranden att
sirskilda medel anvisas f6r undersokningen.

Jag anser for egen del - efter samrad med cheferna for jordbruks- och
bostadsdepartementen — att forekomsten av radon i bostdder ér ett angeléget
hiilsoproblem som bor atgirdas. Radonutredningens forslag innebiir bl.a. att
kommunerna skall identifiera hus med radondotierhalter éver 400 Bg/m®.

Allminna rad till kommunerna om sparningsarbetet har meddelats av
socialstyrelsen. Jag forutsatter att miljo- och hillsoskyddsndmnderna beaktar
dessa rad i sin verksamhet. Enligt en undersokning som socialstyrelsen gjort
nyligen har de flesta kommuner ocksd redan vidtagit atgarder for att spira
riskhus. Ytterligare atgirder planeras av kommunerna. Vad géller cancer-
kommitténs forslag om en radonepidemiologisk studie forutsitter jag, mot
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bakgrund av de positiva remissyttrandena, att de berdrda forskningsorganen
beaktar denna friga vid sin planering av forskningsverksamheten och pa
sedvanligt siitt aktualiserar de resursbehov som de beddmer foreligga.

Vissa fragor om radon bereds for nirvarande inom regeringskanshiet aven
siirskild samradsgrupp mellan de nirmast berérda departementen.

HS 90 och cuncerkommittén aktualiserar dven hélsoproblem som kan vara
forknippade med nva byggnadsmaterial och forindrade tekniker. t.ex. for
ventilationssystem. Det dr t.ex. kint att vissa byggnadsmaterial avger
formaldehyd, som irriterar dgon och luftviigar och som misstinkts vara
cancerframkallande. Vidare utgdr bilavgaser — speciellt i de storre stiderna -
en hélsorisk savill utomhus som inomhus. Bilavgaskommittén redovisar 1 sitt
betinkande (SOU 1983:27) att hilften av befolkningen i de tre storsta
stitderna ansag sig storda av bilavgaser. Bilavgaskommitténs betinkande har
behandlats av regeringen. Ett forslag (prop. 1984/85:127) om inférande av
blyfri bensin och skirpta avgasreningskrav har nvligen forelagts riksda-
gen.

Frian hilsopolitiska utgangspunkter dr det angeléget att 6ka kunskaperna
om samband mellan inomhusmiljén och ohédlsa. Samtidigt dr det viisentligt
att byggnadsmaterial och byggnadstekniker i dkad utstriickning forhands-

prévas dven med avseende pa dess eventuella hilsoeffekter innan de anviinds
i produktionen. Enligt vad jag har erfarit pagr f.n. ett samarbete mellan
planverket, socialstyrelsen och arbetarskyddsstyrelsen for att ta fram ett

handlingsprogram mot hélsorisker i inomhusmiljon.

3.5.2 Arbetsmiljon

Historiska och aktuella fakta visar entydigt vilken stor betydelse arbets-
miljons utformning och arbetets innehdll har {6r folkhilsan. Detta dterspeg-
las bl.a. 1 de stora skillnader som finns mellan olika yrkesgruppers
moéjligheter att leva ett hilsosamt liv.

Ansvaret {61 arbetsmiljon avilar primért den enskilde arbetsgivaren enligt
arbetsmiljolagen. Aven arbetstagarna har emellertid alagts en skyldighet att
samverka med arbetsgivaren for att dstadkomma en god arbetsmiljd. Sedan
lang tid har ocksa arbetsmarknadens parter intimt samarbetat for att nd milet
en god arbetsmiljo. Genom arbetsmiljéavial och avtal om foretagshilsovird
m.m. har parterna tagit ett direkt praktiskt ansvar for verksamhetens
utveckling.

De till arbetslivet relaterade halsoproblemen maste emellertid ocksa ses i
ett samlat hilso- och sjukvardsperspektiv.

Halso- och sjukvérdslagen aldgger landstingen ett ansvar for att tillgodose
hela befolkningens behov av hilso- och sjukvard. Landstingen skall dirvid
samverka med andra samhiillsorgan, organisationer och enskilda i sin
plancring av hélso- och sjukvirden. Foretagshilsovirden berérs didrmed av
landstingens planerings- och samradsskyldighet, dven om foretagshilsovar-
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den till sin funktion iir en del av arbetarskyddet.

Primiirvarden férviintas ha kunskaper om den lokala befolkningens
samlade hillsoproblem och hillsorisker. De arbetsrelaterade problemen och
riskerna viiger déirvid tungt. Det finns Jddrfor ett starkt behov av nira
kontakter mellan den landstingskommunala halso- och sjukvarden och i
torsta hand foretagshalsovarden och den statliga vrkesinspektionen.

Foretagshilsovirdens innchill, utbyggnad och finansicring har nyligen
ingiende redovisats tor riksdagen i propositionen (prop. 1984/85:89) om
foretagshilsovard och arbetsanpassning. Jag begriinsar i detta sammanhang
perspektivet till vissa fakta om hilsoproblem i arbetslivet sumt landstingens
roll och insatser vad avser arbetsrelaterade hidlsoproblem.

Dadsfallen genom olveksfall i arbete har kontinuerligt minskat fran ca 500
per irunder 19530-talet till ca 300 i borjan av 1960-talet och ca 1301 borjan av
1980-tulet. Under ar 1982 intraffade 106 olycksfall med dédlig utging bland
anstiillda. Dennu relativt gynnsamma utveckling kan forklaras savil av den
allmiinna omstruktureringen av arbetslivet som av malmedvetna och aktiva
skadefdrebyggande insatser.

Antalet arbetsolycksfall som inte lett till dodsfall men som foranlett
sjukskrivning och ibland bestiende men har dock inte minskat i samma takt.
Uttryckt i antalet arbetsolycksfall per miijon arbetstimmar kan konstateras
att antalet olyckor var 22.2 under ar 1968 och 20,7 under ar 1980.
Svirhetstalet, dvs. antal sjukdagar per 1 000 arbetstimmar, sjénk dock under
samma period fran 1.35 till 0,52, De branscher som hade den hogsta
olvcksfallsfrekvensen var slakterier, skeppsvarv, gruvor, jarn- och stilgjute-
rier och sagverk.

Trots minskningen av antalet arbetsolveksfall utgér de fortfarande inom
flera brunscher. t.ex. slakterierna, ctt av de storsta hilsoproblemen i
arbetsmiljon.

Aven de fysikaliska arbetsmiljdfaktorerna — buller, vibrationer, strilning,
klimat och belysning - ar alltjimt ett stort problem och har visat sig ge
upphov till allvarliga besvir och sjukdomar. Bland arbetare uppger 50
procent att man besviras av buller pd arbetsplatsen. Sarskilt utsatta
branscher idr verkstadsindustrin, massa- och pappersindustrin, grafisk
verksamhet, trivaru-, textil- och beklidnadsindustrin.

Fysisk belastning med tunga lvft och upprepade och ensidiga arbetsrorel-
ser utgdr uppenbara hilsorisker som ofta ger upphov till langa sjukskriv-
ningar och dr en vanlig orsak till fortidspensionering, omplacering och
omskolning. Sidana problem aterfinns i flera branscher bl.a. skogsbruk,
byggnadsindustri. vardsektorn och olika grenar av tillverkningsindustrin. Ca
hillften av de anmilida arbetssjukdomarna ar 1980 eller ca 9000 fall
hanfordes till denna kategori.

Kemiska hilsorisker i arbetsmiljon—t.ex. asbest och 13sningsmedel - utgdr
fortfarande alivarliga hilsoproblem. Problemen omfattar bl.a. risker for
cancersjukdomar och for skador pd arvsmassan, allergier m.m. Chefen f6r
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arbetsmarknadsdepartementet kommer senare denna dag att foresla rege-
ringen tillsdttande av en sdrskild asbestkommission for att skyndsamt ligga
fram ett samlat handlingsprogram for atgirder mot asbest. Efter samrid med
chefen for arbetsmarknadsdepartementet anser jag att atla som si Gnskar det
och som i sitt arbete har varit exponerade for asbest skall erbjudas en
kostnadsfri hiilsoundersékning.

De psvkosociala péifestningarna i arbetslivet har under senare ir mera
systematiskt borjat uppmirksammas. Viktiga forskningsinsatser har gjorts
inom detta omride vid bl.a. statens institut for psvkosocial miljémedicin.
Samband mellan psykosociala forhillanden i1 arbetsmiljon och uppkomsten
av hjirt-kirlsjukdom har analyserats. Dessa studier visar bl.a. att risken for
hjirtinfarkt 6kar inom yrken priglade av stress och sma mojligheter for
individen att piverka sin egen arbetssituation. Det har t.ex. visats att iildre
betongarbetare. som har svirt att folja ctt hogt arbetstempo och som kiinner
pressen att inte forsdmra gruppackordet, har en Okad risk for hjirtin-
farkt.

Pd motsvarande sdtt kan konstateras att en god och stimulerande
arbetsmiljo beframjar hilsan.

Det dr mot denna bakgrund visentligt att arbetsmiljéon ses i ett
helhetsperspektiv. Detta synsitt praglar ocksd 1977 ars arbetsmiljolagstift-
ning. Med 1976 ars arbetsskadelagstiftning vidgades det tidigare ganska
sndva begreppet yrkessjukdomar till att med termen arbetsskada omfatta all
ohilsa som har ett orsakssumband med forhallanden i arbetsmiljén.

Vissa arbetsmiljoavtal mellan arbetsmarknadens parter understryker
ocksil denna helhetssyn pé arbetsmiljon {rian hilsosynpunkt, bl.a. genom att
fora in en psykosocial funktion i féretagshilsovarden vid sidan av de tekniska
och medicinska funktionerna.

Denna perspektiviorskjutning forutsitter ett ndra samarbete mellan
arbetarskvddet och hélso- och sjukvirden.

Foretagshilsovirden bor diarvid — som anges i prop. 1984/85:89 — i forsta
hand koncentrerasina insatser till det sjukdomsforebyggande och hiillsofrim-
jande arbetet. En viss andel sjukvird i {éretagshilsovarden dr dock klart
beriittigad. Dess sjukvardande insatser bor i forsta hand bor avse akuta
olycksfall och andra akuta insjuknanden samt arbetsrelaterad rehabilitering
och anpassning.

Primirvarden bor ta initiativ till en systematisk och regelbunden samver-
kan med foretagshilsovarden inom primarvardsomridet. En sidan samver-
kan krivs ocksa for att klarldgga samverkansomraden och uppgiftsiordel-
ning.

Foretagshilsovarden bor vidare — i enlighet med var som anforts i prop.
1984/85:89 — byggas ut si att den omfattar hela den yrkesverksamma
befolkningen. ldag saknar ca 40 procent av de anstillda tillgang till
foretagshilsovird. Dessa dr ofta anstiillda inom smé foretag. Mycket talar {or
att det finns betydande hilsorisker vid minga av dessa sma arbetsplatser.
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Dirutdver star drvgt 270 000 ensamforetagare och deras medhjilpare utan
tillgéing till foretagshilsovird.

For att tillgodose HSL:s krav péd en “god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen™ har landstingen. enligt den tidigare nidmnda
propositionen. forklarat sig villiga att mot ersiittning crbjuda s.k. extern
foretagshiilsovardsservice titl mindre foretag och ensamféretagure, som inte
kan organisera toretagshilsovard ph annat sitt.

3.5.3 Arbetsmarknad och sysselsdiming
Arbetslosher som en hilsorisk

Ett 6kat antal forskningsrapporter — sivil internationellt som i Sverige -
pekar relative entvdigt pa att det finns ett samband mellan arbetsloshet och
ohiélsa.

Detta samband giller — som utforligt redovisas 1 HS 90-studierna.
Halsopolitik 1 samhilisplaneringen (SOU 1984:44) och i forstudien Halso-
risker (SOU 1981:1) — i forsta hand hjart-kirlsjukdomar samt psykiska
sjukdomar.

Inom ramen for TIS 90-arbetet har vidare analyserats vilka grupper som
drabbas mest ogvnnsamt vid arbetsloshet. Riskgrupperna utgors i forsta
hand av dem som har en mycket svag position pd arbetsmarknaden sédsom
korttidsuthildade . arbetshandikappade. invandrare frin utomnordiska lin-
der och personer med alkoholproblem. Samtidigt har konstaterats att de
negativa hillsoeffekterna ir tydligast bland de miinniskor som tvingas ga
arbetsiosa under en lang tid. Arbetsloshet dr alltsd en hilsorisk som
medverkar till utveckling av sjukdom. Samtidigt far sjuka och handikappade
svarigheter pa arbetsmarknaden.

Det drsaledes dveni ett hillsopolitiskt perspektiv ytterst angeliget att halla
arbetslosheten pa en 1ag niva. Detta forutsétter en fortsatt aktiv arbetsmark-
nads- och niringspolitik.

Jag vill i detta sammanhang betona att hélsorisken arbetsloshet aldrig kan
“vardas bort”. Diaremot bor givetvis arbetsldshetens negativa hilsoeffekter
beaktas vid utformningen av den framtida nirings- och arbetsmarknadspo-
litiken. I ett hiilsopolitiskt perspektiv dr det diirvid — forutom generellt sett en
1ag arbetsjoshet — sérskilt viktigt att beakta insatscr som okar mojligheterna
att erhalla arbete for de grupper som loper storst risk att drabbas av ohilsa
p.g.a. arbetsloshet. Vidare drsikerhetenien anstillning av stor betvdelse for
hillsotillstandet. Hot om arbetsldshet och en osiker framtid pé arbetsmark-
naden dr sannolikt fran hilsosynpunkt lika ogynnsamt som 6ppen arbetslés-
het.

En stor grupp arbetsldsa dr de som innu inte ir ctablerade pé
arbetsmarknaden, t.ex. ungdomar och kvinnor som ater vill forvarvsarbeta
efter en tids arbete i det egna hemmet.

Hilsoeffekter av arbetsloshet bland ungdomar ar mycket litet studerade.
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Sannolikheten dr dock stor {0r en soctalt ogvnnsam utveckling. Det dr dirfor
angeliget att dven ur ett halsopolitiskt perspektiv rikta speciell uppmirk-
samhcet mot dessa grupper.

En viktig uppgift {6r forskningen och hélso- och sjukvirden ir sdledes att
vidareutveckla kunskapen om arbetsloshetens hilsocffekter pa samma sitt
som man klarliigger andra hilsorisker, t.cx. den sociala arbetsmiljons.
tobakens och kostens betydelse {6r hilsan.

Socialstyrelsen har idiven i detta sammanhang en viktig uppgift att hdlla sig
vialinformerad om aktuell forskning, sammanstélla resultat och goéra dem
tillgdngliga for ansvariga organ pd arbetsmarknadsomradet liksom for
fackliga organisationer och allminheten.

Pa lundstingsnivé dr det angeliget att dven arbetslosheten som hilsorisk
ytterligare klarliggs och analyseras, t.ex. inom ramen fér tandstingens
samhillsmedicinskt inriktade arbete.

Hilso- och sjukvarden besitter ocksi — exempelvis inom primirvarden-en
viss kunskap om arbetsloshetens hilsoeffekter som kan vara av virde ftor
t.cx. arbetsférmedlingens verksamhet. Det kan dirfér vara motiverat med
en nira kontakt speciellt vad avser enskilda personer med en svag stiillning pé
arbetsmarknaden. Samtidigt finns i detta hilsopolitiska perspektiv anledning
att aktualisera och intensifiera méjligheterna till rehabilitering spararc dn en
ofrivillig fortidspensionering av arbetsmarknadspolitiska skil.

Samtidigt maste beaktas att de grupper som har den storsta risken att fara
illa vid arbetsléshet ofta dr de som hillso- och sjukvarden har dalig kontakt
med. De utgdr en vardpolitisk riskgrupp. For att kunna erbjuda dem den
vard de behover kriivs dirfor en sirskild uppmirksamhet frin den offentliga
hilso- och sjukvardens sida vad avser dessa gruppers situation och
vardbehov. Detta dr specicllt visentligt nir de anstdllda i samband med
foretagsnedliggningar inte lingre har tillgang tll féretagshilsovird.

I en god hilso- och sjukvard ingar som en naturlig del att den som drabbas
av ohilsa far tillgang till adekvata rchabiliteringsinsatser. Rehabilitering i vid
mening omfattar medicinsk. social och yrkesinriktad rehabilitering. Medi-
cinsk rehabilitering avser ndrmast att hiiva sjukdomstilistind och aterstiilla
funktionsformagan. Till social rehabilitering kan man ridkna atgiirder som
service, rad, upplysningar och bistind i personliga angeligenheter som
socialtjidnsten svarar for. Den yrkesinriktade rehabiliteringen svftar ull att
stirka den enskildes stilining p4 arbetsmarknaden.

Den alimiinna forsiikringen spelar en viktig roll i rehabiliteringsarbetet i
och med att den ger den enskilde en ekonomisk grundtrygghet under
rehabiliteringstiden. Som jag tidigare ndmnt avser chefen for socialdeparte-
mentet att tillsiitta en sirskild utredning som bl.a. skall ha till uppgift att ge
sjukférsikringen ecn mera aktiv roll i samband med rehabilitering. 1 detta
sammanhang dr ocksd avsikten att utredningen skall ta initiativ till en
breddad och fordjupad férsoksverksamhet pa rchabiliteringsomradet med
forskare och praktiskt verksamma.
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3.5.4 Kost och kosivanor

Behovet av en samordnad hiilsopolitik {or att genom savill samhills- som
individinriktade insatser skapa forutsdttningar for forbittrade kostvanor har
med 6kad intensitet aktualiserats bl.a. av WHO. I de nordiska linderna kan
ocksd noteras ett 6kande intresse for kostfragorna.

[ dircktiven till den kommitt¢ som regeringen tillsatte 1982 for
utformningen av livsmedelspolitiken anfordes siledes bla. féljande (Dir
1982:103):

“Till en samlad éversyn av livsmedelsforsorjningen hér. som jag tidigare
angett. givetvis fragor om atgiirder for att {orbéttra folkhilsan. Utvecklingen
inom de olika leden av livsmedelskedjan bor dirfor analvseras med hiinsyn
till effekter pa livsmediens kvalitet och niringsinnehdll. Kommittén bor
redovisa om forindringar dr énskviirda av konsumtionen med hiéinsvn till
folkhiilsosynpunkter och i sd fall vilka mojligheter som finns att paverka
konsumtionen och didrmed produktionsinriktningen™.

Kommittén har avgett huvudbetinkandet (SOU 1984:86) Jordbruks- och
livsmedelspolitiken. Regeringen har nyligen beslutat att féreldgga riksdagen
en proposition (1984/85:166) med anledning av livsmedelskommitténs
betiinkande.

Jag kommer 1 det f6ljande att ta upp kostfrigorna med utgdngspunkt i de
frigestillningar som aktualiserats i cancerkommitténs betinkande (SOU
1984:67) och HS 90-rupporten Hiilsopolitik 1 samhiillsplaneringen (SOU
1984:44).

Hilsopolitiska mal

Det stora kost-hiilsoproblemet i Sverige var langt in pa 1900-taiet brist pa
mat och undernédring hos stora befolkningsgrupper, dvs. samma problem
som de flesta utvecklingslinder har i dag. Renodlade bristsjukdomar
orsakade av underndring ir numera ovanliga hos den svenska befolkningen,
dven om detta kan forckomma inom speciella grupper. Anvindningen av
livsmedelsberikning med t.ex. vitaminer och jirn motverkar uppkomsten av
sidun undernéring.

Problemen i dag ir de motsatta. for hogt energiintag i forhdllande till
behov och ofta fel sammansittning av kosten.

I en inom HS 90-arbetet utarbetad expertrapport (SOU 1984:43) Att
forebygga hjiirt- och kirlsjukdomar konstateras att det finns ett samband
mellan hog fettkonsumtion och utveckling av s.k. ischemisk hjirtsjukdom.
Dirmed foreligger ocksd, konstateras det, en forhojd risk for hjartin-
farkt.

I en annan cxpertrapport (Ds Jo 1984:9) om kost- och hilsofragor, som
utarbetats av livsmedelskommittén ldmnas en ingaende redogérelse for
kostvanornas samband med olika sjukdomstillstind. Av rapporten framgar
bl.a. att hogt blodtryck kan ha ett samband med hur mycket salt som tillfors
kroppen. Uppkomsten av forstoppning beror delvis pa for lag halt av fibrer 1



Prop. 1984/85:181 47

kosten. Overvikt beror i regel pa att man dter fOr mveket, speciellt av
energirika niringsimnen som fett och socker. Kraftig dvervikt dir en
riskfaktor for minga typer av ohilsa som hégt blodtrvck. hjirt- och
karlsjukdomar. sockersjuka, sjukdomar i rorelseorganen m.m.
Cancerkommittén hivdar att epidemiologiska och experimentella under-
sokningsresultat sammantagna Svertygande visar att kosten har stor betv-
delse i friga om den totala cancerforekomsten men att man saknar sadan
detaljkunskap som medger en noggrann kvantifiering. Omkring en tredjede!
av den totala cancerforekomsten i Sverige skulle. enligt kommittén. kunna
betingas av kostfaktorer. Detta motsvarar drvgt 10000 fall per ar.
Cancerkommittén understryker att detta dr en siffra som har ett betydande
osidkerhetsintervall. Det betyder inte heller att kosten hiirvid varit den enda
orsaksfaktorn; oftast torde dven en eller flera andra faktorer hu inverkat cller
varit en nodvindig forutsittning {or utvecklingen av cancersjukdomen.
Kommittén betonar osidkerheten betriffande enskilda kostkomponenters
betydelse men anser att en siankning av fettkonsumtionen skulle kunna fi ¢n
gynnsam effekt pd dtminstone vissa cancersjukdomar.
Rekommendationer om énskvirda forindringar av kostvanorna formule-
rades ar 1971 i socialstyrelsens skrift Kost och motion som utarbetats av en
sdrskild expertgrupp (den s.k. MEK-gruppen). Rekommendationerna, som
senast reviderades dr 1978, gir i huvudsak ut pa att man skall
~ ¢ka konsumtionen av bréd och andra spannmalsprodukter, rotfrukter och
gronsaker
- minska konsumtionen av fett och
—minska konsumtionen av socker.

Det kan konstateras att dessa kostrekommendationer i huvudsak stite sig
genom aren. Forskningen har fortlépande givit ett sidkrare sukunderlag for
desamma. En oversyn av MEK-gruppens rapport pigar f.n. Resultatet hiirav
vintas kunna redovisas under varen 1985. Expertrekommendationer om
Onskvirt dagligt intag av vissa piringsimnen har publicerats av statens
livsmedelsverk och dess foregiangare sedan mer dn 30 ar. De nu gillande
rekommendationerna ir fran 1981 (M 4/1981). Rekommendationerna
anvands bl.a. som underlag for beslut 1 kost- och niringsfragor.

Cancerkommittén och livsmedelskommitténs experter foreslar att det
langsiktiga malet for samhillets atgirder for att nedbringa den totala
fettkonsumtionen i landet bor vara att na en nivi som ligger genomsnittligt
vid ca 30 procent av energiintaget. Ett forsta delmal bor dirvid vara en
minskning av konsumtionen fran nuvarande niirmare 40 procent av
energiintaget till under 35 procent.

Samverkan pd nationell niva

Hailsoupplysning ar ett viktigt medel for att forbittra kostvanorna. Det
kravs dock dven andra dtgirder for att motivera konsumenterna till ett



Prop. 1984/85:181 48

néringsriktigare Kkosthill och hidlsonyttigare livsmedelsval. Utbudet av
livsmedel. tillgdnglighet, bekvimlighet och livsmedelspris dr exempel pé
faktorer som paverkar konsumtionen. Frin hilsopolitiska utgangspunkter
bér dven de hiilsomilssipa konsckvenserna av olika livsmedelspolitiska
dtgdrder beaktas. Jag vill diirvid niimna att i propositionen (1984/85:166) om
livsmedelspolitiken framhiller chefen for jordbruksdepartementet att de av
livsmedelskommitténs expertgrupp for kost- och hilsofragor  forordade
kostforindringarna, dvs. frimst minskad konsumtion av fett och socker och
Okad konsumtion av spannmalsprodukter och potatis. bor beaktas inom den
framtida livsmedelspolitiken. | propositionen redovisas ocksa vissa dtgiarder
som kommer att vidtagas for att fa till stand en rationell och cffektiv
kostinformation.

Inom regeringskansliet inrittades 1978 beredningen for livsmedels- och
niringsfragor. den s.k. livsmedelsberedningen. Den ir ett samridsorgan och
forum for dverliggningar och diskussioner mellan regeringen och experter péa
livsmedelsomradet. | livsmedelsberedningen har bl.a. fragan om hur
hilsoaspekter skall beaktas i livsmedelspolitiken diskuterats vid olika
tillfallen.

Socialstyrelsen och livsmedelsverket bor gemensamt 6lja kunskapsut-
vecklingen inom omradet kost och hifsa. Sirskild uppmirksamhet bor dgnas
dndrade konsumtionsvanor hos riskgrupper som ildre ensamstiiende perso-
ner med Kraftig 6vervikt. diabetiker m.fl. Uppméirksamhet bdr dven dgnas
ckonomiskt svaga konsumenters mdojligheter att kopa en hilsomiissigt
tillfredsstdllande kost. Det ér sirskilt angeldget att f6lja huruvida beslutade
dndringar i kostrckommendationerna fiar genomslag i faktiska férindringar i
kostvanorna. Undersdkningar bor ocksd goras for att studera eventuclla
hilsocffekter.

Nya medel och metoder for produktion och foradling av livsmedel inférs
inte siillan utan att de hilsomissiga konsekvenserna utretts tillrickligt. Frin
hilsosynpunkt dr det angeliget med en effektiv kontroll av livsmedel och av
cfterlevnaden av olika féreskrifter 1 livsmedelslagstiftningen. Det kan
nimnas att en sirskild utredning. den s.k. livsmedelskontrollutredningen,
har i uppdrag att sc dver livsmedelskontroliens inriktning och omfattning.

Hilso- och sjukvardshuvudmidinnens ansvar att frimja goda kosnvanor

B S e e
I Min bedémning: Hilsoupplysning ingar som ¢n viktig del i hilso- och

sjukviardshuvudmiinnens ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen for |
torcbyggande atgirder. Okade kunskaper inom befolkningen om kostva-
nor som befrimjar en god hilsa bor vara ett centralt mal f6r hilsoupp-

) lysningen. i

Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: Overensstimmer med
min bedémning.
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Remissinstanserna instimmer allmént i forslagen.

Skilen for min bedomning: Kostupplysning ingdr som ett integrerat led i
hiilso- och sjukvardens kontakter med de vardsokande.

Primirvérden har hiir en viktig uppgift. Kostupplysning har linge varit ett
naturligt inslag inom barnhélsovirden dér barnavirdscentralerna rutinmés-
sigt foljer barnens naringsstatus och ger rad om kost- och uppfédningstragor.
Det dr angeldget att nd dven andra malgrupper dn spadbarn med sidan
information. Ohdisosamma kostvanor forckommer ofta bland ildre, vissa
grupper av cnsamsticnde m.fl.

Inom landstingens olika institutioner dr kosten en viktig del av omvard-
naden. Det ar viktigt att kosten dr savil niringsanpassad som smakfullt
tillagad och serverad samt Jimpligt fordelad 6ver dygnet. Kostrekommen-
dationer har utarbetats av livemedelsverket i samrid med socialstyrelsen.
Kostfragor inom virden har diskuterats och utretts under en £6ljd av ar bl.a.
av Spri.

Det ir ocksa av grundidggande betydelse att skolméltiderna har en lamplig
naringsmassig sammanséttning och en utformning i ovrigt sa att de bidrar till
att grundldgga goda kostvanor hos barn och ungdomar.

Aven inom barnomsorgen och vid hem for vard och boende boér
mathéailningen bidra till att goda kostvanor utvecklas. Genom hemtjinsten
bor ocksd kostsituationen for olika malgrupper kunna férbittras.

Kostupplysning genom centrala kampanjer. studieorganisationer och i
dvrigt genom upplysning fran landstingens hélsoenheter kan vara ett viktigt
komplement till den ordinarie mera ldngsiktiga verksamheten. 1 t.ex.
Stockholms lins landsting bedrivs ett projekt som syftar till att forbittra
befolkningens kostvanor. Detta projekt innefattar bl. a. en dialog med
storkok exempelvis vid personalmatsalar och skolor samt olika livsmedels-
kedjor for art forbittra moijligheterna att crhalla en vil avvigd och
sammansatt kost.

Okade insatser fér kostforskning

Mot bakgrund av det nya underfag i friga om kost- och néringsfragornas
stora betydelse for halsan som framkommit genom cancer- och livsmedels-
kommittéernas arbcte ér det enligt min mening angeldget att ka insatserna
for kostforskning. Jag vill dirvid sirskilt peka pa att canccrkommittén i sitt
betinkande framhaller att epidemiologiska och experimentella undersok-
ningsresultat dvertygande visar att kosten har stor betydelse i friga om den
totala cancerférekomsten men att sddan detaljkunskap dnnu ej finns som
medger en noggrann kvantifiering. Kommittén har darfor foreslagit att en
intensifierad forskning inom detta omrade kommer till stnd.

1 detta sammanhang vill jag erinra om att regeringen, pé forslag av chefen
for jordbruksdepartementet, tidigare i viar har lagt fram propositionen

4 Riksdagen 1984/85. | saml. Nr 18] ————~



Prop. 1984/85:181 S0

(1984/85:121) om livsmedelsforskning. I propositionen uppméarksummas
sarskilt bchovet av 6kade insatser inom niiringsforskningens omréade.

Jag forutsitter att berdrda forskningsorgan. vid planeringen av sin
verksamhet. beaktar de utredningsforslag som {oreligger om behovet av en
intensificrad kostforskning. De 6kade resursbehov som forskningsriden kan
beddma foreligga bor aktualiseras pd sedvanligt sitt.

3.6 Okad tvirsektoriell samverkan

Min bedémning: Jag vill betona betydelsen av ett tvirsektoriellt
samarbete kring hilsofragorna. Hilso- och sjukvardens uppgift i detta
sammuanhang bér frimst vara att ta fram och formedla kunskaper om

ohiilsans orsaker och fordelning i befolkningen som underlag for insatser

i inom andra samhillssektorer.

Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: Overensstaimmer med
min bedémning.

Remissinstanserna: De bedomningar som HS 90 och cancerkommittén gjort
om det tviirsektoriella samarbetets betydelse for den hilsopolitiska utveck-
lingen har vunnit bred anslutning bland remissinstanserna.

Skilen for min bedémning: Jag har i det foregiende framhillit att de
hilsofrdmjande insatser som dr av betvdelse for befolkningens hilsa till
mycket stora delar méste genomfoéras av andra organ i samhiillet dn hiilso-
och sjukvarden. Staten har ett dvergripande ansvar for kunskapsuppbygg-
naden vad avser denna samhallsinriktade forebyggande verksamhet. 1 detta
arbete maste de sektorsansvariga dock ofta ta del av de kunskaper och
erfarenheter om ohilsans fordelning och orsaker som kommer fram inom
hiilso- och sjukvarden. Hélso- och sjukvéirden har 1 detta kunskapsavseende
en unik roll. Den bor enligt min beddmning kunna 6ka sina insatser i denna
tvirscktoriella samverkan. Hélso- och sjukvarden méste ta fram kunskaper
om ohiilsans féorckomst och {ordelning i befolkningen genom sammanstill-
ningar av erfarenheterna fran det lI6pande hilso- och sjukvardsarbetet. Med
utgingspunkt i resultatet fran systematiska epidemiologiska studier bor man
ge de ansvariga sambhaillsorganen fakta och forslag till atgirder si att
erfarenheterna och kunskaperna pa bésta sitt nyttiggdrs i samhéllsplaner-
ingen.

Det bor vara en sjalvklar skvldighet {6r varje samhillsscktor, vars beslut
kan ti hilsomissiga konsekvenser. att i beslutsunderlaget viga in dven
hilsoaspekter.

Jagvill erinra om den stora vikt WHO lagger vid en forstirkt tvirsektoriell
samverkan i hidlsoarbetet. WHO forordar en nationell policy som sikerstil-
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ler att lagstiftande. administrativa och ekonomiska organ ger ett brett
tvirsektoriellt stod och avsitter resurser for att frimja sunda levnadsvanor
och garantera minniskors aktiva deltagande pa alla nivaer i planering och
utveckling av en sadan politik. Medlemslidnderna tillrads av organisationen
att ha multisektoriella handlingsprogram som efiektivt skvddar den minsk-
liga. miljon mot hilsorisker och stirker samhiliets medvetenhet och
engagemang i detta arbete samt cffekuvt stoder interpationella anstriing-
ningar for att begrinsa sidana risker som paverkar mer in ett land. Detta ir
en inriktning som den svenska regeringen fullt ut stoder. bl.a. genom virt
arbete i kampen mot spridning av narkotika och mot forsurning av
naturen.

Négra remissinstanser pekar pa risken for oklara och dirmed handlings-
forlamande ansvarstérhallanden vid ett sddant tviirsektoricllt samarbete. Jag
vill darfor klarldgga att det inte dr fraga om att foréndra de radande
ansvarsforhdllandena for att atgéirder vidtas. Det dr alltid den nirmast
berdrda samhiillssektorn — myndigheten ete. — som svarar for sammanvig-
ningen av de olika intressen som skall beaktas i sammanhanget. Men det
inncbdr att hilso- och sjukvirden har att vidarcutveckla och férmedla
kunskaper om olika hilsorisker for att dirigenom underiatta for dessa
scktorer att viiga in de hilsomissigt betingade kraven i sina stillningstagan-
den.

Det forebyggande arbetet kriver en tvirsektoriell samverkan pa alla
nivéer. I det lokala hilsoarbetet dr det angelidget att primérvarden garinien
sadan samverkan. Jag dterkommer till detta i det foljande.

3.6.1 Landstingens sumhillsmedicinska verksamhet

De hilsopolitiska milen som anges i HSL forutsitter en uppbyggnad av
samhillsmedicinsk kompetens hos landstingen. Landstingens ansvar att
forebygga ohiilsa avser savil individinriktade som samhillsinriktade insat-
ser.

Landstingens ansvar nir det giller samhiillsinriktade atgédrder innefattar
insatserisyfte att fastldgga hur faktoreri den vttre miljén samt levnadsvillkor
inverkar pa befoikningens hilsotilistand. En viktig del av landstingens arbete
harmed ir att kartldgga och analysera hiillsoproblem och dérvid beakta bide
sociala och fvsiska hilsorisker. Detta arbete forutsatter en tvirsektoricll
samverkan med andra samhiillssektorer. Socialstyrelsen och statens miljo-
medicinska laboratorium har att stédja utvecklingen av landsungens
samhillsmedicinska arbete.

Landstingen bor i sitt samhdllsmedicinska arbete stimulera utvecklingen
av hiilsopolitiska handlingsprogram och sektorsprogram samt metoder for
behovsbaserad planering och resursfordelning.

Allt detta arbete kraver kompetens inom miljémedicin, socialmedicin,
samhills- och beteendevetenskap. ckonomi samt cpidemiologisk metodik. [
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likhet med den praxis som viixt fram i de nordiska linderna och i Sverige
inom medicinska forskningsridet. universitets- och hégskoledmbetet och |
HS 90-utredningen bendmner jag detta tviarvetenskapliga kunskapsomrade
samhiillsmedicin.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att propositionen 1979/80:6 om
socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m.. som bl.a. behandlade
avvecklingen av de statliga lénslikarorganisationerna. utgick fran att
landstingen i framtiden skulle svara for vissa uppgifter inom epidemiologi,
miljémedicin och smittskydd. Jag vill ocksa erinra om den férhandlingsove-
renskommelse med landstingen som sléts i anslutning hirtill. Flera landsting
arbetar nu inom ett brett samhéllsmedicinskt arbetsfalt. Jag anser det mycket
angeldget att denna verksamhet vidarcutvecklas.

Jag aterkommer senare till de krav pi utbildning m.m. som en vidgad
samhiillsmedicinsk verksamhet forutsitter.

3.6.2 Hilso- och sjukvdrdsberedningen forstarks med en wirsekioriell
experigrupp

. . |
! Min bedomning: [ syfte att stérka det forebyggande arbetet. sirskilt det |
|

_[ tvirsektoriella samarbetet, bor en ridgivande hilsopolitisk expertgrupp
med representanter fran berorda samhillssektorer knytas till hilso- och |
i sjukvardsberedningen.

Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: HS 90 forestar att
uppgifterna fér socialdepartementets hilso- och sjukvardsberedning vidgas
s& att den blir ett forum for tvirscktoriell samverkan kring hiilsofragorna.
Limpligt sammansatt kunde beredningen fullgéra funktionen av ett natio-
nellt hilsopolitiskt rad enligt de allmdnna rekommendationer som WHO gett
ut i anslutning till HFA 2000-strategien.

Cancerkommittén foreslar. frén sina utgdngspunkter, att en raddgivande
grupp for hillsofragor knyts till regeringen, limpligen till socialdepartemen-
tet, som kan benamnas socialdepartementets hilsodelegation. Cancerkom-
mittén anser att delegationen bor behandla dven andra hélsofrigor dn sidana
som direkt berdr cancersjukdomarna. I friga om cancer skulle delegationen
vara ett instrument fOr regeringen att fortlopande folja utvecklingen i stort
inom canccromradet. inte minst i fraga om vetenskapligt grundade méjlig-
heter till forebyggande arbete, och att dven i Ovrigt {6lja upp cancerkom-
mitténs forslag. Kommittén anser att delegationen bor vara sammansatt av
representanter for vetenskapssamhiillet, hilso- och sjukvardshuvudminnen.
primirkommunerna samt de departement och statliga myndigheter vars
ansvarsomraden ir av strategisk betydelse for hilsopolitiken och dirmed {or
folkhélsan.
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Remissinstanserna: De remissinstanser som beror detta forslag ar i regel
positiva till forslaget. Nagra remissinstanser ar tveksamma. UHA avstyrker
efter horande av de medicinska fakulteterna forslaget.

Skalen for min bedomning: Jag anser utredningarnas forslag vilgrundade och
kommer dérfor att inriitta en ridgivande expertgrupp knuten till den
nuvarande hilso- och sjukvirdsberedningen med uppgift att i t6rsta hand
behandla twvirsektoriella hillsopolitiska fragor.

Uppmirksamhet bor dirvid dgnas bl.a. den typ av hilsopolitiska
handlingsprogram och sektorsprogram samt folkhilsorapport som redovisas
1 denna proposition liksom fragor rérande hilsopolitiskt forsknings- och
utvecklingsarbete av tviirsektoriell kuraktir.

Jag vill i detta sammanhang crinra om att i direktiven till den nuvarande
hillso- och sjukvirdsberedningen har skrivits in f0ljande (Dir 1983:37):

"Hailso- och sjukvrdslagens hilsopolitiska inriktning forutsitter ett
tvirsektoriellt samarbete mellan olika verksamhceter 1 samhillet for att
minska hilsorisker och forebygga ohélsa. Det innebir bl.a. att kunskaper om
hillsorisker och ohilsa 1 6kad utstrickning méste beaktas vid planeringen av
exempelvis arbets- och boendemiljé samt vid utformningen av livsmedels-
politik och vid utarbetandet av arbetsmarknads- och néringspolitiska
atgérder.

1 syfte att astadkomma en Overgripande samordning av hélso- och
sjukvirden samt mellan denna och de sektorer i samhillet som ar av
betydelse for en samlad hilso- och sjukvirdspolitik bor ett nytt organ for
samrdd mellan staten och sjukvardshuvudménnen inrittas. Det nva samrads-
organet bor kallas socialdepartementets hilso- och sjukvérdsberedning. En
sddan samordning och samverkan ir i linje med vad som beslutats i
virldshilsoorganisationen (WHO). Sverige har dar stallt sig bakom malsiitt-
ningen att det i varje land skall finnas en fortldpande samverkan mellan olika
departement och fackomriden som sysslar med bl.a. fo6da, vatten, boende,
uthildning, kommunikationer och miljo™.

For att 6ka hélso- och sjukvardsberedningens méjligheter att fvlla denna
tvirsektoriella samréidsfunktion avser jag sdledes att knyta en radgivande
hilsopolitisk expertgrupp till hilso- och sjukvardsberedningen. Expertgrup-
pen bor bestd av foretridare {0r bl.a. berorda departement, socialstyrelsen,
Landstingsforbundet, Svenska kommunférbundet samt vissa forskare eller
andra experter.

3.7 Hilsoupplysning

Hiilsoupplysning ingér som en av flera verksamheter i samhillets strategi
for en forbittrad folkhélsa. Det ir en service till medborgarna som kan 6ka
deras mojligheter att frimja hilsa och forebygga ohilsa. Det gér sjilvfallet
inte att dra niagon skarp grins till sidan information som inte uttryckligen har
detta syfte, t.ex. ren kunskapsférmedling, nyhetsinformation m.m. Inte
siillan torde nyhetsinslag i massmedia om nagon hélsorisk fa stora aterverk-
ningar pa minniskors attityder och virderingar - oberoende av om
informationen varit “'riktig” eller “felaktig™.
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Minga myndigheter och organisationer i vart land limnar information om
frigor som berdr vir hilsa. Ibland utgér informationen ren kunskapsfor-
medling om olika hillsorisker som regleras i speciallagstiftning eller pd annat
sitt och berdr di endast 1 begrinsad utstrickning individens levnadsvu-
nor.

Hilsoupplysning ingar — eller bor dtminstone ingd — som ett integrerat led i
utbildningen i skola och forskola. i h6gskolans virdyrkesutbildning m.m. Ett
sdrskilt program for hiillsofostran har utarbetats av skoloverstyrelsen.

1 arbetet med att f6ra ut hilsofragorna till befolkningen spelar ideclla
organisationer en stor roll. Denna verksambet mojliggors ofta med bidrag
fran stat och kommun.

Socialstyrelsens roll

Socialstyrelsens uppgift inom hilsoupplysningen {r att pd grundval av
styrelsens verksamhet samt nationella och internationella rén om hiilsorisker
och hiilsofrimjande Aatgirder prioritera viktiga omrdden och utveckla
metoder for hilsoupplysningsarbetet och forse hélso- och sjukvardshuvud-
miénnen med underlag for deras halsoupplysning.

Styrelsen svarar for en samlad uppfoljning av hilsoupplysningens omfatt-
ning och inriktning samt medverkar till en fortl6pande utvirdering.

Socialstyrelsens insatser {6r hilsoupplysning koncentreras f6r narvarande
frimst till information om tobakens skadeverkningar, om sexual- och
samlevnadsfragor samt om kost- och néringsfragor. Anslaget till hilsoupp-
lysning uppgar for budgetaret 1985/86 till ca 5.3 milj. kr. Héarav utgor ca
2,6 milj. kr. bidrag till olika organisationer som bedriver hélsoupplysning.

Landstingens roll

Halso- och sjukvirdslagen har dlagt landstingen ett ansvar &dven for
férebyggande vard. Hilsoupplysning till enskilda individer och bestimda
malgrupper i samhillet utgor en del av det individinriktade forebyggande
arbetet.

] ménga landsting finns numera en hilsoenhet med sérskilda resurser
avdelade for hilsoupplysning. Landstingens totala insatser for hilsoupplys-
ning ir svara att berikna, di dessa bl.a. ges inom ramen for mddra- och
barnhilsovarden och i den 16pande kontakten med patienter i hilso- och
sjukvarden i Ovrigt.

Savil HS 90 som cancerkommittén har ingadende analyserat hilsoupplys-
ningens roll i det férebvggande arbetet. Hilsoupplysning som syftar til
dndrade levnadsvanor ar enligt cancerkommittén ett centralt instrument i
cancerpreventionen.



Prop. 1984/85:181

N
n

3.7.1 Hdlsoupplysningens mdl

Min bedomning: Hiillsoupplysningen har en central roll i arbetet med att |

torebvgga ohdlsa och frimja en god hilsa.
Mil for hilsoupplysningen bor vara att

— d&ka enskilda individers och hela gruppers faktiska kunskaper om
hillsorisker och mojligheter att utveckla hilsosammare levnadsva-
nor.

- ge vigledning for den enskilde individens handlande.

— skupa ett 0kat hilsomedvetande och

- klargora hilsofragornas dirckta samband med samhiills- och milj6fér-
| hallanden.

Utredningarnas (HS 90:s och cancerkommittén) forslag: Overcnsstimmer
med min beddomning. Cancerkommittén konstaterar att de stora yttre
orsakerna till cancer har samband med véra levnadsvanor samt att ett flertal
av de stora folksjukdomarna har vissa gemensamma orsakssamband. De
stora riskfaktorerna iir diirvid tobaksrokning, alkoholmissbruk och ohélso-
samma kostvanor. Cancerkommittén pekar ocksa pa att bristande sexualhy-
gien och olampliga solbadsvanor kan bidra till utvecklingen av cancer.

Remissinstanserna: De remissinstanscer som sédrskilt yttrat sig instimmer i den
bedomning och malbeskrivning som HS 90 och cancerkommittén gjort
angéende hialsoupplysningens roll i det férebyggande arbetet.

Skilen {or min bedémning: En utgangspunkt for den allminna halsoupplys-
ningen bor vara att alla behdver och har ritt till kunskaper som kan gagna
hélsan. Hilsoupplysarens viktigaste stravan bor vara att hjdlpa manniskor till
en fordjupad forstaelse for hilsofragorna och deras samband med samhalls-
och miljoférhdliandena. En sidan kunskap skall hjilpa den enskilde
individen att sjilvstandigt ta stillning till sina levnadsvanor. Det dr viktigt att
hélsoupplysningen ges med respekt for méinniskors integritet och ratt till
individuella stillningstaganden. Som cancerkommittén har betonat fér
halsoupplysning inte ges pa sadant sitt att den kan skapa ingest hos den som
inte formar folja rdden om dndrade levnadsvanor.

Det dr samtidigt viktigt att halsoupplysningen inte begrénsas till livsstils-
faktorer som den enskilde individen ensam kan péaverka. En viktig del av
halsoupplysningen ir att informera sévil enskilda och speciella grupper inom
befolkningen som allminheten i stort om hilsorisker i1 t.ex. arbetslivet.
trafiken och nédrmiljéon. Denna typ av hélsoupplysning inriktad mot
samhillsforhallanden av betydelse for var hilsa okar ~ som jag tidigare
betonat — medborgarnas mojligheter att inom ramen for den demokratiska
processen och lokalt hilsoarbete forbittra mojligheterna att leva ett
hilsosamt liv. Den forstirker darmed ocksa de enskilda medborgarnas frihet
att vilja sina egna handlanden dven utifran hilsomissiga utgangpunkter.
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3.7.2 Delat ansvar [ér hilsoupplvsning

I Min bedémning: Varje landsting har inom sitt landstingsomréde ansvarct
1
i for hilsoupplysningen. Landstingen bor i dessa fragor samverka med

berérda instanser inom kommuner, myndigheter och organisationer.

| Folkrorelser och organisationer har en viktig uppgift i hilsoupplysningen.
Socialstyrelsens ansvar for hilsoupplysning bor vara att utveckla viktiga |

omraden for hilsoupplvsning och férmedla kunskaper och erfarenhcter
till landstingen pd dessa omriden, att stodja utvecklingen i landstingen
och att initiera insatser for att i hogre grad nd de hilsopolitiska

riskgrupperna.

Utredningarnas (HS 90:s och cancerkommittén) forslag: Overcnsstimmer
med min beddmning. Cancerkommittén foreslar att ansvariga myndigheter i
Okad utstrackning bdr fa utnvttja TV och radio for hilsoupplysning.

Remissinstanserna instimmer allmént i den beskrivna ansvarsfordelningen
mellan berérda myndigheter f6r hilsoupplysning. Cancerkommitténs forslag
om oOkat utnyttjande av radio och TV har vunnit bred anslutning bland
remissinstanserna. De bida organen kommentarer dock inte sjélva forsla-
get.

Skilen for min bedomning: Det direkta ansvaret for hilsoupplysning ligger
enligt hilso- och sjukvirdslagen pé landstingen. Socialstyrelsen har dock en
viktig uppgift nar det giller formedling av kunskaper och erfarenheter pé
olika omraden for hilsoupplysning.

En annan viktig uppgift for socialstyrelsen &r att initicra insatser for
sirskilda mélgrupper. Styrelsen har under flera ar arbetat med insatser till
invandrare. Arbetet hirmed bor fortsitta. Jag finner det sérskilt angeliget
att fortsatta anstriangningar gors for att nd de grupper som loper den storsta
risken att drabbas av ohillsa och tidig dod. Erfarenhetsmissigt ar det
dessutom just dessa grupper som dr svérast att nd i hilsoupplysningsarbetet.
Detta stiller sdrskilda krav pd metodutveckling och praktiska utvecklings-
insatser.

Med anledning av det utredningsmaterial som Overlamnats av cancerkom-
mittén och HS 90 om véra levnadsvanors stora betydelse for hilsan har jag
bedomt det angeliget att socialstyrelsen far 6kade resurser for halsoupplys-
ning. Enligt regeringens forslag i budgetpropositionen for budgetar 1984/85
(prop. 1984/85:100) far socialstyrelsen dirfor en upprakning av anslaget med
1 milj. kr. Vidare kommer en viss 0kning att ske av bidraget till olika
organisationer for hilsoupplysning. _

Jag kommer i det foljande, under det sirskilda avsnitt som behandlar
tobaksbruket. att foresld att informationsinsatserna pé detta omrade
intensifieras. I det féregaende har jag ocksa framhdllit vikten av information
om kostens betydelse for hilsan.
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I propositionen (1984/85:48) om familjeplanering och abortvird. som
nyligen har behandlats av riksdagen, framhaller jag bl.a. vikten av en fortsatt
satsning pa upplysning om fodelsckontroll. sexualitet och samlevnad for att
vtterligare minska antalet aborter.

Det ir visentligt att landstingens arbete med hilsoupplysning sker i niira
samarbete med berdrda organ inom kommuner. myndigheter och organisa-
tioner. Jag vill [ det sammanhanget. liksom cancerkommittén, peka pi att
regionala onkologiska centra mot bakgrund av sitt ansvar for regionala
cancerregister m.m. har en viktig roll i hillsoupplysningen kring forebyggan-
de atgiirder mot cancersjukdomar.

Detiir pa landstingen det ankommer att fora hillsoupplysningen ut pa filtet
genom hiillso- och sjukvirdspersonal i olika funktioner. Det ir naturligt att
hillsoupplysning och annan individinriktad forebvggande vard i forsta hand
ir en uppgift {or primérvarden. Primirvirdens hilso- och sjukvirdspersonal
moter en stor del av befolkningen och ndr minmskor i manga olika
livssituationer. Hélsoupplysning bér dock i dkad utstrickning integreras
dvenidet lopande hiilso- och sjukvardsarbetet p Lins- och regionsjukvards-
nivé.

Ett sitt att sprida hilsoupplysning ir att personalen inom priméirvirden
liksom foretagshilsoviarden medverkar i utbildningen i skolor, bildningsfor-
bund m.m. Hitlsoupplvsning kan ocksa spridas genom utstidllningar. broschy-
reroch massmedia. Det dr enligt min mening viktigt att se hilsoupplysningen
som cn del av ett folkbildningsarbete som syftar till att fordjupa befolkning-
ens kunskaper om hilsorisker och bredda intresset for hélsofrdmjande
verksamhet. Det ar dirfor av avgorande betydelse att arbetet med
hilsoupplysningen bedrivs i samarbete med folkrorelser och organisationer,
t.ex. idrottsrorelsen.

Hirigenom oOkar forutsittningarna for en mera nyvanserad debatt och
opinionsbildning i hilsopolitiska fragor. som kan bl en viktig motvikt till den
ur ett hilsopolitiskt perspektiv ofta ofullstiandiga och forenklade ménnisko-
syn som praglar vissa delar av t.ex. den kommersiella reklamen och
massmediautbudet vars genomslagskraft dr stor hos bl.a. barn och ungdo-
mar.

Det ir dirfor viktigt att garantera tillrdcklig kapacitet fér utbildning av
personer med sdrskilt ansvar for utveckling och samordning av hilsoupplys-
ningsarbetet. Den utbildning i hidlsoupplysningens metoder som bedrivs vid
Nordiska hilsovardshogskolan utgor en viktig resurs i detta sammanhang.

38 Atg:’irder mot tobaksbruket
3.8.1 Allmdnna utgdangspunkter

Tobaksbrukets negativa effekter pa hillsan har ingdende beskrivits av
cancerkommittén och tidigare av tobakskommittén i betinkandet (SOU
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1981:18) Minskat tobaksbruk samt i HS 90-rapporten (SOU 1981:1) Hiilso-
risker.

Av uppgifter i betinkandena framgir att rokare har en storre mottaglighet
in icke-rokare for manga sjukdomar och att de har en fé6rhojd sjukfranvaro
frin arbetet. Pataglig dr ocksd den 0kade dédlighet i olika sjukdomar som
karaktdriserar rokare. Den hogre dodligheten bland rokare giller framfor
allt tre sjukdomsgrupper. ndmligen hjirt- och kirlsjukdomar, cancer och
lungskador (bronkit, emfysem).

Antalet dodsfall i Sverige diir rokning ir en starkt bidragande orsak har
beriknats till mellan 7 00013 000 per ar. Minst hilften édr hjartinfarkeer.
Cancerkommittén konstaterar att tobaksrokning ir den stérsta sitkerstiillda,
enskilda orsaken till cancer i vart land. Kommittén uppskattar att vart 6:e
cancerfall eller ca 5 500 fall har tobuksrékning som orsak. delvis i samspel
med andra faktorer.

Luftféroreningar friin cigarettrékning har idven visats ge negativa hilso-
etfekter. Undersokningar har visat att barn ull rokande forildrar oftare dn
andra drabbas av infektionssjukdomar i luftviigarna. Cancerkommittén har
ocksd bedomt att passiv rokning innebdr en viss cancerrisk. Den individuella
risken varterar och torde enligt kommittén vara lag. men det kan inte
uteslutas att den i extrema fall dr pataglig i lokaler diir manga personer roker
under lang tid.

Andelen vuxna som roker dagligen ér ca 30 procent. Under de senaste 15
aren har en pataglig fordndring skett i rokvanemonstret. didr minnens
konsumtion genomsnittligt sjunkit och kvinnornas stigit. I friiga om ménnen
drrdkningen mer utbredd bland de iildre medan det bland kvinnorna framfor
allt &r de vngre som roker. Om rékvanorna inte dndras kan man darfor viinta
sig ett vaxande antal fall av rokningsbetingade sjukdomar och 6kad dodlighet
bland kvinnor nir dessa ndr aldrar dir tobaksskadorna vanligen visar sig.
Viktigt dr héarvid att komma ihdg att risken for t.ex. lungcancer sjunker
visentligt redan inom nagra fi &r om man slutar roka.

Cancerkommittén konstaterar att dven anvindning av snus och tuggtobak
medfor en viss cancerrisk. Storleken hirav kan inte ndrmarc uppskattas. For
den cancerform. som i forsta hand fOrknippats med dessa varor -
munhélecancer — rér det sig dock endast om nagra fa fall per ar.

Tidigare dtgdrder

Viirldshalsoorganisationen (WHO) har under senare ar vid flera tillfillen
rekommenderat sina medlemslinder att ta initiativ i syfte att bekimpa
tobaksrékningen. I den av WHO ar 1975 publicerade expertrapporten
Smoking and its Effects on Health har rekommendationerna vidareutveck-
lats och konkretiserats. WHO har fastslagit att ingen annan enskild
forebyggande atgdrd kan bidra mera till 6kad hiilsa in forhindrande av
tobaksrokning.
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En rad atgirder fOr att begriinsa tobakens skadeverkningar har successivt
genomforts i vart land under den senaste tiodrsperioden. Ett flertal av de
atgirder WHO rekommenderat i nimnda rapport har genomforts.

Ar 1973 éverliimnade socialstyrelsen till regeringen den s.k. tobaksutred-
ningen som utarbetats av en av stvrelsen sérskilt tillkallad expertgrupp. En
omedelbar foljd av tobaksutredningens forslag blev att kraftigt dkade
resurser stilldes till forfogande for socialstyrelsen och Nationalforeningen
for upplysning om tobakens skadeverkningar (NTS) sumt foreningen Visom
inte réker (Visir) fran anslaget Hilsoupplysning.

Den 1 juli 1977 infordes en sirskild lag om varningstext och innehdllsde-
klaration pa tobaksvaror. Marknadsforingen av tobaksvaror begrinsades
renom en sirskild lagstiftning som triidde i kraft den 1 juli 1979.

Ar 1977 tillsatte regeringen en parlamentarisk kommitté — tobakskommit-
tén — som fick i uppdrag att utarbeta ett program for att nedbringa
tobakskonsumtionen och motverka dess skadeverkningar. Tobakskommit-
tén Gverlimnade vdren 1981 sitt slutbetdnkande (SOU 1981:18) Minskat
tobaksbruk. Dessforinnan hade ett sirskilt delbetinkande (Ds S 1978:7)
bendmnt Réktria miljder Gverlimnats.

Efter remissbehandling av tobakskommitténs forslag beslot regeringen att
uppdra at socialstyvrelsen och arbetarskyddsstyrelsen att utfarda rekommen-
dationer for att begrinsa tobaksrokningen i lokaler av gemensambhetskarak-
tir. Sérskilda medel stilldes ocksa till socialstyrelsens forfogande for
information om rokfria miljéer.

Regeringen beslot vidare att uppdra at socialstyrelsen att verka for att
frigor som ror tobakens skadeverkningar dgnas dkad uppmirksamhet i
utbildningen av likare och annan vardpersonal.

Allminna rad frin arbetarskyddsstyrelsen och socialstyrelsen om begrans-
ning av tobaksrokning i lokaler av gemensamhetskaraktér utfirdades i april
1983 (AFS 1983:10). Raden omfattar arbetslokaler och personalrum samt
offentliga lokaler och andra utrymmen dit allminheten har tilltrade. De
allmiinna rdden har som mal att ingen mot sin vilja skall behdva utsittas for
obchag cller hilsorisker pa grund av tobaksrokning i gemensamhetslokaler
ddr bide rokare och icke-rdkare har ratt eller skyldighet att vistas. Raden vill
frimja ett synsdtt ddr en rokfri miljo betraktas som det normala.
UtgAngspunkten dr att en rokares Onskan att roka bor vika for andras
onskemdl om rokfri miljd.

Forslag om fortsanta aigirder

Socialstyrelsen och NTS har i skilda skrivelser uppmérksammat regeringen
pa behovet av ytterligare atgirder for att begrinsa tobakens skadeverkning-
ar.

Socialstyrelsen framhaller bl.a. féljande. Genom hilso- och sjukvardsla-
gen aldggs landstingen ett ansvar f6r hilsoupplysning om bl.a. rokning. Inom
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primirvarden och foretagshillsovirden efterfragas rokavvinjningshjalp i allt
storre utstriickning. Om arbetet for minskad rokning skall kunna ha fortsatt
framgang behévs hirutover saumhillsatgiirder som har ett tydligt tobakspo-
litiskt syfte.

Motioner om atgirder mot tobaksbruket har ocksd behandlats av
riksdagen vid flera tilifillen. Riksdagen har dirvid bl.a. uttalat att regeringen
bor félja upp de atgirder som hittills har vidtagits for att ta underlag for en
fortsatt svstematisk satsning mot tobakskonsumtionen.

Cancerkommittén konstaterar att fleri utredningar under senare ir redan
har utpekat tobaksrokningens hillsorisker men att de atgirdes som direfter
vidtagits varit otillrickliga. Fortsatta kraftfulla anstrangningar miste dirfor
goras med inrikining pa att tobakskonsumtionen drastiskt begrinsas. Detta
ir enligt kommittén inte bara en resursfriga utan det behovs nagot av ett
uppvaknande hos oss alla — vare sig vi sjilva roker cller ). Det behovs en
genomgripande attitydforindring till rokningen som samhillsproblem. En
intensifierad hilsoupplysning och andra atgirder, som kan stimulera och
hjialpa minniskor till att sluta roka, dr enligt cancerkommittén den biista
viigen for att dstadkomma ett minskat tobaksbruk.

Effekier av vidragna drgérder

En nedgéng i den tobaksrelaterade sjukligheten och dodligheten ér den
etffekt som vtterst cfterstriavas. Mojligheterna att bedéma hilsoeftekter
avscende t.ex. cancer forsviras av den langa latenstiden for uppkomst av
cancersjukdomar. Under de allra senaste aren synes dock den minskade
rokningen bland minnen ha gett resultat i form av en minskad forekomst av
lungcancer.

Den allmidnna rékvancutvecklingen torde endast undantagsvis kunna
relateras till specifika atgiirder mot tobaksbruket. Det finns emellertid
mycket som tvder pa att rokvanorna i en befolkning verkligen dr paverkbara.
Under siutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet noterades en nedgang i
rokvanorna bland skolbarn. Under senare hilften av 1970-talet intensifie-
rades informationen om tobakens skadeverkningar i skolorna. Det var ocksa
vid denna tidpunkt som stiftelsen En rokfri gencration inledde sitt
kumpanjarbete i skolorna. Andelenrékare i grundskolan ir dock fortfarande
oroviackande hog.

Trots vissa positiva fordndringari rékvanorna dr nistanen tredjedel av den
vuxna befolkningen dagligrokare. Rokvanemonstret har dock foréindrats sa
att minnens konsumtion genomsnittligt sjunkit och kvinnornas stigit. Bland
yngre kvinnor réker ungefir dubbelt sd manga som blund yngre miin. De
senare har dock pitagligt Okat sin konsumtion av snus.

Olikheterna i rokvanor mellan olika samhélisskikt har fordndrats fran
1960-talet. Rokvanorna vad giller cigaretter har avtagit bland hégutbildade.
savdl man som kvinnor. men forindrats i mindre utstrickning bland
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laguthiidade, siirskilt kvinnor. En allmiin attitvdférindring under senare ér
till rékningen har haft tll foljd att sivil rokare som icke-rokare i stor
utstrickning verkar foredra rokfria miljoer da det giller gemensamhetslo-
Kaler, transportmedel m.m.

Enkéitundersikning

Med syfte att utréna de hittillsvarande etfekterna av de allmiinna raden om
rokfria miljoer tillstillde socialstyrelsen och arbetarskvddsstyrelsen samtliga
statliga myndigheter pa central och regional nivi en enkit under hosten
1984,

Enkaten skickades ut till drygt 2 300 arbetsplatser. Ca 70 procent av dessa
har besvarat enkiten. Av resultaten framglr att ca YU procent av
arbetsplatserna hade infort eller holl pd (6 procent) att infora ndgon form av
rokbegrinsning.

Sammanfattningsvis visar enkiiten att rokfria sammantriiden tycks vara en
rege) pa statliga arbetsplatser. Vanligt dr ocksé att mun begriansat rokningen
ytierligare t.ex. 1 lunchrum eller andra pausutrymmen. Det dr dédremot
mindre vanligt med rékfria toalettutrvmmen. entréer och korridorer.
Socialstyrelsen beddmer att var femte arbetsplats {éljer ridens malsattning
fullt ut.

Hur utvecklingen har varit pid andra arbetsplatser. sirskilt de privata. dr
ovisst. Socialstyrelsen bedoémer dock att trenden kan vara densamma, édven
om man troligen intc har kommit lika langt i arbetet. De offentliga
arbetsplatserna omfuttar ofta lokaler dit allmiinheten kan eller méste ha
tilliridde. Det dr ofta i sddana lokaler man borjat arbetet med att sanera
rokningen.

Drygt 90 000 exemplar av de allminna rdden har sdits och distribuerats ut
till enskilda arbetsplatser. Enligt arbetarskyddsstyrelsen ér efterfrigan den
niist storsta hittills vad géller deras kungdrelser.

Pdagdende verksamheter

Hiilso- och sjukvarden har en strategisk betvdelse {6r att foriindra
attitvderna till rékning. Metoder behover dock utvecklas fér att integrera
tobaksupplysningen i det dagliga hillso- och sjukvardsarbetet. Ett omfattan-
de arbete med att gora hiilso- och sjukvardsmiljon rokfri piagar ute i landet.
Flera undersékningar bland vardpersonalen har emetlertid visat att manga
fortfarandc ir tveksamma till att bedriva tobaksupplysning bland patienter-
na. Grund- och vidareutbildningen samt forthildningen spelar sannolikt en
avgorande roll nir det giller mojligheten att toriindra denna instiillning.

Regeringens behandling av tobakskommitténs betiinkande ledde blLa. till
att socialstyrelsen fick 1 uppdrag att verka for att frigor som ror tobakens
skadeverkningar dgnas 6kad uppmiirksamhet i utbildningen av likare och
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annan vardpersonal.

Med syfte att utveckla metoder for att integrera tobaksupplysning i det
dagliga hillso- och sjukvéardsarbetet och i den 16pande grund- och introduk-
tionsutbildningen liksom i den utbildning som forekommer inom t.ex. ett
sjukvardsdistrikt genomtérde socialstyrelsen under dren 1980-1983 en
forsoksverksamhet i Trelleborg. Forsoksverksamheten har lett till att ménga
landsting diirefter startat egna liknande verksamheter och att ett utvecklings-
arbete nu pagar inom hilso- och sjukvarden for att forbittra patientinfor-
mationen om rokningens skadeverkningar.

For att stimulera till att hilsofostran och tobaksfragan behandlas i lirarnas
grundutbildning och fortbildning har styrelsen tillsammans med skoldversty-
relsen genomfort konferenser inom de olika hogskoleregionerna.

Styrelsen har ocksa i sumrad med skoloverstyrelsen. Svenska komniun-
forbundet och Landstingsférbundet vidtagit vissa informationsatgiirder inom
grund-, fort- och vidarcutbildningarna av hilso- och sjukvirdspersonal.

Pa uppdrag av regeringen har socialstyrelsen vidare utarbetat en plan for
beteendevetenskaplig forskning om tobaksbruk. Planen har utarbetats 1
samrdd med berdrda forskningsorgan och innehdlier forslag till olika
forskningsuppgifter.

Med detta har jag avslutat min redogorelse for vilka allmidnna utgéngs-
punkter som enligt min mening bor gilla for en beddomning av behovet av
fortsatta atgirder mot tobaksbruket. I det f6ljande avser jag att ndrmarc
behandla frigor om
- informationsinsatser for att hindra rékdebut,

- beskattningen av tobaksvaror,
— marknadsforingen av tobaksvaror och
— uppfdljningsatgarder.

3.8.2 Informationsinsatser fér att hindra rékdebut

: -
Min bedémning: En intensifierad informationsverksamhet om tobakens |
skadeverkningar bor genomforas. Huvudsyftet med verksamheten bor :
vara att hindra rékdebut hos barn och ungdom. Arbetet bér bedrivas i I

ndra samverkan med berdrda myndigheter och organisationer. '

_ - ]

Cancerkommitténs forslag: Overensstimmer i stora delar med min bedém-
ning.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som sdrskilt yttrat sig hdrom
tillstyrker skoloverstyrelsen forslaget. Aven statskontoret uttrycker en
positiv instéllning och tror att mer kan vinnas genom kraftiga insatser som
syftar tll att hindra rokdebut hos barn och ungdom. Socialstyrelsen
forutsitter att informationsverksamheten tillfors sirskilda resurser. NTS och
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Visir avstyrker cancerkommitténs {orslag och foreslar att ékade medel stills
till de befintliga organisationernas {orfogande {6r att i samrad utarbeta
forslag till konkreta atgirder att via skolorna forhindra rokdebut. Riksfore-
ningen mot cancer dr positiv till forslaget om en intensifierad information till
skolungdomar och vill giirna medverka till att foreningens informationsverk-
samhet koordineras med en mer allmiint inriktad hilsoupplysning i
samarbete med landstingen och socialstyrelsen.

Skilen for min bedomning: En viktig dtgiird for att den totala rokningen i ett
langt tidsperspektiv skall gé ned ar att minska antalet rokdebuter. En sidan
atgirdsstrategi ligger ocksd vill 1 linje med de rekommendationer om
atgiirder for att minska rokningen som WHO fuststéllt i rapporten Smoking
and its Effects on Health.

Vissa atgirder i denna riktning har redan vidtagits bl £or att forstirka
skolans majligheter att inom s.k. hilsofostran verka mot tobaksbruket.
Tilifdlliga insatser eller mera kontinuerliga verksamheter inriktade pd de
unga har genomforts eller pagar pi olika hall. Stiftelsen En roktri generation,
som borjade sin verksamhet &r 1978. kan nimnas i detta sammanhang.
Stiftelsen bedrev under de forsta aren av sin verksamhet med hjilp av bl.a.
visst statligt stdd en intensiv kampan) i skolorna. Ungefir vid samma
tidpunkt intriffade en markant nedgéng i ungdomarnas rékvanor.

En informationsverksumhet med det svfte som jag nu avser att initiera bor
komplettera — inte crsitta — andra pagaende eller planerade langsiktiga
atgirder mot tobaksbruket. Verksamheten bor stddja och komplettera
lokala aktiviteter och initiativ. Dess huvudsakliga svfte blir att soka hindra
rokdebut hos barn och ungdom. Ndgra skarpa grinser bér emellertid inte
tforeligga mellan dtgirder som friimst svftar till att forhindra rékdebut hos
barn och ungdom och atgérder inriktade mot vuxnas tobaksbruk. De vuxnas
rékvanor paverkar i hog grad barnens rokvanor och méjligheter till en rokfri
miljo. Mer cller mindre integrerade intormationsaktiviteter kan darfor
crfordras. Det kan t.ex. provas att inom ramen for verksamheten ligga in en
uppfoljning av insatserna for rokfria miljéer. Den som ir rékare och inte kan
eller sjalv vill sluta roka kan 1 alla fall férsoka skapa en rokfri miljo for barn
och ungdom i hemmet. pd arbetsplatsen och i féreningslivet.

Formerna for denna informationsverksamhet bor éverviigas nirmare.
Moijligheterna till utvirdering av de beslutade dtgérderna kommer dirvid
bl.a. att noggrant provas. Verksamheten bor bedrivas i ndra samverkan med
berorda myndigheter och organisationer.

)

3.8.3 Beskattningen av tobuksvaror

. Min bedéomning: Beskattningen bor anviindas 1 konsumtionsbegriinsande

| svfte i enlighet med vad som redan giiller {6r alkoholvaror. Priset pa
tobaksvaror bor i vart full f6lja den allmiinna prisutvecklingen. |



Prop. 1984/85:181 64

Cancerkommitténs forslag: Overensstimmer med min beddémning.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser som sérskilt vttrat sig i denna
fraga tillstyrker cancerkommitténs forslag. Nigra remissinstanser. bl.a.
statskontoret, finner det tveksamt om prissittningen har si stor betvdelse nir
det giiller att dimpa tobakskonsumtionen. Svenska Tobaks AB avstvrker
forslaget. Socialstyrelsen foreslir att en omedelbar hédjning av tobaksskatten
sker si att priset pa tobaksvaror under ar 1985 anpassas till 1970 ars relativa
prisnivi.

Skilen for min bedomning: Ett genomforunde av forslaget innebir att
viterligare ett steg tas fran svensk sida for att genomf{éra det dtgérdsprogram
WHO rckommendcrat sina medlemsliinder 1 syfte att begrinsa tobakens
skadeverkningar.

Vid en jimforelse med vad som giiller i friga om beskattning och
prissittning pa alkoholdrycker kan konstateras att i propositionen (1976/
77:108) om alkoholpolitiska atgirder har fastslagits att beskattningen av
alkoholdrycker bor anviindas som ett instrument i konsumtionsbegrinsande
syfte. Priset pad alkoholdrvcker anpassas fortlopande till den aliminna
prisutvecklingen. Med hénsyn till de skadliga effekter som tobaksbruket
konstaterats ge upphov till dr det. enligt min mening. angcldget att dven i
friga om tobaksvaror se beskattningen som ett instrument for att nedbringa
tobakskonsumtionen. Priset pa tobaksvaror bor i vart tall félja den allminna
prisutvecklingen.

Priset pa tobaksvaror. sirskilt cigaretter. har under 1970-talet inte
utvecklats i samma takt som priserna pa andra konsumtionsvaror. Fr.o.m. ar
1980 dndrades dock detta {6rhédllande och prisutvecklingen pa ett cigarett-
paket har direfter t.0.m. varit nigot snabbare iin den allmiinna prisutveck-
lingen.

Tobakskommirttén konstaterade att brytpunkten i den svenska rokvaneut-
vecklingen dren 1969-1970 mot ett minskat antal rokare infoll under en
period dé priset pa cigarctter var reellt hogre dn under de senaste 25 iren i
ovrigt. Nagon siiker slutsats av detta kan man dock inte dra eftersom
rokvanorna paverkas av minga faktorer bl.a. 6kad hilsoupplysning.

Ett genomforande av socialstyrelsens forslag skulle innebira en prishoj-
ning med mellan 2-3 kr. for ctt paket cigaretter. Det kan nimnas att en
jimforelse med de nordiska ldnderna visar att cigarettpriset ligger betvdligt
ligre i Sverige.

Jag instimmer i den beddmning som cancerkommittén gjort och som
innebdr att prisutvecklingen pé tobaksvaror fortsittningsvis 1 vart fall inte
understiger den allmanna prisutvecklingen. Jag ir inte nu beredd att foresla
att socialstyrelsens forslag genomfors. Samrad har skett med cheten f6r
finansdepartementet.
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3.8.4 Marknadsféringen av tobaksvaror

Annonsering och annan reklam for alkoholdrycker och tobaksvaror
regleras genom lagen (1978:763) med vissa bestimmelser om marknadsfo-
ring av alkoholdrycker och lagen (1978:764) med vissa bestimmelser om
marknadsforing av tobaksvaror. De badda lugarna, som tridde i kraft den |
juli 1979, har som grundregel att sdrskild mattfullhet skall iakttas vid
marknadsféringen. Reklamatgirder och andra marknadsforingsatgirder far
inte vara patringande eller uppsokande och far inte uppmana till bruk av
varorna. Tidningsannonsering for spritdrycker dr férbjuden, medan den ér
tillaten for tobaksvaror. I tidningsannonserna for tobaksvaror skall dock
varningstext och innehillsdeklaration aterges.

Flera linder. bl.a. Finland, Norge och Island har som ett led i arbetet mot
tobaksbruket infort bestiimmelser som innebér forbud mot tobaksannonse-
ring. Det kan dven nimnas att WHO:s expertkommitté i tobaksf{rigor ar
1978 utfirdade en officicll rekommendation om “ett totalt férbud mot alla
former av tobaksreklam™.

Fragan om marknadsforingsreglerna bor skiirpas si att direkt forbud mot
annonsering for tobaksvaror inférs har provats av riksdagen vid ett flertal
tillfillen, senast varen 1984. Naringsutskottet uttalade 1983 isitt betinkande
(NU 1982/83:23) bl.a. att det fir ankomma pé berdrda myndigheter att folja
hur marknadsforingen av tobaksvaror utvecklas och, om de sa finner
crforderligt, ta initativ till ytterligare atgirder fran statens sida.

Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen i januari 1984 efter samrad
med foretradare for ett antal berérda myndigheter och organisationer, bl.a.
konsumentverket, hemstillt att forbud infoérs mot tobaksannonsering.
Styrelsen anser att omfattningen och utformningen av tobaksrekiamen ar
sddan att en skirpning av lagstiftningen pd omradet ar noddvindig.
Socialstyrelsen uppger att varje ir anviinds ca 30 milj kr. pa reklam och andra
sialjfrimjande insatser {Or tobaksvaror.

1978 ars lagstiftning har enligt socialstyrelsen inte inneburit ngon egentlig
forbatring av konsumentombudsmannens méjligheter att ingripa mot
tobaksreklamen. Den frimsta effekten dr att varningstexter och innehalls-
deklaration har blivit obligatoriska 1 annonserna. Men det kommersiella
budskapet. firg-, bild- och texturval i annonserna har lagen inte haft nigot
inflytande pa, anfor socialstyrelsen.

Efter samrad med chefen for finansdepartementet vill jag frambélla
foljande.

Till grund 6r den av riksdagen ar 1978 antagna lagen med vissa
bestimmelser om marknadsforing av tobaksvaror ligger tvd huvudprinciper.
Den ena ir att de stora grupper av befolkningen som anvénder tobak maste i
dndamalsenliga former fa tillgang till relevant produktinformation. Den
andra ar att man med hinsyn till hilsoriskerna bor kriva stark begridnsning
och stark aterhillsamhet. Stillningstagandet innebar att reklam maste i viss
omfatining fi férekomma pa tférpackningar samt i butiksmiljé och i
5 Riksdugen 1984/85. 1 saml. Nr 18/ -~ ——
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annonser. Dirvid skall de kommersiella budskapen begrinsas till relevanta
fakta rorande varan och dess egenskaper. presenterade i sd saklig form som
majligt och utan ovidkommande inslag. Bildmdssigt skall reklamen inskrén-
kas till att visa sjilva varan och vad som pa ett naturligt sitt kan hinga
samman med denna. Ocksd frdgor som rér budskapens utforlighet, firg,
typografi, lav-out 0.d. samt storlek far prévas mot bakgrund av den regel om
sirskild mattfullhet vid marknadsforingen som lagstiftningen innehéller.

Mot denna bakgrund har konsumentverket ar 1979 utfirdat riktlinjer med
nirmare krav i friga om marknadsforingen av tobaksvaror. Riktlinjerna
ersatte en tidigare déverenskommelse mellan konsumentombudsmannen och
branschen samt inncebar en viss skiirpning i konkreta avseenden, bl.a.
rérande annonsformaten. Fyra drenden enligt den nya lagen har provats av
marknadsdomstolen (MD 198(0:4 och 23, 1983:9 och 1984:23). Tvi av dessa
har gallt annonsutformning. Annu ett irende om annonsering viintar nu pé
domstolens beddmning.

1 torarbetena till den lagstiftning som riksdagen beslot ar 1978 anfors att
déavarande branschéverenskommelse drivit utvecklingen ett gott steg framat i
riktning mot en sadan stark aterhélllsamhet som den da aktuella. Regeln om
sirskild mattfullhet fick, uttalade foredraganden, redan fran borjan en ritt
hég grad av konkretion genom att den kunde grundas pa ddvarande
branschavtal som ett slags minimistandard. Foredraganden fann det emel-
lertid uppenbart att man ocksd kunde ga lingre i begrinsningshinseende.
Detta gitllde. sades det, savil den tillitna reklamens spridningsomrade som
reklamens innehall, volym och frekvens.

Jag vill vidare framhalla att regeln om sirskild mattfullhet inte fatt sitt
innehdll statiskt 1ast. Tvédrtom uttalades ar 1978 i forarbetena att vid
bedémningen av vad som dr sirskilt mattfullt nya kunskaper om hilsorisker
och éndrade virderingar i samhillet alltid kan beaktas. Detta giller dven
betriffande kunskaper om marknadsfdringens verkningar.

Av det anforda framgér att lagens méjligheter alls inte kan anses uttémda.
Tvirtom ir den uppbyggd fOr att inom sina yttersta ramar medge en sakligt
grundad restriktivare instilining. Den &r alltsa anpassbar till utvecklingen.
Detta bekriftas av att konsumentverket under hand upplyst att verket, i
overliggningar med berdrda intressenter, kommer att arbeta for skirpta
riktlinjer. Jag anser detta vara ctt angeldget initiativ som bor kunna leda till
att annonscringen far dndrad karaktir. Jag vill ocksd erinra om att det ar
patagliga problem forenade med ett annonsfoérbud betriffande en vara som
produceras och distribueras fritt. Eftcrsom man alltsa bor kunna né langre
med 1978 ars lag och da konsumentverket nu tar upp arbete med en
skarpning av riktlinjerna, finner jag inte anledning att i detta Lige ga in
niirmare pa fragan om férbud mot tobaksannonser.

Jag férordar alitsa att tobaksreklamen sa langt som mojligt begrinsas med
stod av nuvarande lagstiftning. Jag erinrar om att denna, av hinsyn till
hilsoriskernau, stiiller krav pd stark begransning och stark aterhallsamhet vid
marknadsforingen.
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3.8.5 Upptoljningsdtgdrder

Min bedomning: Det far anses avila socialstyrelsen att kontinuerligt {6lja
torandringar i rokvanor samt till dessa relaterade eventuellt registrerbara
hilsoeffekter. Detta iir ett naturligt led i den fortlépande epidemiologiska

- bevakning av olika riskfaktorers effekter pd befolkningens hilsa som
socialstvrelsen har ett Overgripande ansvar for. Arbetet bor bedrivas i

samarbete med bl.a. statens miljomedicinska laboratorium.

Cancerkomitténs forslag: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig i denna fraga tillstyrker
kommutténs forslag. Socialstyrelsen framhaller starkt behovet av kontinuer-
liga studier av rokvanor och attitvder till tobaksbruket. Situationen
kinnetecknas nu av provisorier och brist pd samordning. Skoldverstyrelsen
papekar att de s.k. ANT-undersékningarna som genomférs av SO bor ses
som en viktig resurs i det fortsatta uppfoljningsarbetet.

Skilen for min bedomning: Mojligheterna att bedéma savil hilsocffekter
som andra resultat av vidtagna dtgiirder ar. som jag tidigare framhdllit. dnnu
sa linge relativt begrinsade. Den allminna rékvaneutvecklingen torde
endast undantagsvis kunna relateras till specifika, tidigare insatta atgarder
mot tobaksbruket. Allménna trender som framkommer for rékvanor och
hilsoeffekter bor dock utgodra viss viigledning for utformning av olika
samhillsatgirder.

Fér att fi ett underlag for en fortsatt systematisk satsning mot tobakskon-
sumtionen erfordras sirskilda uppfoljningsitgédrder inriktade pa att bedéma
effekten pd rokvanor. attityder m.m. av hela cller delar av ett atgéardspro-
gram. Olika socio-ekonomiska grupper och speciella riskgrupper bor dirvid
bl.a. foljas.

Jag anser det naturligt att en uppfdljning av rékvanorna och dirtill
relaterade hilsorisker sker inom ramen for en l6pande epidemiologisk
bevakning med dokumentation och analys av data som bedoms vara av
intresse vad giiller olika hilsorisker relaterade till tobaksbruk. Det dvergri-
pande ansvaret for bevakningen av olika riskfaktorers, bl.a. tobaksbrukets,
cffekter pd befolkningens hillsa dvilar socialstyrelsen.

Statens miljémedicinska laboratorium ér en viktig resurs for socialstyrel-
sen och styrelsens mojligheter att genomféra den foreslagna uppféljningen.
Laboratoriet har pa uppdrag av HS 90 redovisat ett férslag till riktlinjer fér
en successiv utveckling av epidemiologiska bevakningssvstem i Sverige.

De rokvaneundersokningar som sedan ar 1976 genomfors av NTS bor inga
som en betvdelsefull del i en ldpande dokumentation av rékvanor och
hillsoeffekter. Socialstyrelsen bor i samrad med NTS och statens miljomedi-
cinska laboratorium undersdka mojligheterna att anpassa dessa rokvaneun-



Prop. 1984/85:181 68

dersokningar till ett cpidemiologiskt bevakningssystem. Aven skoloversty-
relsens ANT-unders6kningar bor ses som en viktig resurs i det fortsatta
upptoljningsarbetet.

3.9 Alkohol- och narkotikafragor m.m.
3.9.1 Alkolhol- och narkotikamissbruk

Bruk och missbruk av alkohol och andra droger medfér mycket stora
hilsorisker. Alkoholproblemet utgér. som redovisas i HS 90-rapporten
(SOU 1981:1) Halsorisker samt i HS 90-skriften Alkohol och ohilsa, ett av
vart lands storsta medicinska och sociala problem. Missbruket av narkotika,
som till sin omfattning é&r betydligt mindre 4n alkoholmissbruket, for ocksa
med sig stora problem savil for samhillet som for missbrukarna sjalva och
deras anhdriga. Narkotikamissbrukets omfattning och hilsomissiga effekter
redovisas i HS 90-rapporten Narkotika och ohdlsa. Hir kan ocksd namnas
sniffningsproblem.

For att begransa alkoholens skadeverkningar har riksdagen genom 1977
ars alkoholpolitiska beslut lagt fast grunderna for den svenska alkoholpoli-
tiken. Malet dr att minska den totala alkoholkonsumtionen och dirigenom
minimera alkoholens skadliga verkningar. Forutom allmiint férebvggande
atgarder bestdr samhillets insatser for att dstadkomma detta av en aktiv
prispolitik, ett omfattande opinionsbildande arbete och av en rad bestim-
melser som reglerar alkoholkonsumtionen. Omfattande vard- och behand-
lingsinsatser hor ocksa till de atgérder som behdvs for att bl.a. minimera
skadeverkningarna.

Milet for narkotikapolitiken ir ett narkotikafritt samhélle. All icke-
medicinsk anvindning av narkotika betraktas som missbruk. Samhillets
insatser mot narkotikamissbruket spanner Gver manga verksamhetsomraden
och riktar sig mot alla nivéer av den illegala narkotikahanteringen. Genom
riksdagens beslut med anledning av propositionen (prop. 1984/85:19, SoU 8,
rskr 104) om en samordnad och intensifierad narkotikapolitik kommer
insatserna mot narkotikan vtterligare att forstirkas.

3.9.2 Halsorisker vid bruk och missbruk av droger

Alkoholens skadeverkningar pa olika organ i ménniskokroppen ér vil
dokumenterade. Ju oftare man dricker och ju hogre alkoholintaget dr desto
storre blir riskerna for skador pa lever, bukspottkdrtel, mag-tarmkanal osv.
Cancerkommittén har bl.a. pekat pd 6kade risker for vissa cancerformer i
samband med alkoholkonsumtion. Vid sidan hérav finns en uppenbart 6kad
risk for skador som uppstar indirekt till foljd av alkoholkonsumtion, t.ex.
olyckor samt infektioner och sjukdomar som mera ir resultatet av ett
levnadssatt 4n alkoholen i sig.

Narkotikabrukets medicinska och sociala skadeverkningar &r till sin
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karaktdr vl kinda. Dédremot 4r kunskaperna om omfattningen av dessa
skador mycket ofullstindiga.

De hélsorisker som uppstar av akuta effekter av narkotika r relaterade till
medel, dos, forvintningar och den miljé i vilken missbruket sker. Vid
upprepad tillférsel under en lingre period 6kar riskerna sdvil {or organska-
dor som for forsdmrade psykiska funktioner och psykiska sjukdomar.

Risken {6r uppkomst av olika kroppsliga skador hinger framfor allt
samman med intagningssittet. Infektioner, ibland av allvarlig art, férekom-
mer hos majoriteten av de intravendsa missbrukarna. Vidare forekommer
bl.a. muskelskador och skador pa nervsystemet. Vid cannabismissbruk har
framfor allt risken for lungskador framhaillits. Cannabisrokning leder
sannolikt ocksa till en 6kad risk for lungcancer.

De narkotiska medlen har alla det gemensamt att de paverkar det centrala
nervsystemet och dérigenom minniskans psyke. Det dr harigenom de av
missbrukaren cfterstravade effekterna uppkommer. Det dr ocksé hirigenom
som olika psykiska komplikationer uppkommer. Nir det giller risken for
sddana komplikationer spelar emellertid individens egenskaper, kunskapen
om medlet, férvantningarna och den miljo 1 vilken medlet tas en stor
roll.

De psykiska komplikationer som kan uppkomma innefattar bl.a. olika slag
av psykoser. ngestreaktioner och personlighetsforindringar. Vid kroniskt
cannabismissbruk forekommer enligt kliniska erfarenheter symtom som
karaktdriseras av bl.a. sinkt ambitionsniva, likgiltighet och koncentrations-
svarigheter.

Aven missbruk av somnmedel och lugnande medel kan innebira
betydande hélsorisker. Hoga doser ger pétagliga férgiftningssymtom, som
kan vara livshotande. Overdosering under en Lingre tid leder till ett beroende
som karaktédriseras av symtom som liknar men som ofta dr mer intensiva én
de som férekommer vid akut alkoholpaverkan. Beroendet utmarks av ett
starkt behov av att fortsdtta att inta medlet och ett tillstdnd som innebar svara
abstinenssymtom om tillférseln avbryts, med kramper, forvirring och hog
feber.

3.9.3 Aigirder mot missbruk

Alkoholskadorna ér ett stort hilsoproblem i mdnga lander. WHO har i sin
Europastrategi, som jag allmént har berort i det foregdende, angett att
konsumtionen av bl.a. alkohol bér reduceras med minst 25 procent fram till
ar 2000. For vart vidkommande skulle det innebidra en sdnkning fran
nuvarande genomsnittliga ca 6 liter ren alkohol per invanare éver 15 4r till ca
4 liter. Jag anser att detta &r en angeldgen mélsittning. Om vi lyckas sénka
alkoholkonsumtionen till denna nivé skulle det innebdra stora vilfirds- och
hilsomissiga vinster samtidigt som hélso- och sjukvarden kunde minska de
vardinsatser man nu maste gora for dem som drabbas av alkoholrelaterade
sjukdomar.
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Efter andra varldskriget har det skett en betydande dkning i atkoholkon-
sumtionen. Denna trend brots omkring ar 1976 och under det senaste
decenniet har alkoholkonsumtionen minskat. Aven en nedging i alkohol-
skadorna har noterats. Detta tyder, cnligt min mening, p& att den
alkoholpolitik som forts under senare ar har varit riktig. Mélsittningen skall
vara att dven fortsattningsvis minska den totala alkoholkonsumtionen och
alkoholskadorna. Aven i fortsiittningen bor prispolitiken och de regler som
finns for att begrinsa tillgdngligheten till alkoholdrvcker anvindas som
aktiva instrument i en restriktiv alkoholpolitik. Férst om det visar sig att
dessa instrument inte ridcker for att uppfylla madisittningen bdr mera
ingripande atgirder dverviigas.

Riksdagen har vid ett flertal tillfillen uttalat att de restriktioner som finns
pé alkoholomridet maste begrinsas till sidana som allmiinheten uppfattar
som meningstulla. Fran flera hill har man papekat att det finns behov av vissa
forenklingar i regelsystemet. I syfte att dstadkomma vissa sddana forenk-
lingar har jag efter regeringens bemyndigande tillkallat en sérskild utredare.
I direktiven (Dir 1984:30) for det 6versynsarbete som skall genomforas har
jag betonat att grunderna for alkoholpolitiken maste ligga fast enligt 1977 ars
beslut.

Inom narkotikaomradet har en lang rad dtgirder vidtagits under budget-
aret 1983/84 och hittills under innevarande budgetir efter férslag fran
narkotikakommissionen och en sirskild arbetsgrupp inom socialdeparte-
mentct. Pa forslag av regeringen har riksdagen anvisat sammanlagt
30 milj. kr. for att under dessa bida budgetar mojliggora en intensifierad
kamp mot narkotikamissbruket. Genom riksdagens beslut med anledning av
den tidigare nimnda narkotikapropositionen kommer insatserna att forstéir-
kas ytterligare fr.o.m. budgetiret 1985/86.

Forstarkningarna i kampen mot narkotikamissbruket har skett bl.a. inom
polisen, kriminalvarden, dklagarvisendet. skolan, férsvarct och narkoman-
varden. Vidare kommer Sveriges insatser i det internationella arbetet mot
narkotikan att intensifieras. For att forbattra samordningen av narkotikabe-
kdmpningen har regeringen inriittat ett nytt samordningsorgan inom
regeringskansliet.

I'sammanhanget bor ocksi ndmnas problem vid konsumtion av sémn- och
rogivande ldkemedel. En alltfor okritisk instéllning till sddana preparat kan
innebira att kampen mot det illegala drogmissbruket forsvéras. Det dr darfor
av stor vikt att komma till ritta med 6verkonsumtion och missbruk av
psvkofarmaka. @ forsta hand bor en nirmare Kkartlaggning goras av
omfattningen av problemen i detta avseende. Jag forutsitter att likemedels-
kommittén (Dir 1983:59) kommer att ta upp dessa fragestiliningar.

Opinionsbildningen mot alla former av droganvindning ar givetvis av stor
betydelse for att komma till ritta med alkohol- och narkotikaproblemen.
Intc minst har informationen om drogernas hilsorisker en central plats i detta
sammanhang. Dessa frigor har ingdende behandlats i narkotikapropositio-
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nen. Fr.o.m. niista budgetir kommer vissa forindringar att genomiéras
betriiffande den statliga droginformationen, vilket bl.a. medfor att statens
insatser kan effektiviscras.

Folkrorelsernas och organisationslivets engagemang i drogfrigorna ir
enligt min mcning en forutsittning for att det skall bli mojligt att komma til}
ridtta med drogproblemen. Savil i det opinionsbildande arbetet och genom
andra insatser av forebyggande karaktir som i friga om stodjande insatser i
samband med rehabilitering av missbrukare och i det direkta behandlings-
arbetet spelar olika foreningar en oviirderlig roll. Organisationslivet behéver
ett starkt stod fran samhiillets sida f6r att kunna bedriva sin verksamhet. Det
statliga stodet har stor betydelse i detta avscende.

For att skapa ett niira samarbete mellan regeringen och organisationslivet
kommer ett alkohol- och narkotikapolitiskt rad att inrittas. I radet skall inga
representanter for folkrorelser och organisationer som i sin verksamhct
arbetar med drogfriagor. Rédet skall vara ett forum {6r Gmsesidig informa-
tion om pigiende och planerad verksamhet samt for diskussion om behovet
av atgirder.

Ansvaret for varden av alkohol- och narkotikamissbrukare avilar lands-
tingen och kommunerna. Fr.o.m. ar 1983 har dessa ocksa dvertagit ansvaret
for de f.d. nykterhetsvardsanstalterna. Sidrskilda statsbidrag utgdr for
institutionsvarden. Statsbidrag utgar vidare for familjevéard och 6ppen vard
av missbrukare samt till vissa organisationer for stéd och hjilp at
missbrukare. Regeringen har nyligen forelagt riksdagen ett forslag (prop.
(1984/85:151) om nytt statsbidragssystem till missbrukarvirden m.m.

Rehabiliterande atgirder for att missbrukarna skall kunna fi den
utbildning, arbetstraning m.m. som krdvs ar av stor betydelse. Frigor
rorande samverkan mellan missbrukarvarden och bl.a. arbetsférmedlingen
har bchandlats 1 prop. 1984/85:19 om en samordnad och intensifierad
narkotikapolitik. Vidare har riksdagen beslutat (prop. 1984/85:45, AU 7,
rskr 100) om statsbidrag till offentligt skyddat arbete i syfte att rehabilitera
och bereda varaktigt arbete &t arbetsidsa med socialmedicinskt handi-
kapp.

Stod till forsoksverksamhet och metodutveckling dr av central betydelse
for missbrukarvirden. Under innevarande budgetar utgdr bidrag till
utvecklingsinsatser inom omradet socialt behandlingsarbete med tonvikt pé
missbrukarvirden. Stéd har bl.a. limnats for att utveckla varden av kvinnliga
missbrukare. En siirskild arbetsgrupp inom socialdepartementet har vidare
initierat och genomfort ett tiotal forsoksprojekt med samverkan inom
missbrukarvarden. For att fordjupa de fackliga organisationernas medver-
kan i s.k. utslussningsarbete vid vardinstitutioner har regeringen beviljat
medel f6r ctt flerdrigt forsoksprojekt. 1 anslutning till de intensificrade
insatserna pé narkotikaomridet har statliga bidrag utgatt till en ldng rad
projekt i flera kommuner for att utveckla narkomanvarden.

Alkohol- och narkotikaforskningen spinner éver manga olika forsknings-
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omraden. Det ir enligt min mening angelédget att drogforskningen édven i
fortsittningen kan bedrivas med bredd och och mangsidighet. Jag vill sirskilt
peka pa nagra omriden som infér kommande beslut om drogpolitiken
kommer att ha sérskilt stor betvdelse.

Det tinns ett behov av forskning om sambanden mellan alkoholpolitiska
atgirder och effekterna pa konsumtionen och om andra samband, t.ex. hur
lone- och prisutvecklingen paverkar alkoholkonsumtionen. Pi liknande satt
behover forskningen utvecklas om narkotikakontrollens olika effekter.

En viktig aspekt av effektforskningen giller givetvis olika skadeverkningar
till 16ljd av alkoholkonsumtionen och drogmissbruket. Pé initiativ av
Nordiska nimnden for alkohol- och drogforskning pagar ett samnordiskt
projekt med svfte att studera sambundet mellan totalkonsumtionen av
alkohol och olika skador.

Ett annat angeliget forskningsomrdde omfattar orsakerna till missbruk.
Okade kunskaper om viigarna in i missbruket utgor ett viktigt underlag for
beslut om atgiirder 1 riskgrupper och riskmiljéer. Samtidigt kan resultat av
sadan forskning leda fram till 6kade kunskaper om behovet av rehabilite-
ringsinsatser.

Forskning om behandlingens effekter dr ocksa av central betydelse. Denna
forskning har under senare ar kunnat férdjupas inom narkomanvardsomréa-
det genom medel fran delegationen for social forskning till ett omfattande
projekt om behandlingen vid behandlingshemmen. Det dr enligt min mening
angeldget att behandlingsforskningen kan fortsatta med den bredd som den
nu har fatt.

Forskningsinsatser krivs vidare for att f6lja alkoholkonsumtionens och
drogmissbrukets fordndringar. Genom riksdagens beslut med anledning av
den tidigare nimnda narkotikapropositionen kommer sddana insatser att
kunna samordnas genom Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupp-
lysning (CAN). Studier av drogmissbrukets fordndringar maste av flera skél
omfatta hela drogomradet. dvs. alkohol, narkotika. sniffningspreparat och
somn- och rogivande likemedel. Det ér angeldget att CAN, som nu har det
centrala ansvaret att félja utvecklingen, och andra myndigheter kan verka f6r
att vara kunskaper om drogproblemens foriindringar kan férdjupas.

4 Vardens tillginglighet och kvalitet
4.1 Inledning

Grundliggande krav pa en god hélso- och sjukvard ir — enligt HSL - bl.a.
att den skall vara latt tillganglig och av god kvalitet, sival nir det giller det
maénskliga och psykologiska omhéndertagandet som i materiellt och tekniskt
hinseende.

Jag har i avsnittet 2 utvecklat min grundsyn pa vardens tillginglighet och
kvalitet. Virden maste ges pé s& lika villkor som mojligt. Geografiska,
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demografiska. sociala. sprikliga. religiosa. ekonomiska, etniska och kultu-
relia forhallanden far inte onédigtvis inverka pa den enskildes méjligheter att
crhilla vard. Avgifterna {6r varden fir inte sittas sa att de hindrar den
enskilde att erhalia behovlig vird. For att successivt forverkliga dessa mal ér
det nodvindigt att alla med ansvar for hiilso- och sjukvirdens utveckling
fortsiitter urbetet att utjimna villkoren si att alla kan 4 del v virden pa lika
villkor.

Jag tar i det foljunde upp ett antal fragor om vardens tillgiinglighet och
kvalitet for nagra befolkningsgrupper som ér siirskilt beroende av insatser
fran hilso- och sjukvirden. Det giller dldre och sirskilt deras stilllning 1
langtidssjukvirden. Det giller vidare handikappade och de psvkiskt sjuka
och deras sdrskilda behov 1 varden. Jag tar ocksd upp invandrarnas och
barnens situation och behov i vardsammanhang. Vidare berdr jug samver-
kunsfragorna i virden. En god samverkan kring patientvarden ir av storsta
betvdelse for vardens kvalitet och tillginglighet.

4.2 De aldre inom hilso- och sjukvarden och vissa fragor om patientens
stilining i langtidssjukvarden

Den 6vervigande delen av alla sjukdomar intriffar bland de dldre. Det
giller t.ex. cancer, hjirt- och kirlsjukdomar, sjukdomar i rérelseorganen,
nedsiittning av syn och horsel samt s.k. demenstillstdnd med starkt forsdmrat
minne och tendens till forvirring. Det giller aven olvcksfallsskador. Aldern
ir ocksi den faktor som dr starkast relaterad till efterfragan och utnyttjande
av sjukvard. Ar 1980 foll ca 70 procent av varddagarna inom den slutna
varden pd den aldersgrupp som fyllt 63 ar. Sirskilt inom langtidssjukvéarden
ar dldern avgérande for vardutnvttjandet. Ungefar 60 procent av varddagar-
na inom lingtidssjukvarden giller personer som fyllt 80 ar och en tredjedel
personer som fyllt 85 ar. Aven i den 6ppna varden ir det de dldre som svarar
for en mycket stor del av besdken vid vardcentraler m.m.

Samtidigt kan konstateras att manga ildre idag bibehaller en god hilsa
langt upp i aldrarna. De mer omfattande vardbehoven uppstar vanligen forst
efter 75-arsildern. Karakteristiskt ir dven att variationerna i halsotillstand
och funktionsférmaga blir storre ju hogre upp i aldrarna man kommer.

Fordndringar i antalet éldre i befolkningen har séledes en avgérande
inverkan pd behovet av hilso- och sjukvardsservice. Fram till ar 2000
beridknas antalet personer som dr 80 &r och daréver 6ka med ndrmare 30
procent eller med ca 85 000 personer. Vi har allts att se fram emot en fortsatt
6kning av behovet av sjukvdrdsservice for &ldre under de narmaste
decennierna.

Utover en medicinskt inriktad behandling och rehabilitering har de dldre
inom vérden dven behov av allminna sociala insatser. Ett omfattande
utvecklingsarbete inom detta omrade pagdr i ménga landsting. Hemsjukvérd
och dagvard byggs ut. Samverkan med den primirkommunala dldreomsor-
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gen {orbéittras och vidare sker en fornyelse och torbittringar av boendemil-
joer i forsta hand vid de lokala sjukhemmen. Spri bedriver ockséd ett
omfattande utvecklingsarbete bla. i Sundsvall, Vetlunda och Olofstrém
inom detta omride.

Jag vill mot denna bukgrund kortfattat nidgot redovisa det arbete som
bedrivs i regeringskansliet inom detta omrade.

Inom ildreberedningen (S 1981:01) pagér f.n. arbetet med ett idéprogram
om livet som éldre. Utifran socialtjidnstens allmiinna mal och delmalen for
ildreomsorgen kommer diir att behandlas fragor om prioritering och
samordning av samhillets insatser {or de dldre. Utover den offentliga
omsorgen kommer ocksi den informella omsorgen eller “vardagsomsorgen™
att belysas. déprogrammet har hittills utgivits rapporterna Vivet sjilva bist
(Ds € 1983:3) (i samarbete med demokratiberedningen) och (SOU 1985:3)
Leva som iildre. Avsikten med dessa rapporter dr att stimulera och vitalisera
cn allsidig diskussion Kkring {ildre miinniskors situation samt att fésta
uppmirksamheten pd att de - nér de blir 1 behov av service och vérd -
fortfarande skall tillerkdnnas riitten till integritet och sjilvbestimmande.
Senare under varen 1985 avser beredningen att publicera ett omfattande
faktamaterial om dldres villkor i samhillet samt ett huvudbetinkande i vilket
kommer att visas pd framtida utvecklingsviigar for dldreomsorgen.

Aldres och handikappades behov av god vird och omsorg har vidare
uppmirksammats i ett utredningsarbete som bedrivits gemensamt mellan
bl.a. bostadsdepartementet och socialdepartementet. 1 betiinkandet (SOU
1984:78) Bo pa egna villkor redovisas dels vissa gemensamma malsittningar
for social- och bostadspolitiken vad avser aldres. handikappades och
langvarigt sjukas krav pi en god boendemil}o. dels limnas forslag till olika
bostadspolitiska adtgirder for att forbéttra boendemiljon och serviceutbudet
for dessa grupper. Betinkandet har remissbehandlats. Regeringens forslag
har redovisats i propositionen (1984/85:142) om forbittrade boendeforhal-
landen f6r gamla. handikappade och langvarigt sjuka.

Som &vergripande mdl for utvidgade bostadspolitiska insatser gentemot
ildre och handikappade slis i propositionen fast att alla ménniskor har riitt
till en bostad dir friheten och integriteten dr skyddad. Den s.k. bostadsfor-
sorjningslagen (1947:523) kompletteras med en bestimmelse som slar fast
kommunernas ansvar for att alla i kommunen far en egen bostad av god
kvalitet.

Jag will hiir avisera att det tvirdepartementala arbete som legat till grund
for betidnkandet Bo pd egna villkor kommer att fortsitta. Utredningsarbetet
skall bedrivas under ledning av en tvirdepartemental arbetsgrupp och syftar
till att férbittra mojligheterna for dldre och handikappade att vid behov fi cn
god vird och omsorg utan onddiga inskrinkningar av den enskildes
mdjligheter att bo och leva pa egna villkor. Sirskilt skall uppmirksammas
bocndefarhallanden och livsvillkor f6r dem som under en lingre tid vistas
inom den slutna langtidssjukvarden samt mojligheter och begrénsningar vad
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avser utbvggnad av hemsjukvard och samverkan mellan landsting och
primirkommuner.

I sammanhanget vill jug vidare nimna att Landstingstérbundet och
Svenska kommunforbundet beslutat om ett gemensamt samarbetsprojekt for
att studera konsekvenserna av strukturforindringen mot ctt minskat
institutionsboende vad giller dldre langtidssjuka, missbrukare, psvkiskt
sjuka och psykiskt utvecklingsstérda. Forbunden skail bl.a. studera den
faktiska resursutvecklingen och dess konsckvenser for olika intressenter.
Med utgingspunkt frin detta skail alternativa utvecklingslinjer analyseras
och de ekonomiska konsekvenserna {or huvudminnen belysas.

De dldre och handikappades behov kommer att fa ett stort utrymme i
kommunforbundens arbete. Liksom varit fallet i1 det hittillsvarande utred-
ningsarbetet forutsitter jag att ocksa det fortsatta tvirdepartementala
arbetet med dessa fragor kommer att bedrivas 1 niira samarbete med bl.a.
Svenska kommunférbundet och Landstingstdrbundet.

Vidrd och st3d i 6ppna och lokala virdformer

Utvecklingen gir siledes mot att en allt stérre del av varden skall
formedlas i patientens cget hem, i olika former av stédbostider eller vid
lokala sjukhem. En vird med denna inriktning som beaktar patientens egna
behov och Onskemdl ger forutsdttningar for avsevirt forbittrade livsvillkor
for stora grupper av langtidssjuka.

Jag vill emellertid peka pa att det i1 vissa fall kan finnas risker for att
patienten kan komma att uppleva en social isolering vid sjukvird i hemmet.
Hemvardspersonal kan knappast tillgodose hemmavardade patienters sam-
lade behov av social och kulturell stimulans. Har patienterna inte daglig
kontakt med anhoriga. vanner eller andra dr det dirfor nodviindigt att
sarskilda insatser vidtas for att garantera att de fir en tillfredsstillande
situation ocksa i dessa avseenden.

Till stor del kommer hemsjukvirdens patienter att vardas med stod av
anhoriga. Detta kan fran flera synpunkter upplevas positivt av bade den
sjukc och de anhériga. Samtidigt maste dock uppmiirksammas att anhoriga
har behov av regelbunden avlastning. Detta sker genom att hemtjinsten
kompletterar den anhdriges insatser eller genom att patienten temporért tas
in pd institution, exempelvis sjukhem. For hemsjukvarden har ocksd
dagsjukvarden en viktig funktion som en avlastning och framfor alit for
rehabilitering och behandling av hemmavardade patienter. Likasd far
anhoriga stdd i olika former, t.ex. genom utbildning och genom att fi tillgang
till sjukvardsmateriel som underlittar den dagliga varden.

Vad giller planeringen av hemsjukvarden och den institutionsbundna
langtidssjukvarden vill jag vidare betona vikten av att valfrihet mellan olika
former av service och vard garanteras for den enskilde. Hérvid ser jag det
som mycket angelidget att de dldre sjilva ges en framtriidande roll i det
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pagicnde utvecklingsarbetet. Samverkan med folkrarelser, pensionirsorga-
nisationer och andra tOreningar i planeringen ér ocksa en viktig utgiingspunkt
for detta arbete.

En forutsattning for valtrihet torde vara en lingt gaende lokal samplaner-
ing av resurserna for dldreomsorg. En sidan utveckling har inletts, diir lokala
sjukhem och hemsjukvard tillsammins med servicehus. alderdomshem etc.
ses som en samlad resurs for dldreomsorgen.

Ett problem som bor uppmirksummas i detta sammanhang dr att
aldreomsorgens olika boendeformer vanligen utformats for att svara for ett
relativt avgriinsat behov av service eller vard. 1 samband med att behovet av
medicinsk vard ¢kar respektive minskar tvingas patienterna ofta flvtta. For
aldre och langtidssjuku kan byte av vistelsemiljo vara mycket pitrestande.
Jag vill dirfor framhdlla att ett mil for samplaneringen mellan huviudminnen
maste vara att flvttningar av dessa orsaker minimeras.

Med okade och samordnade sociala och medicinska insatser kan ett
kvarboende i den egna bostaden bli en realitet for allt tler langtidssjuka. Den
grundliiggande forutsittningen for detta &r att val utbyggda alternativ finns
tillgingliga vid den enskildes stillningstagande samt att hans énskemél och
asikter respekteras. Utan saduna alternativ stannar de langtidssjukas
valfrihet vid en formell och inte reell méjlighet.

Alternativen maste anpassas till den enskildes énskemil och kan omfatta
olika kombinationer av bostadsanpassning, hemsjukvard, hemtjinst, fard-
tjinst. handikapphjilpmedel. serviceboende cte. Risken dr annars stor att
kraven okar och alternativen krymper.

Det dr viktigt att alternativen formas tillsammans med patienten och
dennes anhériga. Sjidlvklart skall ocksd anhorigas vilja att stélla upp och
hjilpa till respekteras och tas till vara. Déremot strider det mot grundlig-
gande solidaritets- och kvalitetskrav att 1 nagon form pitvinga anhériga
betungande vardinsatser.

I takt med att en mer differentierad vard av langtidssjuka vixer fram far
ocksa den medicinska rehabiliteringen en allt viktigare funktion. Under
senare ar har visats att en aktiv och engagerad rehabilitering baserad pa ett
nytinkande dir bade patientens och samhillets resurser utnyttjas flexibelt
kan ge drastiskt minskade omvardnadsbehov.

Anliiggs ett statiskt matematiskt synsidtt pa varden av dldre och langtids-
sjuka skulle befolkningsforindringarna mot ett 6kat antal didre innebira ett
behovav 1 000-1 500 tillkommande vardplatser per &r under aren 1982-1992.
Med en 6kad satsning pa rehabilitering, hemsjukvard och socialhemtjinst
bor en sddan utveckling kunna undvikas. Platsantalet kan i stéllet successivt
minska. Motivet fér en sadan utveckling dr humanitirt och inte ekonomiskt.
Ensuccessivt forbattrad hélsa bland de aldre, bittre boendeforhallanden och
en starkt ekonomi utgér forutsdttningar for en sadan utveckling.
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Patientens livsmiljo inom langtidssjukvdrdens institutioner

Paraliellt med satsningar pa hemsjukvard dir det angeliget med c¢n
utveckiing dven av vardinnehall och livsmiljo for langtidssjuka vid institutio-
ner.

Mot dennua bakgrund skall jag i det f6ljande berdra vissa tragor om
patientens stillning 1 den slutna lingtidssjukvirden.

Langtidssjukvirden har en prigel av “lagstatusomrade™ inom hitlso- och
sjukvirden. Detta har i sin tur paverkat virderingarna av de insatser som
gors i varden liksom de kunskapsmissiga krav som reses 1 utbildning och
forskning. Patienter med svira och sammansatta sjukdomar stiller minga
ganger mycket stora krav pa personalen. Langtidssjukviirden forutsiitter en
vilutbildad och engagerad personad som kan arbeta samman i véirdlag med
mindre patientgrupper.

Nir patienter vistas ldngre perioder inom langtidssjukvirden foriindras
gamla invanda vardagsrutiner {or den sjuke. Av tradition har vi ocksa byggt
upp langtidssjukvarden med akutsjukhusen som {orebild. Den minskliga
omsorgen har inte givits tillricklig uppmirksamhet. For den som skall vistas
manga ar i en sjukhusmiljé kan foriandringen bli ett problem av betydligt
storre dimension dn en ren omstillningsfraga. Minniskor som vistas linga
tider i en sjukhusmiljo priglas av den. Suknaden efter sma enkla ting, som i
aratal varit sjalvklarbeter. blir stor och hemkénslan vill inte infinna sig i
rutiner som ar frimmande for de flesta av oss.

Under senare ar har det hir problemet uppmirksammats pa flera hiall i
landet och vi dr pd vig in i en férnyelse nir det giller vard av och omsorg om
langvarigt sjuka. Forutom den hogt kvalificerade medicinska virden tas
numera betydligt storre hinsvn till patienternas personliga integritet och
onskemal. Eftersom vi 4r inne 1 ett brvtningsskede har olika Jandsting
kommit olika léngt i sina stravanden att ge en mer individuell omsorg och
vard, men manga forindringar som redan genomforts visar att det ir méjligt
att bryta sjukhusrutiner. 6ka flexibiliteten. gora sjukhusmiljén mera hemlik
och uppfylla midnga av paticnternas onskemdl.

Langvarig vistelse pa ett sjukhem cller en langtidsvardsklinik iren form av
boende. Det dr en faktor som maste viigas in i planeringen av viirden av
gamla, langtidssjuka och handikappade.

Utifran de erfarenheter - och problem - som finns inom dagens
langtidssjukvard vill jag sarskilt lvita fram {6ljande aspekter pd detta
fornyelsearbete.

Stimulerande miljo

Bakgrunden till kravet pa utveckling av omvirdnaden dr 6kad medveten-
het om att en trivsam och stimulerande vardmiljé ofta dr lika viktig for
patientens viilbetinnande som medicinska insutser. Sjukvirden bar ihdg grad
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varit inniktad enbart mot det sjuka hos patienterna. I de hart inrutade
sjukhusrutinerna har det funnits alltfor liten plats for upplevelser och fantasi
liksom for gemenskap och meningstull aktivitet.

Betonandct av omvardnaden innebiir att man nu ocksi forsoker hitta siitt
att arbeta diar man ser till alla behov och till det friska hos patienten.
Lingvirdspatienten har ofta resurser kvar och kan fa livsinnehall och nya
livsmonster trots svar sjukdom. Arbetet utgar alltsa tran att utveckla de
resurser som finns hos patienterna. Omvéardnadsarbetet ska ocksa inriktas pa
att stimulera patientens egen initiativiorméaga och hans vilja att klara sig
sjilv. Patientens medverkan i varden uppmuntras.

Kravet pi en god miljo giitler ocksa for personalens arbetsmiljo. En viss
malkonflikt mellan patienternas krav och arbetsmiljokraven kan uppkommau
inte minst inom [angtidssjukvarden diir t.ex. tunga lyft dr nddvindiga. Jag vill
hiir erinra om att arbetarskyddsstyrelsen nyligen gett ut allminna rad (ASF
1984:11) om arbetsmiljékraven i hemsjukvarden och den sociala hemtjin-
sten.

Gruppvard

Den delvis nva synen pa varden av langtidssjuka har lett till krav pa
forandring av virdarbetets organisation. Vardpersonalens arbetsuppgifter
omfordelas mot mer tagarbete. Virdlag och gruppvard haller pd att inforas i
lingtidssjukvirden.

Gruppvird dr ett sdtt att organisera vardarbetet dir en mindre personal-
grupp - ett virdlag — tar hand om och ansvarar for ett mindre antal paticnter.
Idén ir att det skall vara firre vardande kring patienten och att patienten
skall kunna ingd som cn aktiv del i gruppen. Inom ramen fér den
gruppinriktade organisationen efterstrivas dven att virdpersonalen skall
vidga sina arbetsuppgifter, bl.a. till 6kad medverkan i rehabilitering och
aktivering av paticnterna.

Ett led i utvecklingen dr ocksd att ett ékat planeringsansvar for varden
liggs pd grupperna i direkt samverkan med patienterna.

Individuell vardplanering

En form av planering som utvecklats 1 anstutning till vardlagsorganisatio-
nen dr s.k. individuell vardplanering. Denna inncbir att mél formuleras {6r
virden av varje enskild patient.

[ den véardplan som upprittas for patienten anges inriktning och mal for
virden. Vardplanen bvgger pa ankomstsamtal. eventuellt redovisade i s.k.
identitetsjournaler. Stor vikt liggs vid patientens dnskemal utifrin sociala,
kulturella och psyvkiska behov, vilket forutséitter kunskaper om patientens
bakgrundstérhillanden och situation i stort. 1 anslutning till virdplaneringen
halls regelbundna vardkonferenser for diskussion och samordning av vardens
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inriktning. Konferenserna kan vara gemensamma f6r samtliga personalgrup-
per som kommer i kontakt med patienten.

Synen pd virden av de langtidssjuka utvecklas sdledes pd minga hill i
landct. Betonandet av omvardnad. gruppviard och individuell virdplanering
markerar steg i en uiveckling som jag finner utomordentligt positiv.
Samtidigt miste jag dock konstatera att de som vardas vid institutioner i dag
till stora delar saknar mdjlighet att piverka sidant som annars ir ett
sjalvklart ansvarsomrade for den enskilde.

Okat patientinflytande

I enlighet med att vistelse inom langtidssjukvarden skall ses som ett
boende, vilket i sa liten utstrickning som méjligt bér avvika frin vad som kan
karakteriseras som ett normailt boende, bor patienternas medverkan och
inflytande inom institutionerna okas vtterligare. Detta bor kunna komma till
stand inom ramen for den nimnda virdplaneringen. dir bl.a. frigor om det
dagliga livet inom vérdinstitutionerna behandlas sd som exempelvis allmiinna
aktiviteter, besokstider och miljéutformning.

Ett vidgat medinflytande inncbir vidare att organisation och rutiner inom
de enskilda vérdinstitutionerna i 6kad omfattning anpassas till krav och
onskemal som framfors av de boende. Utvecklingen gar siledes mot att
méinga av besluten om virdens inriktning fattas lokalt inom kliniker,
sjukhem eller avdelningar.

En langtidssjukvard dér patientens stillning stirks medfor saledes att
ocksa vardpersonalen far vidgade mojligheter att paverka det egna arbetets
intriktning. Hirigenom skapas forutsiittningar {6r att personalen utnyttjar sin
kreativitet och Okar sitt engagemang i arbetet med patienterna. Jag vill
harvid sarskilt peka pa att vardpersonalens kompetens okat genom den
reformerade vardutbildningen och att personalen dirfér idag bér ha goda
forutsattningar att pd ett annat sitt dn tidigare ta ett vidgat ansvar.

Kontakt med anhériga och folkrérelser, kulturliv m.m.

De kanske viktigaste kontakterna for patienterna ir med de anhoriga.
Trots detta ar det ofta svart for anhoriga att linkas in i varden. Ett led i att
Oppna vardinstitutionerna ir darfor att stimulera anhoriga och viinner till den
langtidssjuke att aktivt delta i de dagliga verksamhcterna inom institutio-
nerna. Detta bér kunna bidra inte enbart till patientens vilbefinnande utan
iven till den anhoriges.

Andra vilka ocksa bor kunna ha en viktig rolli att 6ka kontakterna mellan
institutioner och samhille ar folkrorelser, lokalt féreningsliv, Kulturinstit-
utioner, ideella organisationer m.fl. Minga av dessa bedriver redan
verksamhet riktad mot institutioner och genom en breddning av dessa bor
langtidsvardade kunna garanteras en mer normaliserad situation, dir de kan
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bibehilla sina intressen och sin personliga livssel,

Siirskilt vill jag hir peka pd folkrorelsernas och folkbildningens roll. Dessa
har en ling tradition i att arbeta med cftersatta grupper och med anpassning
efter deltagarnas behov och f6rutsiittningar. Folkbildningen bvgger pd
demokratiska arbetsformer och deltagarnas sjiilvbestimmanderiitt. Vidare
har folkrorelserna en bred forankring i samhallet och ett lokalt kontaktniit.
Folkrorelserna bor dirfor ha sarskilt goda forutsittningar att bidra tifl au
langtidssjukvardens institutioner tillfors impulser trian det allminna sam-
hilllslivet. Utdver cirklar och andra verksamheter inom institutionerna bér
man  hiirvid ocksa kunna skapa en plattform for att ge patienterna
forutsittningar att delta 1 verksumheter @ samhillet.

I sammanhanget vill jug aven framhalla deo betvdelse trossamtunden och
sjukhuspriisterna redan i dag har for manga patienter med langa sjukhusvis-
telser. Forutom pudstjinster erbjuder samfunden personlig andlig vird och
sjukhuspristerna utgdr en viktig Kink tll samhiéllslivet utanfor vardinstitutio-
nerna.

En annan scktor. som i likhet med folkrorelserna och trossamfunden bér
kunna ha en viktig rolli sammanhanget. ir kultursektorn. Attvara intagen pa
en institation far inte betyda att man utestdngs fran alla mojligheter att ta del
av cller delta i kulturlivet. Biblioteksservice finns idag vid flertalet av
langtidssjukvirdens institutioner. Aven andra kulturinstitutioner sasom
muscer och teatrar bor ha ett ansvar att viinda sig till langtidssjuka. Olika
verksamheter bor dirfor inriktas, utformas och genomforas sa att de ocksé
kommer paticnter inom vardinstitutioner titl del.

Landstingens kulturforvaltningar bedriver en s.k. kultur i varden -
verksamhet som till stor del riktar sig till langtidssjukvirdens institutioner.
Kulturridet har behandlat denna verksamhet i rapporten (1983:7) Kultur i
varden, Utgangspunkter. organisation och resurser. I rapporten konstateras
att de langtidssjukas kulturella och sociala behov ofta ar cftersatta och dirfor
maste ges en okad uppmirksamhet. Kulturridet pekar pa att kulturinsatser
verksamt bor kunna bidra till férbittringar § virdmiljon. En forutsitining for
en fungerande kulturverksamhet dr. enligt kulturradet, att rutiner ete. inom
vardinstitutionerna priiglas av en f{orstielse {or patientens behov av
kulturella upplevelser. Vidare framhalls att ull kultur @ virden hér bade
vardagliga aktiviteter som kan bedrivas av vardpersonalen i samverkan med
patienterna och mer traditionella kulturella upplevelser {6rmedlade av
konstndrer och andra kulturarbetare. Jag finner att de av kulturradet
redovisade synpunkterna bor kunna utgdra ett underlag for landstingens
fortsatta arbete.

Sammanfattningsvis kan jag siledes konstatera att en utveckling paghr for
att ge langtidsvardade ettt okat inflvtande dver sin livssituation och
boendemiljo. Ett okat inflytande fran patienternas sida ir kopplat till att
viardpersonalen ges vidgade mojligheter att inom den egna arbetsplatsen
utforma organisation. rutiner, miljo m.m. efter énskemal {ran patienterna
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och efter egna idéer. Langtidssjukvardens institutioner éppnas vidare mot
det omgivande samhillet och sirskilt har anhériga. foreningsliv, folkrérelscr
och kulturella institutioner en viktig roll i detta arbete. Vidare kan framhallas
att den beskrivna utvecklingen bygger pé ett lokalt arbete och att skilda
modeller tillimpas péd olika platser i landet och vid olika typer av
institutioner.

Avslutningsvis vill jag framhalla att dessa f6érindringar syftar till att de
langtidssjuka skall f okat inflytande Gver sin livssituation och boendemiljd
och Oka forutsittningarna for att erhilla vardagskvaliteter som ér sjilvklara
for den som dr frisk. Det pigir en utveckling som o6kar patientens
mojligheter att sjalv kunna paverka sin nirmaste omgivning. att ostért triffa
anhoriga, att ringa telefonsamtal. att vilja aktiviteter och dygnsrvtm etc. Det
underlittar och stddjer ocksa 1 hog grad respekten for den personliga
integriteten.

4.3 Handikappade inom hilso- och sjukvarden

Milen for hilso- och sjukvardspolitiken omfattar hela befolkningen men
far i praktisk verksamhet olika innebord for skilda grupper i samhiillet.

Béde i samband med utarbetandet av den nya hilso- och sjukvardslagen
och i beredningsarbetet kring HS 90-rapporten har handikappades situation,
problem och behov markerats.

Insatserna inom hilso- och sjukvard spelar en viktig roll i arbetet pa att
forverkliga de handikappolitiska malen. Handikappades mojligheter att bo
egen bostad, fa eller kunna behélla ett arbete och att delta i kultur- och
noéjesliv har i manga fall ett starkt samband med de hilso- och sjukvardande
insatserna. Detta giller exempelvis blédarsjuka. diabetiker, reumatiker.
hjirt- och lungsjuka, minniskor med cystisk fibros och neurologisk sjukdom,
stomiopererade, njursjuka. psoriatiker m.fl.

I detta sammanhang vill jag erinra om att sjukdom och handikapp inte r
samma sak. Sjukdomar drabbar alla manniskor och i de flesta fall botas
sjukdomen. Ibland leder den dock till en skada eller bestéiende funktions-
nedsittning. Handikapp betingas ocksd av brister i samhillsmiljé och i
verksamheter som forsvarar for cller utestiinger en ménniska med funktions-
nedsittningar.

Handikappades omfattande behov av sjukvardsscrvice ir viill dokumente-
rat. Handikappade har tiata kontakter med likare, manga sjukhusbesok och
en betydande konsumtion av olika likemedel. Dessa forhillanden har
belysts i statistiska centralbyrins (SCB) Levnadsnivaundersdkningar (ULF).
senast i rapport nr 41 dr 1984. 1 rapporten dokumenteras att manga
handikappade dr starkt beroende av hilso- och sjukvirdens tjinster.

Handikappade har sdledes naturligt ett hogt vardutnyttjande. Samtidigt
kan emellertid konstateras att andra inslag i handikappades hilso- och
sjukvirdskonsumtion intc har samma sjdlvklara ursprung i och samband med

6 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 181
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skador eller sjukdomar. Av SCB:s rapport framgar exempelvis att Konsum-
tionen av lugnande medel och av somnmedel r betydligt stérre bland
handikappade iin bland andra grupper av befolkningen.

Handikappades behov av sjukvard dr dubbelt: dels har de samma
sjukvardsbehov som andra ménniskor. dels har de behov av hiilso- och
sjukvardens resurser till foljd av den skada eller sjukdom som orsakat deras
funktionsnedsiittning. 1 bada avseendena behéver handikappades situation
sédrskilt uppmarksammas.

Det ir hér synnerligen viktigt att patienten har en aktiv roll i vrden och
sjélv blir delaktig i vardarbetet. Hilso- och sjukvérdspersonalen miste vara
lyhord for patientens 6nskemdél och han skall fi information om sina
rittigheter. sitt sjukdomstillstind. olika behandlingsalternativ osv. Det far
inte vara den enskildes forméga eller oforméga att tala for sin suk som avgor
om han skall bli delaktig i vardarbetet cller ej.

Frigor om handikappades inflytande och moéjligheter till paverkan stéller
Okade ansprik pd personal och organisation. Personalen inom hilso- och
sjukvirden behover 6kad kunskap om handikapp. Fler kunskapsmoment om
handikapp och dess konsckvenser bor foras in i olika yrkesgruppers
grundutbildning. Fort- och vidarcutbildning for att 6ka personalens kompe-
tens i handikappfragor dr ocksa viktig.

For handikappade med langvariga sjukdomar och bestaende skador ar en
tattillgiinglig och god sjukvard avgorande for deras majligheter att fungerai
samhallet. For dem ar det av sirskilt stor betydelse att vid behandling cller
utredning fa triffa samma ldkare och odvrig personal i vardlaget. Det ger
patienten den kinsla av sdkerhet som ir en forutsittning for att han skall
kdnna trygghet 1 virden.

Den pagiende utvecklingen mot att primérvarden skall utgora basen i
hillso- och sjukvéarden dr i de flesta fall gynnsam &ven fér handikappade.
Detta giller siarskilt niar handikappade konsulterar sjukvirden av samma skl
som folk i allminhet. men dven i minga fall diar handikappades sjukvérds-
behov har samband med den skada eller sjukdom som orsakat funktions-
nedsittningen.

Det finns goda exempe! pa hur t.ex. sjukvardande behandlingsatgiirder
flyttats ut frin sjukhus till 6ppna vardformer eller till patientens hem och
dirmed skapat nya mojligheter f6r patienten till ett aktivt livisamhillet. Som
exempel kan hir nimnas psoriatikervarden och verksamheten med hemdia-
lys for njursjuka.

For manga handikappade krivs emellertid en mera specialiserad vard én
den som allmiintdkarvirden kan erbjuda. 1 okad omfattning har sadan
specialiserad vird under senare tid tormedlats inom primérvarden genom
medverkan av andra specialistlikare i form av konsulter i primirvarden. En
fortsatt utveckling i denna riktning dr 6nskvard for att en god hilso- och
sjukvard ndra hemorten skall kunna erbjudas handikappade och langvarigt
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svart sjuka, som har ett kontinuerligt behov av en mer specialiserad vérd.

Genom framstegen inom den medicinska forskningen och den tekniska
utvecklingen kan miinga som tidigare inte éverlevde svira sjukdomstillstand
nu inte bara riddas till livet utan ocksa erbjudas ett aktivt och innchallsrikt
liv. Detta giiller t.ex. ungdomar med cystisk fibros. blodarsjuka barn och
barn och ungdomar med svara njursjukdomar. [ dessa och liknande fall ar det
inte moéjligt att i dag tillgodosce hogt specialiserade insatser inom primérvar-
den. Det ir diirfor viktigt att sla fast vikten av specialistinsatser gentemot
handikappade inom kins- och regionvard.

De hilso- och sjukvardspolitiska malen stéller stora krav pa flexibilitet
inom vardorganisationen. Detta blir sdrskilt patagligt for olika handikapp-
gruppers del. Helhetssvn och samordning av insatser ar viktiga utgéngspunk-
ter i allt arbetc med minniskor. T synnerhet giller detta patienter som ir
flerhandikappade cller eljest svart handikappade och som ér beroende av
samtidiga insatser fran flera hall.

Helhetssyn och samordning dr i viss mening sirskilt viktigt att forsoka
astadkomma inom och mellan hogt specialiserade verksamheter men kan
manga ginger ocksd vara speciellt svar att dstadkomma inom dessa. For
handikappade ir behoven av helhetssyn och samordning pétagliga. Skadan/
sjukdomen kan ha omfattande verkningar och medfér ofta ingrepp i
patientens liv utdver de rent medicinska dtgirderna, t.ex. 1 arbetslivet,
familjelivet och hela den soctala situationen. De berérda specialisterna har
manga ganger svirt att anldgga ett helhetsperspektiv pd individen. For
patientens del skulle insatserna minga ginger bli bittre om helhetssyn och
samordning vore mer utvecklade. Det dr viktigt att hdr ocksd poingtera
nodviindigheten av samspel mellan hilso- och sjukvardens resurser 4 den ena
sidan och ovriga stdéd- och serviceinsatser 4 den andra. Ansvaret for att
astadkomma helhetssvn och samordning avilar alla berdrda parter.

Rehabiliteringsinsatserna for handikappade har successivt byggts ut. 1
manga landsting har medicinska rehabiliteringskliniker inrattats. Vidare har
horsel- och syncentraler tillkommit. Habiliteringen for framst rorelschind-
rade barn- och ungdomar har successivt byggts ut. Habiliterings- och
rchabiliteringsinsatserna dr viktiga — och ofta grundldggande - led i arbetet
med att skapa delaktighet och jamlikhet for handikappade. Bide manskligt
och samhillsekonomiskt édr det valmotiverat att satsa pé rehabilitering.

I den fortsatta utvecklingen av hiillso- och sjukvirden dr det angeliget att
handikappades egna kunskaper och erfarenheter tas till vara. Handikappro-
relsen ir vill organiserad. Handikapporganisationerna kompletterar i méanga
avseenden den kunskap sjukvardshuvudminnen behdver for att utveckla
hilso- och sjukviirden pd bista mojliga satt.

4.4 Varden av psykiskt sjuka

Den psykiatriska virden befinner sig 1 ett mycket dynamiskt utvecklings-
skede. En snabb forindring pigar fran stora mentalsjukhus till mindre,
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decentraliserade enheter och en dkad satsning pa Oppna/halvéppna virdfor-
mer. Antalet virdplatser inom har minskat med ca 35 procent under det
senaste decennict och platserna beridknas under vtterligare ctt untal ar
fortsitta att minska med ca 1000 per ar. Jag ser mycket positivt pa denna
utveckling. Jag vill darfor berora nagra viktiga forutsiittningar for den
fortsatta foriindringsprocessen.

En genomghende strivan inom den psykiatriska varden ér att verksamhe-
ten skall bedrivas i sd 6ppna och hemliknande former som mojligt. Varden
skall bedrivas decentraliserat — i anslutning till patientens normala boende-
miljé och si att han i sa liten utstrickning som maojligt rycks loss frin sin
invanda miljo och sitt sociala sammanhany. Helhetssvnen dr utgangspunkten
for hur man skall betrakta individens totala situation och omgivning.
Helhetssynen siitter in psykiatrin i ctt sammanhang tillsammans med Ovriga
samhiillsinsatser som t.cx. ovrig hiilso- och sjukviird. socialtjinst. arbetsfor-
medling. forsikringskassa. skola, kyrka och féreningsliv.

Minniskan maste ses 1 sitt totala sammanhang som individ. som
gruppmedlem och som samhillsmediem. Allt fler studier visar t.ex. hur
arbetslosheten paverkar var psykiska hilsa och hur hot om arbetsloshet
paverkar hela familjens psykiska vilbefinnande. 1 savil behandling som
rehabilitering mastc psykiatrin utga frin médnniskans totala situation och i ett
samspel sOka paverka de faktorer 1 omgivningen och hos henne sjilv som
orsakar de psykiska problemen. Psykiatrin maste dirfor, tillsammans med
patienten, samarbeta med bl.a. famiij. anhoriga, arbetskamrater. Behand-
lingsformerna méste anpassas till den enskilde patientens behov och hjilpu
honom att mobilisera de egna och omgivningens resurser.

Klientorganisationerna har \-'iktigﬂ uppgifter i virden av psykiskt sjuka.
Genom att patienten far kontakt med andra. som har eller har haft en
liknande situation, kan den isolering och kénsla av skam som kan drabba
manga psvkiskt storda lindras. P4 samma sitt kan psvkiska stérningar och
problem avdramatiseras om patienten och hans anhoriga triffar andra som
kan berdtta om hur de tagit sig ur sina problem. Manga foreningar har
lokaler, studieverksamhet och i négot fall arbetskooperativ dir méinniskor
som haft eller har psykiska storningar har méjlighet att vara verksamma utan
att drabbas av omgivningens fordomar. Ett vanligt problem fér psvkiskt
storda manniskor ér att deras arbetsinsatser inte efterfragas och att de dirfor
bade isoleras och lamnas i overksamhet.

Vil fungerande patientforeningar utgdr ett stod till samhailets vardverk-
samhet genom att de kan erbjuda gemenskap, samhdrighet. fullt sjilvhe-
staimmande och rittigheten att ha en viktig funktion f6r andra medméinnis-
kor.

Det dr viktigt att notcra att ett Oppet samhillsanknutet arbetssiitt
forutsétter ctt klart samtycke fran patientens sida och att allt arbete sker i
nira samverkan med honom. HSL:s krav pé att behandlingen skall plancras
och genomféras tillsammans med patienten dr sirskilt betvdelscfullt i
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psvkiatrisk verksamhet.

Det finns numeri en timligen bred dverensstimmelsc 1 uppfattningen att
tlertalet psvkiska stdrningar inte har nigot enkelt sambund med biologiska
faktorer. Snarure dr det s att det finns flera samverkande orsaker som berér
savil] biologiskua som psvkotogiska och sociala faktorer. och att dessa i vissa
situationer forstdrker varandra si att minniskan kinner vanmakt infor sin
livssituation eller torlorar formigan att pa ett realistiskt sitt orientera sig i
tllvaron.

Ett grundliiggunde kvalitetskrav pa den psvkiatriska viirden ar att den i sa
liten utstrickning som maéjligt grundas pa tvang utan istillet utgdr fran ett
fortroendefullt sumarbete mellan patient och vardansvariga och arbetar med
en helhetssyn pd patientens sitnation samt med vérd 1 s 6ppna former som
mojligt.

Under de nirmare tvd decennier som den nuvarande lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall - LSPV - har tillimpats har
sjukvitrden som helhet genomgatt cn omfattande férindring. Allt storre vikt
liggs. som jag bar beskrivit tidigare, vid férebyggande insatser, vid vardens
littiliganglighet och vid patientens inflytande dver varden och sin egen
situation 1 den. Dessa striivanden har avsatt tydliga spér.

Under den senaste 4-drsperioden har antalet inneliggande patienter som
vardas med tving minskat med hilften. Det d4r en snabb reducering.
Orsakerna kan vara flera: antalet nvintagningar har minskat. vardtiderna har
forkortats, regler om regelbunden omprévning av virdbesluten har inforts
och - inte minst - hemsjukvard och hemtjinst har byggts ut.

Ambitionerna bakom tillkomsten av LSPV har alltsd i manga stycken
forverkligats. Icke desto mindre dr andelen psykiskt sjuka, som bereds vird
tvingsvis, fortfarande hog internationelit sett. Det 4r mot bakgrund av de
forindringar som redan har skett, de som pagar och de som bor komma till
stand. som behovet av en revision av LSPV fér ses.

Socialberedningen dverlimnade i slutet av augusti forra aret betinkandet
(SOU 1984:64) Psykiatrin. tvanget och rittssidkerheten. I betdnkandet har
beredningen foreslagit att LSPV ersétts av tre nya lagar, som tar sikte pa
olika behov: bchovet av akut, kortvarig vard vid allvarliga psykiska
storningar. behovet av adekvata vardformer {or psykiskt storda lagovertri-
dare och behovet av skvddsregler for vissa patienter med nedsatt mental
formaga.

Soctalberedningens tOrslag priglas starkt av frivillighet 1 virdsynen. Den
trivilliga vardens foretride, behovet av samverkan mellan psykiatrin,
primirvirden och socialtjinsten, korta vardtider. vard pa vanliga sjukhus
samt intagningsprovining av domstol ar nagra inslag som ges uttryck i den
foreslagna lagen om tvangsvard vid akuta vdrdbehov.

Uppdelningen pd tre lagar motiverar beredningen med att den nuvarande
lagen har fért samman grupper av méanniskor till mentalsjukhusen, for vilka
viirden dir inte har varit anpassad, frimst da aldersdementa och psykiskt
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storda lugovertradare. Nir det gitller de psykiskt storda lagdvertriddarna bor
liksom hittills, menar beredningen, de cgentliga péfoljdsreglerna finnas i
brottsbilken. Niarmare bestimmelser om varden m.m. bor finnas i ¢n
siirskild lag om riittspsykiatrisk vard. Betratfande dldersdementa och vissa
psvkiskt utvecklingsstorda begriinsas behovet till regler som gor det tillatet
att vidta atgirder for att skvdda dem fran att skada sig. Aven dessa regler bor
ges | form av en siirskild lag, menar beredningen.

Betiinkandet har remissbehandlats. Mer dn 100 instanser har avgivit
vttranden Over forslaget. Nigon samlad beddémning pa grundval av
remissutfallet dr jag inte beredd att gora nu. Jag har dock kunnat konstatera
att de grundtankar som bar upp beredningens forslag stods av flertalet
remissinstanser. Atskilliga enskildheter i forslaget har dock fatt ett blandat
mottagande.

Regler om frihetsinskrinkningar och andra tvingsétgidrder mot enskilda
personer miste utformas med storsta omsorg och noggrannhcet. Reglerna
maste ge garantier for att tvingsingripanden gors endast nir inga andra
mdjligheter erbjuder sig och ge en fullt betryggande rattssidkerhetsgaranti for
den enskilde. Samtidigt far regelsystemet inte i sig motverka syftet med ett
ingripande som #r berittigat. Mot denna bakgrund finner jag det angeliget
att noga analyseru de synpunkter som remissinstanserna har lamnat. Forst
niir denna analvs dr gjord 4r jag beredd att ta stdllning till den fortsatta
behandlingen av beredningens forslag.

4.5 Invandrarna i hilso- och sjukvirden

I HS 90:s huvudrapport anges att invandrare — sarskilt kvinnor — oftare dn
andra drabbas av ohilsa. Invandrare har ocksé relativt séllan fast lakarkon-
takt.

HS 90 har litit utarbeta en sirskild underlagsstudie (SOU 1984:45)
Invandrarna i hilso- och sjukvarden. Det ir i forsta hand en kunskapsover-
sikt och probleminventering. I rapporten ges ocksa vissa forslag om insatser
for att forbdttra invandrarnas situation i hilso- och sjukvérden.

IS 90 péipekar bl.a. att av SCB:s s.k. ULF-undersokningar framgér att
lingvarig sjukdom och nedsatt arbetsformaga ér betydligt vanligare bland
utliindska medborgare 4n bland svenskar. En jamfoérande undersokning
mellan finlindska invandrare och den infédda svenska befolkningen pa basis
av 1974 ars levnadsniviunders6kning visar att finlindska invandrare har ett
klart sidmre hilsotillstdnd dn svenskar av samma kén, alder och yrkes-
grupp.

Bland invandrare som sjukhusvardats finns en Overrepresentation av
diagnoser som tuberkulos, rvgg-, mag- och tarmbesvir. Flyktingar har i
manga fall ett ackumulerat behov av vard.

Det har visats att invandrarbarns hélsotillstand ofta forbittras efter
flyttningen till Sverige. men de loper dnda storre risk att adra sig sjukdomar
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in vad intddda svenska barn gor.

Niir det géller de psykiska hiilsoproblemen bland invandrare har det visats
att Osteuropéer, italienare och jugoslaver i forhallande ull sin andel i
befolkningen siker vird i betydligt stdrre utstriickning dn nordiska och
viisteuropeiska invandrare. Det finns ocksd undersokningar som visat att
minga latinamerikanska flyktingar har psvkiska hilsoproblem. Aven bland
andra flyktingar forekommer sddana problem. Risken for en invandrare att
f& behov av psvkiatrisk vard dr relativt hdg iven i grupper som lever under
socialt gynnsamma forhdllanden.

I underlagsstudien anges atgiirder som skulle kunna férbattra invandrar-
nas situation i hilso- och sjukvirden och deras hilsotillstind. Med en
utbyggd primérviard och dppen psykiatrisk vird torde goda férutsattningar
finnas att i samverkan med Kommunernas socialtjiinst och invandrarbyraer
samt med forskolan och skolan bedriva ett férebvggande arbete bland
invandrare. Virdcentralernas tillgdnglighet fo6r minoriteterna kan Okas
genom sirskilda informationsinsatser till invandrarna om den service som
finns tillgdnglig. Jourtolk via telefon ar vardefullt. Flersprakig personal kan
vara sdrskilt motiverad inom psykiatri och barnsjukvard.

Flersprakiga virdlag i hemsjukvarden kan behdvas i invandrartita
omraden liksom utbildningsinsatser for personalen si att omvardnaden blir
anpassad till patientens kulturella och ctniska férutsittningar och traditio-
ner. Landstingens ansvar for invandrarnas héalsofrgor 1 planeringen av
hilso- och sjukvarden betonas liksom att socialstyrelsen bér arbeta med att
sprida kunskap och utveckla metoder inom detta omrade.

Jag noterar att statens invandrarverk vid remissbehandlingen stallt sig
bakom underiagsstudiens beskrivningar och férslag i dessa hidnseenden.
Verket vill ge socialstyrelsen en aktiv roll nér det giller invandrarna i hilso-
och sjukvarden. bl.a. genom att socialstyrelsen bor svara for gencrella
handlingsprogram som underlag for landstingens insatser.

Allmint géller att i Sverige bosatta utlindska medborgare har samma ratt
till hilso- och sjukvard som svenska medborgare. Jag anser for egen del att
den utveckling vad avser det forebyggande arbetet. utbyggnaden av
primirvarden och utveckling av den psykiatriska varden mot Oppnare
former, som jag redovisat, kommer att ocksd forbittra invandrarnas
situation i halsohdnscende. Tillgdng till flersprakig och kulturkompetent
personal dr manga glnger ocksa cn forutsittning for att invandrare med
otillrickliga kunskaper i svenska skall fa del av varden pa samma villkor som
andra. Jag anser att de synpunkter som forts fram i HS 90-arbetet ir viktiga.
Jag anser ocksa att det bOr ankomma pé socialstyrelsen att ha huvudansvaret
for den centrala bevakningen av invandrarnas halsofragor-och dirvid bl.a. ta
fram kunskapsunderlag och handlingsprogram till vigledning for lands-
tingens insatser till invandrare. Jag vill ocksé framhélia behovet av forskning
inom detta omride och den viktiga roll som bade dclegationen for social
forskning (DSF) och delegationen f6r invandrarforskning (EIFO) spelat och
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bor kunna spela fér att initicra sadan forskning. I EIFO:s forskningsprogram
har hiilso- och sjukvirden en central plats.

T april 1983 gavs UI1A i uppdrag friin regeringen att utreda hur tillgingen
pa tvasprikig personal med hdgskoleutbildning skall kunna okas. De
utbildningar som enligt uppdraget i férsta hand skulle utredas ir sidana som
forbereder for yrkesverksamhet inom socialtjansten, médra- och barnhilso-
varden. lingtidssjukvéirden samt den psykiatriska virden. UHA kommer att
redovisa uppdraget under éret.

4.6 Barnens hilso- och sjukvard

HS 90 behandlar barnens hiisofragor sarskilt i underlagsstudien (SOU
1984:46) Primirvirdens uppgifter i det forebyggande arbetet, men ocksa i
andra rapporter fran 1S Y0-arbetet.

Barns fysiska hilsa har fortldpande forbittrats 1 atskilliga hinseenden.
Spidbarnsdodligheten har sedan ar 1960 sjunkit fran ca 17 promille till nu ca
7 promille. Behandlingsresultaten vid t.ex. vissa elakartade tumorsjukdomar
har starkt forbattrats. Dodligheten i barnolycksfall har i det ndrmaste
halverats sedan 1950-talets borjan. De systematiska vaccinationsprogram-
men har starkt bidragit till att climinera eller visentligt reducera flera svéara
infektionssjukdomars férekomst bland barn och dodligheten i infektions-
sjukdomar har minskat i alla aldersgrupper. Den slutna barnsjukvarden har
begrinsats och ersatts av insatser i Oppen vard. Diir sluten véard dr nédvindig
har den Oppnats t6r medverkan av forédldrar och andra anhériga.

Trots de framsteg som gjorts fér att forbittra barnens hilsoforhéllanden
aterstar mer att gora. Ett viktigt led i detta utvecklingsarbete dr att genom en
dnnu mer mélmedveten hélsodvervakning och ytterligare forskningsinsatser
klarligga utvecklingstendenserna vad avser ohédlsans omfattning och fordel-
ning bland barn.

Ohilsan 4r alldeles klart ojamlikt fordelad mellan barn. I mycket stor
utstrickning drabbas barn till férdldrar med lag inkomst och Iag utbildning
som sjélva har sociala eller psykiska problem. Barns hélsa dr ddrmed i stor
utstrickning en aterspegling av foéraldrarnas hilsa och vilbefinnande och
deras resurser och sociala villkor.

Jag vill starkt framhélla att det 4r genom den aliméinna solidariska vélfards-
och socialpolitiken samt familjepolitiken och den aktiva férdelningspolitiken
som barnens livsvillkor och hilsoférhallanden langsiktigt kan utjamnas och
forbattras. Insatserna mdste ocksa sarskilt ta sikte pa de barn som lever med
de simsta villkoren. For dessa halso- och vardpolitiska riskgrupper bland
barn behdvs ett aktivt och uppsékande arbete fran bl.a. primérvirdens
sida.

Jag vill ocksa framhalla den betydelse den férebyggande hilsovérden for
mddrar och barn samt skolhilsovarden har for barnens hilsoutveckling. Vi
maste sld vakt om dessa funktioner och tillse att alla far del av dess insatser



Prop. 1984/85:181 89

med utgangspunkt i den cnskildes behov,

Den allt mer ctablerade forildrautbildningen ir ett viktigt led i arbetet att
pa sikt forbittra barnens férutsittningar for en positiv utveckling i
hilsomassigt och socialt hinseende. Jag villi detta sammanhang erinra om att
det i anslutning till 1979 drs avtal angdende sjukvardshuvudminnens
ersittningar fran sjukforsiitkringen férutsattes att landstingen skall svara for
forildrautbildning i anslutning till barns fddelse i enlighet med de férslag som
limnades t proposition 1978/79:168.

Hailsoupplysningen. som jag behundlat i ett tidigare avsnitt, tar i sirskilt
hog grad sikte pa den unga generationen, for att grundligga fran
hillsosynpunkt goda vanor och motverka en destruktiv livsstil. Naringsriktiga
och tilltulande skolméltider ar som jag tidigare betonat viktiga for att bidra
till ctt bra niiringstillstind bland barn och skapa sunda kostvanor.

Som jug nimnt {r olycksfallen fortfarande en viktig orsak till dodsfall,
sjukvirdskontakter och bestaende invaliditet bland barn. Jag vill i detta
sammanhang erinra om att barnmiljoridet har sirskilt ansvar for barnmiljo-
och barnsiikerhetsfragor. For att samordna och sprida information om olika
insatser pi barnsdkerhetsomradet har radet bildat en sérskild referensgrupp
bestdende av representanter for ett 40-tal myndigheter och organisationer
samt medicinsk expertis. Referensgruppen har bl.a. behandlat fragor som
giller atgdrder for att minska antalet barnolycksfalli skolor, pé skolbarnens
fritid och inom lantbruket samt tagit upp fragan om registrering av
barnolycksfall i skolan. Barnmiljéradet har utarbetat ett sdrskilt informa-
tionsmaterial om barnsikerhetsfragor. Materialet, som sprids bl.a. genom
barnavardscentralerna. har dversatts till ett stort antal olika sprak. Radet
arbetar fiven med frigor om barns situation pa sjukhus.

Isin anslagsframstéllning for budgetdret 1985/86 understryker ridet vikten
av att cn registrering av barnolyvcksfallen kommer till stind och hanvisar till
att det inom SCB pigar ett arbete med att underséka hur en sidan
registrering kan ldggas upp. I ett tidigare avsnitt har jag redovisat att det
krivs forbittrad skadestatistik for att forstdrka underlaget for att genomféra
intensifierade skadeforebyggande insatser for bl.a. barn och ungdom och for
uppfoljningen av effekterna av olika skadeférebyggande &tgarder.
Barnmiljorédet har dven arbetat aktivt for att fa fram modeller for lokalt
forebvggande arbete mot barnolycksfall och foér en béttre barnmiljé. Jag
avser vidare. som jag tidigare anmiilt, att féresla regeringen att nirmare 1ata
utreda mojligheterna att ge miljo- och hilsoskyddsnidmnderna i kommuner-
na vidgade uppgifter och befogenheter nir det géller att minska skaderis-
kerna i miljén, t.ex. i bostddernas nidrmiljoer.

Erfarenheter fran “skyddsronder™ i kommuner visar att man genom att
systematiskt spara upp saddant som kan vara allvarliga olycksfallsrisker —
oskyddade grustikter, riskfvllda lekplatser, trafikfillor etc. — skulle kunna
forhindra atskilliga olycksfall bland barn. Praktiska erfarenheter fran t.ex.
Falkoping pekar p4 minskningar av olycksfallsskadorna med uppemot en



Prop. 1984/85:181 90

tredjedel sedan ett lokalt skadeforebyggande arbete med aktivt engagemany
av befolkningen pibdrjats.

Jag vill ocksi framhalla ate vi behdver bittre kunskaper., genom forskning
och en limpligt utformad hillsostatistik. om de hilsorisker barn utsitts for, de
hélsoproblem som finns och hur de dr fordelade. Det dr viktigt att i analysen
kunna relatera hiilsoproblemen ocksa till socioekonomiska och psvkosociala
forhallanden bland barn och {d en bild av burns vilfirdsutveckling. Dessa
frigor behandlas inom ramen for det utvecklingsarbete med statistiksystem
om barns levnadsforhatianden som pagér vid SCB med stdd av medel fran
delegationen for social forskning. Jag vill hir ocksd erinra om dct
utvecklingsarbete som pdgir vid skoldverstyrelsen i syfte att inom skolhél-
sovirden skapa underlag for bedomning av hiilsa och vilbefinnande hos
barn.

Jag vill slutligen erinra om att regeringen genom den till statsridsbered-
ningen knutna barn- och ungdomsdelegationen (Ju 1983:01), under statsmi-
nisterns ordforandeskap, lopande foljer bl.a. hilsofragor for barn och
ungdom och dérigenom féar underlag for erforderliga initiativ och atgar-
der.

4.7 Samverkan i varden

Samverkan i virden av den enskilde patienten och i planeringen och
organisationen av de samlade vardinsatserna ir nodvindigt ur flera aspekter.
Bl.a. ir ofta flera huvudmin och flera organisatoriska enheter hos samma
huvudman berdrda.

Landstingsforbundct, Svenska kommunforbundet, socialstyrelsen och
Spri redovisade ar 1978 ett antal gemensamma skrifter med stark inriktning
pa samverkansfrigorna nér det géller framfor allt primérvard och édldreom-
sorger (Spri S 43, S 100-107). T dessa behandlas primirvard — innehéll och
utveckling; sjukvard i hemmet - social hemtjénst; boende, service och vard
for dldre; langtidssjukvérd i samverkan; omhindertagande av aldersdementa
samt dagsjukvard inom primérvirden. Min bedomning ar att den samver-
kanssyn som dessa skrifter ger uttryck for och de praktiska losningar som
forordas bor vara vigledande ocksa i framtiden.

Samverkan behovs i forsta hand inom den egna arbetsenheten mellan de
olika personalgrupper som kaningd i det vardlag som direkt svarar for varden
av den enskilde paticnten. Sjilviallet krivs kompetens fran olika omraden,
sisom omvérdnad. medicinsk diagnostik och behandling, rehabilitering,
social och psvkologisk kompetens m.m. fér att tillsammantaget skapa en
“hel” vard, som tillgodoser de olika behov patienten har, savil vid vard
forlagd till det egna hemmet som vid institutionsvird.

Dect behovs ocksa en smidig samverkan mellan de olika grenarna inom
hilso- och sjukvarden, sdrskilt di mellan primérvarden och linssjukvérden i
den vardkedja som svarar for att patienten alltid blir ritt omhandertagen.
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Genom att primiirvarden. som jag ldrordar. har ansvaret fér hemsjukvard
och lokalu sjukhem. torde samverkan i varden av lungtidssjuka underliit-
tas.

Samverkan primdrvdrd — socialtjinst

Av central betydelse idr en vill fungerande samverkan mellan primérvirden
och socialtjinsten inom priméirkommunerna. Detta giller framtér allt inom
ildrcomsorgen men ocksd betraffande vngre miinniskor med langvariga
sjukdomar och hundikapp. som kriver bade sjukvardande insatser och social
omsorg. [ si gott som samtliga lin finns sumverkansavtal mellan kommun/
landsting om sjukvird @ hemmet/social hemtjiinst. Syftet dr art oka
mojligheterna till sjukvard i hemmet och att forbittra samverkan mellan
huvudmiinnen. 1 samband med ett phgdaende arbete med att {ornya avtalen i
de liin dir avtal forst triiffades genomfors vissa utvirderingar och uppfalj-
ningar av avtalen.

Grunden for dverenskommelserna mellan de bigge huvudminnen ér en
gemensam uttalad malsiittning. Ansvarsfoérdeiningen bygger 1 regel pé
principen att var och en tillhandahdller de resurser som ligger inom deras
specifika kompetensomride. Detta innebiir att primdrkommunerna tillhan-
dahaller socialt utbildad personal och landstingen resurser med bl.a. hilso-
och sjukvirdsutbildad personal.

En sadan ansvarsfordelning torde underlitta det dagliga arbetet for dem
som har att tllgodose den enskildes hjilpbehov, och fér den enskilde
minskar risken att hamna mellan tva stolar. Inom de omraden dédr man
startade tidigt och med viil tilltagna resurser har man lvckats forverkliga
syflet att gora det mojligt {6r ailt flera och sjukare patienter att stanna kvar i
eller aterviinda till det egna hemmet och dir £4 den vird de behover.

En viktig plattform {6r samarbetet 1 det dagliga arbetet dr de s.k.
vardplaneringsgrupperna, dir socialtjinstens och primérvirdens personal
(t.ex. sjukskoterska. likare, hemvirdsassistent) tillsammans bedomer
patienternas behov och pad detta siitt utgor ett “paraplyorgan™ tér de
gemensamma insatserna. En snabb utveckling har dgt rum inom detta
omrade. Hosten 1984 funns ca 700 virdplaneringsgrupper spridda over hela
landet. Jag finner denna utveckling vara av stort virde.

Det ar nddvindigt att olika personalkategorier har insikt i varandras
kompetensomraden och gar varandra till motes i virden och inte strikt
avgriinsar olika dtgirder fran varandra. Atskilligt av det praktiska omvard-
nadsarbetet torde kunna utféras med fullgott resultat sivil av personal med
grundliggande hilso- och sjukvardsutbildning som av personal med social
utbildning. Genom gymnasieskolans utbildning har kompetensen vidgats for
olika grupper inom de sociala och medicinska virdomradena. Forutsittning-
arna att utfora olika vardande insatser har dirigenom alltsd forbéttrats.
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Samverkan primdrvard — andra virdgivare

Primirvarden maste samverka med de andra vardgivare som dr verksam-
ma inom det distrikt ddr primédrvirden har det lokala hilsoansvaret. Detta
giiller i forsta hand skolhilsovarden och foretagshilsovirden. Nar det giller
foretagshilsovarden dr det sirskilt angeldget med en aktiv samverkan i
rehabiliteringstragorna.

Samverkan avser till viss del samarbete kring den enskilde paticnten sa att
denne totalt far del av behdvliga insatser, oavsett huvudmannaskapet.
Samverkan giller i hog grad ocksé det betolknings- och samhiillsorienterade
hilsoarbetet.

Ertt viktigt medel att stirka samverkan i virdarbetet och i det forebvggande
héalsoarbetet dr gemensamma utbildningsaktiviteter. Det dr angeliget att
personal fran olika huvudmiin och av olika kategorier samlas till gemensam-
ma konferenser, studiedagar etc. didr man sdker former och praktiska
losningar fér en samverkan som svarar mot patientens samlade vardbe-
hov.

Samverkan i frdgor om psvykiskt sjuka

Det ir glidjande att kunna konstatera att samarbetet mellan landstingen
och primidrkommuncrna ndr det géller psykiskt sjukas véardbehov har
utvecklats positivt. Rapporten Psykiatri i samverkan. som gemensamt
utarbctats av socialstyrelsen, Spri. Landstingsforbundet och Svenska kom-
munférbundet pa initiativ av socialdepartementet. ir ett dokument som visar
pa enighet om de grundliggande principerna for cn fornvelse av psykia-
trin.

Ett annat viktigt dokument ér den rekommendation som Landstingsfor-
bundet och Svenska kommunférbundet gemensamt utfirdade till landsting
och kommuner i januari 1984. Rekommendationen inncbar

att, i den mén det inte redan skett, snarast paborja ett mellan landsting och
primirkommuner samordnat konkret och itgirdsinriktat planeringsarbete
om psykiatrins utveckling i varje enskild kommun och

art de ekonomiska konsckvenserna av en &ndrad uppgiftsfordelning mellan
huvudménnen bor beaktas i planeringen.

Till rekommendationcen ir fogat ett underlag om samarbete socialtjinst —
psykiatri. Rekommendationen har bl.a. sitt ursprung i den dverenskommelse
som triffades 1 mars 1983 mellan Landstingsforbundet och staten
(prop. 1982/83:174, SfU 26, rskr 367) om att 200 milj.kr. - 24 kr. per
invanare - for ar 1984 skulle avsattas fran den allménna forsikringen for att
underldtta en utveckling mot 6ppna vardformer inom psvkiatrin.

Under de senaste 20) aren har vardplatserna vid mentalsjukhusen minskat
med ca 14 000. Det innebdr att en stor del av de tidigare langtidsvardade har
skrivits ut till ett liv utanfor sjukhusen. Denna utveckling fortsiitter. Flera

kan leva ute i samhéliet med limpligt stod i bostad, dagverksamhet och
fritid.
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Uppgiften att hjilpa dessa manniskor med deras sociala behov niir de
kommer ut 1 samhillet ligger pa primidrkommunerna och frimst deras
socialtjinst. Erfarenheterna frin 70-talet och de utskrivningar frin mental-
sjukhusen, som di skedde. liksom erfarenheterna fran andra linder visar
dock att det krivs noggranna forberedelser for ctt liv utanfér sjukhusen. Ett
nira samarbete mellan friimst socialtjinsten och psykiatrin ar nodvindigt for
att den enskilde skall fa ett meningsfullt fiv utanfér sjukhuset efter en
langvarig sjukbusvard.

Kommunen har enligt socialtjinstlagen ansvaret f6r att ge dessa miinnis-
korden hjilp de behover. Den har ocksd skyldighet att samarbeta med andra
organ, exempelvis primérvard och psykiatri i en uppsdkande verksamhet och
plancring av insatser. En vil planerad utflyttning genom samverkan metlan
socialtjanst och psykiatri ger moéjlighet att positivt paverka attityderna till
personer med psykiska handikapp. Nirstaende och grannar kan lattare ta sitt
sociula ansvar om de kiinner art de kan fa stod fran de ansvariga
samhiillsorganen.

En grundliggande forutsdttning for att minniskor med svara psykiska
problem skall kunna dteranpassas till samhillet dr en fordndring i attityden i
befolkningen — att acceptera ménniskors ritt att vara annorlunda och att
hiittre hjilpa varandra att klara de kriser och svarigheter som moéter oss i det
dagliga livet.

Forséksverksamhet med 6kad samverkan mellan primdr- och landstingskom-
numer inom hdalso- och sjukvdrden

Samarbete mellan landstingskommunerna och kommuncerna har utveck-
lats alltmer under senare ar. Syftet med denna 6kade samverkan ar framfor
allt att dstadkomma biittre samhillsservice och resursutnyttjande. Samver-
kan forekommer i ménga olika former och inom olika verksamhetsomra-
den.

Det har bla. tagit sig uttrvek i olika typer av samarbetsavtal och
ckonomiska dverenskommelser som jag beskrivit i det foregaende.

Riksdagen har beslutat om férsoksverksamhet med okad kommunal
sjilvstyrelse (prop. 1983/84:152, KU 32, rskr 368) som inncbar att siidan
verksamhet far genomforas i hopgst nio kommuner och tre landstingskom-
muner. Regeringen har utsett Haninge, Tyresd, Gnosjo. Helsingborgs,
Varbergs, Ale. Orebro, Sandvikens och Briicke kommuner samt Géteborgs
och Bohus lans. Orebro lins och Jimtlands lins landstingskommuner att
delta i forsdksverksamheten. Forsoket dr avsett att paga under en
fyrairsperiod. Efter utvirdering skall det ligga till grund f6r mera generella
overvigunden.

Lagen (1984:382) om {orsoksverksamhet med en friare kommunal
niimndorganisation triidde i kraft 1 juli 1984, Lagen ger forsOkskommunerna
betydande frihet att efter tokala forhéllunden ordna sin ndmndorganisa-

tion.
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Forsokskommunerna skall ocksa ges mojlighet att gora avsteg fran statlig
reglering och dirigenom kunna prova nya viigar i den kommunala
verksamheten. Enligt riksdagsbestutet far regeringen méjlighet att besluta
om avsteg fran vad riksdagen har beslutat i samband med anvisande av
anslag, godkinnande av riktlinjer for en viss verksamhet eller annan
liknande atgird. Det skall vidare vara mdéjligt att prova en nirmare
samverkan mellan en kommun och en landstingskommun samt mellan den
statliga liinsforvaltningen och kommunala organ.

1 varjc forsokskommun har ett omfattande inventeringsarbete bedrivits
vilket resulterat i forslag till forindringar av den statliga regleringen.
Regeringen har 1 tilldggsdirektiv till stat-kommunberedningen beslutat att
beredningen skall yttra sig Over och bereda forsdokskommunernas framstiitl-
ningar (Dir 1984:28). Detta sker i nira samrid med berorda fackdeparte-
ment. Avsikten ar att regeringen skall fatta beslut om dispenscer frin statliga
bestimmelser under ar 1985,

4.8 Forslag om vissa dndringar i hilso- och sjukvardslagen

. o e e,
Mitt forslag: Kraven pé hilso- och sjukvirden. som f.n. drintagna i 3 §
andra - fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och enbart
gdller landstingskommunal vard. foreslas gilla all hiilso- och sjukvard.

Bestimmelserna foreslas dirfor flvttade till en ny paragraf, 2 a §. 1 den !
nya utformningen av bestimmelserna markeras sarskilt att varden bor
t inriktas mot att forebygga ohiilsa. Informationsskvldigheten foreslis ‘
ocksét fortydligad pd sa sitt att den forutom uppgitter om patientens

| héalsotillstind och behandlingsmetoder dven anges omfatta metoder for |
att forebygga och utreda sjukdom och skada. '

]

Skilen for mitt forslag: Den hilsopolitiska och vardpolitiska inriktning och
den utveckling av hilso- och sjukvérden som jag forordat i det foregaende iri
linje med halso- och sjukvirdslagen. P4 en punkt anser jag emellertid att
lagen bor andras. De 1 3 § HSL angivna kraven pé den landstingskommunala
varden bor i fortsittningen gélla for all hilso- och sjukvard.

Enligt 3 & andra stycket i lagen skall varje landsting erbjuda dem som ér
bosatta inom landstinget en god hiilso- och sjukvard. En sidan vard skall
sdrskilt vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen. Den skall ocksd vara litt tillginglig, bvega pa
respekt for patientens sjialvbestimmande och integritet och frimja goda
kontakter mellan patienten och hiilso- och sjukvirdspersonalen.

Vérden och behandlingen skall enligt tredje styveket s langt det dr mojligt
utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. Patienten skall enligt
fjarde stvcket informeras om sitt hilsotillstind och om de behandlingsme-
toder som star till buds. Bestdmmelser finns ocksid om vissa begriinsningar i
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informationsskyldigheten och om information till anhdriga i vissa fall.

De nimnda bestimmelserna suknar motsvarighet 1 den tdigare gillande
sjukvardslagen. | huvudsak Overensstimmer bestimmelserna med de
kriterier som enligt hiilso- och sjukvardsutredningens férslag till malparagraf
i lagen borde gilla fér en god hilso- och sjukvird antingen den bedrivs av
landstinget elier av nagon annan vardgivare.

Sedan ar 1980 giiller for hilso- och sjukvirdspersonalen vissa alimiinna
dligganden enligt 5§ tillsvnslagen som nira ansluter till de berorda
bestimmelserna it HSL. Bestimmelser for personalen med liknande innehall
finns ocksd i andra forfattningar. Med hilnsvn till dessa bestammelser och till
landstingens dominerande stéillning som viardgivare bedomdes det vid HSL:s
tillkomst inte finnas nigot behov av att lata kraven gillla dven f6r Gvriga
vardgivare.

Jag foreslar nu - pd motsvarande sdtt som 1 den nyligen antagna
tandvardslagen (1985:123) — att de grundliggande kraven pa varden skall
gilla all halso- och sjukvird, dvs. dven forctagshilsovarden, skoihilsovar-
den, studerandehilsovirden, hilso- och sjukvarden for virnpliktiga och den
privata varden.

Den nya bestdmmelsen innebir att inte endast landstingen utan ocksa
Ovriga virdgivare blir skvldiga att inrétta och utforma verksamheten pé ett
sadant sdtt att kraven pd verksamheten iaktias.

Att samma krav bor stéllas pa all hilso- och sjukvard far vél i och for sig
anses vara sjdlvklart. Denna inriktning pd virden far naturligtvis ett helt
annat genomslag om den blir obligatorisk. Hérigenom skapas ocksa biittre
garantier for att all hilso- och sjukvard utvecklas mot det mal som uppstalitsi
2 § HSL. Aven den privata varden bekostas till stor del med aliminna medel.
Det ir angeliget att dessa medel anviinds pé ett for samhiillet ekonomiskt
tillfredsstallande sitt. Att kraven giller all vard underlittar ocksa planering-
en och samordningen av varden.

Det nu sagda féranleder att 3 § andra — fjirde stvckena HSL bor brytas ut
och med vissa redaktionella férindringar far utgéra en ny paragraf, 2 a §.
Paragrafen bor féregis av en ny rubrik. nimligen “Krav pa hilso- och
sjukvarden™.

I férsta punkien bor i huvudsaklig éverensstimmelse med 3 § forsta
stycket 1. 1 den nva tandvardslagen anges att varden skall inriktas mot att
forebvgga ohilsa. Motiven till att siirskilt betona vikten av forebyggande
insatser har utforligt utvecklats i avsaitt 3. Den nya bestimmelsen innebir en
skyldighet dven for t.ex. de privata vardgivarna att ligea sirskild vikt vid
forebyggande atgirder. Dessa blir naturligen begrinsade till individinriktade
forebvggande insatser. t.ex. information och hilsoupplvsning. I samverkan
med landstingen bor formerna tor de privata virdgivarnas medverkan i det
farcbyggande arbetet utvecklas.

Kraveti andra punkien att virden skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i virden och behandlingen innebir krav pa cn
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god personell och materiell standard, dvs. att varden ges av personer med
adekvat utbildning och med behovlig teknisk utrustning i dndamalsenliga
lokaler. En privat vardgivare maste t.ex. for att kunna &ta sig mera
komplicerade eller allvarhiga ingrepp sikerstiilla crforderliga resurser
antingen i den egna verksambeten eller genom overenskommelse med annan
vardgivare for att mota eventuella komplikationer for paticnten. Varden
skall ocksé vara individualiserad. dvs. anpassad till den enskilda méinniskan.
Varden maste ocks bygga pa en helhetssyn pa patienten. De bakomliggande
orsakerna till virdbehovet bér utrénas. Varden maste ocksa utga fran
patientens ansvar {Or sin egen hilsa och syfta till att forbiittra den enskildes
mojligheter att ta detta ansvar.

Kravetipunkten 3 att varden skall vara litt ullginglig har niirmare berorts
bl.a. i avsnitt 2.2. Forutom niirhet till varden innebir kravet ocksa att
mottagninparna skall vara tillgingliga dven f6r manniskor med handikapp
och att ppettiderna skall vara rimliga. Privata yrkesutdvare kan bidra till en
14t tillgdnglig vard bl.a. genom att i samrad med landstinget ctablera sig pé
orter dar det rider brist pa héalso- och sjukvard och genom att delta i
jourverksamheten.

Enligt punkten 4 skall varden bygga pa respekt fér patientens sjilvbestim-
mande och integritet. Viarden skall ha cn medminsklig och férstdende
inriktning. I tillsynslagen har detta uttryckts sa att hiilso- och sjukvardsper-
sonalen skall visa patienten omtanke och respekt. Varden skall genomforas i
en atmosfir av samforstand och samverkan mellan patienten och den som ger
varden. Varden ir helt frivillig. Aven om patienten samtyck( till vard kan han
eller hon senare motsitta sig att en viss vardétgard vidtas. Diremot kan
patienten inte kriva att en viss form av vard ges. Avgorande for vilken vard
som erbjuds maste vara personalens yrkesansvar.

Enligt punkten 5 skall goda kontakter frimjas mellan patienten och
personalen. Detta innebdr att varden skall organiseras sa att patienten har
méjlighet att fa triaffa och bli behandlad av samma personal vid varje
vardtillfalle. Inom den privata varden ir det vanligt att patienten triffar
samma personal. Kontinuiteten i kontakterna har diremot varit ett problem
inom den offentliga varden. Pa flera hall piagar dock forsok som svftar till en
god kontinuitet i varden.

Andra ochtredje styvckena. | forhallande till 3 § fjarde stycket HSL har vissa
tilligg mast goras i 2a§ tredjec stycket. Bestimmelsen innchiller en
informationsplikt i forhallande till patienten och i vissa fall dennes nira
anhoriga i friga om patientens hilsotillstand och de behandlingsmetoder som
star till buds. Till fértydligande av uppgiftsskvldigheten féreslas nu att
skyldigheten férutom uppgifter om hilsotillstindet hos patienten ocksa skall
omfatta information om de metoder som star till buds for att forebygga.
utreda och behandla sjukdom och skada.

Upplysningar far enligt 3 § fjirde stvcket HSL inte limnas om hinder
foreligger enligt sekretesslagen (1980:100). Den lagen reglerar den oftentliga
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verksamheten. De aktuella bestimmelserna finns 1 7 kap. 3 och 6 §§
sekretesslagen. For den privata varden finns motsvarande bestaimmelseri 6 §
andra stycket och 6 u § forsta stycket tillsynslagen. I 2 a § tredje stycket HSL
bor anges att upplysningar inte far limnas till patienten eller nagon anhérig
till denne om hinder mot detta foreligger enligt nimnda bestimmelser i
sckretesslagen eller tillsynslagen.

Nir de berorda kraven gors tillimpliga pd all hilso- och sjukvard maste
ocksd Gvervigas om inte socialstyrelsens tillsyn enligt HSL, som f.n. endast
giller den landstingskommunala varden. bor omfatta all hilso- och
sjukvard.

Hiilso- och sjukvirdspersonalen star visserligen redan nu under socialsty-
retsens tillsvn enligt tillsynslagen. Kraven i den foreslagna 2 a § HSL riktar
sig dock 1 f6rsta hand till den som driver varden. Dennc ir, nir det galler den
enskilda hilso- och sjukvirden. oftust samme person som utfor sjilva varden
men det behover inte vara sé.

Jag ir inte nu beredd att foreslis att tillsynen enligt HSL vidgas till att
omfatta all hilso- och sjukvard men jag anser att denna friga pa lampligt sitt
bor Overvigas ytterligare. Samtidigt bor Overvigas reglerna for de privat
drivna institutionerna for hélso- och sjukvard med syfte att samma
sdkerhetskrav skall gélla for dessa institutioner som nu géller for landstingens
motsvarande institutioner.

5 Vardens struktur — nagra utvecklingslinjer
5.1 Inledning

De krav pa vardens tillgdnglighet och kvalitet, som jag redogjort for i
foregdende avsnitt, leder till behov av en fortsatt fordndring av virdens
strukturella uppbyggnad och innehall.

HS 90:s huvudrapport behandlar behovet av en fordndrad virdstruktur
och konstaterar att de nuvarande huvudlinjerna vad giller vardstrukturens
utveckling bor ligga fast. Detinnebir en fortsatt utbvggnad av priméirvarden
och koncentration av linssjukvirden. Vissa verksamheter, frimst [angtids-
sjukvérd och psykiatri, 6verfors till lokala sjukhem och oppen vard utanfér
sjukhus. Det det dr speciellt angeldget att hemsjukvarden kan fortsitta att
byggas ut i erforderlig omfattning.

M(")jlighc‘:tﬂna till forindringar inom linssjukvarden har analyserats av
HS 90 i en siirskild underlagsstudie, SOU 1984:48.

Utvecklingsmojligheterna for priméarvardens forebyggande insatser har
behandlats i underlagsstudien SOU 1984:46.

Flertalet remissinstanser behandlar frigan om vardstrukturens utveckling.
De flesta. bl.a. samtliga landsting. tillstyrker huvuddragen i HS 90:s forslag i
denna del. Minga papekar emellertid att resursberdkningar saknas och att
forindringsarbetet kommer att ta lang tid.

7 Riksdagen 1984:85. 1 saml. Nr 18]
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Nagra remissinstanser, sisom Sveriges likarforbund och Svenska likare-
sillskapet. anser att utbyggnaden av primirvirden, med betoning av de
forebyggande insatserna, mdste genomforas med hjélp av nya resurser. Den
medicinska utvecklingen med nya avancerade diagnostiska metoder och
terapeutiska mojligheter kommer med nédviindighet att kriiva en hog grad
av specialisering, som visentligen maste vara forlagd 6l sjukhus med
mojligheter till bred samverkan mellan olika specialister och serviceenheter.
Man pekar ocksd pa att dkningen av andelen dldre 1 befolkningen och en
sannolikt vtterligare dkad medellivsliingd, bl.a. til]l foljd av forebvggande
msatser. leder till att behoven av resurser for sjukhusvard inte kan forvintas
att minska.

Landstingsforbundet framhéller att det ir olimpligt att alltfor strikt ldgga
fast en enda strukturmodell for hilso- och sjukvarden som likformigt skulle
tillampas 1 hela landet. Forutsiittningarna fér vardens organisation varierar
mycket mellan olika delar av landet. Problemen maste 10sas pa olika sitt 1
storstadsregioner och i glesbygdsomraden.

 Jag redovisar i det foéljande min beddmning av en 6nskvird utveckling av
hilso- och sjukvardens struktur. Jag utgér diirvid i forsta hand fran HS 90:s
huvudrapport och remissinstansernas synpunkter men ocksd fran andra
utredningar som jag har anmilt i inledningen till propositionen.

5.2 En forstirkt priméirvard

Under det senaste decenniet har statsmakterna och huvudméannen
prioriterat utbvggnaden av oppen vard utanfor sjukhus, lingtidssjukvard och
psykiatri i Oppna vardformer. Betydelsen av ett hilsopolitiskt synsitt med
betoning pé olika slag av térebyggande insatser inom hilso- och sjukvarden
har i olika sammanhang framhévts.

Huvudmiinnen har i sina langsiktiga planer uttalat cn striivan att bygga upp
hiilso- och sjukvérden enligt en struktur som i allt visentligt dverensstimmer
med de principprogram som tagits fram centralt. i vilka primirvardens roll
kraftigt betonas.

Trots att strukturforindringarna inte gétt s snabbt som planerat kan med
tillfredsstiillelse konstateras att stora foériandringar kommit till stind.
Utvecklingen inom savil psykiatrin som den somatiska virden har gatt mot
storre andel Oppen vard. Virdplatsantalet inom bdde den somatiska
korttidsviirden och den psykiatriska vérden har ocksd kunnat reduceras. En
fortsatt utveckling av primiirvarden ser jag som mycket angelagen och jag vill
dartor redovisa min svn pa primérvardens roll i hédlso- och sjukvardens
strukturella uppbyggnad.

Primdrvéarden dr basen i hiilso- och sjukvdrdssystemer

Primarvird ir den del av landstingens hilso- och sjukvardsorganisation
som ir forlagd utanfér sjukhusen (till vérdcentraler och lokala sjukhem). |
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propositionen om ny hilso- och sjukvirdslag (1981/82:97) framholls att
primiirvarden har ett forstahundsansvar for befolkningens behov av profes-
sionell vard inom ctt begransat geografiskt omrade. 1 regel motsvarande en
primirkommun eller del av sadan. Primirvarden skall vara basen i hiilso- och
sjukvardssystemet. Den kan bist tillgodose krav pa nirhet. Litillginglighet
och kontinuitet och kan arbeta savill med ctt patientperspektiv som ctt
befolknings- och folkhilsoperspektiv och med kinnedom om lokalbefolk-
ningens hilsovillkor och hiilsoproblem.

Primirvarden far darigenom sérskilt goda férutsittningar att utgéi fran en
helhetssyn biade pi den enskilde och pd befolkningen.

Primiirvardens samordningsansvar

HSL lagger fast att {andstingen har ett samordnande ansvar for all hilso-
och sjukvard sa att befolkningens behov hidrav blir vil tillgodosedda.
Landstingens primérvardsorganisation har en viktig uppgift i samordningen
av de samlade vardinsatserna fran de olika vardgivarna inom omridet.
Genom en sddan samordning siikerstills att alla befolkningsgrupper erhiller
nddvindig och kontinuerlig sjukvérd vid mottagningar, genom hembesik
och vid lokala sjukhem.

Primiirvirden bér genom egna resurser kunna tillhandahiilla all sjukvards-
service och all individuell hillsovird som inte av medicinska skil bor vara
forlagd till liinssjukvérden cller som tilthandahalls genom t.ex. foretagshiil-
sovard eller skolhilsovarden. For att utvecklas till den bus for hela hilso- och
sjukviirden som HSL forutsitter att primdrvarden skall vara, ar det
nodvindigt att den kan tilthandhalla ett brett serviceutbud och ett tiil
befolkningens behov vil anpassat dppethidllande och en vil tickande
jourverksamhet. Jag anser siledes att hembesék vid akut sjukdom ar ett
viktigt led i1 en god priméarvardsservice liksom en vil utbyggd hemsjuk-
vard.

Hilsovard och andra forebyggande insatser inom primdérvdrden

Den landstingskommunala primérvarden har ett évergripande ansvar {for
det lokala hilsovirdsarbetet, sdvida behovet inte tillgodoses 1 sérskild
ordning. t.ex. genom foretagshilsovardens forsorg.

Médra- och barnhilsovarden har mycket stor betvdelse for kvinnors och
barns hilsa. Jag vill dérfor understryka det angeligna i att denna
hilsovardsservice dven i fortsiittningen bedrivs i oférminskad omfattning.
Det forhdllandet att denna ar avgiftsfri har sikert spelat stor roll for att
praktiskt taget alla modrar och barn far del av verksamheten.

Primiarvirden deltar ocksd i det fodelsekontrollerande. abortforebyggan-
de och abortrddgivande arbetet. Regeringen har nyligen redovisat sina
bedémningar i dessa frigor genom propositionen 1984/85:48 om familjepla-
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nering och abortvard. som antagits av riksdagen. Jag tar diirférinte upp dessa
fragor i det nu akruclla sammanhanget. Jag vill dock understryka angeli-
genheten av att denna verksambet i 6kande utstrickning blir ett ansvarsom-
rade for primérvarden.

Cancerkommittén har funnit att cndast tre undersokningsmetoder f.n. kan
Overviigas for masshilsoundersdkningar avseende cancer. nidmligen gyneko-
logisk hillsokontroll med cytologprov, mammografi och pavisande av blod i
avféringen tor tidig diagnostik av brostkortel- resp. tarmtumaorer.

Cancerkommittén foreslar att den gynekologiska hidlsokontrollen i hiilso-
och sjukvérdshuvudminnens regi fortsatter och utokas till att omfarta
ytterligare dldersgrupper. Det Kan hidr ndmnas att socialstyrelsen avser att
meddela allmédnna rad om en sadan utvidgad gynekologisk hiilsokontroll.
Vad giller de pagicnde forsoken i Goteborg for tidig diagnostik av
tarmtumorer féresldr cancerkommittén att socialstyrelsen noggrant foljer
dessa studier f6r att fi underlag for ett stillningstagande till en utvidgad
fors6ksverksamhet. Cancerkommittén finner det vidare angelaget att
forsoksverksamheten med alimidnna mammografiundersokningar fortlépan-
de utvarderas och att, sa snart tillrackligt underlag foreligger, stallning tas till
en allmin uppsokande hialsokontroll. Jag aterkommer i det foljande till
forsoksverksamheten med mammografiundersGkningar.

HS 90 har betonat betydelsen av att man inom primérvérdens forebyg-
gande arbete sirskilt soker né riskgrupper bl.a. langvarigt arbetslosa, olika
invandrargrupper och personer som cj har ndgon féretagshilsovard och vars
arbetsmiljo ar sarskilt fysiskt eller psykiskt pafrestande.

Jag anser detta vara ett angeliget utvecklingsomride. dér det ar viktigt att
forsoksverksamheter erhaller stod for att finna former for och ett praktiskt
innehdll 1 sddana insatser fran primirvardens sida. Genom att riksdagen
(SoU 1984/85:13) har godtagit propositionen (1984/85:89) om foretagshilso-
vard och arbetsanpassning har lagts fast att en arbetsgivare kan aldggas att
féranstalta om fOretagshilsovard enligt arbetsmiljélagen om arbetsforhal-
landena sa pakallar och i den omfatining som verksamheten kréiver.

Regeringen har i den namnda propositionen gett uttrvck for den stora
betydelse foretagshiilsovarden har som ett led 1 ett aktivt arbetarskvdd och
darigenom for en férbattrad folkhilsa. Principen att {oretagshalsovarden ar
ett ansvarsomrade for arbetsmarknadens parter ligger fast. Under dverskad-
lig tid kommer det emellertid att vara svart for en del arbetsgivare att sjalva
organisera erforderlig foretagshilsovard. HS 90 har, liksom Landstingsfor-
bundet i yttrande Over foretagshilsovardsutredningens slutbetiankande
(80U 1983:32) Foretagshilsovard for alla, foreslagit att primirvirden. mot
ersittning. boér kunna tillhandahalla foretagshalsovardsservice vid de arbets-
platser dir saddan inte kan organiseras pa annat siitt. I vissa landsting finns
erfarenheter av att tillhandahalla sddan s.k. extern forctagshilsovard. De
remissinstanser som kommenterat detta forsiag instimmer i regel i HS 90:s
bedomningar. Fragan har, som jag tidigare nimnt, behandlats i prop.
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1984/83:89 om fOretagshilsovird och arbetsanpassning. Landstingen har
genom riksdagens bifall till regeringens forslag fatt egen representation i
yrkesinspektionsndmnden. som svarar tor samordningen och provningen av
statsbidrag till forctagshilsovarden i regionen. Landstingen far dirigenom
battre mojligheter att f6lja behoven av sadana insatser fran landstingens
sida.

Ett annat viktigt omrade for den landstingskommunala primérvirden dr
att svara for en stor del av de samhiillsinriktade och allménna forebvggande
insatscr som lokalt kan understodjas genom hillso- och sjukvardens férsorg.
Jag har i det foregacnde pekat pa den stora betvdelsen av hilsoupplysnings-
arbetet for att forsoka komma tillriitta med livsstilsrelaterade hilsorisker och
hilsoproblem. Primérviirden maste hiir aktivt samverka pa lokal nivd med
foreningar. massmedia och framfor allt primarkommunernas olika organ.

Primiirviirden har en betydelsefull roll niir det giller att utveckla det lokala
epidemiologiska arbetet bl.a. som grund for den behovsbhuserade hillso- och
sjukvardspluneringen inom landstinget. Lokala héilsobeskrivningar bor tas
fram som systematiskt visar vilka hélsorisker och virdbehov som finns i
befolkningen och sitter in dessa i det sociala sammanhanget. Med sidana
lokala hilsobeskrivningar som grund kan sjukvirden ga in i en aktiv
samverkan med andra lokala intressenter i hilsoarbetet. Ett sidant
arbetssitt har pabdrjats men kriver vtterligare utvecklingsarbete.

For att miljo- och hélsoskyddsndmndernas hilsoskyddande insatser skall
kunna planeras och genomféras med utgingspunki frin befolkningens behov
av hilsoskydd krivs omfattande samverkan mellan hilso- och sjukvirden
och hilsoskvddet. Pa ett dvergripande plan kan miljo- och hilsoskyddsnédmn-
derna fa information fran bl.a. socialstyrelsen om forekomsten av olika
miljobetingade sjukdomar samt miljons sannolika betydelse for utvecklingen
av dessa. Pa det lokala planet kravs det att miljo- och hilsoskyddsnimnden
far information om lokala variationer, som kan ha betydelse {0r inriktningen
av hilsoskyddet. P motsvarande sitt kan exempelvis primérvérden ha nytta
av uppgifter fran miljé- och hilsoskyddsndmnderna rérande hélsorisksitua-
tionen inom kommunen.

Halsovard for dldre

Mot bakgrund av de stora virdbehoven och de sérskilda hilsorisker som
finns i hogre aldrar foreslar HS 90 att landstingen pa sikt bor inritta en
hilsovard for dldre inom ramen for primérvardens verksamhet enligt samma
grundliggande ideer som sedan lange tilllimpats inom barn- och médrahil-
sovarden och med samma goda tackning.

De remissinstanser som kommenterat forslaget. t.ex. Pensionirernas
riksorganisation (PRO), Sveriges pensiondrers riksforbund, socialdemokra-
tiska kvinnoférbundet och Svenska kommunalarbetareférbundet samt
landstingen, har en positiv instillning. Svenska ldkaresillskapet anser att
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detta dr en ambitios satsning som dack inte bér genomféras innan ytterligare
noggranna analyser av nytta och Kkostnader och forsoksverksaumheter
genomforts.

Aven jag anser att en sadan hilsovardsservice for dldre ir ctt angeliget led
iutvecklingen av det forebyggande arbetet och omvardnadsinsatserna for de
ildre genom primiirvardens forsorg och att forslaget dr vill ignat att oka
mdjligheterna for pensiondrer att bo kvar i det egna hemmet. Jag ser denna
verksamhet som en fortsatt utveckling av den goda service som manga
distriktsskoterskor ger till de dldre. Forsknings- och utvecklingsarbetet kring
de dldres hillsofragor. bl.a. svstematiska hilsoundersékningar inom ramen
for det s.k. H 70-projektet i Goteborg. pekar i riktningen att livskvaliteten
kan stiarkas genom en sadan aktiv hillsovird for de dldre.

Det dr angcliget att socialstvrelsen 1 samverkan med Spri nérmare
utvirderar de forsoksverksamheter som hittills bedrivits. Om det bedoms vil
motiverat bor socialstyrelsen utarbeta ett program for innehallet i en sddan
ildrehilsovirdsservice till ledning for huvudminnen och den personal som
skall svara for denna service.

Allmédnmedicinaren — en specialist pd primdrvdrd

Flera remissinstanser redovisar sin svn pa hur efterfrigan pa vard genom
andra likarspecialister i primédrvérden dn allminmedicinare skall tillgodoses
och di bl.a. frigan om remisstvang. HS 90 framhaller att allménmedicin ar
det kunskaps- och fiardighetsomrade som utgdr grunden for att primart
handligga oselekterade medicinska problem och for att ansvara for
hilsotillstandet for befolkningen i ett visst avgrinsat omrade. Primérvirdens
kompetens vidgas ocksd genom olika specialistkunskaper. Den organisato-
riska anknytningen for andra specialistlikare dn allmédnmedicinare i primér-
varden bor avgdras med hinsyn till lokala forhdllanden, anser HS 90.

Jag ansluter mig till HS 90:s allminna syn i dessa fragor. Huvuddelen av
primirvardens insatser kommer att ske genom véardlag déir allménlikaren,
distriktssjukskoterskan och underskdterskan, i kontakt med atskilliga andra
personalkategorier, svarar for insatserna och férmedling av kontakt med
andra specialister. Jag bedomer att det framfor allt i vissa titbefolkade
omraden kan vara en praktisk losning att specialister 1 t.ex. gynekologi och
pediatrik arbetar pa heltid vid en virdcentral. I andra fall kan tjdnstgdring
cnstaka dagar. men med organisatorisk knytning till lanssjukvérden. vara en
biittre 16sning. Ibland kan remittering till sjukhusanknuten mottagning vara
den bista modellen. Jag anser dock att den enskilde bor ha mojlighet att utan
administrativa hinder fa s6ka specialist om énskemél darom finns.

Olika modeller forekommer i dag inom héiso- och sjukvéirden och de kan
var och en fungera pd ett tillfredsstillande satt. For att dstadkomma en
dndamalsenlig vard finns samarbetsavtal och dverenskommelser t.ex. om
vardprogram.
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Jag vill i detta sammanhang erinra om den tidigare nimnda forsoksverk-
samhet med dkade mojligheter till val av vardenhet och virdpersonal som
regeringen stoder. Denna utveckling mot dkad flexibilitet och valfrihet inom
hillso- och sjukvéarden dr viktig att fora vidare.

Primdrvdrdens ansvar for langtidssjuka

Det ar viktigt att vardbehoven for fraimst de langtidssjuka sa lingt som
mojligt kan tillgodoses genom virdinsatser i det egna hemmet eller. d detta
till foljd av vardbehovens natur inte dr maojligt, vid lokala sjukhem i niira
anslutning till den ldngtidssjukes boendemiljo. Pa sikt maste de stora
vardenheterna f{Or langtidssjukvard inom ldnssjukvarden i betydande
utstriickning fordndras. Jag har tidigare i avsnittet 4.2 utvecklat min syn pé
langtidssjukvirdens innehall. En storre del av vardbehoven bor tas om hand
inom primiirvirden for att de efterstrivade kvalitetsmalen skall kunna
tillgodoses. Behovet av vird och omsorg om dldre kommer att 6ka i och med
att antalet personer dver 80 ar stiger kraftigt. Det 6kade behovet bor dock
kunna métas i forsta hand genom en utbyggnad av hemsjukvéirden och lokala
sjukhem. Det bor darfor finnas mojligheter att minska vardplatsantalet for
langtidssjukvard inom linssjukvarden.

En central fraga for primarvardens verksamhet, och da sirskilt dess arbete
med hemsjukvard och annan langtidssjukvdrd, ar samverkan med de
primarkommunala instanserna, sirskilt socialtjinstens dldreomsorg. Atskil-
liga remissinstanser har pekat pd grinsdragningssvarigheterna mellan det
medicinska och det sociala virdansvaret, dven om socialtjanstlagen alltid
lagger det yttersta ansvaret pd primdrkommunen.

For min egen del vill jag f6rst och framst sla fast att dessa gransdragnings-
problem aldrig far ga ut Over den vardbehdvande patienten. De avtal om
samarbete | den medicinska och den sociala dldreomsorgen som upprittats
pé nagra hall i landet. r ett exempel p4 hur man kan komma till ritta med de
problem som finns.

Lokalt ansvar for psykiskt sjuka

Den utveckling av psykiatrin som pégar mot Gppen vard och mer
hemliknande institutionsvard dr mycket positiv och bor fortsdtta. Psykiatrin
organiseras med ett geografiskt och befolkningsmassigt avgrinsat omrade
och med ansvar {or psykiatrins totala utbud av behandling och rehabilitering
inom sitt omrade. Detta kallas vanligen sektorisering.

De remissinstanser som har gett synpunkter pd socialberedningens
dvervidganden om den allménna psykiatrins framtida inriktning har alla varit
positiva till forslagen. En stravan ir att psykiatrisk verksamhet skall bedrivas
i s& Oppna och hemliknande former som mojligt bl.a. med st6d i
boendemiljon. Helhetssynen dr utgdngspunkten for hur man skall betrakta
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individens totala situation och omgivning. Detta Kriver en organisation som
mojligpdr nirhet och kontinuitet.

Psykiatrisk lanssjukvird sker allt mer i anslutning till 6vrig hiilso- och
sjukvard. Samtidigt vill jag peka pa mojligheten att anordna vard i en liten
grupp ute i samhillet med psykiatriskt utbildad personal. Detta kan vara
aktuellt t.ex. for personer med psvkiska problem. Socialberedningen pekar
pa att korttidsvard under sidana former. liksom utnyttjandet av akutplatser
dir sddana finns vid lokala sjukhem i niira samarbete med primérvirden. ger
majligheter till en betydligt hogre grad av decentralisering dn man tidigare
riknat med.

Sammanfattningsvis ser jag en fortsatt utveckling av primirvarden som
mycket angeligen. Den ér en forutsiittning for att befolkningens behov av
grundlidggande sjukvardsservice skall kunna tillgodoses. Primirvard bor ges
vid mottagningar (vard- eller hilsocentraler), genom sjukvird i hemmet och
vid lokala sjukhem inkl. dagsjukvird. Den bor vara lattiliganglip och iven
under jourtid ta emot flertalet akut vardsékande. Primirvarden bor ocksé
svara for sddan omvardnad som i huvudsak betingas av medicinska skal. ge
medicinsk rchabilitering, eftervard efter sjukhusvistelse och omvardnad i
livets slutskede.

Primérvérden har viktiga uppgifter nir det giller att svara for hilsovard for
modrar och barn fore skoldldern samt for sddana riskgrupper som behéver
sarskilda insatser. Primirvarden bor kunna erbjuda foretagshilsovardsser-
vice it arbetsplatser dir denna inte kan tiligodoses pa annat sitt.

Primiirvarden har ansvaret f6r hilsoupplysning pa lokat nivd och bor i
detta arbete sumverka med organisationer och primirkommunala instan-
ser.

Primiérvirden svarar f6r utarbetande av lokala hilsobeskrivningar som
grund for landstingets behovsbaserade planering av hilso- och sjukvirden
och for samverkan med andra samhillssektorer i det lokala tvirscktoriella
hilsoarbetet.

Primédrvarden samordnar de olika vardgivarnas insatser inom den samlade
lokala primiira hdlso- och sjukvardstunktionen.

Mojligheterna att i nuvarande sambiilsekonomiska lige realisera den
utbyggnad av primérvirden som jag har forordat hinger i intc obetvdlig
utstrackning samman med framst vilken utveckling av linssjukvéirden som
kan uppnés. Jag tar upp utvecklingen inom linssjukvarden i det f6ljande.

5.3 Forandrad lins- och regionsjukvard
Lins- och regionsjukvdrdens kvantitativa utveckling

Efter hand som primirvirden far ett allt stdrre ansvar for att méta
befolkningens vardbehov och dess resurser bvggs ut kommer lanssjukvar-
dens roll att fordndras. Lanssjukvarden péverkas ocksd av forandringar i
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regionsjukvardens innchall och organtsation. Inom HS 90-arbetet har
sirskilt analvserats utvecklingen av linssjukvirden mitt i termer av
virdplatser och vardutnyttjande.

Lanssjukhuset skall tillhandahdalla den mest specialiserade och resurskri-
vande sjukvidrden pa linsplanct. Beroende pa geografiska forhallanden och
krav pi nédrhet kriivs ibland liansdelssjukhus. Nuvarande linsdelssjukhus har
dock mycket varierande utformning. Vissa av dessa har funktioner identiska
med linssjukhusens.

Antalet viardtilifillen har okat med 30 procent inom den medicinska
korttidsvarden och inom den kirurgiska har en 6kning skett med sju procent
friin 1970 till borjan av 1980-talet. Genom att vardtiderna pa sjukhusen har
blivit allt kortare och primirvarden har tagit dver viss vird frin linssjukvar-
den har vardplatsantalet andid kunnat minska under de senaste aren.

For egen del menar jag att [anssjukvirdens vardplutsantal kan minska
vtterligare pd minga stiilen i landet i takt med att primérvirden inklusive de
lokala sjukhemmen byvggs ut. Jag vill dock understryka att en omstrukture-
ring av varden maste utga fran mycket ingaecnde dverviiganden som berér
flera vardnivaer. Hit hor t.ex. en uthvged primirvard och krav pa
koncentration av arbetsuppgifter. vilket jag tur upp i det téljande. Vissa
vardplatser kan utnyttjas pd andra sittdn f.n. Samverkan mellan oliku nivaer
och geografiska omriden kan innebéra effektivitetsvinster. Jag vill dirfor
inte foresprika nagon enhetlig organisationsmodell. Tviirtom anser jag att
det kan finnas tungt viigande skil for olika modelier. HS Y0-matcrialet
beskriver ingdende olika modelier for verksamhetsformerna vid mindre
sjukhus 1 saviil storstads- som glesbygdsbetonade omraden.

Inom liinssjukvarden vardas i dag patienter som med térdel skulle kunna
éverforas till andra vardformer. Jag tinker sdirskilt pd dldre patienter som fatt
erforderlig specialistvard men som fortfarande har stora behov av professio-
nell vard och omsorg. Sadana patienter beliigger © dag en stor del av
vardplatserna inom ldnssjukvarden enbart {6r att fa sitt behov av omvardnad
tillfredstdllt. De skulle ofta kunna Overforas till langtidssjukvéird vid t.ex
lokalt sjukhem om det fanns plats. Andra patienter skulle kunna vistas
hemma med hjilp av hemsjukvard.

For patienter. som inte lingre har behov av den specialiserade vardens
specifika resurser, dr det en vardmiissig vinst att fa komma till en vardform
dir omvardnadsaspekten ér den dominerande.

Andelen fiardigbehandlade “klinikfirdiga™ patienter varicrar 1 hog grad
mellan olika kliniker. Utredningar har visat att ca tio procent av alla
vardplatser inom den somatiska korttidsvarden dr belagda med patienter
som borde vardats i andra vardformer. frimst inom langtidssjukvarden. Det
har vidare i olika sammanhang patalats att 20-30 procent av medicinklini-
kernas platser dr belagda med patienter som anmilts {6r langtidssjukvird
¢ller som skulle kunna vardas med hjilp av hemsjukvard eller priméirkom-
munal scrvice. Eftersom medicinklinikerna utgdr en sa stor andel av den
somatiska korttidsviirden skulle sannolikt ctt betydande antal vardplatser
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kunna trstillas bara inom denna specialitet om biittre alternativ fanns.
Berikningar har gjorts som pekar pa att 4 000 - 5 000 vardplatser i bdrjan av
1980-talet var belagda med “klinikfirdiga™ patienter.

Behovet av vardplatser kan ocksa forviintas minska genom att utredningar
och behandlingar 1 atlt storre omfattning kan goras 1 Oppen vard. Fér en
utveekling 1 sammu riktning talar ocksi senare ars fortghende sdnkning av
medelviirdtiden.

Det bor ocksa finnas andra mojligheter att minska vardplatsantalet {or den
slutna korttidsvirden med tanke pa de stora variationer i resursutbud och
vardutnvttjande som finns idag. Lokala variationer i hiilsotillstindet liksom i
befolkningens alderssammansiittning kan naturligtvis vara en anledning till
sidana skillnader. Sadana faktorer har dock 1 gjorda studier inte kunnat ses
som forklaringar tll i manga full stora variationer. Saledes varierar
virdplatstillgangen for den somatiska korttidsvirden som helhet mellan
olika sjukvirdsomraden med upp till 30 procent riknat i rclation till
befolkningsunderlaget och upp till 100 procent {or enskilda specialiteter.
Detta speglar utan tvekan historiska traditioner och varierande lokala
bedomningar mera dn behov av vard.

Enligt HSL skall landstingens planering for hilso- och sjukvirden utgé
fran befolkningens behov av vard. Den nuvarande resursfordelningen savil
mellan som inom landsting tvder pa att ytterligare omférdelningar av
resurser kan och bor goras for att uppna en mera behovsrelaterad fordelning
av tillgdngliga vardresurser.

Krav pd hég kvalitet

Det Gkande antalet personer i hogre aldrar, framfor allt i aldrarna over 75
ir. kommer att stiilla ékade krav pa &tgédrder genom lanssjukvardens forsorg.
Efter hund som alltfler personer ndr allt hégre aldrar far vi ett ¢kat antal
patienter med sammansatta och svirbemistrade sjukdomar som kréver
sjukhusvard. En del av de resurser som jag beddmer kan frigoras inom delar
avden slutna linssjukvarden bor diarfor reserveras for att mota de viardbehov
som det Okade antalet dldre ger. Likasd maste utrymme finnas for att ta till
vara medicinska och tekniska landvinningar.

Nir det giller linssjukvardens kvalitativa utveckling vill jag framhalla att
det inom det medicinska och medicintekniska omréadet pagar en stindig
utveckling mot nyva och forbittrade metoder for diagnostik och behandling.
Diirigenom  sker fortldpande en forindring av viardens innehdll. Nva
patientgrupper tillkommer genom att sjukdomar som tidigare inte kunde
behandlas nu kan botas eller lindras pd ett effektivt sitt. Ny teknik kan
medfora stora vinster i friga om livskvalitet. Ett exempel dr den rekonstruk-
tiva ledkirurgin dir forslitna hofter och knéleder kan bytas ut och patienterna
kan aterta sin rorelseformaga och slippa smirtor. Ett annat exempel 4r s.k.
glaskroppskirurgi som innebir mojlighet att aterge svnen och social
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funktion. Den stérsta patientgruppen denna operationsmetod kan ge bot {or
dr diabetiker som haft sin grundsjukdom i manga ar. En annan operations-
metod inom Sgonsjukvarden som fatt stor betvdelse {6r d6kad livskvalitet ir
inopererande av en konstgjord lins vid gril starr.

Forutom att den forskning och utveckling som pagir ger majlighet att
behandla “nya™ sjukdomar ger den dven mdjlighet att forbittra tidigare
anvinda undersoknings- och behandlingsmetoder. Datortomografen som
bl.a. anvinds for undersokning av hjirnan ir ett kint exempel. Denna gor
det mojligt att pa ett enkelt och smirtfritt sitt genomféra undersikningar
som tidigare krivde synnerligen komplicerade och smiirtsamma metoder.
Ett annat exempel dr en metod {0r prostataoperation (s.k. TUR) som ir
betvdligt mera skonsam for patienten iin den tidigare anviinda.

Behov av koncentration och flexibilitet

Inom sjukvarden liksom inom minga andra omriden fordras viss
omfattning av verksamheten {or att hog kvalitet baserad pé stor erfarenhet
skall kunna uppriitthillas. Detta i sin tur kriver ibland ett stort befolknings-
underlag. Ju mindre vanlig en dtgird ir, desto storre befolkningsunderlag ar
naturligtvis nodvindigt. For att tillfredsstdlla medicinska sikerhetskrav
bedomer jag det nddvindigt att i viss utstrickning koncentrera lanssjukvar-
den. Detta giiller i forsta hand sillan forekommande kirurgiska atgarder. En
koncentration ir ocksa i méinga fall en {orutsittning for att nya verksamheter
och metoder skall kunna 6verforas frin regionsjukhusen. Jag vill framhalla
att det dven inom mera basala virdomraden kan finnas inslag av lagfrekventa
och komplicerade dtgirder som bér betraktas pi samma sétt som ovrig
specialiserad vird. 1 socialstyrelsens roll ingdr att ta fram underlag for den
lokala planeringen. Som ett led diri har genomforts en rad viardkonsum-
tionsstudier. Ett annat viktigt led ir att belysa vilka medicinska och tekniska
krav pi kunskaper och fardigheter som bor uppfyllas {6r att hog medicinsk
kvalitet skall kunna garanteras.

Nar det giller mycket lagfrekvent verksamhet blir samarbete Over
lansgrinserna nodvindigt for att uppriitthalla kvaliteten och ddrmed ocksé
sdkerheten for den enskilde inom ldnssjukvirden. Detta skidl for en
koncentration av specialistvarden finner jag vara det tyngst vigande. Men
sjilvfallet 4r det ocksd av stor ekonomisk betydelse att kunna begrinsa
spridningen av resurskriivande funktioner. Behovet av samarbete Over
specialitetsgranserna 6kar. Av den anledningen bor olika modeller provas
for att oka effektiviteten i resursutnyttjandet och for att ge patienter bista
mojliga vard.

I avsnittet 5.2 har jag bl.a. behandlat primérvardens ansvar {or langtids-
sjuka. Jag har dir uttalat att det pa sikt bor finnas mojligheter att minska
vardplatsantalet {or 1angtidsvard inom ldnssjukvarden.

Med en decentraliserad langtidssjukvard vid huvudsakligen smd. "nira™
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sjukhem maste vissa gemensamma utvecklingsfuntioner sikerstillas. Det dr
troligen ocksa nodviindigt art bibehadlla mindre langvardskliniker vid vissa
akutsjukhus. Den uppbvgpnad av forsknings- och utvecklingsarbete som
skett maste fortsétta.

Jag anser det vtterst angelaget att socialstyrelsen dven i {ortséttningen nira
foljer och analvserar behovet av strukturférindringar betingade av kvalita-
tiva krav pa varden.

Lanssjukvdrdens roll i det forebvggande arbetet

Detiir angeliget att liinssjukvirdens kunskaper och resurser tas till vara i
det hiilsopolitiska arbetet.

Kunskaperna om olika sjukdomars uppkomst och forlopp finns till stor del
inom linssjukvirden. Dir bedrivs ocksit forsknings- och utvecklingsarbete
som stiandigt tillfor nva kunskaper och som i hodgre grad édn .0, skulle kunna
anvindas i forebvegande sytte. Jag anser ocksa att man dnnu mer in som nu
ir fallet bor arbeta for att spara de orsaker som finns till skador och
sjukdomar och aktivt formedla dessa kunskaper till sdvil ansvariga inom
andra samhillssektorer. som till enskilda patienter och allmidnheten.

Detir nuturligtvis ocksa viktigt att sjukvirdens insatser vid redan intréiffad
sjukdom, fOrutom tér att aterstilla hidlsan. inriktas pa art forhindra dterfall
eller dimpa sjukdomens utvecklingstakt. For vissa sjukdomar, t.ex. diabe-
tes. ar en noggrann behandling och for patienten en kontrollerad livs{oring
en forutsittning for att foljdsjukdomar skall kunna undvikas eller skjutas
upp. I dessa och liknande fall ir det viktigt att sprida kunskapen dirom bade
ull patienternu och deras anhériga.

I detta sammanhang vill jag ocksd ndmna att socialstyrelsen helt nyligen
presenterat resultat fran den pagaende forsdksverksamheten med mammo-
grafiundersdkningar i Kopparbergs och Ostergdtlands lins landsting.
Styrelsen konstaterar att det nu star klart att en allmin hilsokontroll med
mammografi kan minska dodligheten i brostcancer. Utvirderingen av
undersdkningarna kommer att fortsiitta en tid for att ge mery detaljerade
resultat.

Landstingen bar stdllt sig positiva till att snabbt crbjuda allminna
mammografiundersékningar. Socialstyreisen f6rbereder nu allminna rad
med riktlinjer tor en allmin hilsokontroll med mammografi. Ett viktigt
kvalitetskrav ir att det finns utbildad personal for mammografi. Utbildning-
en sikerstiller att mammografiundersékningarna uppriitthaller en hog
kvalitet. Socialstvrelsen har dvervigt behovet av efterutbildning for likare
och rontgenassistenter. Atgiirder har vidtagits for att en forsta utbildning
ning av réntgenlidkare och rontgenassistenter skall kunna pibérjas under
1985,
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Utvecklingsarbere

Jag finner det svnnerligen angelitget att det aven fortsittningsvis ges
mojligheter att genom forskning och utvecklingarbete tillfora sjukvirden
torbittrade metoder for diugnostik och behandling. Detta har. som jag ovan
framhiliit. stor betvdelse 101 bot och lindring for stora paticntgrupper. samt
for att 0ka den medicinska sikerheten. For att nyvunna erfarenheter skall
komma alla till del dr det visentligt att spridningen av nva metoder sker
snabbt.

I detta sammanhang vill jag ocksd nimna att jag dr beredd att stadja
insatser for att félja och viirdera den medicinska teknologin (atgiirder for
prevention. diagnostik, behandling och rchabilitering) samt sprida kunskap
didrom. Jag avser att inom kort foresla regeringen att bemyndiga mig att
tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att se éver fragor kring den
medicin-tekniska sikerheten.

Regionsjukvdrden

Regionsjukvarden behandlas inte sirskilt av HS 90 eftersom den relativt
nyligen varit foremal for utredning och beslut (SOU 1978:70 och prop. 1980/
81:9 om regionsjukvarden. SoU 6, rskr 123). En nv regionsjukvards-
indelning giller fran den 1 januari 1984.

Jag vill pcka pad att regionsjukvarden har ékat inom vissa specialiteter
under det senaste decenniet. Detta giiller inom t.ex. allmiinkirurgi. ncurologi
och kvinnosjukvird. Det ir svirt att forutsiiga vad den hégspecialiserade
medicinska och tekniska utvecklingen kan medfora i fraga om foriindringar
av innehall och omfattning. Jag bedémer dock att regionsjukvardens
omfattning inte kommer att torindras i nigon avsevird grad under de
ndrmaste aren. Diremot ir jug dvertvgad om att nva landvinningar kommer
att goras och att en fortsatt kompetensoverforing till inssjukvarden kommer
att ske.

Onkologiska centra har en specialfunktion inom regionsjukvarden, bl.a.
for samordning av sjukvirdsregionens resurser for cancervard. Jag instim-
mer i cancerkommitténs beddmning att uppbyggnaden av regionala onkolo-
giska centra bor fullfoljus enligt socialstyrelsens allminna rad (1974:32)
Planering av onkologisk sjukvard och jag forutsitter att socialstyrelsen foljer
denna utveckling.

Samverkan med primérvird m.om.

I min redovisning har jug gjort en uppdelning mellan & ena sidan
primérvard och i andra sidan lins- och regionsjukvird. Detta dr en vanlig
uppdelning som fyller en viss begreppsmissig funktion. Jag vill dock starkt
framhilla att man maste se hilso- och sjukvarden som en vardkedja som
maste fungera som en helhet. Detta fordrar ett utvecklat samarbete och
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samordning mellan de olika delarna i systemet. En god vérd i HSL:s anda
forutsitter att alla defar fyller sin funktion sa att det sumlade resultatet blir att
befolkningen fir en god hilso- och sjukvird pa lika villkor.

6 Hiilso- och sjukvardens planering m.m.

6.1 Former for planeringen

HS 90 har inte haft i uppdrag att utarbeta nagra torslag om hur den
nationella samordningen av hilso- och sjukvardsplaneringen bér ske i
framtiden. Atskilliga landsting har dock i sina remisssvar framhallit att man
inte Onskar nigra gemensamma plancringsomgangar av den typ som
forekom under 1970-talet. Statskontoret och riksrevisionsverket liksom LO
betonar diiremot 1 sina remisssvar statens samlade ansvar {or hilso- och
sjukvardspolitiken liksom for avvigningen av hiilso- och sjukvarden mot
andra samhiillssektorers intressen och med hinsyn till samhillsekonomin.
De finner diirfor en pé riksniva sammanhéllen hilso- och sjukvardsplanering
och en uppfoljning hirav nddvindig. Svenska kommunalarbetareférbundet
betonar att statsbidragen och andra statliga styrmedel bor ges en sddan
utformning att de direkt kan relateras till de mil som HS 90 ger uttryck for
vad avser hillso- och sjukvéirdens inriktning och dimensionering.

Mot bakgrund av bl.a dessa remissynpunkter finner jag anledning att i det
foljande berdra nagra planeringsfrigor. Vad jag hir anfor innchiir inte nagon
principiell forindring i den fordelning av ansvar mellan staten och
landstingskommunerna, som kommit till uttryck i propositionen om hélso-
och sjukvardslugen (1981/82:97).

Enligt HSL har varje landstingskommun skvldighet att planera sin hiilso-
och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov.

Planeringen skall iiven avse den hélso- och sjukvérd, som bedrivs av andra
vardgivare dn landstinget. Vid planeringen forutsiitts samverkan ske med
andra samhillsorgan sdvil inom som utom liinet, frimst primirkommuncr
och stutliga myndigheter. men dven med andra organisationer, sisom
arbetsmarknadsorganisationer och handikapp-. éldre- och patientférening-
ar, samt med enskilda. Till de sistndmnda hor 1 huvudsak privata vardgivare
av olika slag ssom privata sjukhem och fikare men dven féretagshilsovirds-
centraler m.fl.

Landstingens planeringsskvldighet ir enligt HSL i princip begrinsad tll
det cgna landstingsomradet. Betriffande viss hiilso- och sjukvird, s.k.
regionsjukvird. maste planeringen dock omfatta tva eller flera landstings-
omriden. De regionala samverkansndmnderna har ansvar for samordningen
av planeringen inom sjukvardsregionerna. Nir det giller s.k. flerregional
vard och viard av rikskaraktir hur Landstingsforbundet atagit sig att ta ett
ansvar {or samordningen. i samrad med socialstvrelsen och berérda
landsting. Underlag har tagits fram for Oppen hjértkirurgi och njurtransplan-
tationer. Enighet har néitts om upptagningsomraden for dessa specialiteter
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med utgangspunkt fran totalt fyra klinikeri landet. Besluten grundas pa en
sammanvigning av medicinska, organisatoriska och ekonomiska forutsiitt-
ningar. Detta dverensstimmer med de dverviiganden som lag till grund {6r
riksdagens beslut om regionsjukvarden.

Landstingen planerar hiilso- och sjukvarden enligt ett relativt enhetligt
system med femériga verksamhetsplaner och drsbudgetar. Arsbudgeten har
traditionellt varit det medel varmed de politiskt ansvariga styrt landstingens
verksamhet. Dess betvdelse har dock minskat i samband med att femérspla-
neringen givits ett djupare verksamhetsinnehdll. En utveckling pagar ocksi
mot en 0kad samordning femdrsplanering/arsbudget.

Bland annat som ett underlag for det centrata arbetet gors | samarbete
mellan Landstingsforbundet och socialstyrelsen arliga sammanstiliningar av
landstingens arsbudgetar/femarsplaner (LKELP). De belyser den planerade
utvecklingen inom Jandstingen saval niir det giiller verksamhet som personal
och ekonomi.

Den forindring av hilso- och sjukvirdens struktur som jag tidigare
beskrivit innebdr cn successiv anpassning till forindrade bchov hos
befolkningen och i samhillet. En utbyggnad av primiirvirden och det
hilsoinriktade arbetet samt fordndringen mot Oppna virdformer inom
dldreomsorg och psykiatri ar exempel pd omraden diir det behdvs mer
langsiktiga Overviganden in vad en femarsplun erbjuder. Manga landsting
har lagt ner ett stort arbete pa att ta fram strategiska planer {or utvecklingen
pa lang sikt. Vissa langsiktiga planer har omfattat landstingens totala
verksamhet. Exempel pa detta utgor planarbetet i Norrbottens. Givleborgs,
Hallands och Sédermanlands ldns landsting. PA andra hall har man infor ett
forandringsarbete koncentrerat och inriktat det langsiktiga arbetet till
utvecklingen inom vissa delomraden. exempelvis psykiatrin.

Det arbete som liggs ner pa sadana langsiktiga overviiganden anser jag

‘ara av mycket stor betydelse och det ir angetiiget att denna typ av langsiktig
planering vidareutvecklas.

En viktig uppgift pd central nivd idr att aktivt stodja och stimulera
landstingen i detta utvecklingsarbete. Underlag av den typ som HS 90-
utredningen redovisat, som anger vissa Overgripande utvecklingslinjer for
framtiden. dr dirvid ett viktigt instrument.

Socialstyrelsen har ocksd en viktig uppgift nir det giller att ta fram
kunskapsoversikter och sprida erfarenheter av betvdelse for landstingens
planering i form av t.ex. underlag till hilsopolitiska handlingsprogram och
sektorsprogram samt underlag for vardprogram.

Socialstyrelsen har vidare som en viktig uppgift att klarligga och analvsera
de medicinska aspekterna pd vardens kvalitet och siikerhet.

Nir det géller underlag for organisation och arbetsformer har Spri en viktig
uppgift.

P& riksnivd har riksdag och regering det dvergripande ansvaret for
planeringen och samordningen av hilso- och sjukvirden. Ett sadant ansvar
forutsitter att statsmakterna har ett underlag for att bedoma hur de
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overgripande miden uppfvlls och hur verksamheten forindras.

En bas o1 dessa bedomningar dr det underlag som LKELP ger. LKELP
kan successivt anpassits ofter behoven av att bedoma utvecklingen vad avser
olika verksamhetsomraden.

Det finns vidare ett behov av mer langsiktiga och mailinriktade beddém-
ningar pa riksniva.

En naturlig utgangspunkt for dessa bedomningar ir givetvis den langsik-
tiga planering som redan bedrivs inom olika Liundsting.

Friin centralt hill finns ocksa mojligheter att folja planeringsarbetet inte
minst genom socialstyrelsens tillsvn déir tyngdpunkten ligger pa en kontinu-
erlig dialog med landstingen 1 planarbetet men dir ocksa uppgiften att vita sig
over planerna ger mojlighet till insyn.

Jag vill 1 detta sammanhang erinra om att regeringen i anslutning till
riksdagens beslut i anledning av propositionen 1983/83:190 givit socialstyrel-
sen 1 ouppdrag att i samrad med Landstingsforbundet {0lja tandstingens
insatser avseende det forebygeande arbetet. primirvirden och den psvkia-
triska varden. Jag ser detta som ett led | den dvergripande uppidljningen av
hillso- och sjukvardslagens intentioner. Ett urbete pigar f.n. gemensamt
mellan socialstyrelsen och Landstingsiorbundet for att utveckla former for
denna uppfoljning.

Jag unser att det arbete som pagdr tor att utveckla stdd- och samordnings-
former mellan den centrala nivin och landstingen bor vidareutvecklas utitran
i forsta hand de enskilda landstingens behov och forutsiittningar. Samtidigt
maste dock beaktas statsmakternas behov av underlag exempelvis for
utbildningsplanering och for sumhiillsckonomiska éverviiganden.

6.2 Kunskaps- och metodutveckling for behovsbaserad resursfordelning

Hiilso- och sjukvardslagen anger som ett 9vergripande mal en vird pd lika
villkor for hela befolkningen. I linje hirmed alidggs landstingen enligt 7 §
HSL ansvaret for att planera all hilso- och sjukvard med utgangspunkt i
befolkningens behov av hilso- och sjukvérd. En konsekvens av detta ar att
virdresurserna bor fordelas efter behoven.

I dag rader dect betydande skillnader i utbyggnaden av hilso- och
sjukvarden mellan landstingen och inte minst inom landstingen mellan olika
kommuner och kommundelar. Detta giller i sdrskilt hég grad utbyggnaden
av privatlikarvard och foretugshidlsoviard men fiven inom den landstingskom-
munala hiilso- och sjukvarden. De prestationsrelaterade statliga ersdttning-
arna till sjukvardshuvudmiinnen har bidragit till denna utveckling.

Riksdagen (prop. 1983/84:190. SfU 31) har nvligen beslutat om en
overgany fran prestationsrelaterad ersittning tll en samlad crsiitining per
inviinare. Inom denna ram skall dven ersittningar till privata vardgivare
utbetalas. Hirigenom har ctt forsta viktigt steg tagits i riktning mot en
behovsbaserad resurstoérdelning.
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Kartliggningar av sjuklighet och dédlighet som gjorts bl.a. inom ramen for
HS 90-arbetet och av Spri har visat pi betvdande geografiska skillnader i
fordelningen av sjukdomar och skador mellan linen och i &nnu hogre grad
inom lanen mellan olika kommuner cller primidrvardsdistrikt. Dessa
variationer kan delvis forklaras med hiinvisning till olikheter i befolkningens
alderssammansittning, civilstand och socioekonomiska forhiallanden och
delvis av specifika geografiska skillnader betriffande hilsorisker. Detta har
bl.a. foranlett socialutskottet att isitt yttrande till socialférsdkringsutskottet i
anledning av prop. 1983/84:190 (S5fU 31 SoU dy) betona vikten av ait
regeringen till riksdagen dterkommer med en analvs av sddana olikheter i
hilsotillstand och virdbehov i olika delar av landet som bl.a. beror pi olika
socioekonomiska faktorer och som kan vara limpliga att beakta vid
fordelningen av statliga ersittningar.

Ett utredningsarbete som syftar till att ta fram erforderligt underlag pagar
inom socialdepartementet. Detta arbete samordnas med den dversvn av
skatteutjimningssystemet (Dir 1983:46) i vilken man dven har att belysa
betydelsen av vissa behovsrelaterade faktorer shsom befolkningens alder och
sociala struktur.

HS 90 har som jag tidigare nigot redogjort for redovisat ett omfattande
material om ohdlsans sociala och geografiska fordelning. Utredningen har
mot bakgrund av denna kunskap diskuterat en rad principer och alternativ
som bor beaktas i ett fortsatt utvecklingsarbete vad avser metoder for
behovsbaserad resursférdelning sévil pa nationell nivd som inom enskilda
landsting (SOU 1984:40).

D3 befolkningens adldersmissiga sociala struktur uppvisar saval regionala
som inomregionala skillnader, blir syftet med en mera behovsrelaterad
resursfordelning inte bara att skapa forutsattningar fér en vard som ar lika
tillgédnglig for alla oberoende av bostadsort utan dven oberoende av alder,
civilstand, yrke, sysselsittning, etnisk tillhérighet och medborgarskap. For
att na detta mal miste dock den behovsbaserade geografiska resursfordel-
ningen kombineras med dtgérder som beaktar vardens inriktning, tillging-
lighet, kvalitet och effekt pa de hilso- och vardpolitiska riskgrupperna i det
geografiska omradet.

Kriterierna for fordelning av virdresurserna till olika geografiska upptag-
ningsomriden bér bl.a. beakta befolkningens demografiska och socioeko-
nomiska struktur samt specifika geografiska och sociala variationer for
sjukfranvaro, fortidspension och dédlighet m.m. Det kan vidare vara
motiverat att uppskatta behov av vard med hinsyn till befolkningens
hushallsstruktur.

I syfte att uppni de vardpolitiska jamlikhetsmalen ar det sirskilt viktigt att
utveckla behovsbaserade resursfordelningskriterier inom landstingen, bl.a.
darfor att man till fo1jd av bostadssegregationen har mycket storre skillnader
melfan olika sjukvardsdistrikt 4n mellan landstingskommuner. Betydelsen

8 Riksdagen 1984185. 1 saml. Nr 18] ~—-
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av en behovsbaserad resursférdelning blir 1 gjidlva verket stérre ju mera
uttalad segregationen ar och desto mindre geografiska omriden som berdrs.
Av dessa skiil pigir inom flera landsting ett utvecklingsarbete i enlighet med
vad HS 90 forordar.

P4 den lokala nivén dir befolkningsunderlaget dr mindre blir vissa typer av
ohilsomatt, som exempelvis dodlighet och sjukfranvaro. mindre tillforlitliga
till foljd av slumpvariationer. administrativa rutiner etc. Den mest tilforlit-
liga metoden vad anser mindre betolkningsgrupper (upptagningsomriden
fér virdlag och vardeentraier) torde darfor vara att viiga samman befolk-
ningsantalet med hansyn till dldersstruktur, andel ensamboende. vrkes- och
sysselsdttningsstruktur samt invandring. Viktning av de olika befolkningska-
tegorierna kan ske utifran vad vi idag vet om sambandet melian dessa
befolkningsvariabler och virdbehov. Det dr viktigt att metoder 6r detta
utvecklas som underlag f6r beslut i demokratisk ordning.

Det bdr betonas att inférandet av behovskriterier for den geografiska
resursfordelningen dr en av flera Atgdrder for att nd de hilso- och
vardpolitiska jimlikhetsmilen. Det dr samtidigt viktigt att utveckla instru-
ment med vilka man I¢pande kan identifiera och folja hilso- och sjukvirds-
verksamhetens kontakt med riskgrupper och effekt pd hilsotllstand och
vardbehov.

En l6pande avstdmning bor ocksd ske av verksamheten mot befolkningens
behov och dnskemal. Det bor ske i en dialog mellan den lokala hilso- och
sjukvardspersonalen och befolkningens representanter.

Jag har velat ldmna denna redogorelse for forutsiittningarna for en
utveckling av den behovsbaserade hilso- och sjukvardsplaneringen mot
bakgrund av socialforsiikringsutskottets och socialutskottets uttalanden i
dessa fragor vid behandlingen av propositionen (1983/84:190, SfU 31, SoU
4y) om vissa ersittningar till sjukvirdshuvudmannen. m.m.

7 Personal, utbildning och forskning

1 de fragor som jag tar upp i detta avsnitt har jag samratt med chefen f6r
utbildningsdepartementet.

7.1 Personal- och utbildningsfragor

- - —_—— S

. ]
i Min bedomning: Dect ir vasentligt att 1 storre utstrickning beakta de |

avgorande samband som finns mellan milen for hilso- och sjukvarden
och utbildningen av den personal som behovs for att forverkliga dessa
mil. Socialstyrelsen har som en viktig uppgift att i samarbete med berorda
utbildningsmyndigheter ge ett kvalitativt och kvantitativt inriktat under-

lag harfor. |
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Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: HS 90 redovisar s.k.
trendprognoser betriffande tillgang och efterfriagan fram mot ar 2000 av
personal med lang varduthildning (likare). med medellang vardutbildning
{sjukskoterskor. assistenter, arbetsterapeuter och sjukgymnaster} och med
kort vardutbildning (underskoterskor. skotare och vardbitraden). Vidare
redovisax prognoser tor personal med annan utbildning dn virdutbildning,
sasom psykologer och kuratorer. teknisk och administrativ personal samt
ekonomipersonal.

HS 90:s tillgdngsprognoser bygger pa vad som i dag giiller for utbildnings-
dimensionering, vrkesverksamhetsgrad ete. sumt langtidsutredningens
(LU 84:5) untaganden om sjunkande drsarbetstid per svsselsatt. HS 90:s
kalkyler innebdr att likartillgangen ar 2000 skulle vara ca 28 000, tillgangen
pa personal med medelling utbildning ca 136 000 och tillgdngen pa personal
med kort vardutbildning ca 118 000 yrkesverksamma personer,

HS 90:s cfterfriigeprognoser ir trendprognoser som bvgger pi ett antal
olika tillvixtalternativ vad giiller volymutvecklingen inom hilso- och
sjukvarden: 0.5, 1 eller 2 procents arlig tillvixt fram till ar 2 000 samt ett
berdkningsalternativ som bvgger pd LU 84:s kalkyler. Dessa prognoser leder
till att efterfragan pi lakare ar 2 000 bedéms vara 25 000 - 3% 000, pa personal
med medelling utbildning 101 000 - 142 000 och pi personal med kort
virdutbildning 203 000 — 274 000. Efterfragan pa personal med annan
utbildning dn egentlig virdutbildning bedoms bli 110000 — 145 000.

HS 90 betonar starkt osiikerheten i dess trendmiissiga beddmningar av den
framtida cfterfragan pa olika kategorier av personal inom hilso- och
sjukviirden. Ett bittre och kompletterande prognosinstrument skulle vara
s.k. programmatiska efterfrigeprognoser, som utgar fran en fastlagd hilso-
och sjukvardspolitik och vil underbyggda program for de olika delomradena
av hiillso- och sjukvarden. HS 90 aviserar ctt fortsatt arbete med ett férdjupat
underlag for sikrare bedémningar av det framtida personalbehovet och
personalefterfrigan inom hiilso- och sjukvarden.

HS 90 framhiller ocksa att personalstatistikunderlaget pa sikt behover
utvecklas. Inriktningen bor dock vara att den erforderliga statistiken
inhdmtas inom ramen for befintliga statistiksvstem och att saledes intc helt
nya system inriittas. ‘For att forbéttra underlaget for prognosverksamhet
behéver personalstatistiken utvecklas i friga om mdjligheterna att beskriva
vrkesverksamhet och aktivitet hos de olika personalkategorierna. Det
behovs tillforlitligare uppgifter om utbildningsbakgrund. bortfall och genom-
stromningar i de olika utbildningarna. For vissa yrkesgrupper ir personal-
statistiken sirskilt bristfallig. Det giller framst de yrkesgrupper som intc har
legitimations- eller motsvarande behérighetskrav och de med kort virdut-
bildning. Aven for yrkesgrupper verksamma inom privat hiillso- och sjukvird
ar statistiken bristfillig. Det dr angelidget att socialsektorns statistikdelega-
tion uppmiirksammar dessa problem och initicrar ett utvecklingsarbete
mellan de berdrda centralt ansvariga — SCB, socialstyrelsen och Landstings-
forbundet.
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Cancerkommittén redovisar inga synpunkter eller férslag betraffande de
kvantitativa behoven av personal 1or det cancerférebyggande arbetet och i
den onkologiska varden. Kommittén gor dock bedémningen att cancervar-
dens omfattning sunnolikt kommer att 0ka ytterligare till foljd av forbittrade
behandlingsmojligheter och dkade krav pi psykosociala insatser 1 samband
med cancersjukdomar.

Remissinstanserna: Atskilliga remissinstanser berdr personalforsérjnings-
fragorna. De understryker i regel svirigheterna att bedéma den framtida
personalefterfrigan och framhéver behoven av béttre prognosinstrument.
Kritik riktas mot t.ex. de antaganden i friga om grad av deltidsarbete som
gjorts 1 HS 90:s prognosmaterial. Man pekar t.ex. pa tendensen till att oka
arbetstiden per sysselsatt, dvs. minska graden av deltidsarbete inom virden.
HS 90:s kommande sirskilda underlagsstudie motses med stort intresse.

Riksrevisionsverket (RRV) framhaller personalplaneringens strategiskt
avgorande betydelse men konstaterar att den idag har stora brister. Verket
aviserar i remissvaret att man inom kort skall redovisa ett revisionsprojekt
om personal- och utbildningsplanering inom hilso- och sjukvarden.

Skélen for min bedomning: Jag anser att det material betraffande tillgadng och
efterfragan pa personal for hilso- och sjukvarden som HS 90 lagt fram ar
intressant som en orienterande belysning av mdjliga utvecklingslinjer. 1
likhet med remissinstanscrna anser jag dock att det i dag tillgingliga
prognosmaterialet ar otillrackligt och alltfor osiikert som grund for att nu ta
stdllning till de langsiktiga behoven av utbildade for olika uppgifter i den
framtida hilso- och sjukvéarden. I avvaktan pa bl.a. att HS 90 slutfér sin
utredning av personalbehoven m.m. i den framtida hilso- och sjukvéarden far
de beddmningar som redovisats i arets budgetproposition bor dirfor vara
vigledande tills vidare.

Personal- och utbildningsplanering ér av strategisk betvdelse for att na en
férandring i hilso- och sjukvéarden. Utbildning dr ett medel for att ge de
anstallda nya kunskaper men ocksa for att ge forstaelse for behovet av
fordndringar och inriktning av dessa. Tillgdngen pd ritt utbildad personal
bestammer mojligheten att uppfylla vardpolitiska prioriteringar. Persona-
lens kunskaper. fardigheter och attityder dr avgorande for vardarbetets
inriktning och kvalitet och dirmed ocksa for patienternas sikerhet och
trygghet.

Fordelningen av personal har vidare avgorande betvdelse {6r majligheter-
na att erbjuda medborgarna rétt till hilso- och sjukvard pé lika villkor.

Jag vill med detta rcsonemang understryka sambandet mellan malen for
hilso- och sjukvérden och utbildningen av den personal som behovs for att
forverkliga dessa mal. Socialstyrelsen har som en viktig uppgift att i
samarbete med berdrda utbildningsmyndigheter ge underlag hirfor.

For att uppna en personal- och utbildningsplancring som dr viil anpassad
till den framtida hélso- och sjukvarden ar det nddviindigt att forbattra denna
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biide pii central och lokal nivd. Personal- och utbildningsplaneringen maste
utgd fran verksamheten och bedrivas koordinerad med planeringen for
hilso- och sjukvarden.

Personalprognosarbetet pa den nationella nivan maste forindras. Perso-
nalplancring. utbildningsplanering och planering av hilso- och sjukvérdens
innehall och struktur kan och fir inte bedrivas fristdende fran varandra. De
har ett ndra samband och beroende. Grunden ir planeringen av hilso- och
sjukvardens framtida innehall och struktur som lokalt och regionalt enligt
hiilso- och sjukvirdslagen dr ett ansvar for de enskilda landstingen. De
samband som jag pekat pd och kraven pa att personalférsorjningen tryggas si
att vardbehoven tillgodoses och den utbildade personalen har en s trygg
anstillning som maijligt ar avgorande skil.

Som jag inledningsvis anmilt har riksrevisionsverket (RRV) nyligen till
regeringen Overldmnat revisionsrapporten (Dnr 1984:235) Pesonal- och
uthildningsplaneringen i hiilso- och sjukvarden. En granskning av socialsty-
relsens ansvar och uppgifter. RRV framhaller att problem och férutsittning-
ar d& det gdller hiilso- och sjukvardens personal- och utbildningsfragor
fordndrats kraftigt under senare tid. Utbyggnaden av vardutbildningarna
tillsammans med en kraftigt reducerad volymtillvixt i hilso- och sjukvarden
har inneburit en successivt forbittrad personaltillging. Vissa brister pa
personal kvarstar emellertid da det géller likare, sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter och vissa sjukskoterskekategorier. Dessa brister {0rstirks genom en
delvis ojdmn geografisk fordelning av personal.

RRV framhiller att det &r nddvindigt att socialstyrelsens kvalitativt
inriktade arbete utvecklas nir det giller personal- och utbildningsplanering-
en inom hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsens arbete bor hir syfta till att
Astadkomma en oOversittning av allminna halso- och sjukvéardspolitiska
strivanden till konkreta krav pd kompetensen hos personalen. Arbetet bor
inriktas pd att ge stod for
- lokal héilso- och sjukvardsplanering
—lokal och central utbildningsplanering (reguljira vardutbildningar) och
- lokal fortbildning och pabyggnadsutbildning.

Jag ansluter mig till de RRV-bedomningar av den limpliga framtida
inriktningen av arbetet med den centrala personalplaneringen som jag
redovisat och till att socialstyrelsen bor ligga stor vikt vid att ta fram ett
kvalitativt underlag for utbildnings- och hilso- och sjukvardshuvudménnens
planering av personalforsorjningen. Betraffande formerna for de kvantita-
tiva personalprognoserna — som ocksd behandlas i RRV-rapporten —
kommer jag att dvervaga dessa vtterligare efter behandling av fragan i hilso-
och sjukvardsberedningen.
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7.2 Oversyn av vardutbildningar

Min bedomning: En pa sikt indrad inriktning av hilso- och sjukvarden,
med 6kade inslag av samhiillsinriktade och férebyggande arbetssiitt och !
cn storre del av vardinsatserna forlagda till primirvirden. kriver ‘
motsvarande dndringar i utbildningens innehdll f6r den personal som skall
vara verksam inom hiilso- och sjukvarden. Virdpersonalens framtida !
arbetsuppgifter och kunskapskrav behdver emellertid vtterligare analy- |
seras for att vardutbildningarna skall kunna anpassas hirtill. Darfor bor 1
underlag tas fram om bl.a. vilka personalgrupper som kommer att vara |

i

verksammaiden nya vardstrukturen och vilka kunskaper, firdigheter och
attityder dessa bér ha. I anslutning hiirtill bér en dversvn goéras av vilkka
fordndringar som krivs for vardvrkesutbildningarna och andra berorda
utbildningsgrenar s att de kommer i samklang med de hilso- och !
- sjukvérdspolitiska milen. |

Med hinsyn till att ett fordndrat innehéall i grundutbildningarna ger |
effekter forst pa lingre sikt maste fort- och efterutbildning ges hog
prioritet f6r att understddja fordndringsprocesserna inom hilso- och (
sjukvarden. :

Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: HS 90 framhaller att
personalen ar hélso- och sjukvardens nyckelresurs. Personalens kunskaper
och fardigheter och deras forhallningssatt till vardarbetet ar av avgérande
betydelse for mojligheterna att forverkliga de hélso- och sjukvardspolitiska
intentionerna. Det behovs en bittre balans mellan utbildning for traditio-
nella virduppgifter och utbildning inriktad mot foérebyggande arbete,
omvardnads- och grupparbete samt for samverkan med socialtjansten och
andra sambdllssektorer.

HS 90 anser att konsekvenserna av den fordndrade virdstrukturen och de
hilsopolitiska mélsittningarna vad giller vardpersonalens arbetsuppgifter
och kunskapskrav och anpassningen av vardutbildningarna hértill behover
ytterligare analyseras. HS 90 foresldr darfor ett fortsatt och tvirsektoricilt
utredningsarbete med utgangspunkt i bl.a. HS 90-studierna. I utredningsar-
betet dr det angeliiget att sirskilt uppmirksamma hur personalen skall fa cn
vidgad medvetenhet om de sociala och miljobetingade faktorernas betvdelse
for hilsa och sjukdom samt dkade kunskaper i friga om hilsopolitiska
uppgifter.

HS 90 foreslar vidare en sarskild utredning for att se Gver likarnas
vidareutbildning 1 syfte att fa till stind sadana forindringar som gor det
mojligt att pa ett littare och mer flexibelt sétt anpassa vidareutbildningen till
hélso- och sjukvardens utveckling.

HS 90 pekar pa betydelsen av kraftfulla satsningar péa fort- och efterut-
bildningen f6r att stiirka personalens kompetens och 6ka beredskapen f6r
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nya och forindrade arbetsuppgifter. Fortbildningsinsatser for att hoja
kompetensnivan for bitriden till motsvarande underskéterske/skotarkompe-
tens méste initieras.

Cancerkommittén menar att de rekommendationer som finns om utbild-
ning betraffande cancervird for olika kategorier av vardpersonal hittills
resulterat i mycket fi och otillrackliga atgérder. Ett betydande utbildnings-
behov finns fér personal verksam inom cancervard bade vid regionsjukhusen
och inom linssjukvirden. Kommittén menar att fragan om sjukskéterskor-
nas utbildning i cancervard kriiver speciellt beaktande. Nagon samlad
undervisning i cancervard forekommer inte. Okad anvindning av cytostatika
och strilterapi stiller stora kunskapskrav pa personalen liksom de psykiska
reaktionerna i samband med cancersjukdomar. Kommittén anser att cn
mojlighet ir att inféra en sarskild pabyggnadslinje avseende cancersjukvard
for de sjukskoterskor som genomgiitt hilso- och sjukviirdslinjens utbildning
med inriktning p& allmin hélso- och sjukvird. Den linje som har inriktning
mot onkologi. och som har en viktig funktion fér strilbehandlingen vid
cancer, har for fa utbildningsmoment som behandlar omviirdnadsaspekter.
Detta minskar mdjligheterna att flexibelt anvinda denna yrkesgrupp i
onkologivarden. Kommittén anser att UHA bor fa i uppdrag att sdrskitt
utreda denna fraga. Pa kort sikt dr det angeldget att Oka antalet
efterutbildningskurser for sjukskoterskor som nu ér anstéllda i cancersjuk-
varden.

Remissinstanserna: Dessa instimmer genomgaende i utredningarnas bedém-
ningar v den avgdrande betydelsen av innehélleti personalens utbildning f6r
att férverkliga de hélso-~ och sjukvardspolitiska mélsittningarna och tillstyr-
ker i regel en bred dversyn av grundutbildningarna inom vardscktorn. De
instdimmer ocksé i beddmningarna av nédvindigheten av fortbildnings- och
efterutbildningsinsatser pa kort sikt. Forslaget att underskoterskekompetens
skall vara baskompetensnivan i vardarbetet mottas ocksé positivt av dem som
berdr denna fraga.

~ Férslaget om en siirskild oversyn av lidkarnas vidarcutbildning tillstyrks i
regel av remissinstanserna.

Skilen for min bedomning: Hilso- och sjukvérd dr, och kommer enligt min
beddmning att f6rbli, en mycket personalintensiv verksamhet. Jag delar helt
synsdttef att personalen dr hilso- och sjukvardens nyckelresurs. Personalens
kunskaper och firdigheter och — inte minst — dess forhallningssatt till
vardarbetet och patienten liksom dess syn pa hiilso- och sjukvardens roll och
uppgifter i samhillet dr av avgdrande betvdelse {or att den inriktning av
hilso- och sjukvérden. som jag forordat i det foregiende, skall kunna
forverkligas.

Virdarbetet — savil de sjukvardande dtgdrderna som atskilligt av det
forebyggande arbetet ~ dr en verksamhet for och i ndra kontakt med
medmiinniskorna, ofta i en situation di den vardsokande har ett sirskilt
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behov av medmiinskligt stdd och ett forstdende bemotande. Jag vill betona
den utpriiglade servicenaturen i vardarbetet och de sdrskilda krav detta
innebiir pa att personalen beméter och behandlar den vardsékande med
forstaelse och insikt i vilka sirskilda behov den har som ir sjuk eller ar orolig
infor t.ex. en hilsoundersékning och dess resultat. Detta miste vara den
grundlidgpande utgangspunkten vid utformningen av innehéliet i flertalet av
de utbildningslinjer som finns {or hilso- och sjukvardsutbildning. Sjilvfallet
mdste personalen ocksd ha goda kunskaper och firdigheter 1 biologiska och
tekniska frigor. t.ex. nirdet giller hanteringen av all den tekniska utrustning
och alla de metoder for diagnostik och behandling som ér nodvandiga for en
vard av hog medicinsk kvalitet.

Jag ansluter mig till HS 90:s bedomningar att ett forebvggande arbetssitt
maste fi ett dkat utrymme i framtidens vardyrkesutbildningar. Alltfler av
hilso- och sjukvardspersonalen kommer att arbeta med arbetsuppgifter av
hilsofrimjande och sjukdoms- eller skadeférebyggande natur. De maste
darfor ha goda kunskaper om hiilsans villkor och om hilsoriskerna och deras
fordelning i befolkningen. Personalen méaste {érsta hur man inom hélso- och
sjukvarden och ofta i en tvirsektoriell samverkan kan medverka till att
reducera eller elimincera bilsorisker och till att utveckla de hilsoframjande
krafterna samt hur man kan pavisa eller 6ka kunskaperna om vilka
hilsorisker som finns i samhillet. Vid sidan av patient- och individperspek-
tivet maste befolknings- och samhillsperspektiven ocksd framhallas i
vardyrkesutbildningen. Jag vill i detta sammanhang erinra om de forslag till
utveckling av Nordiska hilsovirdshogskolan och ett 6kat samarbete mellan
samhdéllsmedicinskt inriktade institutioner 1 Norden som f{.n. bereds inom
den nordiska socialpolitiska kommittén.

Jag delar helt HS 90:s och remissinstansernas uppfattning om nddvindig-
heten av att innehdllet i grundutbildningarna for vardyvrkena kontinuerligt
bringas i samklang med den vérdpolitiska och hilsopolitiska utvecklingen.
Savil ldkarutbildningen som de s.k. medellanga vardutbildningarna har
nyligen reformerats. De nya utbildningsplanerna har en méalsittning som vil
staimmer overens med HS 90:s intentioner. Jag har édven erfarit att
universitets- och hogskoleiimbetet avser att inom ramen for sitt reguljdra
arbete folja upp och utvirdera utbildningsreformerna mot bakgrund av
HS 90:s underlag. Det ankommer pa UHA att gora de forindringar av
utbildningsplanerna som man déirvid finner anledning till.

Enligt min mening behover dock vardpersonalens arbetsuppgifter och
kunskapskrav ytterligare analyseras mot bakgrund av de hilsopolitiska
malsittningarna och den nya vardstrukturen. Utifran ett sidant mer
detaljerat underlag bor en dversyn av innehdllet i vardutbildningarna goras.
HS 90:s underlagsstudie om personal- och utbildningsfragor beriiknas att
redovisas forst under varen 1985. Detta underlag kommer att vara en
utgingspunkt for en sidan dversyn.

Vad avser de forslag betréffande utbildning av personal for cancervard
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som cancerkommittén tort fram vill jag anfora foljande. Jag har crfarit att
UHA redan arbetar med att fériindra innehallet i halso- och sjukvardslinjens
inriktning mot onkologi for att tillgodose kravet pa dkade kunskaper i
omvardnaden. Jag far ocksd erinra om att regeringen har uppmirksammat
problemen med att rekrytera studerande till denna utbildning och dérfor
nyvligen medgivit en férsoksverksamhet i Malméhus ldns landsting med cn ny
utbildningsmodell och fndrade tilltridesbestimmelser. I anslutning hértill
uppdrog regeringen it UHA att inkomma med forslag till en pabyggnadslinje
i onkologisk omvirrdnad for bl.a. sjukskoterskor for att tillgodose de
kunskapskrav den foriindrade cancerviirden stiller. En sddan pabyggnads-
linje avses kunna starta under ar 1986.

HS 90 och cancerkommittén. liksom remissinstunserna, ligger stor viket vid
fortbildningen och efterutbildningen som instrument for att mera kortsiktigt
forbittra personalens kompetens och majligheter att arbetai enlighet med de
tastlagda hilso- och sjukvardspolitiska malen. Jag instimmer i denna
uppfattning.

Med fortbildning brukar avses den utbildning som den som har genomgatt
grundutbildning och eventuell vidareutbildning for viss specialitetsgren
behover for att vidmakthélla sin kompetens, dvs. tilligna sig nva kunskaper
om utvecklingen inom sitt omrade sa att man vidmakthaller sin férméaga att
viil utdvasitt yrke. Med efterutbildning brukar avses en kompetenshdjande. i
motsats till kompetensbevarande, utbildning som ger forutsiittningar for att
inneha hogre tjinster. Nigon fast grinslinje torde inte kunna anges mellan
dessa begrepp. Jag behandlar i det foljande visentligen fortbildningen i
kompetensbevarande syfte och i syfte att anpassa kompetensen till aktuell
kunskap och inriktning av virden.

I huvudsak idr det ett ansvar for berdrd arbetsgivare att tillse att den
anstillda personalen crhélier den fortbildning som behévs for att tilidgna sig
de kunskaper och firdighcter som behdvs med hiinsyn till utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden. Huvudmannen sjilva organiserar och bedriver i egen
regi en betvdande fortbildningsverksamhet. Det &r vidare vanligt att
personalens fackliga och andra organisationer arrangerar fortbildningsakti-
viteter. For likarnas del och dven for andra personalgrupper ir detta en
vanlig form av fortbildning. Aven staten bedriver genom t.ex. arbetarskydds-
styrelsen och socialstyrelsen m.fl. fortbildningsverksambet riktad till hélso-
och sjukvardspersonal. Nordiska halsovardshogskolan bedriver framf6r allt
kompetenshdjande efterutbildning inom folkhilsoomridet, men erbjuder
ocksa kurser som har karaktar av fortbildning f6r bl.a. administrativ personal
inom hélso- och sjukvarden.

Omfattningen av och villkoren for fortbildningen 4r nirmast en fraga for
parterna pa arbetsmarknaden att bestimma om. Efterutbildning &r i regel
mera en fraga for den enskilde att svara for. For min egen del vill jag
understryka angeligenheten av att huvudménnen bedriver eller pa annat satt
tillhandahéller och understddjer fortbildning for hilso- och sjukvardsperso-
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nalen si att denna far kompetens att arbeta i enlighet med de virdpolitiska
malsittningar som jag behandlat i det foregiende. Staten bor stodja
huvudminnens fortbildningsverksamhet genom att tilthandahéalla underlag
for det innehall som fortbildningen avser. Den fortbildning som de statliga
organen hittills erbjudit bor besti och fortlépande anpassas till de
vardpolitiska malsittningar som statsmakterna beslutar om.

HS 90 har aktualiserat frigan om att s.k. underskodterskekompetens skulle
vara baskompetens 1 det egentliga sjukvardarbetet. Jag har erfarit att flera
landsting arbetar pa att successivt omvandla sjukvardsbitriadetjédnster till
underskoterskebefattningar frimst med hinsvn till de kvalificerade och
tunga uppgifter som finns foretridesvis inom langtidssjukvarden. En
dvergang tll mer hemsjukvird skiirper ocksd kraven pi personalens
utbildning och férmaga att arbeta sjilvstindigt. 1 framfor allt lingtidssjuk-
vard och hemsjukvird utgdr en héjning av baskompetensen en viktig grund
for arbete i olika former av vardlug. Denna utveckling forutsiitter en
kompletterande utbildning av redan anstiillda sjukvirdsbitriden. Jag anser
att denna fraga bor Gverviigas i sumband med den 6versyn av vardpersona-
lens arbetsuppgifter och kunskapskrav som jag berort i det foregaende.

Den dversvn av liikarnas vidareutbildning till olika specialistomréden. som
HS 90 forordat och som remissinstanserna i regel tillstyrkt, har jag funnit vil
motiverad. Jag vill erinra om att jag redan har erhallit regeringens
bemyndigande att tillsdtta en sidan utredning och att regeringen stillt sig
bakom mitt forslag till direktiv (Dir 1985:2). Utredningens arbete skall vara
avslutat under ar 1986.

7.3 Forsknings- och utvecklingsarbete (Fol)

Min bedémning: Inriktningen av FoU-arbetet mot prevention, allmén-
medicin, epidemiologi, omvardnad och rehabilitering behover stirkas.
Séirskild uppmérksamhet bor dgnas forskning inriktad mot att belysa |
risker for och orsaker till ohélsa och dess fordelning mellan olika ;
befolkningsgrupper. Forskning om arbetslgshetens hilsomaissiga konse-
kvenser dr mycket angeldgen. Detta krdver ett tvdrdisciplinirt angrepps-
siatt och en 0kad samverkan mellan medicin, samhills- och beteendeve-
tenskaper, teknik och andra vetenskapsomraden.

Socialdepartementets hilso- och sjukvirdsberedning bdr behandla
forskningsfrigor i sitt arbete.

Utredningarnas (HS 90 och cancerkommittén) forslag: HS 90 framhiller att
den svenska medicinska forskningen har en internationellt framstiende
stillning och att det ir angeléiget att denna stélining. dven framledes kan
hivdas.

HS 90 drar emellertid slutsatsen att det dr nddvindigt att foriandra och
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anpassa FoU-arbetet till de utvecklingsstriivanden som HS 90 ger uttrvek for.
Bl.a. hivdar utredningen att FoU-arbetet bor ske i anslutning till de problem
som moter i det praktiska vardarbetet inom priméirvird och linssjukvérd. En
viss orientering mot denna typ av forskning har skett genom en 9kad
inriktning mot férebyggande insatser. allmanmedicin och psvkiatri samt
lingvirdsmedicin. Detta FoU-arbete méste vidureutvecklas. Den socialt och
ckonomiskt inriktade forskningen kring hilso- och sjukvdrdens problem
miste starkas liksom omvardnadsforskning relaterad till de medellinga
vérdutbildningarna. Den epidemiologiska forskningen behover ocksd for-
starkas. Sirskild uppmirksamhet bor dgnas forskning inriktad mot att belvsa
orsaker till ohilsans omfattning och fordeining mellan olika befolknings-
grupper.

HS 90 anser vidare att landstingen sjilva maste fordjupa sitt engagemang i
forskningsfrigorna och bygga upp kunskaper och kompetens. Hilso- och
sjukvirdsberedningen bor ta upp forskningsfragor i sitt arbete fréin hilso- och
sjukvardspolitiska utgdngspunkter.

Cancerkommittén framhdller att forskning spelar en avgorande roll for
anstrangningarna att begriinsa cancersjukdomarnas skadeverkningar.
Svensk cancerforskning, sdvil grundforskning som tillimpad forskning och
cancerepidemiologisk forskning ér internationellt starkt uppmirksammad.
Kommittén foreslar inte nagra forindringar for cancerforskningens organi-
sation och finansiering. Forskarsamhillet och de forskningsfinansierande
organen bor som hittills, med hdnsyn till forskningsprojektens kvalitet. sjilva
avgoéra vad som bor prioriteras inom ramen for tillgingliga resurser.
Kommittén anger dock att okade forskningsinsatser ir sdrskilt dnskvirda
inom epidemiologi, toxikologt i relation till verkningsmekanismer och
genetik samt forskning betriffande risk- och atgiirdsproblematik.

Remissinstanserna: Atskilliga remissinstanser ansluter sig till den forsknings-
syn som HS 90 ger uttryck for. Flera hiivdar dock att ndgon omférdelning
fran grundforskningen till annan forskning, som HS 90 foreslagit. inte ar
limplig. Svenska lakaresillskapet anser att en omférdeining av resurser frén
den etablerade och enligt HS 90 si framgangsrika medicinska forskningen
enligt dess bestimda mening skulle kunna fé allvarliga konsckvenser for den
fortsatta medicinska utvecklingen i landet. For att de forebyggande
Atgirderna inom hilso- och sjukvarden skall bli framgangsrika krivs
vtterligare kunskaper som enligt silllskapet endast kan uppnds genom fortsatt
satsning pa kvalificerad medicinsk grundforskning. Sveriges likarférbund,
medicinska forskningsradet och UHA anfér liknande svnpunkter pa
utvecklingen av forskningen inom hilso- och sjukvirden.

Skilen for min bedomning: Forsknings- och utvecklingsarbetet inom
medicinen och angrinsande vetenskaper och discipliner dr av avgorande
betydelse for hilso- och sjukvardens utveckling. Det giller for savil
sjukvardsarbetet som det hilsofrimjande arbetet, t.ex. underlaget {6r att
pévisa halsorisker och orsaker till ohilsa. Jag delar uppfattningen att den
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hittills s& framgingsrika grundforskningen och tillimpade medicinska
forskningen skall ges stdd och att dess arbetsmojligheter inom hiilso- och
sjukvirdsorganisationen om maojligt forbiittras.

Forskningen tillfor emellertid inte endast ny kunskap som kan omsittas i
biattre metoder for att pavisa och behandla skador och sjukdomar och
underldtta livet for dem som ir hundikappade och langvarigt sjuka.
Forskningen innebiir ocksa en kritisk prévning av metoderna inom hilso- och
sjukvarden. Detta kan leda till att mindre verksamma eller olimpliga
metoder ersiitts av mera verksamma och sitkrare. Forskningen har ocksa ett
ansvar att pavisa orsakerna och riskfaktorerna bakom sjukdom och skada
och dérigenom ge grund t6r forebygeande insatser som climinerar ohélsa
eller fordrojer uppkomsten av sjukdomar och skador och dirigenom
forbittrar befolkningens hilsoférhillanden.

Jag vill dirfor understryka vikten av att vi slar vakt om forskningens
stiilining och utveckling inom hilso- och sjukvarden och vill framhélia att den
svenska medicinska forskningen och annan forskning inom hiilso- och
sjukvardsomradet har cn internationellt framstadende stéillning.

HS 90 har foreslagit en viss omfordelning av forskningsresurser fran
grundforskning och klinisk forskning till omraden som samhillsmedicin.
epidemiologi, omvardnadsforskning m.m. Flera remissinstanser varnar for
negativa effekter — dven inom de av HS 90 prioriterade omridena ~ av en
nedskérning av resurserna for den grundliggande medicinska forskningen.
De anser att okade resurser maste tillfféras for utvecklingen av dessa
omraden. Samtidigt framhalls att den av HS 90 forordade utvecklingen har
paborjats och att savil delegationen {6r social forskning som medicinska
forskningsridet genom olika initiativ och anslag till forskningsprojekt
prioriterar sidan forskning.

For egen del anser jag det nddviindigt att den hilsopolitiska markering som
gors 1 HSL ocksé far ett genomslag i forskningspolitiken, utan att darfor
eftersitta den medicinska grundforskningen och den tilldimpade forskningen.
Detta adr i samklang med de forskningspolitiska stillningstaganden som
statsmakterna gjort i anslutning till propositionen 1983/84:107 om forskning.
Jag vill betona att de omraden som HS 90 fort fram dr angeldgna. Jag anser att
sirskild uppmirksamhet maste dgnas forskning inriktad mot att belysa risker
for och orsaker till ohalsa och dess fordeining mellan olika befolkningsgrup-
per, dvs. forskning som identifierar de hilsomissiga riskgrupperna i
samhillet. Chefen for socialdepartementet har i propositionen om forskning
(prop. 1983/84:107 bil. 3) sirskilt tagit upp dessa frigor. 1 likhet med flera
remissinstanser vill jag ocksd framhalla den stora angeligenheten av en
intensifierad forskning om arbetsloshetens hilsomissiga konsekvenser. Jag
vill hdr hdnvisa till vad chefen for arbetsmarknadsdepartementet anférde i
sin bilaga till ndmnda proposition.
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Detta krdver ett wvirdisciplinirt angreppssitt och ¢n 6kad samverkan
mellan medicin, samhills- och beteendevetenskaper, teknik och andra
vetenskapsomraden. HS 90 har foreslagit att hiilso- och sjukvardsberedning-
en behandlar forskningsfragor i sitt arbete. Beredningens direktiv innefattar
detta uppdrag. Jag riknar med att den expertgrupp som kommer att knytas
till beredningen kan utnyttjas i detta sammanhang. I linje med vad jag anmiilt
idet foregdende kommer foretridare for forskningens intressen att knytas till
beredningen.

Inom sitt verksamhetsomride har medicinska forskningsradet till uppgift
att friimja och stddja vetenskapligt betydelsefull forskning. Enligt riksdagens
beslut ar 1982 och 1984 1 anledning av propositionerna om forskning (prop.
1981/82: 106 och 1983/84:107) har medicinsku forskningsradet tilldelats ett
huvudansvar for forskning inom foljande prioriterade omriaden: medicinskt
inriktad hilso- och sjukvardsforskning. epidemiologi. forskning om primiir-
vard. forskning om missbruksfrigor samt miljomedicinsk forskning. Jag vill i
det sammanhanget crinra om att det vid universiteten har inrittats
professurer i bl.a. allminmedicin och langvardsmedicin.

Jag har ocksh erfarit att landstingen pa senarc tid 6kat och fordjupat sitt
engagemang i forskningsfragor. Landstingsforbundet har bl.a. rekommen-
derat Jandstingen att inrdtta s.k. utvecklingsenheter for FoU-arbete i
primirvarden diir t.ex. nya metoder i viirdarbetet kan provas och utviirderas.
Jag anser att denna pagacende utveckling dr viirdefull och bor fortsatta.

8 Hilso- och sjukvardsstatistiken m.m.
8.1 Inledning

HS 90 framhaller att den starka markeringen i FHISL av att planeringen och
genomforandet av hiilso- och sjukvirdens insatser skall utga fran befolkning-
ens behov och leda till en vard pi lika viltkor dkar kraven pi den statistik och
ovrigt informationsunderlag som hilso- och sjukvarden forfogar dver. Detir
dirfor angeliget att pa sikt utveckla denna statistik. Det galler den egentliga
hilsostatistiken dver de sjukdomar. skador och hilsorisker som finns i
befolkningen och hur de ar fordelade och forindras. Det giller ocksd
statistiken 6ver de resurser som hiilso- och sjukvirden disponerar och dver de
prestationer som utfors. HS 90 pekar pd vissa utvecklingsbehov i dessa
hinseenden.

Cancerkommittén frumhéller allmint att for att f4 kunskap om en
sjukdoms forekomst. orsaker och effekter i en befolkning behdvs informa-
tionssvstem med data sivil om de av sjukdomen drabbade grupperna (t.ex.
s.k. incidens- och mortalitetsregister) som Ovriga individer i befolkningen
(t.ex. demografiska basdatu). For den siirskilda cancerstatistiken (regionala
och centralt cancerregister) foreslis inga principiella foriandringar men vissa
forbattringar betriffunde tillgdnglighet m.m.

Remissinstanserna ansfuter sig i regel till HS 90:s och cancerkommitténs



Prop. 1984/85:181 126

allminna syn pit hillso- och sjukvardsstatistikens stora betvdelse {6r att
utvecklu en hiittre hillso- och sjukvird och fi underlag for forebvggande
atgirder. Bl.a. LO anfor att en forutsiittning for awt ett miljoinriktat svnsiitt
skall kunna ctableras ir att i hela virden fa tillging till aktuella data om
ohitsans fordelning pa olika sociockonomiska bukgrundsvariabler. Overhu-
vudtaget ir det mycket viktigr att ett orsaksorienterat och miljoinriktat
statistiksvstem niir det giiller ohilsa finns tllgiangligt. Medicinska forsknings-
ridet finner HS 90:5 forslag om utveckling av hitlsostatistiken viirdefulla. inte
minst for den epidemiologiska forskningen. Landstingen Konstaterar genom-
gdende att en forbittrad och utbygped statistik ir en forutsiittning for sévill
hiillsopolitiskt som virdstrukturellt utvecklingsarbete.

Jag ansluter mig till utredningarnas allmiinna svn pa hiilso- och sjukvirds-
statistikens stora betvdelse. Statistiken r nédvindig for att vi skall lvekas
utveckla en behovsbaserad planering av hilso- och sjukvirden. Statistiken
behovs bla. for att kunna genomfora hillsockonomiska analvser och
utviirdering av hiillso- och sjukvirdens produktivitet och cffektivitet. Den ar
ocksd viktig 1 arbeter med att spéra hilsorisker som kan bli foremal for
forebyggande insatser. Sjilvfallet skall statistikproduktionen ske sa ratio-
nellt som mojligt och nir det dr mojligt baseras pa urval i stillet {or pa
Iopande insamling av data.

Jag vill starkt understryka hiilsostatistikens stora betydelse som underlag
tor den epidemiologiska forskningen. Jag vill ocksi allmiint framhalla att HS
YU:s och cancerkommitténs forstag till bittre utnvttjande av befintlig statistik
och att oka dess tillginglighet maste tas till vara av berdrda myndigheter
m.fl.

8.2 Regclbunden folkhilsorapport

HS 90 foreslar att en sammanstillning och analvs redovisas t.ex. vart tredje
ar av innehiillet i de grundliggande hilso- och sjukvardsstatistiska informa-
tionskillorna t.ex. om levnadsnivi, sjukfranvaro. virdutnyvttjande. dddsor-
saker och cancerfrekvens. Den bor kunna utgora ctt viirdefullt underfag for
overviganden om inriktningen av den framtida hilso- och sjukvardspoliti-
ken.

Flertalet remissinstanser har inte kommenterat forslaget. men bl.a. LO
och Svenska kommunalarbetarcforbundet stiller sig i allminna ordalag
bakom det. Aven SCB stiiller sig positiv till tanken pa en samlud publicering
av statistik 6ver hillsoforhillanden samt hiillso- och sjukvarden. Den bor
enligt SCB i likhet med arsbickerna dver t.ex. miljon publiceras i serien
Sveriges Officiclla Sratistik och SCB bor delta i tramstallningen.

Det hiilso- och sjukvardstutistiska omradet dr omfattande och delvis
svaravgrinsbart. Det har starka samband med andra statistikomraden.
Hiilsoriskstatistik hér t.ex. ocksd hemma pid de miljdstatistiska och pa
arbetsmiljostatistiska omradena.



Prop. 1984/85:181 127

Statistik av betvdelse for hillso- och sjukvirden och dess planering
inhiimtas. bearbetas och publiceras genom manga olika kunaler och former.
Aven bland dem som professionclit arbetar med hiilso- och sjukvardsstatis-
tik, t.ex. 1 samhiillsmedicinskt arbete, kan statistiken te sig svaroverskadlig
och svirhanterlig. For de politiskt ansvariga och andra som har att se till
helheten och {drdelningen av insatser och resurser mellan olika omraden ter
det sig nidrmast oméjligt att fa en helhetsbild.

Jag ser det som utomordentligt angeliget att soka skapa en sddan
helhetsbild av hilsoutvecklingen inom betolkningen — en folkhilsorapport.
Detta &r nodvindigt for att statsmakterna skall kunna félja hur intentionerna
1t HSL blir forverkligade och for att problem skall kunna dverviigas av dem
som har det yttersta demokratiska ansvaret. Jag stiller mig darfor helt bakom
HS 90:s forslag om en periodisk sammanstiillning i detta svfte.

Denna folkhiilsorapport bér lampligen publiceras vart tredje dr. Dérut-
dver kan arliga statistiska sammanstiliningar redovisas. Folkhilsorapporten
bor innehélla beskrivningar av de resurser som ldggs ned pa hilso- och
sjukvardande insatser. vilka prestationer som utférs. levnadsvanor av
betydelse for hiilsan samt hiilsorisker, sjuklighet och dadlighet som tinns 1
befolkningen i olika hinseenden. Den skall utga fran de manga killor som
redan finns t.ex. LKELP, dédsorsaksstatistik, ULF. cancerstatistik. arbets-
skadestatistiken (ISA) etc. samt den siirskilda skadestatistik som jag lagt
forslag om t det foregiende och frin andra kiillor, Avgérande ar att
presentationen gdors littillgdnglig och dverskddlig. Den far inte begrinsas till
endast tabellariska redovisningar utan skall belvsa utvecklingen och inne-
halla en analys av forindringarnas innebdrd och orsaker.

Detta ir ett krivande och svart arbete. Inte desto mindre ir det nodvindigt
att det blir utfort for att stodja och belysa utvecklingen av den hilso- och
vardpolitik som jag forordar i denna proposition. Socialstyrelsen bor ha
huvudansvaret for att ta fram denna folkhilsorapport, i erforderligt samrad
och 1 konkret samverkan med SCB. arbetarskyvddsstvrelsen, Spri och
Landstingsférbundet. Mdjligheterna till en samordning med den nuvarande
statistiska arsboken for landstingen samt SCB:s hiilso- och sjukvardsreiate-
rade statistik bor provas. Socialstyrelsens kostnader hirfor far bestridas
genom omprioriteringar inom socialdepartementets verksamhetsomrade.
Jag har efter samrad med chefen for civildepartementet inget att erinra mot
att denna folkhilsorapport, om det visar sig tekniskt Limpligt. publiceras i
serien Sveriges Officiella Statistik. 1 preliminart skick bor rapporten
behandias i den radgivande expertgrupp vid socialdepartementets hiilso- och
sjukvirdsberedning som jag tidigare foreslagit skall inrattus.

8.3 Vissa utvecklingsbehov m.m.

HS 90 foreslar att man inriittar ett enhetligt patientsstatistiksvstem for den
oppna varden avseende diagnoser. besoksorsaker. vrkesgrupper och andra
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socioekonomiska uppgifter. Denna kan bl.a. vara underlag for epidemiolo-
giska analyser av skilda slag.

De remissinstanser som kommenterar frigan om patientstatistiken i den
Oppna viarden, framst da primirvarden, ansluter sig 1 regel till HS 90:s
bedémningar och forslag. Detta giller de landsting som uttryckt sin mening i
frigan. SCB anser med hédnvisning till statistikutredningens forslag (SOU
1983:74, Ds C 1983:11) att patientstatistiken fran den dppna varden skall
utvecklas.

Det dr enligt min mening en brist att vi inte har en klar och sammanhdllen
bild av befolkningens hilsofoérhillanden som de avspeglas i kontakterna med
priméirvarden och den dppna varden i évrigt. For den slutna varden finns
patientdatabaser som ger oss rimligt tillfredsstillande uppgifter om de
sjukdomsgrupper som kriver sjukhusvird och vissa av de undersoknings-
och behandlingsatgirder som utfors ddr. Det dr emellertid endast en
begrinsad del av hiillsoproblemen i befolkningen som blir belysta den viigen.
dven om det till viss del handlar om den tyngre och mest behandlingskri-
vande sjukligheten.

Jag ansluter mig till HS 90 och statistikutredningen nédr det giéller
onskvirdheten av en vil tickande och enhetlig paticntstatistik for den éppna
viirden. Den bor lampligen genomfodras pa urvaisbas. Ett rullande datain-
samlingsforfarande bor hiir kunna tillampas motsvarande det system som jag
foreslagit betriiffande skadestatistiken. Inte minst viktig dr sadan statistik for
att kunna félja utvecklingen av den vardpolitik jag forordat i det féregaende,
med en utveckling av primirvardens insatser.

L anslutning till ett uppdrag frin regeringen 1981-04-09 har socialstyrelsen.
efter beredning i samarbetsorganet socialscktorns statistikdelegation. redo-
visat sin syn pii virdet av att styrelsen har dirckt tillging tll hilso- och
sjukviardshuvudmiinnens patientdatabaser och behovet av ettt centralt
sjukdomsregister baserat pi dessa patientdatabaser. Styrelsen foreslar ett
urvalshaserat centralt diagnosregister for vardullfdllen i sluten vard for
patienter fodda den 5:e, 15:e och 25:e i varje minad. dvs. ett 10-procentigt
urval.

Med stdd av bl.a. uttalanden om dessa patientdatabaser i en dverenskom-
melsc mellan Landstingsférbundet och socialdepartementet avseende vissa
ersittningar  till  sjukvardshuvudminnen (prop. 1982/83:174. SfU 26.
SoU 40, rskr 367, 368) hur socialstyrelsen i alimdnna rad (SOSFS 1983:43)
limnat rekommendationer om hur minimiinnehallet i patientdatabaserna
bér vara utformat m.m. De variabler, bl.a. huvuddiagnos och upptill sju
ytterligare diagnoser, som bor ingd ir fortecknade i en bilaga. Enligt vad som
under hand upplysts tillimpar fr.o.m. ar 1984 samtliga landsting (motsv.)
dessa rekommendationer pi ett sadant sitt att cnhetliga uppgifter ur
paticntdatabaserna utan storre svirigheter med ADB- teknik kan samman-
stéllas till ett nationellt tickande diagnosregister for den slutna varden for
respektive ar.
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Den slutna virden vid sjukhusen ar en tung och resurskrivande del av
hiillso- och sjukvarden. Visserligen ir det. som jag tidigare framhdllit. endast
en mindre del av hilsoproblemen | befolkningen som blir kiinda och
behandlade inom den slutna varden. Men det handlar hiar om ofta svira
sjukdomstillstand och tekniskt och pé annat sétt siirskilt kriivande undersék-
nings- och behandlingsinsatser. Det ir enligt min mening angeldget att vi har
klarast mojliga bild av utvecklingen i olika hdnseecenden, bl.a. diagnosmon-
stret, inom den slutna varden. Detta dr viktigt blia. for att folja hur
decentraliseringsstravandena inom viarden kan tilgodoses. Dessa uppgifter
ir ocksit av mycket stor betvdelse som underlag for cpidemiologiska.
hiilsockonomiska och andra forskningsprojekt inom hilso- och sjukvarden.
Jag vill efter sumrid med chefen for socizidepartementet framhdlla att det ér
angeliiget att statistiken inom socialforsékringsomradet kan samordnas med
annan hiillso- och sjukvirdsstatistik. Sirskilt en utvecklad statistik dver
sjukskrivningsorsaker torde kunna vara av stort viirde. Ett utvecklingsarbete
bor bedrivas inom omridet.

m.'l_ug anser saledes att det dr véiscml'igl att uppgifter om sjuklighet m.m. skall
kunna bearbetas av socialstyrelses. och huvudméinnen och i forskningssam-
manhang. Detta har ocksa understrukits av bl.a. medicinska forskningsra-
det. For att kunna bvgga upp information och kunskap dven om mindre
vanliga sjukdomstillstind och ohélsa som enbart drabbar vissa begrinsade
befolkningsgrupper kan uppgifter behovas ur samtliga patientdatabaser.

Journalutredningen har i sitt huvudbetiinkande uppmiirksammat att den
rattsliga regleringen av tillgiingligheten av uppgifter ur landstingens patient-
databaser dr nagot oklar. Bl.a. datainspektionen och data- och offentlighets-
kommittén (DOK) har understrukit detta i sina remissvar. Socialstyrelsens
och andra centrala myndigheters méjligheter att {3 del av uppgifter ur
landstingens patientdatabaser behover ocksa regleras. Datainspektionen har
framhallit att det ir angeliget att regleringen sker genom beslut av riksdag
och regering.

Jag avser att foresla regeringen att dessa fragor overldmnas till data- och
offentlighetskommittén (Ju 1984:06) (DOK) for yiterligare analys. T avvak-
tan pi den vidare beredningen av denna fraga dr det dock angelaget att
socialstyrelsen fortsitter arbetet med uppbyggnaden av ett system for den
centrala hantcringen av material ur landstingens patientdatabaser i enlighet
med nuvarande planer. Dirvid bor - med hiinsyn till den enskildes integritet
-~ uppgifter med relation till enskilda individer i méjligaste min begrinsas.
Jag har for min del inte anjedning att nu ta stilining till socialstyrelsens
forslag om ett permanent tio-procentigt urvalsregister. Denna fraga bor
viterligare overviigas. Den blir bl.a. berocnde av det forslag om en
socialsekrorns statistikdatabas (SSDB). som kan komma att liggas fram som
foljd av den kompletierande utredning som SCB har att genomféra efter
anvisningar fran chefen for civildepartementet i dennes anmélan till drets
budgetproposition (prop. 1984/85:100). bil. 15. sid. 54 ).

Y Riksdugen 1984:85. 1 saml. Nr 18] —--—
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HS 90 har pekat pa att det vore virdefullt om SCB:s drliga intervjuun-
dersokning av levnadsforhallanden (ULF) pi ett urval av ca 8 000 individer i
aldern 16-84 ar kunde kompletteras med vtterligare fragor om sjukdomar
och funktionsnedséttningar. Vidare borde undersokningen de ar som
utvidgade redovisningar gors av hiillsofrgor inkludera iven intervjuer av
personer Over 85 ir. HS 90 stdder ocksa statistikutredningens forslag om att
ULF-frigornas medicinska tillférlitlighet virderas genom koppling till en
medicinsk hillsoundersokning av de intervjuade med visst intervall.

De remissinstanser. som kommenterat dessa {orslag. t.ex. SCB. instim-
mer i HS 90:s bedéomningar.

ULF ir en intervjuundersdkning som belyser den enskilda individens
upplevda hiilsotillstand. Det finns skil att anta att dessa svar i stort avspeglar
en professionell bedomning. Sjilvfallet dr det dock vardetullt om intervju-
personcrnas  uppeifter om sitt hilsotillstand stims av mot vad som
tramkommer vid en medicinsk hélsoundersékning. Jag anser. i samrid med
chefen fOr civildepartementet. att det skulle vara av virde om en sidan
utvirdering kan komma till stind. SCB och socialstyrelsen bor enligt var
mening préva mojligheterna att en saddan utvirdering gors som ett led i
forskningsprojekt med hilsoundersdkningar och saledes kan finansieras
genom anslag fran berorda forskningsrad eller andra forskningsfinansiérer.
En utvidgning av ULF:s innehall enligt HS 90:s forslag vore mycket
viirdefullt fran hilso- och vardpolitisk synpunkt och det ir 6nskvirt att SCB
provar mojligheterna att tillgodose dessa dnskemal.

HS 90 foreslar art socialstyrelsen, Spri och statens miljomedicinska
laboratorium systematiskt stilller samman och sprider epidemiologiska
forskningsresultat. Jag anser att sadana sammanstillningar dr av stor
betvdelse som underlag for den aktiva hilsopolitik, inriktad mot att spéara
hillsorisker och arbete pa det forebyggande planet, som jag férordat, och som
stod {or en reellt behovsbaserad hiillso- och sjukviardsplanering. Diarfor kan
just sddana forskningsresultat behdva spridas dven genom andra kanaler
sasom vetenskapliga tidskrifter etc.

Enligt vad jag erfarit genomfor socialstyrelsen for narvarande en Gversyn
av vissa Kklassifikationsfrigor inom hilso- och sjukvardsstatistiken. Syftet
harmed éir att anpassa bl.a. sjukdomsklassifikationen till den internationella
utvecklingen och till rekommendationer fran WHO. men ocksd att
modernisera sjukdomsbegreppen och sa langt som majligt ge dem svenska
namn. Jag anser cn sadan dversyn angeligen. Den sprakforenkling som
dirmed genomfors. star 1 klar dverensstimmelse med HSL:s krav pa att
uppgifter och information frin lakare och annan personal inom varden skall
kunna forstas av paticnterna.

Jag vill erinra om mina O6verviiganden i avsnittet 3.4.1 om en forbattrad
skadestatistik. Vissa personalstatistiska fragor har jag omnimnt i avsnittet
7.1.
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Jag vill i detta summanhang erinra om att socialstyrelsens befattning med
statistikfragorny inom socialsektorn thillso- och sjukvard och soctaltjinst)
behandlades i propositionen (1979/80:0) om socialstyrelsens uppgifter och
organisation. m.m. Riksdagens beslut innebar bl.a. att socialstyrelsen skulle
svara for att formulera behov av officiell statistik betraffande hiilso- och
sjukvirden, analyser av det statistiska materialet och metodutveckling av
sadan analvs samt spridning av resultaten hiirav. Diremot skulle socialsty-
relsen inte sjilv annat in i undantagstall svara for sjilva statistikproduktio-
nen. Riksdagen beslot dock att det samlade ansvaret for cancerregistret,
misshildningsregistret och den medicinska  fddelseregistreringen  skulle
kvarligga vid stvrelsen.

Jag har for min det inte anledning att nu gora nagon annan bedémning an
den som gjordes vid den nimnda riksdagsbehandlingen. Tvngdpunkten i
socialstyrelsens befattning med statistikfragorna bor silledes ligga pa att
analysera och sammanstilla information ur olika statistikkiilor och att sprida
resultaten hiirav till huvudméinnen m.fl., t.ex. i form av den folkhilsorapport
som jag foreslagit. Sjalvfallet kriivs ett nira samarbete med bl.a. SCB. Spri
och kommunforbunden i detta arbete. Jag vill framhalla att denna
arbetsuppgift ir ett mvcket angeliget omriide for styvrelsen som grund for
dess planerings- och tillsvnsroll och dess uppgift att initiera forsknings- och
utvecklingsarbete av betydelse for hillso- och sjukvarden.

8.4 Epidemiologisk bevakning

HS 90 har behandlat fragorna om den epidemiologiska bevakningen av
befolkningens hiilsoforhdllanden. Utgdngspunkten har varit bl.a. forslag
fran utredningen rérande miljoproblem i vissa industriomraden i dess
betinkande SOU 1978:25. Inom ramen for HS 9Y0-arbetet har statens
miljémedicinska laboratorium (SML) utarbetat rapporten (SML-rapport
13/1983) Epidemiologisk bevakning. Forslag till riktlinjer for en successiv
utveckling av bevakningssystem i Sverige.

1S 90 framhdller att begreppet epidemiologisk bevakning dr omfattande.
En epidemiologisk bevakning innebir att man samlar in cn eller flera
hiilsouppgifter — effektdata — och en eller flera upgifter om miljoférhallanden
— exponeringsdata — betriiffande ¢n bestimd befolkningsgrupp under en
lingre tid. T det epidemiologiska bevakningssystemet miste vara inbyggt
mekanismer for en systematisk analys av sambanden mellan miljéexponer-
ingen och det hélsomissiga utfallet sd att t.ex. tidiga signaler pa en 6kad
sjuklighet kan larmas.

HS 90 frambhaller att de vél etablerade systemen for registrering av
missbildningar och utvecklingsstorningar. de allménfarliga och de veneriska
smittsamma sjukdomarna och vissa arbetssjukdomar av forgiftningskaraktir
ir cxempel pd epidemiologisk bevakning. HS 90 menar dock att en mer
omfattande epidemiologisk bevakning av manga olika hiilsorisker och
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hélsoeffekter innebir betydande metodproblem dir dnnu mycket dr oprovat
eller inte utviirderat. Dirfor maste ett fortsatt utvecklingsarbete ske, dar det
ar angeldget att landstingens samhéllsmedicinska enheter engageras samti-
digt som utvecklingsarbetet centralt bor hdllas samman genom insatser fran
SML och socialstyrelsen m.fl. Det kan vara lampligt att i férsta hand utveckla
bearbetningen och samanalyser av de viletablerade hillsoregistren dodsor-
saksregistret och det nationella cancerregistret. Det dr angeldget att den
epidemiologiska bevakningen inte begrinsas till en bevakning av fysiska
hilsorisker utian ocksa beaktar socioekonomisku och vrkesmassiga forhal-
landen i sin analys. HS 90 foreslar ocksa att journalerna i hilso- och
sjukvérden gors hilsoriskorienterade och svstematiskt noterar {iven infor-
mation om t.ex. vrke, tobaks- och kostvanor cte.

Cancerkommittén behandlar ocksa fragor kring den epidemiologiska
bevakningen i sitt kapitel om informationssystem avseende cancer och
cancerrisker med hiinsyn till bl.a. mojligheter till férvarning om cancerrisker.
Kommittén erinrar om att Sverige genom befolkningsbaserade informations-
system har mycket goda tOrutsittmngar for studier av sévidl cancersjukdo-
marna som andra, speciellt kroniska sjukdomar och dirigenom en {orplik-
telse att genom epidemiologiskt arbete bidra till den internationella
kunskapen om olika sjukdomar och deras orsaker. Sérskilt framhidvs
betydelsen av s.k. prospektiva studier, dir bl.a. mojligheterna till ett
nordiskt samarbete bor tas till vara. Epidemiologiska bevakningsprogram
eller delsystem av sadana forutsiitts vidareutvecklas under de niirmaste aren.
Systematisk insamling och analys av uppgifter om intriffade cancerfall och
dodsorsaker bor ses som delar i ett storre system for cpidemiologisk
bevakning. Rikstickunde uppgifter bedéms vara av grundliaggande betydelse
for cancerepidemiologien.

Cancerkommittén anser att underlaget tor dédsorsaksregistreringen bor
forbattras och att ansvarct for den medicinska delen i dodsorsaksregistre-
ringen bor OverfOras fran statistiska centralbyran till socialstyrelsen.
Ansvaret for utbyggnad av en epidemiologisk bevakning pa nationell niva
bor ankomma pa socialstyrelsen medan statens miljdmedicinska laboratori-
um i allt visentligt bor svara for den operativa delen av denna verksamhet.
Kommittén anser att en god epidemiologisk bevakning kommer att
successivt kriva avsevird utbyvggnad av resurscrna som kostnadsmaissigt
kommer att belasta savil hilso- och sjukvirdshuvudminnen som staten.
Bittre epidemiologiska utbildningsméjligheter, med tonvikt pa s.k. postgra-
dual utbildning, behdver utvecklas inom det svenska universitetsviisendet.

De remissinstanser som kommenterar forslagen understrvker i regel
behovet av utvecklingsarbete inom omradet. SML framhéller att bevakning-
ens uppgift viisentligen bor vara att registrera incidens- (forekomst) och
mortalitets (dodlighet) -trender och att sla larm vid avvikelser. Det torde
enligt SML inte finnas skél att knyta stora torhoppningar till mojlighcterna
att inom ramen for bevakningen genomfora en analvs av samband mellan
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miljéexponering och hélsoférhallanden.

Det idr enligt min mening grundliiggande for det forebvggande arbetet att
man har tillgang tll och utgér fran kunskaper om sambanden mellun
miljoforhllanden 1 bred bemiirkelse och dess effekter pd befolkningens
hilsa. Sadan kunskap erhalles bla. genom vetenskapliga epidemiologiska
undersokningar av skilda slag eller en mera lopande registrering av
sjukdomarna 1 befolkningen pa ctt sidant sitt att man kan pavisa deras
samband med t.ex. skadliga faktorer i miljon. Dirigenom kan vi fa tidiga
signaler pa behovet av motitgdrder med de pavisade hilsoriskerna.

En sadan epidemiologisk bevukning dr ocksd nodviindig for att kunna
pivisa och mita effekter av det forebyggande insatserna. Den epidemiolo-
giska bevakningen har siledes ett dubbelt syfte: att pavisa hilsorisker som
skulle kunna undanréjas eller begriinsas och att belagga de férebyggande
insatsernas hilsoeffekter. Jag vill dirfér betona vilken central betydelse som
den epidemiologiska bevakningen har i hilsoarbetet. Jag vill ocksi instiimma
i cancerkommitténs bedOmning att vi av solidaritet med andra bOr utnytija
vara goda mdjligheter att genom en cpidemiologisk bevakning skapa
kunskaper som dr till generell och internationell nytta dven i andra
linder.

Jag delar emellertid HS 90:s, cancerkommitténs och vissa remissinstansers
uppfattning att det kriivs ett betvdande utvecklingsarbete innan vi nar fram
till en epidemiologisk bevakning av befolkningens hilsoférhallanden som
kan gora ansprdk pd att ticka flertalet hiilsorisker och hiilsoproblem. Det
ankommer pé foretridare for forskning och myndigheter, framfor allt
socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen, SML och SCB att svara for det
behovliga utvecklingsarbetet. Jag vill ocksd betona att en utbyggnad av
samhiillsmedicinsk verksamhet i landstingen och de vrkesmedicinska klini-
kerna ir ett viktigt led i utvecklingen av den epidemiologiska bevakning-
en.

Jag vill ocksd erinra om att den epidemiologiska bevakningen ir ett viktigt
led i kemikaliekontrollen och att darfor frgor kring den epidemiologiska
bevakningen ocksd kommer att behandlas av kemikommissionen vars
slutbetdnkande véntas under varen 1985.

Jag delar cancerkommitténs uppfattning att underlaget for dédsorsakssta-
tistiken bér forbéttrasi kvalitetshiinseende. Jag utgér fran att socialstvrelsen i
nira samarbete med SCB dven fortsittningsvis dgnar stor uppmarksamhet at
atgarder som kan forbittra kvaliteten hos uppgifterna i dédsorsaksstatisti-
ken.

Jag vill erinra om att en forbattrad skadestatistik, som jag forordat i det
foregiende, kan ses som en epidemiologisk bevakning i vad avser olycks-
fallsskador och siledes ar ett led i utvecklingen av den epidemiologiska
bevakningen i samhillet.
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9 Vissa riktlinjer for hilso- och sjukvardspolitiken — en samman-
fattning

Riksdag och regering har — som tidigare angivits — ett évergripande ansvar
for planering och samordning av hilso- och sjukvarden.

Mot denna bakgrund har jag tidigare redovisat vissa rikdinjer {6r hilso-
och sjukvirdspolitiken, dels i anslutning till min redovisning i avsnitt 2 av
allmiinna utgangspunkter, dels i sambund med att jag i de Ovriga avsnitten
redovisar vissa beddémningar och utvecklingslinjer.

Dessa riktlinjer redovisar jag nu i samlad och sammanfattad form.

Den fortsatta reformeringen av hiilso- och sjukvirden som jag forordar
maste rymmas inom de samhillilsekonomiska ramar som den lingsiktiga
ekonomiska politiken forutsiitter. Riksdagen har dirvid givit riktlinjer for
den ekonomiska politiken till 1980-talets slut (prop. 1984/83:40. Fill 6.
rskr 58). Overliggningar om hiilso- och sjukvardens utvecklingstakt sker
aterkommande med syftet att anpassa volymforindringen till de ramar
samhillsekonomin ger.

9.1 Overgripande mél

® Forbattrad folkhdlsa forutsdtter en fortsatt aktiv och samordnad hilsopo-
litik '

Folkhilsopolitiken maste i forsta hand inriktas mot att reducera och nar sa
dr mojligt eliminera olika hilsorisker. Hilsoriskerna i dagens samhille finns i
den vardagsverklighet som priglar vara liv t.ex. i arbets-. boende- och
trafikmiljon, i hot om arbetsloshet och arbetsioshet. De dr ocksa forknippade
med missbruk av alkobol och narkotika, konsumtion av tobak samt ur
hilsosynpunkt olimpliga kostvanor. Manga psykiska och somatiska sjukdo-
mar ar vidare férknippade med personliga kriser och pifrestningar i vara
relationer till medménniskor.

Speciell uppmirksamhet bor dgnas de grupper i samhillet som édr utsatta
for de storsta hilsoriskerna. Dessa riskgrupper aterfinns oftare bland
arbetarc och ligre tjanstemdn, invandrare. lingvarigt arbetslosa, ensambo-
ende, franskilda mén och bland barn i familjer med lig inkomst samt sociala
och psykiska problem.

Grunden for folkhalsoarbetet dr den allminna solidariska vilfirds- och
socialpolitiken. Det konkreta forebvggande arbetet inriktas pa att motverka
specifika hilsorisker och stddja hilsofrimjande verksamheter.

Folkhilsoarbetet miste omfatta sdvil alla berérda samhillsscktorer och
folkrorelser som allmidnheten. Aktuella bhélsopolitiska insatser ir t.ex.
effektivare kontroll av kemikalieanviindningen. intensifierade insatser inom
bl.a. polis, skola och narkomanvérden mot narkotiku samt min tidigare
redovisade bedomning att beskattningen av tobaksvaror skall anvindas i
konsumtionsbegridnsande syfte si att priset pd tobaksvaror i vart fall féljer
den allminna prisutvecklingen. Fackforemngsréreisen har vidare en stor
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betydelse for utvecklingen av en forbitttrad arbetsmiljo. Miljororelsen spelar
en viktig roll for att lyfta fram samspelet mellan miljé och minniska och
vikten av en god mil}o fran hilsosynpunkt. Folkrorelser och klientorganisa-
tioner utfér ocksd ett ur hilsosynpunkt mycket betydelsctullt socialt
gemenskapsarbete 1 bred mening. Manga organisationer gor viktiga insatser
genom att informera om kost och motion samt verka for begrinsningar av
tobaks- och alkoholkonsumtion.

Inom hiilso- och sjukvarden gors ockséa viktiga insatser for att forebvega
ohilsa bl.a. inom primirvirden, vid samhillsmedicinska enheter. inom
socialmedicin, hygien och miljomedicin samt yrkesmedicin och foretagshil-
sovard. Inom médra- och barnhilsovérden finns vidare en ling - och mycket
framgangsrik tradition — vad avser insatser for att férebygga ohilsa och
frimja hilsa. Aven inom lins- och regionsjukvarden gors viktiga utveck-
lingsinsatser inriktade mot att identifiera och forebygga orsaker till
ohilsa.

Drivkraften och basen for folkhiisoarbetet dr befolkningens engagemang
och prioriteringar som de kommer till uttryck i den demokratiska processen
och i direkt lokalt samhiillsarbete.

Denna form av hélsopolitik 6kar medborgarnas moéjligheter — och diarmed
friheten - att sjdlva paverka livsvillkor och livstilsfaktorer av.betydelsc for
den egna hélsan.

e Vird pa lika villkor for hela befolkningen mdste sikerstillas

En vard pa lika villkor innebir att alla vid sjukdom oberoende av alder,
kon, nationalitet, bostadsort, utbildning, betalningsforméga, etnisk tillho-
righet och kulturella olikheter. forméga att ta initiativ, sjukdomens art och
sjukdomens varaktighet kan erhélla en god vard. Den hjélp och vard man far
skall — inom givna finansiella ramar — enbart bero pa behovet av vérd.

Mojligheterna for hela befolkningen att fi god vard pa lika villkor har
avsevart forbdttrats inte minst under de scnaste &rtiondena. Fortfarande
finns dock relativt stora skillnader mellan olika befolkningsgruppers
mojligheter att vid behov fa god vard. De som oftare 4n andra har svart fi god
vard aterfinns sirskilt bland glesbygdsbor, invandrare., ensamstaende éldre,
langvarigt arbetslgsa och fortidspensiondrer samt inom vissa handikappgrup-
per. Ett centralt vardpolitiskt mal ar att forbattra dessa gruppers mojligheter
att erhaila en god vard.

Detta forutsitter en fordelning av tillgédngliga finansiella och personelia
resurser som utgar fran befolkningens behov av vard. Dirvid ér det speciellt
viktigt att uppmérksamma den brist pa fast sjukvardspersonal, frimst likare,
som finns i minga glesbygdsomraden och vissa forortsomraden.

Tillgang till flersprakig och kulturkompetent personal liksom sérskilda
informationsinsatser om hiilso- och sjukvéardens service ir ofta en forutsiitt-
ning for att invandrare — speciellt med sma kunskaper i svenska — skall kunna
fa del av varden p& samma villkor som Gvriga medborgare.
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9.2 Grundliggande krav och principer

® Hilso- och sjukvirden bor ull helt dvervigande del bedrivas inom den
gemensamma sekiorn och  baseras pd et offentligt ansvar, solidarisk
Jinansiering, ndrhet, wllgdnglighet och valfrihet

Fordelningen av hilso- och sjukvirdens resurser skall - i enlighet med § 71
hilso- och sjukvirdslagen — ske enbart med hiinsvn till behovet av vird.
Hilso- och sjukvirden kan diirfor inte stvras efter marknadsekonomiska
principer. Hilso- och sjukvirden bér dven i framtiden viisentligen finansieras
genom skatter och obligatoriska forsikringar. Landstingen ir bist iimpade
att svara {or huvudmannaskapet for huvuddelen av denna offentligt
finansierade hiilso- och sjukvird. Detta hindrar inte att det ir bide lampligt
och onskviirt med andra huvudmiin for t.ex. skolhilsovirden och foretags-
hilsovirden.

Den privat bedrivna hillso- och sjukvirden. frimst genom heltidsprakti-
serande likare och sjukgvmnaster. idr ctt virdefullt komplement till den
offentliga hiilso- och sjukvarden. Denna verksamhet bor dven fortsittnings-
vis bedrivas med samhillsstod via den allménna sjukforsikringen. Den
bidrar liksom t.ex. psvkologernas verksamhet till okad valfrihet inom
varden. Verksamheten miste dock underordnas kravet pd en rattvis
fordelning av virdresurserna s att hela befolkningen fir def av en vird pd
lika villkor.

En god hillso- och sjukvird forutsiitter ocksh att den som drabbus av ohiilsa
inte dessutom fir ekonomiska problem tiill foljd av sin sjukdom. Den
allminna sjukforsikringen ingér dirfor som en viktig bestandsdel i hitlso- och
sjukvardspolitiken genom att ge den enskilde cn ekonomisk grundtrvgghet i
samband med sjukdom.

® Den enskildes behov av vard och omsorg skall alltid st i centrum

Den helt dverviigande delen av all hilso- och sjukvird gors genom att vi
sjdlva eller vira anhoriga och vinner ger den vard och omsorg som
behovs.

Forutsdttningarna {ér en god egenvard kan forbiittras genom stod fran
hilso- och sjukvarden bl.a. genom hilsoupplysning. Folkrorelser t.ex. de
fackliga organisationerna, folkbildningsforbunden samt handikapp- och
pensiondrsorganisationerna betyder ocksd myvcket {or att stédja och vidare-
utveckla detta vard- och omsorgsarbete.

Egenvérd skall inte ses som en ersittning for professionell vard. Tvirtom
ir det vasentligt att den professionella virden — nir den behdvs — ses som ett
stod och komplement till den vird och omsorg som bedrivs av oss sjilva, vira
viinner och anhoriga. Denna helhetssyn dr sirskilt viktig vid en omstruktu-
rering av den professionella varden mot Oppnare vardformer. Saknas den
finns en uppenbar risk att anhériga och vinner — excmpelvis niir det giiller
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varden av dldre personer med stora omsorgsbehov — upplever att deras
ansvar blir orimligt stort. Den professionella hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten har ettstort ansvar niir det giller att siikerstiilla de erforderliga
viird- och serviceinsatser som {r en forutsittning t6r en god egenvard och
anhorigvard.

Den professionella virden bor si langt majligt anpassas till patientens
behov och dnskemal.

De anstriingningar som gors for utt 6ka vardens titlginglighet genom t.ex.
oppethallande under tider som passar manniskor biist, d6kade méjligheter till
dirckta telefonkontakter med ansvanig virdpersonal och utbyged jourservice
i primiirvirden som inkluderar hembesok dr dirvid av mycket stor betydelse
liksom det utvecklingsarbete som inriktas mot att skapa kontinuitet i
kontakterna mellan virdgivare och den enskilde patienten.

Ett oavvisligt krav dr att man i virden visar respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Virden skall alltid sa langt det dr méjligt
utformas i samrid med patienten.

o Mdjligheternu att bo kvar hemma vid langvarig sjukdom maste ékas och
livsmiljon inom langtidssjukvarden forbditras

Utvecklingen mot att varden av langtidssjuka i allt storre utstrackning gesi
patientens eget hem, i olika fomer av stodbostider eller vid lokala sjukhem
bor drivas vidare. Som en grundliggande utghngspunkt bor gilla att den
enskildes moéjligheter att leva och bo pa egna villkor — dvs. som vanligt —
endast bdr begransas om detta dr en forutsattning for att kunna ge en god
medicinsk vird.

Vid planeringen av hemsjukvirden och den institutionsbundna langtids-
sjukvirden bor i mojligaste mén sikerstillas att den enskilde kan ges
valfrihet mellan olika former av service och vard. Vidare bor de langtidssjuka
sjilva ges en central roll i det pigiende utvecklingsarbetet liksom olika
folkrérelser sisom pensionirs-. handikapp- och klientorganisationer.

En forutsittning for valfrihet torde vara en langt gaende lokal samplane-
ring av resurserna for dldreomsorg. En sddan utveckling har ocksé inletts dédr
lokala sjukhem och hemsjukvird tillsammans med social hemtjinst,
servicehus. alderdomshem cte. ses som en samlad resurs for dldreomsor-
gen.

Parallellt med satsningar pd vard och omsorg i hemmet ir det angeliget
med en utveckling édven av vardinnehdl! och livsmiljo for langtidssjuka vid
institutioner.

Av tradition har langtidssjukvarden ofta byggts upp-med ak_utsjukhuscn
som férebild. Livsmiljén inom den institutionsbundna langtidsvarden har
dirigenom priglats av sjukhusrutiner snarare dn vard och omsorg i hemlika
former.

Under senare ar har detta problem uppmirksammats pa flera hall i landet
och vi dr pd viig in i en fornvelse nir det giller vard och omsorg av langvarigt
sjuka.
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Utifran de erfarenheter och problem som finns inom dagens langtidssjuk-
vard bor sirskilt beaktas att patienten skall kunna erbjudas en stimulerande
miljo, ett dkat cget intlytande och en individuellt anpassad vard.

Vidare ir det visentligt att forutsittningar for en vardaglig kontakt med
anhoriga forbiteras.

Dessa fordndringar syftar till att de langtidssjuka skall fa okat inflytande
dver sin livssituation och boendemiljo och att [angtidssjukvirdens institutio-
neri6kad utstrdckning 6ppnas mot det omgivande samhillet for att pd sa sitt
Oka forutsdttningarna for att erhalla vardagskvaliteter som ir sjilvklara for
den som ér frisk. Det pagar pa olika hall 1 landet en utveckling som Okar
patientens mojligheter att sjilv kunna paverka sin nirmaste omgivning. att
ostort triiffa anhoriga, att ringa telefonsamtal, att villja aktiviteter och
dygnsrvtm cte. Det underkiittar och stédjer ocksii i hog grad respekten for den
personliga integriteten.

® De handikappades situation inom hilso- och sjukvdrden mdste sdrskilt
uppmdrksammas

Insatserna inom hilso- och sjukvard spelar en viktig roll i arbetet pé att
forverkliga de handikappolitiska milen. Handikappades mojligheter att bo i
egen bostad, fa cller kunna behéalla ett arbete har i méanga fall ett starkt
samband med de hilso- och sjukviirdande insatserna.

De handikappades bchov av sjukvard dr dubbelt: dels har de samma
sjukvirdsbchov som andra ménniskor. dels har de behov av hilso- och
sjukvirdens resurser till foljd av skada eller sjukdom som orsakat deras
funktionsnedsiittning.

Fo6r handikappade med langvariga sjukdomar och bestaende skador dr det
darfor av sirskilt stor betydelse att vid behandling eller utredning fa triffa
samma likare och ovrig personal i vardlaget.

Samtidigt krdvs en helhetssyn och samordning av vardinsatserna. I
synnerhet giller detta patienter som &r flerhandikappade eller eljest svért
handikappade och som iir beroende av samtidiga insatser fran flera héll.

I den fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvirden dr det angeliget att
handikappades kunskaper och erfarenheter tas till vara. Handikapporgani-
sationerna har dirvid en viktig uppgift och kompletterar i mdnga avseenden
den kunskap sjukvardshuvudmiénnen behédver for att utveckla hilso- och
sjukvarden pa bista mojliga sitt.

® [En fortsatt snabb utveckling av éppnare vardformer for psykiskt sjuka bér
efterstrivas

Den psykiatriska vérden befinner sig i ett dynamiskt utvecklingsskede. En
snabb forandring paglr fran stora mentalsjukhus till mindre, decentralise-
rade enheter och 6ppnare vardformer.
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En viktig principiell utgingspunkt {ér denna foriindringsprocess ir att den
psykiatriska varden skall bedrivas i sa dppna och hemliknande former som
majligt 1 anslutning till patientens normala boendemiljo och sociala
sammunhang. Miinniskan miste ses i sitt totala sammanhang som individ.
som gruppmedlem och som samhiilllsmedlem. 1 savil behandling som
rehabilitering maste psykiatrin utgd frin minniskans totala situation och i ett
samspel soka paverka de faktorer i omgivningen och hos henne sjilv som
orsakar de psykiska problemen. _

Frigan om en reformerad lagstittning om psykiatrisk tvingsvird bereds
f.n. inom regeringskanslict.

Klientorganisationerna har viktiga uppgifter i viarden av psykiskt sjuka.
Genom att patienten far kontakt med andra som har eller har haft en
liknande situation kan den isolering som kan drabba manga psykiskt stérda
hindras.

Ett 6ppet samhiillsanknutet arbetssiitt forutsitter ett klart samtyeke frin
patientens sida och att allt arbete sker i niira samverkan med honom. Hilso-
och sjukvérdslagens krav pa att behandlingen skall planeras och genomfdras
tillsammans med patienten dr sirskilt betydelsefullt i psykiatrisk verksam-
het.

9.3 Hilso- och sjukvardens samhills- och individinriktade forebyggande
arbete maste vidareutvecklas

Hilso- och sjukvardens insatser for att forebygga ohiilsa méste ses 1 ett
perspektiv som omfattar saviil hilsorisker i det omgivande samhitllet som de
risker som dr relaterade till den enskilde individens livsstil. Perspektivet
omfattar sivill kemiska, fysikaliska och biologiska som eckonomiska och
sociala riskfaktorers betydelse for hillsan. Vanligen finns ett starkt samband
mellan samhills- och individperspektivet. Aven i det férebyvggande arbetet
krivs diirfor en helhetssyn for att $ka och underlitta mojligheterna att leva
ett hilsosamt liv.

Karakteristiskt for hilso- och sjukvirdens forebyggande arbete dr att det
ofta baseras pa kartliggningar och analyser av hillsorisker och hilsoproblem.
Det dr angeliiget att detta epidemiologiskt inriktade arbete vidareutvecklas
si att de kunskaper om hilsorisker och sjukdomar som finns inom hilso- och
sjukvarden bittre kan utnyttjasi det samlade folkhilsoarbetet. Kunskaperna
maste dirvid aktivt formedlas till andra samhaéllssektorer, arbetsmarknadens
parter. folkrorelser. politiker och till enskilda, dvs. till dem som direkt har
mojlighet att vidtaga atgirder som minskar hilsorisker och befriimjar en god
hilsa.

Formerna {or denna kunskaps- och erfarenhetsredovisning bér utvecklas.
Ett sdtt dr ddrvid att pa central nivd utarbeta underlag for hilsopolitiska
program inriktade mot vissa sjukdomar eler hiilsorisker inom en viss sektor.
De utgdr underlag tor halsopolitiska atgiarder pd saviil nationell niva som for
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lokala program inriktade mot att reducera hillsorisker och olika sjukdo-
mar.

Detta tviirsektoriellt inriktade forebyvggunde arbete innebiir inte nigon
omfardeining av ansvar mellan olika samhillssektorer. De hilsomissiga
aspekterna pa en viss verksamhet maste givetvis ocksi viigas samman med
andra mal och begrinsningar.

Halsoupplysning utgdr en central del i det individinriktade forebyvggande
arbetet. Detiir en service till medborgarna som kun 6ka deras maéjligheter att
friimja hiilsa och {6rebyvega ohilsa.

Hilsoupplvsning bor ingé som ett integrerat led i utbildningen i skola och
forskola, 1 hogskolans virdvrkesutbildning m.m.

[ arbetet med att {ora ut hilsofragorna till befolkningen spelar sivil
myndigheter som ideella organisationer en stor roll. Folkrorelsernus och
organisationslivets engagemang i1 t.ex. drogtragorna dr en férutsattning {or
att det skall bli mojhgt att komma ll ritta med problemen. Savil i det
opinionsbildande arbetet och genom andra insatser av forebypgande
Karaktir som i fraga om stodjande insatser i samband med rehabilitering av
missbrukare och i det direkta behandlingsarbetet spelar olika foreningar en
oviirderlig roll. Organisationslivet far ett starkt stod fran samhiillets sida for
att kunna bedriva sin verksamhet.

Mal fér hilsoupplvsningen bor vara att oka enskilda individers och hela
gruppers kunskaper om hillsorisker och méjligheter att utveckla hilsosam-
mare levnadsvanor. Det dr dirvid viktigt att hillsoupplysningen ges med
respekt for minniskors integritet och ritt till individuella stillningstaganden.
Halsoupplysning fir inte ges pi ctt sidant sétr att den kan skapa dngest hos
den som inte formar folja riden om indrade levnadsvanor.

Halsoupplysningen maste dirvid givetvis anpassas till form och innehall
beroende pad vilka malgrupper som man primirt 6nskar na. Sirskild
uppmiirksamhet bor dirvid dgnas de grupper i samhiillet som utsétts for de
storsta hillsoriskerna och som erfarenhetsmissigt ar svarast att na fram till
med gingse metoder 10r halsoupplysning.

Det ir sumtidigt viktigt att hilsoupplysningen inte begrinsas till livsstiis-
fuktorer som den enskilde individen ensam kan paverka. En viktig del av
hiilsoupplysningen ir att ocksa informera saviil enskilda och speciella
grupper inom befolkningen som allménheten i stort om hélsorisker i t.ex.
arbetslivet, trafiken och nirmiljon. Denna typ av hilsoupplysning om
sumhiillstorhallanden av betvdelse for var hilsa 8kar medborgarnas méijlig-
heter att inom ramen for den demokratiska processen och lokalt hilsoarbete
torbiittra méjhigheterna att leva ctt hidlsosamt liv.
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9.4 Virdens struktur — nigra utvecklingslinjer
o [rimdrvarden uigdr basen i hilso- oclt sjukvirdssysiemer

Primérvard ir den del av Jandstingens hiilso- ach sjukvirdsorganisation
som ir forlagd utanfor sjukhus. Primirvirden har - enligt motiven till hillso-
och sjukvirdslugen - ett forstahandsansvar for befolkningens behov av
professionell vird inom ctt begriinsat geografiskt omrade i regel motsvaran-
de en kommun c¢lier en kommundel. Den har goda forutsattningar att
tillgodose krav pid nirhet, fatillginglighet och kontinuitet och kan arbeta
savill med ett patientperspektiv som ett befolknings- och samhallsperspektiv
och kan bvega upp en samlad kunskap om befolkningens hilsovillkor och
hillsoproblem.

Landstingens primarvardsorganisation har vidare en wviktig uppgift i
samordningen av de samlade vardinsatserna tran de olika vardgivarna inom
omradet.

Primiérvirden bor genom egna resurser kunna tillhandahdlia all sjukvards-
service och all individuell hillsovird som inte av medicinska skil bér vara
torlagd ull lanssjukvirden elier som tillhandhalls genom tex. foretagshilso-
vard eller skothiilsovard. For au utvecklas till den bas for hela hilso- och
sjukvarden som forutsattes 1 propositionen om hilso- och sjukvirdslagen édr
det nédviindigt att priméarvarden kan tilthandahalla ett brett serviceutbud
anpassat till befolkningens behov, Viktiga delar av denna verksamhet ér
dirvid en vl tickande jourverksamhet, hembesok vid akui sjuxdom och en
vill utbyggd hemsjukvard.

® [Ldns- och regionsjukvirden vidareutvecklas mot specialiserad sjukvard,
vissa forebyggande insatser sami forsknings- och wvecklingsarbere

Linssjukhuset skall tillhandahiilla den mest specialiserade och resurskrii-
vande sjukvirden pi Linsplanet. Beroende pis geografiska forhillanden och
krav pa ndrhet kan det finnas behov av ldnsdelssjukhus.

Léanssjukvardens rolt férindras efter hand som primiirvarden utvecklas.
Linssjukvardens virdplatsuntal kun sunnolikt dven fortsittningsvis minskas
viterligare pd minga stillen i landet 1 tukt med att primiirvirden inkl. de
lokala sjukhemmen byggs ut. Sumverkan mellan olika nivaer och geografiska
omriden kan innebiira cffektivitetsvinster. Enligt HSL skail landstingens
planering for hiilso- och sjukvarden utga fran befolkningens behov av vird.
Den nuvarande resursfordelningen savil mellan som inom fandstingen tvder
pé att ytterligare omfordelningar av resurser kan och bor goras for att uppna
en mera behovsrelaterad fordelning av tillglngliga virdresurser. Dessa
omstruktureringar av virden miste utgd fran analyser hiserade pa lokala
forutsittningar och behov.

Dirvid far iven beaktas de konsekvenser for inssjukvardens resurset som
foljer av ett Okande antal dldre liksom olika medicinska och tekniska
landvinningar som 6kar mojligheterna att behandla olika sjukdomar.
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Inom sjukvarden liksom mom mangu andra omraden fordras en viss
omfattning av verksamheten {Or att hog kvalitet baserad pa stor erfarenhet
skall kunna uppratthillas. Detta i sin tur kraver ibland ett stort befolknings-
underlag. Ju mindre vanlig en atgérd ir desto storre befolkningsunderlag dr
naturligtvis nodviindigt. For att tillfredsstiilla medicinska sdkerhetskrav kan
det darfor i vissa fall vara motiverat att koncentrera — i forsta hand kirurgiska
— atgdrder till vissa sjukhus.

Lins- och regionsjukvirden utgdr en viktig resurs ocksi i det forebyggande
arbetet med sina kunskaper om olika sjukdomars uppkomst och forlopp.
Okade insatser dr motiverade for att spara orsaker till skador och sjukdomar
liksom vad avser formerna for att aktive formedla dessa kunskaper till savil
ansvariga inom andra samhiillssektorer som till enskilda och aliminheten.

Detiir naturligrvis ocksa viktigt att sjukvardens insatser vid redan intriffad
sjukdom, férutom att séka aterstéilia hilsan. inriktas pa att forhindra aterfall
eller ddmpa sjukdomens utvecklingstakt.

Ett aktuellt excmpel pd 0kade mojligheter till tidiga insatser ir allmiin
hilsokontroll med mammografi som kan minska dédligheten i brastcan-
cer.

Det ir synnerligen angeliget att lans- och regionsjukvarden dven
fortsittningsvis ges goda majligheter att genom forskning och utvecklings-
arbete tillfora sjukvirden forbittrade metoder for diagnostik och behand-
ling.

9.5 Planering och statistik

® Den ldngsiktiga planeringen bér vidarcurvecklas liksom metoder for
behovsbaserad resursfordelning

Landstingen planerar hiilso- och sjukvarden entigt ett relativt enhetligt
system med femariga verksamhetsplaner och arshudgetar.

Den planerade utvecklingen inom landstingen pd fem ars sikt niir det géller
verksamhet, personal och ekonomi summanstills arligen av Landstingsfor-
bundet och socialstvrelsen (LKELP).

Inom vissa omraden behOvs mer langsiktiga Overviganden iin vad en
femarsplan erbjuder. Detta giller exempelvis utbyggnaden av primirvirden
och det forebyggande arbetet samt fordndringen mot 6éppna vardformer
inom aldreomsorg och psykiatri. Det dr angeliget att denna typ av langsiktig
planering — som redan bedrivs 1 manga landsting — vidareutvecklas.

Detta utvecklingsarbete bor aktivt stodjas och stimuleras frin central
niva.

Metoderna for behovsbaserad resursfordelning bor vidareutvecklas savil
vad avser fordelning av statliga medel mellan olika landsting som vid
fordelning av resurser inom enskilda landsting.

Pi riksnivid har riksdag och regering det évergripande ansvaret for
planeringen och samordningen av hilso- och sjukvarden. Ett sadant ansvar
forutsiitter att statsmakterna har ett underlag for att bedoma hur de
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dvergripande milen uppfylls och hur verksamheten tériindras. Statsmakter-
na har vidarc ett behov av denna typ av underlag {6r utbildningsplanering och
olika samhiillsekonomiska Gvervigunden.

I forsta hand erhalls detta underlag frin de planer som utarbetas inom
olika landsting men édven genom socialstyrelsens tillsyn av och dialog med
landstingen i planarbetet.

Det ar viisentligt att det arbete som phgar for att utveckla sumordningen
mellan den centrala nivin och landstingen vidareutvecklas.

® Kunskapen om hilsorisker, hillsoforhdllanden och vardbehov inom olika
befolkningsgrupper mdste vidareutvecklas och i latillganglig form regelbun-
det redovisas i en folkhéllsorapport

En god hiilso- och sjuk virdstatistik ir av avgérande betvdelse for att kunna
utveckla den offensiva hillsopolitik som tidigare forordats liksom for att
kunna f6lja och analysera hur hillso- och sjukvirdslagens mil ochintentioner
forverkligas.

Sverige har i ett internationcllt perspektiv ett villutvecklat statistiksystem
som bade moter kraven pd god anvindbarhet i olika sammanhang och
siakerstiller hoga krav pd den cnskildes integritet.

Det finns emellertid fortfarande vissa mvcket angeligna utvecklingsbe-
hov. Den samlade patientstatistiken bor t.ex. omfatta all véird och inte som
nu begrinsas till den slutna varden. Vidare ar det viisentligt att bittre kunna
fanga upp de dldsta aldersgruppernas hilsoproblem och funktionsnedsiitt-
ningar genom att inkludera ocksé de ildsta i de levnadsniviundersokningar
som genomfdrs av statistiska centalbyvran. Den hiilsostatistik som belvser
hillsorisker och hilsoproblem bland barn och ungdom behdver ocksd
vidareutvecklas for att kunna bli ett tillfredsstillande underlag fér att t.ex. pd
tidigt stadium kunna identificra olika riskfaktorer och riskgrupper.

I ett vélfirdspolitiskt perspektiv dr det mycket angeliget att i samlad och
littillganglig form fa cn helhetsbild av hélsorisker. hélsoférhallanden och
vardbehov inom olika befolkningsgrupper.

Det dr diirfor viktigt att man pii central niva regelbundet sammanstilier en
folkhilsorapport.

9.6 Personal, utbildning och forskning

® Personal- och wibildningsplaneringen maste én starkare relateras till mdlen
for hilso- och sjukvirden

Personalens kunskaper och firdigheter liksom deras férhallningssatt till
virdarbetet ir av avgérande betvdelse {or mojligheterna att férverkliga de
mal och riktlinjer som giller for hilso- och sjukvirden.

En 6kad satsning pa forebyggande arbete forutsirter diirfor att berdrda
personalgrupper inom virden far 6kade kunskaper om metoder for saviil
individ- som samhillsinriktat hilsopolitiskt arbete.
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Pa motsvarande sitt kravs en utveckling och forindring av kunskapskra-
ven fér att intentionerna bakom en utbyged primérvard skall kunna
forverkligas.

Med hinsyn till att ctt forindrat innehall i grundutbildningarna ger
effekter forst pd lingre sikt maste fort- och efteruthildning pes hog
prioritet.

Fortbildningsinsatser {6r att héja kompetensnivan for bitrdden dll
motsvarande underskoteske/skotarkompetens bor dérvid sirskilt beaktas.

Vardarbetet - sivil de sjukvirdande som storre delen av det férebygrande
arbetet — sker i nédra kontakt med medmiinniskor och ofta i en situation di
den virdsokande har ert sirskilt behov av medmiinskligt stdd och ettt
forstiende bematande.

Denna medminskliga och serviceinriktade dimension av virden miste
vara en grundlipgande utgingspunkt vid utformningen av innehallet i de
utbildningslinjer som finns £or hillso- och sjukvardsutbildningen.

® Den svenska medicinska forskningens erkant framstaende stdllning skall
bibehallas och vidureunvecklas bl.a. genom ait i hégre grad inrikias mot
prevention, allmdanmedicin, epidemiologi, omvirdnad och rehabilitering i eu

tvdrvetenskapligt perspektiv

Den svenska medicinska forskningen har en internationellt framstaende
stitlining som det dr angeldget att bevara och utveckla.

Det dr samtidigt viisentligt att den hélsopolitiska markering som gors bl.a. i
hillso- och sjukvirdsiagen far ett 6kat genomslag 1 forskningspolitiken.
Forskning inriktad mot att belysa risker tor och orsaker till ohilsans
fordelning mellan olika befolkningsgrupper dr dirvid av sirskilt intresse
liksom forskning om arbetsldshetens hillsomdssiga konsekvenser.

Detta kriiver ett tvirvetenskapligt angreppssitt med en dkad samverkan
mellun medicin, samhills- och beteendevetenskaper. teknik och andra
forskningsomriden.

10 Fortroendenimnder inom hilso- och sjukvéarden

10.1 Forsoksverksamheten med fortroendendmnder inom hilse- och sjukvar-
den forlangs i ett ar

-
Mitt firslag: Forsoksverksamheten med fortroendenimnder forlingsiett |

ir. Lagen (1980:12) om fortroendenimnder inom hilso- och sjukviirden

skall dga fortsatt giltighet till utgdngen av juni 1986.

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen har foreslagit att verksamheten med
fortroendenimnder bor bestd sedan forsoksperioden upphért och att halso-
och sjukvardshuvudminnen fortsittningsvis bor vara skvldiga enligt lag att
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inritta en eller flera sarskilda fértroendenéimnder. Verksamheten bor enligt
arbetsgruppens forslag utvidgas att omfatta dven folktandvirden.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr med nagot undantag positiva till en
fortsatt verksamhet med fortroendenimnder inom hilso- och sjukvirden.
Majoriteten av remissinstanserna ir positiva till en fortsatt lagreglering och
till att verksamheten bor bedrivas av siirskilda niamnder. Negativa till detta ir
stat- och kommunberedningen, demokratiberedningen. Landstingsférbun-
det och ett femtontal landsting (motsv.). Flertalet remissinstanser ar positiva
till forslaget om att folktandvarden skall innefattas i nimndernas verksam-
hetsomrade. Flera forordar att dven omsorgsverksamheten inkluderas.

Nagra remissinstanser har papekat att forslagen om fortroendenidmnder
och insynsnimnder for den psykiatriska tvangsvirden bor beredas 1 ett
sammanhang.

Skalen for mitt forslag: Den 1 juli 1980 inleddes en femarig forsoksverksam-
het med fortroendenimnder inom hilso- och sjukvarden. Enligt lagen
(1980:12) om fortroendenimnder inom hilso- och sjukvirden, som giller till
och med den 30 juni 1985, skall det inom varje landstingskommun eiler
landstingsfri kommun finnas en cller flera fortroendenidmnder. Ndmnderna
skall frimja kontakten mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen
samt formedla den hjilp till patienterna som férhallandena péakallar.

Den sérskilda lagen tillkom mot bakgrund av de krav som under flera ar
stillts i olika sammanhang — bl.a. genom motioner i riksdagen — om insatser
fran samhillets sida for att framfor allt forbéttra maojligheterna till kontakt
och information mellan patienterna & den ena sidan och hilso- och
sjukvdrdshuvudmaéannen och de anstiilida inom hilso- och sjukvirden & den
andra sidan.

Socialutskottet forutsatte i sin behandling av fragan om fértroendendmn-
der (prop. 1978/79:220, SoU 1979/80:16) att verksamheten skulle utvarderas
innan slutlig stéllning togs till hur verksamheten borde utformas pa langre
sikt.

Riksdagen besldt 1 enlighet med utskottets hemstéllan (rskr 1979/
80:130).

Under forsoksperioden giller enligt lagen (1980:12) om fortroendendmn-
der inom hilso- och sjukvirden att det skall finnas en eller flera
fortroendenimnder i varje landsting. Halso- och sjukvardshuvudmannen far
tillsditta en sirskild fértrocndendmnd eller uppdra it niigon annan nimnd att
vara fortroendendmnd. Dir flera namnder finns skall varje ndmnd fullgdra
fortroendenamndsuppgifter for en viss del av kommunen eller for en viss
vardinrittning.

Bestimmelserna om kommunstyrelsens arbetsforutsiittningar i 3 kap.
2-12 §% kommunallagen (1977:179) har motsvarande tillimpning pa fortro-
endendmnderna.

En utvidrdering av verksamheten har genomférts av en sirskild arbets-

10 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 18]
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grupp inom socialdepartementet. Utvirdering och f{oérslag till fortsatt
reglering av verksamheten har redovisats i rapporten (Ds S 1984:16) om
fortroendenamnder inom hélso- och sjukvirden.

Under den femériga forsoksperioden har samtliga huvudmiin inrittat en
eller flera fortroendendmnder for de dndamadl som anges i lagen eller lagt
uppgifterna pa redan befintliga ndmnder. Till nimnderna har som regel
knutits verkstillande tjanstemén.

Flertalet huvudman har valt att inritta en sarskild fértroendenémnd. Det
forekommer att uppgiften lagts pa foérvaltningsutskott eller direktion.

Verksamheten har fatt en betydande omfattning dven om drendena ir
forhillandevis ojimnt férdelade mellan landstingen.

Fran hilso- och sjukvirdshuvudménnens sida ridder med nigot undantag
enighet om att fortroendenéimndernas verksamhet behdvs och att den dven i
fortsittningen bor vara knuten till landstingen. Aven dvriga intressenter ir
positiva till en fortsatt verksamhet med i1 huvudsak den nuvarande
inriktningen.

Jag anser att fortroendenamnderna fyller en viktig funktion inom hilso-
och sjukvarden for att frimja kontakten mellan patienten och personalen
samt att svara for information och hjélpformedling i patientidrenden.
Néimnderna utgér ett viktigt komplement till landstingens hélso- och
sjukvard samt till socialstyrelsen och hilso- och sjukvérdens ansvars-
namnd.

Socialberedningen har i betdnkandet (SOU 1984:64) Psykiatrin, réttssa-
kerheten och tvinget foreslagit sirskilda insynsnamnder f6r den psykiatriska
tvangsvirden med uppgift att folja tvangsvarden, utse stédpersoncr och
skota viss rapportering till socialstyrelsen. Fortroendenimnderna anses inte
vara lidmpliga att dven vara insynsndmnder med hansyn till den nira
kopplingen till hilso- och sjukvarden. Fragan om fortroendendmnderna skall
behévas jamsides med insynsndmnderna bor enligt beredningen 6vervégas i
samband med att fors6ksverksamheten med fortroendendmnder upphor. 1
ett sarskilt yttrande till betinkandet har férordats att fortroendendmnderna
far till uppgift att ocksa vara insynsnidmnder.

Socialberedningens betinkande bereds f.n. inom regeringskansliet.

1 nigra remissyttranden oOver rapporten om fortroendecnimndernas
verksamhet har forordats att frigan om huruvida fértroendendmnder och
insynsnidmnder skall kopplas samman bereds ytterligare. Jag instimmer héri
och foreslar att forslaget om den framtida verksamheten med fortrocnde-
nimnder och forslaget om insynsnidmnder inom den psykiatriska tvingsvar-
den bereds i ett sammanhang. Ett staliningstagande till socialberedningens
forslag kan inte ske i sidan tid att forslag kan forelidgpas riksdagen under
viren.

Med hinsyn till detta foreslar jag att nuvarande forséksverksamhet med
fortroendenidmnder forldngs i ett ar.

Jaglaggerienlighet hirmed fram férslag om fortsatt giltighet av nuvarande
lag om fortroendendmnder till utgéngen av juni 1986.
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11 Upprittade lagforsiag

I enlighet med vad jag anfort har inom socialdepartementet upprittats
forslag till

1. lag om &ndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. lag om fortsatt giltighet av lagen (1980:12) om fértroendendmnder
inom hélso- och sjukvarden.

Lagforslaget under 1. 4r av s lagtekniskt enkel beskaffenhet att jag inte
anser lagradets provning pakallad.

12 Hemstillan

Med hiinvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
foreslar riksdagen att
dels anta forslagen till
. lag om édndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763},
2. lag om fortsatt giltighet av lagen (1980:12) om fértroendendmn-
der inom hélso- och sjukvarden.
dels godkinna de riktlinjer for hilso- och sjukvardspolitiken som

jag har angett i det féregaende (avsnitt 9).

Jag hemstéller vidare att regeringen bereder riksdagen tillfille att ta del av
vad jag har anf6ért om det forebyggande arbetet, vardens inriktning, struktur
och planering samt om personalutbildning, forskning och statistik.

13 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition forelagga riksdagen vad foredraganden har anfort f6r de
atgirder och det 4ndamal som foredraganden har hemstillt om.
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Appendix 1

Utdrag ur HS 90:s huvudrapport (SOU 1984:39)
Hailso- och sjukvard infor 90-talet

2 Halsoproblem och hdilsorisker

2.1 Inledning

En god hélsa for hela befolkningen ar enligt HSL ett 6vergripande mal for
hela hilso- och sjukvarden. En pod hilsa ar aven ett vasentligt mal for
samhillets allmanna vilfardspolitik. Ett hilsopolitiskt handlande, som syftar
mot detta mal, kriver bl a kunskaper om hélsoproblemens och hilsorisker-
nas utbredning. Sadana kunskaper kan utnyttjas for att

O formulera konkreta, hilsopolitiska mal

O ge underlag for resursfordelning som sdkerstiller att man nar sarskilt
utsatta grupper eller sa langt mojligt férhindrar uppkomst av sirskilt
allvarliga sjukdomskonsekvenser eller pd annat sétt dstadkommer storsta
mojliga hélsovinst for flest mdnniskor

D utvédrdera i vilken utstrackning man nér uppstallda mal.

Begreppen hiisa och ohilsa innefattar sa manga dimensioner och enskild-
heter att det inte ir mojligt att med nagra fi matt eller indikatorer ge en
rittvisande bild av dess forekomst och fordelning i befolkningen. For
overskadlighetens skull tvingas man till langtgiende forenklingar. I den
praktiska hilso- och sjukvarden arbetar man med en méngfald diagnoser for
att beteckna hélsoproblem. De sociala och ekonomiska konsekvenserna av
ohilsa kan ocksa beskrivas pa manga olika sitt. Detsamma giller hoten mot
hilsan — yttre hilsorisker.

Niri det féljande hilsoproblem och halsorisker i befolkningen redovisas,
innebir det inte att alla de enskilda sjukdomar och hilsorisker som inte
uttryckligt omniamns bedomts vara betydelselosa, utan endast att de ryms
inom de mera dvergripande beskrivningar som det hér ir nddviandigt att
begrinsa sig till. HSL:s intentioner &r att befolkningens hilsoproblem skall
uppmirksammas och att vardbehoven tillgodoses, vare sig det handlar om
vanliga eller ovanliga hilsoproblem.

Nedan behandlas foljande sjukdomskonsekvenser

dodlighet och sarskilt dod i tidiga ar
symtom och besvir
funktionsnedséttningar

handikapp

véardutnyttjande
samhillsekonomiska konsekvenser.

0Opo0ooaoao
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Forst gors en kort sammanfattning av den férvéntade befolkningsutveckling-
en, di denna har visentlig betydelse for virdbehovens och vardmdijtigheter-
nas framtida utveckling.

Enligt SCB:s senaste prognoser berdknas Sveriges folkmangd 6ka hogst
marginellt fram till mitten av 1990-talet for att darefter minska. Antalet barn
ochungdomar har redan minskat under nagra ar. Denna minskning berdknas
fortsdtta. Antalet personer i yrkesverksam alder beriknas fortsitta att 6ka
nagot. Medelaldern inom denna grupp 6kar samtidigt. Okningstakten for
antalet personer 6ver 65 r kommer att bli ligre under 1980-talet 4n under de
senaste decennierna. Under 1990-talet kommer denna &ldersgrupp att
minska for att ett tiotal &r in pA nista sekel dter 6ka kraftigt. Under aren fram
till sckelskiftet kommer &lderssammansittningen bland alderspensiondrerna
att fordndras kraftigt, genom att antalet personer over 80 ar kommer att 6ka
visentligt. I aldern 65-79 ar kommer antalet gifta personer att minska
snabbare 4n antalet ogifta. I dldern 6ver 80 &r kommer framfor allt
ensamstaende kvinnor att 6ka starkt.

Procent

A
0,25 m 1980

1990

0,20

2000

1

0,15 =

0,10

0,05 4

0

N

65-w _ 80—w - Aider

SCB antar att invandringen under resten av seklet kommer att fortsitta att
oka. Den hoga utvandringen under senare ar férvintas dock minska.

SCB har berdknat att antalet forviarvsarbetande kan komma att 6ka med
drygt 200000 under 1980-talet. Kvinnornas fOrviarvsintensitet férvintas
fortsitta att 6ka medan ménnens fortsitter att minska. Yrkesgrupper som
berdknas &ka i omfattning dr i forsta hand tekniska, naturvetenskapliga och
samhallsvetenskapliga yrken samt serviceyrken. Lant- och skogsbruk,
transport och kommunikation samt tillverkningsarbete beriiknas i framtiden
komma att sysselsitta farre personer én idag.

Figur 2.1 Ndgra befolk-
ningsfordandringar. Antal
personer i dldrarna 65-w
dr respektive 80-w dr per
person i dldern 16-64 dr
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2.2 Dddlighet

Sverige har idag en i ett internationellt och historiskt perspektiv exceptionellt
lag dodlighet.

O Medellivslingden ar bland de lidngsta i varlden. Den har 6kat med 20 ar
sedan sekelskiftet. Aven da hade Sverige jamfort med 6vriga linder en lag
dodlighet. Skillnaden mellan de rika nationerna har gradvis minskat, men
avstandet till de fattiga linderna kvarstar nirmast oforandrat.

O De nordiska linderna har den ligsta spiadbarnsdédligheten i virlden.
Spadbarnsdodligheten i Sverige dr bara hilften av vad den ir i England,
Tyskland och USA och en tiondel av nividn i mnga u-linder. Fore
industrialismens genombrott hade stiderna i Sverige en hog spadbarns-
dodlighet till foljd av bostadsnéd och dalig hygien. Industrialismen
medforde en forbattrad levnadsstandard och staderna fick under 1930-
talet en lagre spadbarnsdédlighet dn landsbygden.

O Dodligheten bland barn och ungdom har minskat avsevirt under
1900-talet till foljd av forbittrad kosthallning, bostadshygien. olycksfalls-
prevention och medicinska framsteg. Jamfort med Ovriga Europa har
Sverige en lag dodlighet bland barn och ungdom under 20 ar.

D Dodligheten bland yngre och medelalders vuxna har minskat under hela
1900-talet fram till mitten av 1960-talet, dd minskningen f6r ménnens del
overgick i en 6kning. Denna 6kning berodde i férsta hand péa en hogre
dédlighet i hjart- och kérlsjukdom och alkoholskador. Denna trend har
brutits de senaste aren. Sverige har en nagot hégre dédlighet bland yngre
medelalders min in vissa andra europeiska linder bl a England, Holland
och Norge.

D Daodiigheten bland dldre har minskat stadigt under 1900-talet i synnerhet
for kvinnorna. Dédligheten ar ocksa bland éldre ldgre i Sverige jamfort
med flertalet andra ldnder. Ett undantag dr Norge.

Orsakerna till forandringarna i dodligheten &r ofullstindigt kinda. Grund-
laggande for den minskade dédligheten har givetvis varit den forbittrade
levnadsstandarden med dirav foljande forbittrad kost, bostadshygien,
bittre sanitira forhillanden m m.

Att dodligheten varierar med aldern dr vilbekant. Efter det forsta
levnadsaret sjunker dodligheten och ar som ligst bland barn i 5-14-
arséldern.

Daodligheten dr hogre f6r mén dn for kvinnor i alla dldersgrupper. Detta dr
sirskilt markant i 20-30-4rsildern och om &n i nigon mindre mén i
60-70-arsaldern.

1974-1978 var risken for en franskild man i 45-arsaldern att do fore 65 ars
Alder dubbelt s& stor som for en gift man. For kvinnor var risken 50 procent
hogre bland franskilda an bland gifta. Aven de som aldrig varit gifta och
dnkor/anklingar har betydligt hégre dodlighet an gifta.

Dodligheten bland fortidspensionidrer, arbetslosa och andra som stir
utanfdr arbetsmarknaden ar hogre dn bland forviarvsarbetande. Ocksa bland
de férvirvsarbetande finns stora skillnader mellan olika yrkesgrupper. Min
anstillda inom serviceyrken har en klart hogre dodlighet dn genomsnittet.
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Ocksad kvinnor anstdllda i serviceyrken har nigot hogre dodlighet idn
genomsnittet av forvirvsarbetande, men skillnaden ir ej lika tydlig. Bland
kvinnor som ej forvirvsarbetar men sammanbor med mén i serviceyrken
liksom bland barn i familjer, dir forsérjaren ar anstilld i servicebranchen ar
skillnaderna tydligare. Jordbrukare, anstallda i tekniska, administrativa och
kommersiella yrken samt militdrer har, efter det att hinsyn tagits till
aldersfordelning, en relativt lag dodlighet.

Dodligheten dr hogre i storstadskommunerna och i vissa glesbygdslin i
norra och vistra Sverige 4n i resten av landet.

Over hilften av alla ddsfall beror pa hjirt- och kirlsjukdomar. Andra
vanliga dodsorsaker dr tumorer (cancer), andningsorganens sjukdomar samt
skador.

Helt dominerande dédsorsaker under det forsta levnadsaret 4r medfodda
missbildningar och komplikationer i samband med foérlossning.

De tre dominerande dodsorsakerna i aldern 1-65 ar ar sjdlvmord,
hjartinfarkt och niirbeslidktade hjirtsjukdomar samt trafikolyckor.

Séttet att sld samman olika dodsorsaker till storre grupper dr visentligt vid
jamforelse av olika dodsorsakers betydelse. Betraktar man olika alkoholre-
laterade sjukdomar och skador som en grupp hor dessa till de vanligaste
dodsorsakerna.

Den manliga 6verdodligheten forklaras bland yngre framfor allt av hog
dodlighet i skador (framst trafikolyckor och sjalvmord) och bland didre av i
forsta hand hjért- och kérlsjukdomar, men dven tumdrer och skador spelar
en betydelsefull roll. I &ldern 45-55 ar ar dodligheten i ischemiska
hjartsjukdomar (hjartinfarkt och nirbeslaktade sjukdomar) sex ganger sa
hog bland mén som bland kvinnor.

Overdodligheten bland franskilda man jamfort med gifta ar i 55-
59-arsdldern for hjart- och kérlsjukdomar 70 procent, for lungcancer 90
procent, fé6r motorfordonsolyckor 200 procent, for sjilvmord over 300
procent och fér levercirros 800 procent.

Sjdlvmord, lungcancer och alkoholrelaterade dddsorsaker ar sérskilt
vanliga i storstiderna. Hjirt- och karlsjukdomar och trafikolyckor ar
overrepresenterade i glesbygdsldnen i norra Sverige.

2.3 Symtom och besvir

Enligt institutets fér social forskning (SOFI) levnadsnivaundersdkning
(LNU) och statistiska centralbyrans (SCB) undersékning om levnadsforhél-
landena (ULF) ir psykiska problem, besvir fradn rorelseorganen samt
langvariga hjirt- och kirlsjukdomar de vanligaste besvéaren i aldrarna 15-75
ar.

LNU visar vidare att vark i rygg, hofter, skuldror, axlar eller leder ar
vanligare i socialgrupp 3 an i socialgrupp 1. Skillnaden dr relativt sett
kraftigare bland dem som angivit att de har mycket vark. Andelen med viark
av denna typ har 6kat mellan 1968 och 1981 i socialgrupp 2 och 3 medan laget
for socialgrupp 1 ir i stort sett oférindrat.
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Motsvarande skillnader finns ocksa betriffande psykiska besvir. Nira 30
procent i socialgrupp 3 hade 1981 nedsatt psykiskt vilbefinnande enligt LNU
jamfort med knappt 20 procent i socialgrupp 1. Fler kvinnor dn mén uppger
sig ha psykiska besvir. Skilinaderna mellan socialgrupperha ar ocksa hogst
bland kvinnor. Betydligt farre intervjupersoner rapporterade sig ha psykiska
problem 1981 4n 1968. Skillnaderna mellan socialgrupperna har dock inte
minskat.

Langvarig sjukdom oavsett sjukdomstyp rapporteras mellan 25 och 75
procent oftare bland arbetare dn bland hogre tjénstemin i alla de nordiska
landerna.

2.4 Funktionsnedsittningar

Enligt LNU har andelen i den vuxna befolkningen med nedsatt rorelscfor-
maga minskat fran 1968 till 1981. Det giller ocksd kraftigt nedsatt
rorelseformaga. Aven enligt ULF forefaller rorelseformégan ha forbittrats
néagot fran 1975 till 1981.

Nedsatt rorelseformaga var 1981 2,4 ganger vanligare i socialgrupp 3 4n i
socialgrupp 1. Inga utjidmningstendenser mellan socialgrupperna kan ses
mellan 1968 och 1981. Enligt ULF &r rérelsehinderi dldern 45-64 ar vanligare
bland arbetare utan yrkesutbildning, ldgre tjanstemén och foretagare (ej
jordbrukare) én bland o6vriga forvirvsarbetande. Rorelsehinder ar ocksd

vanligare bland dem som ej dr sammanboende 4n bland de sammanboen-
de.

Figur 2.2 Andelar med
virk i olika socialgrup-
per 1968 och 1981 enligt
levnadsnivdundersok-
ningen

Kalla: SOU 1984:40
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Hoérselnedsattningar dr vanligare bland min dn bland kvinnor. De
forekommer oftare ocksé i socialgrupp 3 4n i socialgrupp 1. Andelen i den
vuxna befolkningen med horselnedsattning har okat nagot mellan 1968 och
1981. Byggnadsarbetare. bonder, skogsarbetare och formén dr sirskilt
utsatta yrkesgrupper.

Mellan 1975 och 1981 har andelen med enbart egna tiinder okat klart.
Diremot finns enligt ULF ingen sikerstilld forandring i andelen med nedsatt
tuggformaga. Ocksa enligt LNU har andelen med bra egna tinder okat
kraftigt frdn 1968 till 1981. Tandstatus har hojts genom att de yngsta
grupperna nu har i stort sett problemfria tinder. Skillnaderna gentemot de
dldsta framstir dirmed som 4n storre. Fortfarande dr tandstatus sdmre pa
landsbygden och i socialgrupp 3 jimfort med 6vriga grupper.

2.5 Handikapp

Sjukfranvaron 6kade fran slutet av 1960-talet fram till mitten av 1970-talet.
Detta forklaras delvis av fordndringar i forsdkringen, hojd sjukpenning,
borttagande av karensdagar m m. Frdn och med 1979 har sjuktalet minskat.
Okningen av fortidspensionerna under 1970-talet har haft ett dimpande
inflytande pa sjukfrinvaron. De senaste aren har dock detta inflytande
minskat.

Vanliga anledningar till fortidspension dr sjukdomar i rorelseorganen,
hjért- och kirlsjukdomar och psykiska problem.

Betriffande sjukskrivningsorsaker saknas farsk statistik. 1970 dominerade
forkylningar och influensa vad giller antalet sjukfall. Om man tar hansyn till
franvarotiden framstdr rorelseorganens sjukdomar som den viktigaste
orsaken.

Enligt ULF ir nedsatt arbetsformaga p g a l14ngvarig sjukdom eller besvar
vanligare bland ej sammanboende in bland sammanboende. Det dr ocksé
vanligare bland arbetare dn bland tjinstemén liksom det dr vanligare i
glesbygdsregionerna an i storstadsregionerna.

Enligt ULF bodde 1980/81 97 procent av befolkningen i moderna bostader.
Andelen, som inte bor modernt, ir dubbelt sa stor bland rorelsehindrade och
bland pensionirer som bland totalbefolkningen. Bland rorelsehindrade
pensiondrer i dldern 65-84 ar ar det Gver tre ganger sa vanligt med en
omodern ligenhet som hos befolkningen som helhet.

Enligt ULF hade 1980/81 mellan 80 och 90 procent av de rorelsehindrade
behov av hjilp med av- och pakladning och personlig hygien. Nagot firre
behéver hjilp med matlagning och Over hilften klarar sig utan hjilp med
stidning.

2.6 Vardutnyttjande

Hjirt- och kérlsjukdomar ar den vanligaste orsaken till sluten vard. 1981 var
ett vardtillfille av sju vid sjukhus fér kroppssjukvard inom 19 sjukvardsom-
riden foranlett av sddana sjukdomar. Om 4ven sjukhus fér psykiatrisk vard
inkluderas svarar dnda hjart- och kirlsjukdomarna fér 20-25 procent av
varddagarna. Psykiska besvdr, som i allminhet har betydligt langre
11 Riksdagen 1984/85. | suml. Nr 18]
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vérdtider, svarar for nagot fler procentenheter av varddagarna. Tumérer,
nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar, andningsorganens sjukdo-
mar, rorelseorganens sjukdomar samt skador genom yttre véld och
forgiftning svarar ocksa tillsammans for ytterligare 25-30 procent av antalet
varddagar i sluten vard.

Utnyttjandet av sluten vard dr ojamnt fordelat mellan olika befolknings-
grupper. Vilkdnt ir att det efter barnadren 6kar med ldern och ocksi att
denna 6kning sker olika for méan och kvinnor. I de fertila dldrarna liksom i de
allra hogsta &ldersgrupperna ér kvinnornas utnyttjande av sluten vard stérre
dn ménnens.

Sammanboende/gifta har ca 40 procent farre varddagar d4n genomsnittet
medan de som ej sammanbor och 4r franskilda eller aldrig har varit gifta har
ca 70 procent fler varddagar dn genomsnittet (efter det att hinsyn tagits till
dlder). Ocksa gifta/ej sammanboende har betydligt fler varddagar 4n
genoimsnittet.

Skillnader mellan civilstind och sammanboende/ej sammanboende &r
kraftigare for man 4dn for kvinnor. Bland medelilders min 4r antalet
varddagar per invénare nistan fem och bland medelélders kvinnor tre ganger
storre bland ej sammanboende dn bland sammanboende.

Vid en jamforelse av olika sysselsittningskategorier finner man lagst
vardutnyttjande bland studerande, vamnpliktiga och fOrvirvsarbetande,
medan fortidspensioniirer och gruppen 6vriga har hogst. Inom gruppen
Ovriga aterfinns bl a langvarigt arbetslésa och langvarigt sjukskrivna.

Ocksa inom gruppen forvarvsarbetande finns klara skitlinader mellan olika
grupper. Arbetare har ett klart hogre vardutnyttjande. Framfor allt
jordbrukares och hogre tjansteméns vardutnyttjande 4r ligre 4n genomsnit-
tet. Skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper blir for méin
tydligast fran yngre medelaldern.

De som arbetar inom niringsgrenar som malmbrytning, restaurang- och
hotellverksamhet och renhallning har ett mycket hogt vardutnyttjande.

Vardutnyttjandet miétt i vadrddagar sjunker med stigande disponibel
inkomst i aldrarna upp till 75 ar.

2.7 Nagra stora hdlsoproblem

Om man forsoker ligga samman direkta vardkostnader och kostnader for
produktionsbortfall férorsakat av sjukfrinvaro, fortidspension och dodsfall,
kommer man fram till att hjirt- och kérlsjukdomar, rérelseorganens
sjukdomar och psykiska problem dr de tre mest betydelsefulla sjukdoms-
grupperna. Direfter foljer skador, sjukdomar i matsmaltningsorgan, and-
ningsorgan och tumorer.
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Férlorade &r pga dodsfall Vérddagar i sluten vérd
i dldern 1-64 ar 1981 {exkl somatisk Iangtidssjuk-

vird) 18 sjukvérdsom-
réden 1981

Hjart- och karlsjukdom
Andningsorganens
sjukdomar

= Rorelseorganens
sjukdomar

Tumorer

Psykiska

problem

= Qvrigt

En hélsopolitik som syftar till en bittre folkhélsa, d v s farre dodsfall i unga
ar. farre fall av nedsatt arbets- och funktionsformaga, firre upplevda symtom
och besviar och mindre behov av sluten sjukhusvard, bor saledes sitta in
sarskilda insatser mot dessa hilsoproblem.

Som iniedningsvis berérdes kan hilsoproblem klassificeras pa olika sitt.
Man kan komma fram till, att andra hélsoproblem framstar som minst lika
betydelsefulla som de sex i figur 2.3 angivna, genom att anvanda andra
urvalskriterier eller genom att gruppera samman sjukdomar och skador till
grupper pa annat sitt dn det som anvints hiar. Man kan ocksa sétta storre vikt
vid andra sjukdomskonsekvenser dn de hir valda. T ex allergier ar ett mycket
vanligt problem fér ménniskor idag. Av olika skil framgér detta inte av
befintlig statistik. Det beror dels pa att relativt fa fall leder till de allvarligaste
konsekvenserna — for vilka statistiken 4r bast — dels pa att allergier inte &r
samlade under en huvudrubrik i sjukdomsklassifikationen och darfor sillan
redovisas som grupp. Det senare géller dven alkoholrelaterade hilsopro-
blem. Vissa sjukdomar och skador med ett odiskutabelt samband med
alkoholf6rbrukning har dock pa senare tid i en del undersokningar redovisats
som grupp. .

Om man avgrdnsade sjukdomsgrupper sndvare dn vad som gjorts har eller
analyserade befolkningsgrupp for befolkningsgrupp skulle tex diabetes,
droninflammationer bland barn, syn- eller horselproblem bland ildre
framsta som stora folkhilsoproblem.

Nybeviljade fortids- Langvarig sjukdom
Skador pensioner 1981 16—74 ar 1980/81

Figur 2.3 Procentuell
fordelning pd de sex
vanligaste sjukdomsgrup-
perna enligt fyra olika
kallor
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2.7.1 Hjart- och kérlsjukdomar

Hjart- och karlsjukdom 4r en dominerande orsak till de flesta allvarliga
sjukdomskonsekvenser. Det ir ocksa ett problem som 6kar p g a att dels
befolkningens genomsnittsalder blir hogre, att dels att dessa sjukdomar blir
vanligare i vissa aldrar.

Hjart- och karlsjukdom drabbar i f6rsta hand mén 6ver 45 &r och kvinnor
over 65. Som dodsorsak svarar den for nistan hilften av minnens dodsfall i
dldern 45-64 ir och for en fjardedel av kvinnornas. Hjartinfarkt och andra
ischemiska hjirtsjukdomar ér de vanligaste dodsorsakerna i gruppen.

Hjartinfarkt 4r ocksa den vanligaste diagnosen i sluten vard bland min i
dldern 45-74 4r. Bland kvinnor och ildre min dominerar diremot
blodproppar och blodningar i hjérnan.

Sluten vard for hjirt- och kirlsjukdomar ir bland medeldlders mén sirskilt
vanligt hos lagre tjdnstemin, livsmedelsarbetare, paketerare, stuveri- och
lagerarbetare samt verkstads- och byggnadsmetallarbetare, medan tex
relativt f& skogsarbetare vardas for sddana sjukdomar. Hogt vardutnyttjande
for hjartinfarkt och nirbesliktade sjukdomar har personer i yrken som t ex
dr samtidigt jaktiga och enformiga eller jiaktiga och med f& mojligheter att
lara nya saker. Detsamma giller skiftarbetare och andra med arbetstider,
som ligger utanfor normal” dagtid.

I primirvard och enligt intervjuundersékningar ar hogt blodtryck och t ex
yrsel, bensvullnad, brostsmirtor och andnéd, som ofta har samband med
sjukdomar i cirkulationsorganen, vanliga dkommor. Hjirtinfarkt och
kéarlkramp ar vanliga orsaker till fértidspensionering.

Under 1970-talet har dodligheten i ischemiska hjartsjukdomar 6kat bland
medelalders mén i Sverige. Svaga dkningar har ocksi forekommit i England,
Frankrike och i en rad dsteuropeiska linder. Tendensen har samtidigt varit
sjunkande i vissa linder med en tidigare betydligt hogre dodlighet an i
Sverige, t ex USA och Finland.

2.7.2 Psykiska problem

Psykiska problem idr den diagnosgrupp som fororsakar flest varddagar i
sluten vdrd. Om man definierar psykiska problem ndgot vidare in
sjukdomsklassifikationen och inkluderar sjilvmord och en del alkoholska-
dor, blir det ocksa den vanligaste dédsorsaken i dldrarna under 45 ar.

Inom den slutna varden ir schizofreni och dldersbetingade psykoser som
senil demens vanligast bland dem som ligger kvar under lang tid. De flesta
vardtillfallena orsakas av alkoholproblem och neuroser. Ofta leder dessa
sjukdomstyper till terintagningar.

Sluten psykiatrisk vard ér betydligt vanligare bland arbetare och ligre
tjanstemdn 4n bland hogre tjinstemin och jordbrukare. Ej sammanboende
som inte &r eller tidigare varit gifta har betydligt fler varddagar 4n de som
tillhér andra samboende- civilstindsgrupper. Skilinaderna mellan olika
civilstdnd och mellan sammanboende och ej sammanboende ir storre inom
psykiatrin dn inom kroppssjukvarden.

Enligt intervjuundersékningar tillhér trétthet, dngest, oro, sdmnbesvir
och andra psykiska symtom de vanligaste besviren. Sévil sidana symtom
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som depression och djup nedstimdhet ér vanligare bland kvinnor in bland
min. Daremot ar sjdlvmord och alkoholskador betydligt vanligare bland
man.

Arftliga faktorer spelar en viss roll inte minst nir det giller de svara
psvkotiska tillstdnden, schizofreni och mano-depressiv psykos men kanske
dven for alkoholism. Vissa psykiska tillstdnd &r resultat av infektioner i
centrala nervsystemet under fosterstadiet eller senare i livet. Den 6kande
andelen dldre medfor ett 6kat antal med dldersdement beteende. I vissa fall
ar orsaken till dessa symtom &derférkalkning men ofta ir den okind. Sociala
forhdllanden exempelvis flyttning, liksom isolering och arbetsléshet kan
forvirra symtomen.

Olycksfall med skador av hjirnan ir en inte ovanlig orsak till psykiska
symtom. Forlossningsskador dr en orsak till psykisk utvecklingsstérning och
vissa beteendeavvikelser.

Ett flertal kemiska d&mnen i industrin t ex 10sningsmedel ar kdnda for att
piverka det centrala nervsystemet. Symtom pa kroniska skador ar trétthet,
somnstérningar, minnesforlust, irritation, nedstimdhet m m. Alkoholmiss-
bruk kan vara en orsak till psykiska symtom och skador dels genom direkt
inverkan pa hjaman, dels genom de sociala effekterna missbruket far.

Manniskor ur olika sociala grupper lever under mycket olika férhéllanden
med avseende pé arbete, boende, familjerelationer etc. Studier har visat att
en kombination av stress och bristande mojligheter till kontroll Over
arbetsmiljon respektive boendemiljén, liten kontakt med andra ménniskor
eller arbeten med f4 stimulansmojligheter okar risken for psykiska symtom
patagligt.

Flyttning innebér en 6kad risk for psykiska och psykosomatiska storningar
bland arbetare som flyttat till stiderna jamfért med kvarboende. Tjinstemén
forefaller inte lika sérbara i det avseendet da de oftare flyttar som led i
karridren. Uppbrutna sociala nitverk vid skilsmissa, dodsfall, flyttning och
vissa boendemiljéer har tillmétts en central betydelse for manniskors 6kade
psykiska sarbarhet.

2.7.3 Rorelseorganens sjukdomar

Sjukdomar i rorelseorganen svarar for 6ver 40 procent av de nybeviljade
fortidspenstonerna i aldrarna 45-64 ar. Sjukdomsgruppen ligger ocksé
bakom en betydande ande! av sjukfranvaron. Enligt intervjuundersokningar
hor besvir fran rygg och leder till de vanligaste problemen.

Enligt LNU har andelen av befolkningen, som har svar vérk i skuldror och
axlar, 6kat med 30 procent mellan aren 1968 och 1981. Ocksé andelen med
svira ryggbesviar har okat nigot. Redan 1968 var skillnaderna mellan
socialgrupperna mycket stora vad avser andel med virk. Dessa skillnader har
okat genom att situationen férbattrats i socialgrupp 1 samtidigt som den
forsimrats fér Ovriga socialgrupper. Betriffande rorelseformigan har
visserligen inte kiasskillnaderna ¢kat, men de har heller inte minskat trots en
allmén forbattring for alla socialgrupper.

Orsaksmekanismerna till rorelseorganens sjukdomar &r i stora stycken
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okinda. Det dr dock uppenbart att belastningar i arbetslivet spelar en stor
roll for svarighetsgraden hos deras konsekvenser for individen.

Ryggbesvir ir siledes vanligare inom yrken med maénga tunga lyft,
plotsliga kraftiga arbetsmoment, framétlutade arbetsstéliningar, ensidiga
arbetsstdliningar och vibrerande arbetsredskap.

Andelen personer med stillasittande arbete och ensidiga arbetsstillningar
har okat till f6ljd av 6kad automatisering, terminalarbete etc. Detta kan ha
medverkat till att besviren fran skuldror och nacke 6kat. Daremot ar det
osdkert om kravet pd tunga lyft har minskat. En 6kad andel sysselsatta inom
varden, dir tunga lyft dr vanliga, kan har spela en roll. De fysiska
arbetskraven ar mycket olika i olika yrkesgrupper.

Aven i boende- och fritidsmiljon finns halsorisker pd detta omrade.
Hemmafruarnas arbetsmiljo omfattar (liksom hemsamariternas) ofta olamp-
liga arbetsstillningar i kok, vid baddning m m. Dessutom ger motionsidrott
ofta besvir fran leder och muskler.

For flera av de mycket langvariga men mer sillsynta sjukdomarna inom
exempelvis gruppen reumatism har vissa samband med kostfaktorer linge
diskuterats.

2.7.4 Tumorer

Tumdrer &r en heterogen grupp av sjukdomar med olika uppkomstmeka-
nismer vilka bara dr delvis kdnda. Riskerna for olika cancersjukdomar
varierar mellan befolkningsgrupper.

Antalet nyupptackta fall per ar okar for brostcancer och prostatacancer
liksom f6r en del mindre vanliga cancertyper i lever, hud och lymfkortlar.
Okningen i lungcancer bland mén avstannade i mitten av 1970-talet, medan
den har fortsatt bland kvinnor. Magcancerfrekvensen har minskat sedan
borjan av 1960-talet och livmoderhalscancer sedan mitten av 1960-talet.

Tumorer dr den ndst vanligaste doédsorsaken. Trots att insjuknandefre-
kvensen dr hogre bland mén ar dodligheten hogre bland kvinnor. Kvinnor
drabbas ocksé oftare i yngre aldrar. Aven bland barn spelar cancer en
betydande roll som doédsorsak. Leukemier svarar for drygt vart femte
dodsfall hos barn.

Var tionde sing p& vara kroppssjukhus upptas av en cancerpatient. 1
aldrarna 45-64 ar ir andelen storre.

Franskilda min har en viss Gverdodlighet i tungeancer och i alkoholrela-
terade cancerformer. Dddligheten i livmoderhalscancer dr hogst bland
franskilda kvinnor, men dodligheten i dggstocks- och livmodercancer dr
hogst bland dem som aldrig varit gifta. Ett tidigt havandeskap tycks hir ha en
forebyggande inverkan. Brostcancer dr vanligare bland kvinnor i hogre
socialgrupper, medan motsatsen galler for lungcancer, magsickscancer och
livmoderhalscancer.

Maénga yrkesgrupper har hog frekvens av lungcancer bla isolerare,
typografer, tunnplatsiagare och sjémén. Arbetare inom mébelindustri har en
kraftig Overrisk for cancer i nasa och bihalor.
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En lang rad av samband finns mellan cancerférekomst och véira
levnadsvanor

lungcancer med rékning och radon

magcancer med nitrosaminer frdn kosten
tjocktarmscancer med fiberfattig kost

cancer i matstrupe och lever med alkoholkonsumtion
cancer i brostkortel med fettinnehall i kost
hudcancer med exposition for ultraviolett ljus
livmoderhalscancer med bristfallig genitathygien.

OoOoocooao

For vissa yrkesgrupper med Oversjuklighet i tumorsjukdomar vet vi
orsakerna. Att gruvarbetare har hogre lungcancerrisk dr exempelvis ett
resultat av radon och dieselavgaser i gruvan. For andra grupper ér orsakerna
mindre lattforklarade.

Allminna socioekonomiska faktorer som bl a paverkar genital hygien och
fertilitet kan ha med cancer i de kvinnliga konsorganen att gora. Viktigt ar
dock att understryka att variationen i cancerfrekvens mellan olika yrkes-
grupper till stor del har med varierande rokfrekvens i olika yrken att gora. Vi
vet att rokning ar vanligare bland verkstadsarbetare, gruvarbetare och
transportarbetare, bland hotell- och restauranganstilida m fi, som ofta
dessutom har andra cancerrisker i arbetsmiljon.

Vad giller lungcancer, torde det sté klart, att minst 70 procent av alla fall 4r
betingade av rokning.

Den brett upplagda cancerkommitténs rapport forvantas bli presenterad
under 1984.

2.7.5 Andningsorganens sjukdomar

Ovre luftvigsinfektioner 4r den absolut vanligaste orsaken till sjukfranvaro.
I genomsnitt torde den vuxna befolkningen drabbas av tvd till tre
luftvagsinfektioner per ar. Bland barn ar det dnnu vanligare. Spadbarn har i
genomsnitt sex forkylningsperioder per ar. Endast en brikdel av dessa
sjukdomsfall leder till sjukvirdskontakt. Daremot 4r de praktiska konse-
kvenserna for barnfamiljer betydande.

Symtom som astma och hésnuva ir ocks mycket utbredda i befolkningen.
Ocksa hir ar barn sarskilt utsatta. Bronkit dr vanligare bland min én bland
kvinnor. Sjukdomen okar dessutom bland mén. For de ildsta ménnen dr
bronkit tillsammans med emfysem och astma en lika vanlig dodsorsak som
lungcancer. Den vanligaste dédsorsaken bland andningsorganens sjukdomar
ar lunginflammation som sirskilt drabbar dldre manniskor och ofta som
komplikation efter insjuknande i nagon annan sjukdom.

Ddédligheten i andningsorganens sjukdomar ar betydligt ligre bland gifta
in bland Ovriga civilstdnd. Sirskilt hog ir risken bland medelélders
franskilda min.

Samstammiga resultat frin vira nordiska grannldnder visar att dédsrisken
andningsorganens sjukdomar ar hogst bland icke yrkesutbildade arbetare
och lagst bland akademiker och hogre tjinstemin.
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Den dagliga kontakten med andra manniskor 4r den faktor som har storst
betydelse for spridning av forkylningar och influensa. Ju fler kontakter desto
storre ar risken for smitta. Barn pa daghem och i férskola har oftare
infektioner in hemmavarande barn i samma alder. Upprepade infektioner
kan vara tecken p4 bakomliggande medicinska eller sociala belastningsfak-
torer.

Allergier orsakas av érftliga faktorer och miljofaktorer. Risken att
utveckla exempelvis astma eller allergisk snuva &r sirskilt stor for barn med
arftlig disposition, om de utsitts for allergener vid spid alder. Luftburna
allergier som pollen och pilsdjursepitel ar de viktigaste nir det giller
uppkomst av andningsorganens allergier hos barn. Ocksd for tobaksrok,
industriutslipp och bilavgaser dr badde barn och vuxna med allergisk
disposition sarskilt kinsliga.

En rad dmnen, som ir vanliga i vissa arbetsmiljder inom t ex stilindustri
och gruvdrift, vid bl a gjutningsarbete och svetsning, 4r viktiga riskfaktorer
for kronisk bronkit och andra problem i andningsorganen. Det ror sig om
16sningsmedel, gaser och damm. Dessutom ér tobaksroken en betydelsefull
faktor — ensam och i 4n storre utstrdckning i kombination med andra
riskfaktorer.

Sarskilt stor risk for lunginflammation loper de, som pga kroniska
sjukdomar, alkohol- eller narkotikamissbruk har nedsatt motstandskraft.

2.7.6 Skador

Efter hjart- och kérlsjukdomar och cancer ar skador tillsammans med
andningsorganens sjukdomar var vanligaste dodsorsak. I motsats till de
senare ir skador framfor allt en frekvent dodsorsak bland unga ménniskor.
Skador svarar for flest forlorade ar pga dod i dldern 1-64 ar av alla
dodsorsaker. Framfor allt dr dodsrisken stor for unga min.

Trafikolycksfall dr den vanligaste dodsorsaken bland barn och unga. 1980
omkom knappt 300 ungdomar under 20 r i trafiken. Over hilften av alla
trafikdodade ar under 45 ar. Fran 25-arsdldern och till 45-arsdldern ar
sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken.

Olycksfallen star for 15 procent av varddagarna i sluten somatisk sjukvard i
dldersgrupperna under 45 4r. Motsvarande andel giller for besok i
primérvéarden i denna Aldersgrupp.

Dédligheten ar ocksa i skador hogst bland franskilda min. Medelélders
franskilda mén har en dédligheti skador som ar fem ganger hogre én den som
galler for gifta mén, vilka i sin tur har en ungefir dubbelt sa hog dodlighet
som gifta kvinnor.

Skillnaderna i olycksfallsrisk mellan olika grupper av férvirvsarbetande
kan illustreras av figur 2.4 over antalet vardtillfillen (sluten vard).
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Orsakerna till skador kan uppdelas i tvd huvudkategorier: uppsatliga och
icke uppsatliga (olycksfall).

1 Sverige ér de vanligaste uppsatliga fallen sjdlvmord och sjalvtillfogad
skada. De viktigaste hilsoriskerna for sjalvmord torde i stort sett overens-
stimma med tidigare beskrivna hélsorisker for psykiska problem.

Trafikolyckor ir den vanligaste typen av dédsolyckor. Aldre drabbas dock
oftare av det som kallas fallolyckor, d v s snubbling, snavning och dylikt. Nar
det galler trafikolyckor 4r dven riskerna for t ex olika typer av transportme-
del vil kartlagda. S& vet man att risken per kilometer att rdka ut for dodsfall i
aldern 15-17 ar ir cirka fyra ganger storre for motorcyklister dn for cyklister.
Motsvarande risker fér cyklande barn i &ldern 5-6 &r och for pensionirer i
aldern 65-74 ar ligger dock nira de unga motorcyklisternas hoga niva. Bilister
har jamfort med oskyddade trafikanter pa vdgar och gator den minsta risken
for dodsfall.

Nir det giller andra olyckor dn dodsolyckor ar kunskapen samre. Studier
har dock visat att fler intréffar bade i hemmiljon och — i férvarvsarbetande
aldrar — pd arbetsplatser #n i trafiken. I synnerhet min har ménga
arbetsskador. Anmirkningsvart ir att de flesta olyckor sker pé andra platser
an nagot av dessa tre omraden. Det giller da t ex fritidsolyckor i samband
med idrott, motionsutdvande och olika sysselsattningar i skog och mark.

Figur 2.4 Vérdtillfillen

i fem sjukvdrdsomrdden
1976 for mdn i didern
45-64 &r med yrke. Bre-
da staplar anger samtliga
vdrdanledningar, smala
avser olycksfall. Alders-
standardiserade virden,
index=100 for alla med
yrke.

Kalla: SOU 1984:40
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2.8 Halsopolitiska jimlikhetsmal

En god hilsa dr — enligt de flestas bedémning ~ det viktigaste mélet for var
totala vélfardspolitik. Mot denna bakgrund ar det anmarkningsvirt att sa lite
uppmirksamhet agnats at skillnader i haisoforhallanden mellan olika
befolkningsgrupper.

Inom ramen for WHO:s hilsopolitiska strategi har de hilopolitiska
jémlikhetsmalen givits en central betydelse. En entydig hilsopolitisk
jimlikhetsstrdvan finns ocksé i den svenska hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf och dess mal om god halsa for hela befolkningen™.

Vart lands — liksom WHO:s — hilsopolitiska strategi bor darfér omfatta
savil forbattrad hélsa for alla som minskade klyftor mellan olika socioeko-
nomiska grupper.

Den storsta positiva effekten pd folkhélsan kan uppnas genom forbitt-
ringar for de grupper, som idag utsitts for de storsta halsoriskerna och
didrmed har den hogsta sjukligheten och dédligheten.

2.9 Hilsopolitiska riskgrupper

All kunskap visar att den enskilda faktor som mest paverkar hélsotillstdndet
ar aldern. Vi vet att bland bamn ér riskerna allra storst i samband med f6dseln,
varefter de minskar successivt under nagra ar. Med stigande alder okar
darefter hilsoriskerna ater igen.

Den tidigare redovisningen visar ocksa att det 4r méjligt att urskilja ett
antal grupper, som har annat dn den opaverkbara aldersfaktorn gemensamt
och som ir utsatta for fler och mer frekventa hélsoproblem 4n andra grupperi
sambhillet.

O Gruv- och stdlverksarbetare, grovarbetare, stuveri- och lagerarbetare,
hushalls- och servicearbetare dr exempel pa riskyrken. Alla dessa finns
bland manuella arbeten. Sarskilt utsatta ir ofta arbetare i yrken utan krav
pa yrkesutbildning, Aven inom tjanstemannagrupperna finns stora
skillnader. Hogre tjanstemén och jordbrukare har enligt flertalet
tillgingliga killor en mycket béttre hilsa.

Utover dessa grundliggande skilinader kan man avgrinsa foljande riskgrup-
per

O Arbetslosa ar utsatta for hilsorisker, som hér samman med att de ar
berovade den tillfredsstillelse och utveckling som arbetet kan ge. De har
darutéver en rad resursbrister av typ simre ekonomisk standard och
simre boendemilj6. De &r ofta socialt isolerade och passiviserade.

0 Ensamboende har betydligt simre hilsa d&n samboende. Franskilda
medeldlders méan har en kraftig 6verdddlighet. Social isolering och
missbruk spelar dirvid en visentlig roll. Ensamstaende modrar har oftare
psykiska besvar och réker mer dn andra. De har ofta tung férsérjnings-
borda med ekonomiska svarigheter. Liksom andra kvinnor har de
dessutom ofta lagaviénade rutinarbeten med stor arbetsloshetsrisk.
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0 Utlindska medborgare — sirskilt kvinnor — har oftare virk och psykiska
besvér. 1 synnerhet sydeuropeiska invandrare kommer ofta ur ekono-
miskt extremt sma omstindigheter. De har jamfoért med den svenska
befolkningen i samma yrken oftare jdktiga och enformiga arbeten, lag
inkomst och sdmre bostad. De upplever ocksa sitt hilsotillstind som
sdmre.

Aven om dessa riskgrupper i forsta hand géller vuxna maste det betonas, att
effekten av deras levnadsvillkor och levnadsvanor i minst lika hég grad
paverkar barnens hilsa. Det ar vilként, att barnens levnadsvillkor inte kan
skiljas fran de vuxnas och att visentliga sjukdomsorsaker hos barnen kan
relateras till fordldrarnas situation.

O Riskgrupper bland barn. Barn i familjer dar fordldrarna har 1ag inkomst,
lag utbildning och mer eller mindre markerade sociala och psykiska
problem har ménga ganger tva till tre och ibland upp till tio ganger oftare
olika typer av hidlsoproblem och beteendestorningar. Denna sociala
skiktning i hdisoproblem bland barn kan bero pa att fordldrarna har
arbetsforhallanden, som leder till brist pa tid och krafter for foréldrarol-
len. Samtidigt ar fordldrar med lag inkomst och lag utbildning — liksom
ensamforaldrar — oftare hanvisade att bo i stimulansfattiga och barno-
vinliga bostadsomraden, dir dessutom barnomsorg och skola dr simre
rustade dn i mer gynnade omraden.

2.10 Sammanfattande forslag

For att hoja hilsostandarden hos hela befolkningen krivs ett malmedvetet
arbete riktat mot i férsta hand de stora folkhilsoproblemen och de vanligaste
och svéaraste hilsoriskerna. I detta sammanhang maéste de hilsopolitiska
riskgruppernas situation sirskilt beaktas. Mycket talar fér att behovet av
forbattrade arbetsférhallanden for framst arbetare och ligre tjdnsteméan ar
angeldgna atgirder for att minska hilsoproblemen.

T'kapitel 4 redovisas underlag till forebyggande insatser bl a mot tvé av vira
storsta hilsoproblem, hjart- och kérlsjukdomar och olycksfall. Dir redovisas
aven halsopolitiska aspekter pd boendemilj6, arbetsliv och kost- och
livsmedelspolitik. Det ar viktigt att liknande utvecklingsarbete, som det som
ligger till grund for de i kapitel 4 redovisade underlagen for férebyggande och
tvarsektoriella insatser kan bedrivas for ytterligare ett antal stora hilsopro-
blem och for andra samhillssektorer &n de behandlade.

Kunskaperna om den ojémna férdelningen av hilsoproblemen méste dven
tas till vara i hélso- och sjukvardsplaneringen.

I de planeringsmetoder som tillimpades under 1970-talet anvindes
vanligtvis data om vardutnyttjande och koer for att mita vardefterfragan.
Framtida vardefterfragan uppskattades direfter genom olika framskriv-
ningsmetoder. En allvarlig svaghet i denna metod ar att den tenderar att
konservera radande organisationsstruktur och att ytterligare 6ka skillnader-
na mellan vil och mindre vil utbyggda vardformer.
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I underlagsstudien “Hailsopolitiska mal och behovsbaserad planering™
(SOU 1984:40) redovisas en principmodell for en behovsbaserad planering,
vilken kan ses som en utveckling av hittills tillimpade modeller. Denna
behovsbaserade resursférdelningsmodell innehéller tre steg

O kartldggning av befolkningens héilsoférhallanden
O normering av vilka vardatgirder som krivs f6r att nd uppstillda mal
O berakning av vilka resurser dessa atgirder kriver.

Innan en sddan modell kan tillimpas i praktiken krivs en hel del
utvecklingsarbete savil nationellt som landstingskommunalt.

Modellen bor dock kunna ha betydelse som referensram vid diskussion om
resursfordelning mellan

D geografiska omraden

D forebyggande, behandlande, rehabiliterande och omvardande atgérder
O primérvard och linssjukvard

O vardgrenar/medicinska specialiteter.

Det “egentliga” vardbehovet finns f n inga mojligheter att direkt méta. 1
stillet fir en behovsbaserad planering tills vidare grundas pad olika
behovsindikatorer. Dessa kan antingen vara direkta eller indirekta. Med
direkta indikatorer menas hir data om tex dodlighet, handikapp eller
nedsatt funktionsformaga hos befolkningen i vart och ett av de geografiska
omraden mellan vilka tillgingliga resurser skall fordelas. Indirekta indika-
torer 4r data som beskriver befolkningssammansittning efter demografiska
eller sociala indelningar med ett kdnt samband med exempelvis dodlighet,
handikapp eller nedsatt funktionsférmaga.

I underlagsstudien diskuteras inte metoder att anvinda indikatorer for att
uppskatta vardbehov i absolut mening utan syftet ar att ge ett instrument for
att ta fram underlag for de politiska beslut som maéste fattas om resursfér-
delning till olika omraden.

Behovsindikatorer anvinds vid resursférdelning i en del andra ldnder. 1
England utnyttjas t ex aldersstandardiserad dodlighet (direkt indikator) och
civilstind (indirekt). Ocksa i Norge anviinds dodlighet och dessutom andel
fortidspensiondrer (indirekt).
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Bilaga 1

Sammanfattning av HS 90:s huvudrapport (SOU
1984:39) Hilso- och sjukvard infor 90-talet, m.m.

Rapporten sammanfattas i kapitlet 11 pd foljande sitt.

Inriktning, sammanfattning och forslag

Utgdngspunkier

Att skapa gvnnsamma hélsovillkor for hela befolkningen och att sérja for
att alla kan f& del av en god vard och omsorg pié lika villkor vid intriffad
ohilsa har varit och ir centrala mal for vilfirdspolitiken. Det rider bred
enighet om att det kriivs gemensamma demokratiskt styrda sambhiilleliga
insatser fOr att uppnd dessa mil. En betydande del av vira gemensamma
resurser har avsatts for att genom en malmedveten social- och hillsopolitik i
bred bemiirkelse skapa vilfird {or alla och trygghet mot och vid ohiilsa.

Vi har i ett internationellt perspektiv natt langt i férverkligandet av
vilfardspolitikens hilsopolitiska del. Miitt med atskilliga av de traditionella
folkhilsomatten har vi ¢n till stora delar gvnnsam hiilsosituation. Grunden
hidrfdr har forst och fritmst varit den allmédnna héjningen och utjdmningen av
de ckonomiska och de sociala forhallandena i samhillet och en héjd materiell
och hygienisk standard. En aktiv bostadspolitik har undanréjt hilsorisker
genom trdngboddhet och diliga hygieniska foérhiillanden. En aktiv jord-
bruks- och hivsmedelspolitik har méjliggjort en god niringsstandard for den
svenska befolkningen. En aktiv miljépolitik har bringat sanitidra brister
under kontroll. Genom en medveten arbetsmiljépolitik har  dtskilliga
hiilsorisker 1 arbetsiivet undanréjts. Genom insatser formedlade av minga
samhiillssektorer och genom en samordnad samhillsplancring har siledes
forutsattmingarna for en gynnsam wutveckling av folkhillsan konunuerligt
forbittrats. Samtidigt har viss sjuklighet Okat pia grund av negativa
livsstilsfaktorer som rOkning. missbruk av alkohof och narkotika samt
felaktiga kostvanor.

Den ekonomiska tillviixten har gett oss mojlighet att bygga upp cn hilso-
och sjukvard som for flertalet sikerstiller en tryge och medicinskt
hogtstdende vard vid sjukdomar och skador samt en aktiv medicinskt
forebyggande vird under olika livsskeden. Att svara for forsériningen med
den hilso- och sjukvard som behovs pa det lokala och det regionala planet i
cnlighet med av statsmakterna faststillda mal har till storsta delen anfortrotts
at landstingen.

Svensk medicinsk forskning har en internationellt framstiaende stillning
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och hog kvalitet och det ir angeliget att den dven framledes kan hiivda sig
vil. Den ger oss nya kunskaper om hilsorisker och om metoder att
forebygga. utreda, bota och lindra sjukdomar och skador.

Vira gemensamma anstriingningar har siledes lett oss langt pd den
hiillsopolitiska viigen. Vi fir dock inte diirfor sla oss till ro i forndjsamhet med
vad som hittills astadkommits. Stora folkhiilsoproblem kvarstar och majlig-
heterna for olika social- och vrkesgrupper att leva ett hillsosamt liv ar
fortfarande myvcket olika. De sociala foriindringarna och den tekniska
utvecklingen i samhiillet innebir att hitlsopolitiken och dirmed ocksa hiilso-
och sjukvérdspolitiken kan behdva forindras och unpassas si att den biittre
svarar mot dagens och morgondagens forutsittningar och krav. Nva
kunskaper, nya insikter och férandrade viirderingar gor det nodviindigt au
kontinuerligt prova inriktning, fordetning, omfattning och organisation av
hilso- och sjukvardens insatser. Om en del av de resurser som nu édr bundna i
olika former av omhiindertagande vid institutioner av traditionellt slag kan
frigdras for uppbyggnad av andra resurser bor forutsiittningarna vara goda
att skapa former fOr vird och omsorg som bade tar hiinsyn till patienternas
behov av integritet och till berittigade krav pi fullgod service och vérd.
Insatserna maste ocksd anpassas till forindrade samhillsekonomiska och
arbetsmarknadsmiissiga férhallanden m.m.

Denna rapport ér. hksom underlagsstudierna. avsedd att ge underlag for
sjukvardshuvudminnens planering samt for hilso- och sjukvardspolitiska
overviiganden inom lundstingen och pa nationell niva. Huvuddragen i
HS 90-projektet kommer att redovisas for riksdagen. Det ankommer pa
landstingskommunerna (motsvarande) att pluncra och driva hilso- och
sjukvarden med utgangspunkt i befolkningens behov och utifrén de olika
regionala och lokala krav och forutsiittningar som i Ovrigt finns inom
landstingen.

Hilsopolitiska riskgrupper

Ett hilsopolitiskt problem av stor betvdelse i dagens Sverige ir de
skillnader som finns i ohilsa och tidig dod mellan olika social- och
vrkesgrupper. Hilsopolitiska riskgrupper — dvs. grupper som ér utsatta for
fler och mer frekventa hilsoproblem in befolkningen i dvrigt — dterfinns
niistan uteslutande bland arbetare och ligre tjanstemin. Speciellt utsatta
yrkesgrupper dr bl.a. gruv- och stilverksarbetire. grovarbetare. stuveri- och
lagerarbetare samt hushills- och serviccarbetare. Andra hilsopolitiska
riskgrupper inom den vuxna befolkningen ir arbetslosa. ensamstiende och
utlindska medborgare.

De hilsopolitiska riskgrupperna bland barn aterfinns 1 fumiljer dér
fordldrarna har lag inkomst. ar ldgutbildade och har mer eller mindre
markerade sociala ach psykiska problem.

En av de viktigaste hiilsopolitiska uppgifterna pa savil nationell, regional
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som lokal niva ér att forutom generella dtgirder for att forbittra folkhalsan
ocksé speciellt uppmirksamma dessa hilsopolitiska riskgruppers situation.
Halsopolitiska jamlikhetsstrategier inriktade pdl att 6ka méjligheterna till ett
hilsosammare liv for de grupper som i dag utsitts for de storsta externa
hilsoriskerna bor darfor utgora en integrerad del av folkhiilsoarbetet. Detta
ar en forutsittning for att successivt kunna forverkliga hilso- och sjukvards-
lagens mal om en god hélsa for hela befolkningen.

Vi finner det vidare angeliget att medicinskt forsknings- och utvecklings-
arbete 1 6kad utstrickning inriktas mot att analysera och sdka forklara
orsaker till savil obdlsans sociala och yrkesmdssiga férdelning som andra
faktorer bakom ohiilsa.

Hiilsopolitik i sumbhiillsplaneringen

Hilsoutvecklingen i ett land kan i minga avseenden jamforas med den
ckonomiska utvecklingen. Bada idr resultat av en nations sumlade utveck-
lingspolitik och utgdr fundament {65 befolkningens viilfird.

I ett historiskt och globalt perspektiv dr den storsta hilsorisken fattigdom.
Forbattringar av folkhdlsan har i fOorsta hand astadkommits genom att
bekdmpa tattigdom, arbetsloshet, halsovadliga bostads-. trafik- och arbets-
miljoer samt brister vad avser mdjligheterna for hela befolkningen att kunna
fa en fullgod kost.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) dr bascrad pid denna insikt att
forbattringar av befolkningens hélsoférhillanden endast kan nas genom
insatser som stracker sig 6ver vida omraden och som beror praktiskt taget alla
delar av samhallet. Mdlet “hélsa fér alla &r 2000 enligt WHO:s formulering
och “en god hilsa och en vard pé lika villkor fér hela befolkningen™ med
HSL:s uttryckssitt forutsitter ett klart engagemang inom minga samhalls-
sektorer. Hilsofragorna kan inte ensidigt tamnas enbart till en i och {6r sig
resursstark hilso- och sjukvardsscktor. De maste beaktas i hela samhiills-
planeringen och paverka hela samhiillsutvecklingen.

De kunskaper. insikter och bedémningar. som kommer fram i hilso- och
sjukvardens [dpande verksamhet och i forsknings- och utvecklingsarbetet om
sambanden mellan befolkningens hilsoférhallanden och levnadsvillkor, dr
nodvindiga for att samhillsutvecklingen som helhet skall kunna paverkas av
valfardsmilet "en god hilsa for hela befolkmingen™. Detta innebir inte att
hilso- och sjukvarden skall 6verta andra samhillssektorers ansvar. Men det
innebar att hilso- och sjukvirden aktivt och malmedvetet skall striva efter
att tillfora samhillsplaneringen sina kunskaper. insikter och beddmningar
inom ramen for en klar ansvarsférdelning och en utvecklad tvirsektoriell
samverkan. Hélsoaspekterna miste givetvis totalt sett viigas mot andra krav
och begrinsningar.

Flera underlagsstudier inom ramen for HS 90 tar upp aspekter pa och
lagger forslag om hur hélso- och sjukvirden kan utveckla en tvirscktoriell
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samverkan i det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet i
samhiillet.

Ett sektorsévergripande hilsopolitiskt angreppssiitt markerades i sam-
band med att socialdepartementets hilso- och sjukvirdsberedning inréttades
1983. T direktiven till beredningen framhdlls bl.a. att den tillkommit “for
samrad mellan staten och sjukvardshuvudmannen i syfte att stadkomma en
overgripande samordning av hiilso- och sjukvirden samt en samordning av
denna med de sektorer i samhallet som ér av betvdelse for en sumlad hilso-
och sjukvardspolitik™.

Vi anser att det finns behov av en utvidgad och mer systematisk
tvirsektoriell samverkan pa den centrala, regionala och lokala nivin mellan
hilso- och sjukvardssektorn och andra samhillssekiorer med hidsopolitiskt
ansvar och uppgitter. Den statliga hilso- och sjukvardsbercdningen. i vilken
sjukvardshuvudminnen ocksi ir foretridda. bér vara ett lampligt forum {or
en sadan tvirsektoricll samverkan. Maojlighet finns ocksd att till vissa
Sverliggningar inom beredningen knvta foretriidare {6r andra samhiillssck-
torer med hélsopolitiskt ansvar, s att beredningen kan motsvara funktionen
som ett 'nationellt hilsopolitiskt rad™ tér utvecklingen av de scktordvergri-
pande hilsopolitiska fragorna i enlighet med rekommendationer av WHO. 1
detta forum kan man diskutcra och ta stillning till de underlag for
hilsopolitiska handlingsprogram for olika hilsoproblem och sektorinriktade
program for hilso- och sjukvéirdens medverkan i samhillsplaneringen som
forordas t HS 90-arbetet. 1 beredningen bor dirmed diskuteras inriktning av
insatser och fordelning av resurser inom olika samhillsscktorer utifrén en
hilsopolitisk utgangspunkt. Vi foreslar saledes att hilso- och sjukvirdsbe-
redningen utvecklas i riktning mot att kunna fullgéra funktionen som ett
nationellt hilsopolitiskt rdd. Aven mellan de centrala statliga myndigheterna
med ansvar inom det hilsopolitiska omréidet finns ett behov av en forstirkt
och mer systematisk tvirscktoricll samverkan.

I HS 90-arbetet har tagits fram underlag for hélsopolitiska handlingspro-
gram mot skador och mot hjirt- och kirlsjukdomar. Detta arbete bor
utvecklas vidare si att det pé sikt omfattar flertalet stérre hilsoproblem. 1
forsta hand bor underlag for hilsopolitiska handlingsprogram tas fram for
rorelseorganens sjukdomar och psykisk ohiilsa. Arbetet bor ingé som en deli
socialstyrelsens reguljira arbetsuppgifter. Samverkan forutsitts ske med
andra berdrda organ.

Utveckling av landstingens forebvggande insatser

Kunskap om hilsorisker och hilsoférhéllanden utgér en sjalvklar bas tor
landstingens forebyggande arbete. Vi forordar att denna kunskapsbas
forstirks och att man inom primirvirden — med stod fran bl.a. de
samhillsmedicinska enheterna — beskriver och analyserar hilsorisker och
hilsoférhallanden inom sitt ansvarsomrade.
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En sadan lokal hilsobeskrivning kan omfatta dimensionerna samhillspro-
fil, hiilsoriskprofil, hilsoprofil och vardprofil. Sambillsprofilen kan beskriva
lokalsamhillets demografiska och sociockonomiska struktur, arbetsmark-
nadssituation. niringsliv och historiska forutsdtiningar. Hilsoriskprofilen
kan beskriva forckomsten av specifika hilsorisker 1 miljé och levnadsvanor.
Hilsoprofilen syftar till att beskriva sjukdomsforekomsten i lokalbefolkning-
en med sjukdomskonsckvenser i form av symtom, funktionsnedsattning och
handikapp. Vardprofilen syftar till att beskriva hur hiiso- och sjukvardens
resurser anvinds for olika dtgarder och vardnivaer. Den kan dven omfattaen
redovisning av sjukvérdens tillgiinglighet, struktur, kvalitet och cffckter for
olika befolkningsgrupper. Ett betydunde utvecklingsarbete krivs bade pi
central nivd och landstingsniva for att successivt bygga upp ctt sidant
kunskapsunderlag.

De ovan nimnda hilsopolitiska handlingsprogrammen realiseras till
avgorande del i det lokala hilsoarbetet. Forebypgande atgirder mot teex.
skaderisker i hem- och nirmiljé kriver en bred samverkan mellan de manga
myndigheter som har delansvar for och mdjligheter att begrinsa eller
eliminera skaderiskerna och cn systematisk registrering av skadehédndelser.
Hilso- och sjukvirden bor - i samverkan med socialtjinsten — bedriva
hilsoupplysning kring skaderisker i sin hillsodvervakande verksamhet bland
barn, forildrar och ildre. Halso- och sjukvirden kan darvid initiera och
medverka i kartliggningar av skadehindelser och skaderisker, deltaga i
information. utbildning och insatser i cn tvirsektoriell samverkan mellan
t.ex. de trafikansvariga. lekplatsansvariga. miljo- och hilsoskyddstorvalt-
ningen, skolhilsovirden och andra intressenter.

Det férebvggande arbetet bor vidare — som tidigare betonats — sérskilt
inriktas mot de hilsopolitiska riskgrupper som har samre hilsoférehéllanden
&n andra delar av befolkningen — ensamboende, arbetslosa, vissa riskyrken,
invandrare och riskgrupper bland barn. Det ir vidare mycket angeliget att
vidareutveckla de férebyggande insatserna for den vaxande gruppen éldre
over 75 ar. Primidrvarden bor darfor inriktas pa att svara for behoven av en
systematisk hilsovard for denna grupp enligt samma principer som f6r barn
och mddrar. Hirigenom bor viktiga livskvaliteter {6r de dldre kunna bli
tillgodosedda.

Till st6d for utvecklingen av det lokalt forebyggande arbetet bor
socialstyrelsen genom t.ex. allméinna rad verka for att forebyggande insatser
genom t.ex. hdlsoupplvsning och en aktiv blodtryckskontroll blir ett led i den
hilso- och sjukvardande verksamheten i samband med flertalet kontakter
mellan befolkningen och hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen bor dven
foreskriva att information om olika riskfaktorer skall ingd i patientjournaler
som grund fOr cpidemiologiska analyser och en forstirkt samverkan med
organ som behdver vidgade kunskaper i sitt hiilsofrimjande och hiilsoskyd-
dande arbete.

Hilso- och sjukvardens 6kade engagemang i det forebyggande arbetet far
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utbildningspolitiska konsekvenser sa utt utbildningen av personalen i hogre
grad miste priiglas av ett forebyggande {orhaliningssitt och kunskaper i det
forebyggande arbetets metodik. Sumbiillsvetenskaplig kompetens behover
tiliféras hilso- och sjukvirdens pluneringstunktion och dess forebvggande
arbete. dven pa lokal niva.

Vard pd lika villkor

Ett évergripande mal for hilso- och sjukvirden ér enligt HSL § 2 vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Denna lika-villkors-princip giiller saval
vardens tillginglighet som dess innehill med avseende pa teex. kvalitet.
Geografiska. demografiska. sociala, sprakliga, religidsa. ekonomiska och
kulturella forhallanden far inte piverka den enskildes majligheter att erhélla
vird. Halso- och sjukvirden miste vidare cfterstriiva att jimna ut skillnader
foranledda av olikheter i alder. kon, inkomst och utbildning mellan olika
patienter i den meningen att alla ges likviirdiga mojligheter att t.ex. forstaen
diagnos eller sitta sig in i vad ett plancerat behandlingsprogram har for
innebord.

Detta giller ocksa invandrargrupperna. 1 férarbetena till HSL framhbélls
att virden skall utformas under hiinsynstagande till inte cndast de rent
medicinska behoven utan ocksé till bl.a. vardsdkandens allménna sociala
situation och kulturella bakgrund. For att ge en likviirdig viird, som upptyller
kvalitetskraven pi medicinskt-tekniskt, psvkosocialt och pedagogiskt vard-
innehall kriivs dels generella dtgirder, dels sirskilda atgirder for invand-
rare.

Bristande patientunderlag och bristande tillgang till sprak- och kultur-
kompetens kan dock begriinsa mdjligheterna att bvgga upp en vardorgani-
sation. som inom sig ticker alla minoritetsgruppers virdbehov. Landstingen
ir emellertid skyldiga att arbeta mot Iésningar. som sa nira som mojligt
uppfyller kraven pé en likvirdig vard.

Behovsbaserad planering och resursférdelning

Landstingen skall enligt hilso- och sjukvardslagen — inom ramen for
tillgdngliga resurser — planera hilso- och sjukvirden utifran befolkningens
behov av hilso- och sjukvird. Planeringen skall avse dven den hilso- och
sjukvard. som erbjuds av annan vardgivare. I de planeringsmetoder som
tillimpades under 1970-talet anviindes vanligtvis data om virdutnyttjande
for att bedoma den framtida vardefterfragan. En allvarlig svaghet 1 denna
metod &r att den erfarenhetsmissigt ir starkare relaterad till det existerande
utbudet av vard dn ull varierande virdbehov inom olika omraden/
befolkningsgrupper. Detta tenderar att konservera den rddande vardstruk-
turen och minska majligheterna att - i enlighet med HSL:s krav — fordela
tillgdngliga resurser med hinsyn till befolkningens behov av vird.
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Vi forordar ddrfér en successiv Overgiing till en mer behovsbaserad
planering och resursférdelning som bascras pé fakta om olika befolknings-
gruppers hiillsoforhillanden och sannolika vardbehov.

1 dessa underlag f6r de demokratiska beslutsorganen kan man anvinda
sdvil direkia behovsindikatorer som upplevd ohilsa och dodlighet och
indirekta indikatorer som utgdr frian ett kint samband mellan exempelvis
dlder respektive socio-ekonomiska bakgrundsfaktorer (t.ex. yrkesstruktur)
och ohiilsa’dodlighet. Dessa typer av behovsindikatorer anviinds redan vid
resurstordelning mellan olika geografiska omraden i bla. England och
Norge.

Vi forordar ett fortsatt och intensificrat utvecklingsarbete vad avser
metoder fér behovsbascrad planering och resursfordelning sévil pa nationell
nivi som inom enskilda landsting. Forutom fordelning av finansiclla resurser
bor darvid dven uppmiirksammas behovet av en — utifran befolkningens
behov - jamnare likarférsorjning till olika delar av landet.

Forbdnrad tillginglighet

Vardens tillginglighet kan och bor dven fortséttningsvis forbittras. Den
geografiska tillgdngligheten bor forbattras genom okad ldkartillgang i de
omraden som i dag priiglas av brist pa fast likare samt genom en vil utbyged
primérvard.

Den ekonomiska tillgingligheten inom det offentliga svenska sjukvards-
systemet — olika befolkningsgruppers finansiella méjligheter att efterfriga
den vard man behéver — @r i ett internationellt perspektiv mycket god.
Okande patientavgifter vid sjunkande realloner kan dock dnvo forsvira
speciellt resurssvaga gruppers mojligheter att efterfriga den vard man
behover. Detta giller inte enbart inom tandvard utan dven inom hélso- och
sjukvarden 1 Ovrigt. Den samlade effekten av avgifter till ldkarbesok.
sjukvirdande behandlingar, likemedel och sjuktransporter kan darvid bli
mycket kdnnbara. Problemen maste fljas uppmirksamt.

Den kulturella och organisatoriska tillgidngligheten inom hilso- och
sjukvarden bor vidare forbittras. Detta innebir bl.a. att den information
som ges av likarc och annan personal maste vara begriplig fér alla oberoende
av patientens kulturella och utbildningsméssiga bakgrund.

Vidare aterstar viktigt fordndringsarbete {or att underlitta kontakt med
och kontinuitet inom det svenska hiiso- och sjukvirdssystemet. Det méste
bli lattare att hitta ritt i det mycket differentierade och specialiserade
systemet. I mojligaste man miste man avveckla de hinder till kontakt som
idag finns i form av begriinsade telefontider och onddiga kéer. Samtidigt bor
man ocksd i 6kad utstrickning préva méjligheterna till kviallsdppet och
hembesok.

En fortsatt satsning pé utbyggnad av primirvarden ir en grundlidggande
forutsittning for att forbattra hélso- och sjukvardens tillgdnglighet och
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kontinuitet. Att tillgodose kontinuitetskravet dr en mycket angeligen
uppgift i synnerhet fér primérvirden.

I HS 90-materialet skisseras en lingsiktig utveckling av virdstruktur och
vardorganisation som ligger i linje med de senaste arens faktiska foréindring-
ar och innebdr en stritvan efter en organisation som &r bittre anpassad cfter
manniskors viardbehov och méjligheterna att ge en god och ménsklig vard.
Visst generellt underlag ges 1 utredningen or utveckling och avviigning
mellan olika former av hilso- och sjukvard liksom mellan sma och stora
sjukhus. Detta material miste givetvis kompletteras med successivt vunna
erfarcnheter och stiiflas mot starkt skiftande lokala forutsdttningar. Den
slutliga avviigningen maste darfor ske i landstingens demokratiska besluts-
process.

Virdstruktururvecklingen

De hilso- och sjukviérdspolitiska mitlen och kraven., sdsom de framgar av
hilso- och sjukvardslagen. av andra uttalanden av statsmakterna och av
sjukvirdshuvudminnens beslut, innebir som tidigare betonats bl.a. att
befolkningens behov av hilso- och sjukvardsinsatser skalf styra fordeiningen
av resurser for savil sjukvardande som forebyvggande insatser. Vidare skall
vardinsatserna forliggas sa nira befolkningen som mojligt i anslutning till
boendc och arbete. Insatserna skall ges pd lika villkor for landets hela
befolkning.

Behoven av forstahandskontakter med hiilso- och sjukvird vid sjukdomar.
skador och for forebyggande atgirder for befolkningen tiligodoses genom
flera olika vardformer. som ocksa kan vara fordelade pa skilda huvudman.
Sjukhusen svarar t.ex. for narvarande for en mycket stor andel ~ mer én
hilften - av det totala antalet likarbesok i 6ppen sjukvard. Landstingen, som
huvudansvariga for befolkningens behov av hilso- och sjukvard, har ocksd
att svara for samordningen inom priméirvardsomradet med Ovriga vardgivare
péaden lokala nivan. Primérvirden skall meddela sjukvard vid mottagningar.
vardcentraler. i hemmet och vid lokala sjukhem. Priméirvarden bor svara for
behov av hembesok och kunna ha lampligt 6ppenhallande och jourtjinst for
flertalet vardsokande och svara for hilsovarden for modrar. barn och iidre
samt sirskilda halsoriskgrupper. Samverkan med foretagshilsovirden,
sarskilt betraffande rehabiliteringen ir angeligen. Man bor vidare svara for
foretagshalsovardsservice vid arbetsplatser dir denna inte kan tillgodoses pa
annat sitt. Man skall bedriva samhiillsinriktade. allmint inriktade och
individinriktade forebvggande atgirder inom sitt primarvirdsomrade. Slut-
ligen har man att svara fér omvéirdnad som i huvudsak betingas av
medicinska skil och tiligodose lokala resurser for rehabilitering. eftervird
och omvardnad i livets slutskede.

Den slutna varden ar sedan linge vil utbyggd 1 Sverige. Malet for
lanssjukvarden har varit att successivt hoja kvaliteten. Denna utveckling bor
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fortsitta. Samtidigt kan — i takt med primiirvirdens utbvggnad - vissa
resurser frigdras, bl.a. som en foljd av den pagaende utbyvggnaden av resurser
for sjukhemsvard osh sjukvird i hemmet. En koncentration av linssjukvar-
dens resurser ger kvalitativa vinster niir det gilller medicinsk kvalitet och
sitkerhet.

En viktig uppgift for huvudmiinnen dr att prova viigar for att forindra
vardstrukturen. Linsdelssjukhusen. som ir av mvcket varierande storlek.
kommer i flera fall i den framtida virdorganisationen att fylla en annan
tunktion in for ndrvarande.

Av vardideologiska skl bor en del av hilso- och sjukvardens virdutbud
och vardstruktur starkt foridndras. Den paborjade forindringen av den slutna
psvkiatriska sjukviirden frin en koncentration pa mentalsjukhus till dppnare
och lokala psykiatriska vardinsatser maste fortsitta och fullféljas. Likasd
miste utvecklingen av lingtidssjukvirden priiglas av en i storsta mojliga
utstrickning lokalt forankrad vard i hemlika boendeformer med primirvar-
den som huvudansvarig. Den sjukhusanslutna langtidssjukvarden bor
begransas till shdan vard som kriver sirskilda utrednings- eller rehabilite-
ringsinsatser eller dr starkt beroende av service fran andra sjukhusenhe-
ter.

Med den timligen langtgaende reduktion av platserna vid medicin- och
kirurgklinikerna som kommer att bli nddvandig, ir det ofriinkomligt att
lansdelssjukhusens uppgitter och arbetsformer prévas for att undvika
avsevirda driftsekonomiska nackdelar. Det finns ocksd kvalitativa skél som
talar for att man bor ta upp de minsta akutsjukhusens roll till diskussion.
Otillrackligt patientunderlag kan som papekats i underlagsstudien leda till art
personalens kunskaper och yrkesfardighet inte kan uppritthéllas.

Allminheten har ett sjalvklart krav pd bista mojliga medicinska omhén-
dertagande nédra hemorten och pd en lokalt utbyggd omvérdnad av iildre. For
att detta skall kunna genomféras maste sddant hiilso- och sjukvardsarbetc.
som kan utforas i en lokal primidrvirdsorganisation, erhdlla kraftiga
resurstiliskott. frimst genom omférdelning. Redan i huvudmiinnens nuva-
rande femarsplancr markeras en betydande resursforstiarkning for omvéard-
naden av ildre och for den lokala 6ppna vérden.

Vi bedémer det sdledes nddvindigt att under 1990-talet fortsitta
satsningen pa en utbyggd lokal sjukhemsvard och utdkad sjukvérd i hemmet
liksom en Skad andel 6ppen vird vid vardcentraler, dagvird samt olika
former av forebyggande verksamheter. For att kunna erbjuda en sddan lokal
hélso- och sjukvardsservice erfordras att primédrvarden pé sikt kommer att
disponera en stor andel av hilso- och sjukvardens samladc resurser.

For att dstadkomma ¢n férdndring av hillso- och sjukvérdssystemet méaste
fortsatta atgdrder pd riksniva vidtas. Dessa bor bla. inriktas pa att stédja
huvudménnens langsiktiga arbete med att forverkliga den nya hilso- och
sjukvardslagens svften och att férandra vardstrukturen. Med hinsyn till
bland annat ansvarsuppdelningen inom hilso- och sjukvirden maste ett



Prop. 1984/85:181 11

sddant arbete bedrivas vil samordnat.

Informations- och utbildningsarbetet bor inriktas mot att utforma och
bedriva informationsitgiirder gillande HSL/HS 90, som innefattar informa-
tions- och utbildningsmaterial om innebérden av utvecklingen inom hélso-
och sjukvirden och behovet av forandringar i vardstrukturen samt mot att
initiera fortsatta atgirder vad giller personal- och svsselsittningsplanering
samt grund- och vidarcutbildningsinsatser.

Arbetet med vardprogramunderlag bor inriktas mot att utforma system for
medicinsk normering, bl.a. avseende virdmissiga och ekonomiska aspekter
pé olika undersGknings- och behandlingsmetoders limplighet samt {or
effektivisering av den befintliga verksamheten. Vidare bor de statliga
ckonomiska/tinansiella pdverkansmedlen ges en utformning som svarar mot
det hilsopolitiska innchall. som hir har skisserats for att ge en ram for
verksamhetens innchdll, inriktning och dimensionering.

Uppféljning och utvirdering

Kunskaper om vardbehov, vardens tillgédnglighet och vardens effekter ar
av avgorande betvdelse for att kunna erbjuda hela befolkningen en god vard
pé lika villkor.

Alltfor ofta uttrycks redovisningar av hilso- och sjukvirdens verksamhet
frimst i termer av varddagar och vardtillfillen. Detta ger ett mycket
begriinsat perspektiv pd verksambeten. 1 de fall beddmningar av produkti-
viteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvardssystemet i huvudsak
baseras pa dessa mitt finns dessutom en stor risk att férlora kopplingen till de
reclla malen for hidlso- och sjukvardens verksamhet.

Det ar — bl.a. mot denna bakgrund — angeléget att sjukvardshuvudmaénnen
som en integrerad del av sin verksambhet vidareutvecklar former och metoder
for uppféljning och utvirdering. P4 motsvarande sitt bor en uppfoljning av
overgripande halso- och sjukvardspolitiska mél ske pa nationell nivé.

Detta utvecklingsarbete — vars inriktning ndrmare beskrivs i underlagsstu-
dien THilsopolitiska mal och behovsbaserad planering” - bor bl.a.
omfatta

¢ Intensifierade anstrangningar att inom ramen for den reguljira verksam-
heten sGka belysa effekter av preventiva, behandlande och rehabiliteran-
de insatser i termer av minskade halsorisker, forbéttrad hilsa och 6kad
funktionsformaga.

¢ Vidareutveckling av patientstatistiken s& att den omfattar savil sluten
som Oppen vard och kan relateras till dlder och socio-ekonomiska
bakgrundsfaktorer (i forsta hand yrke).

o Iopande redovisningar av vardstrukturens fordndringar speciellt vad
avser utbyggnaden av primirvarden och ldnssjukvérdens omstrukture-
ring.
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¢ Beskrivningar som belvser avvigningen mellan forebyggande, behand-
lande och rehabiliterande insatser. Sirskild uppmiirksamhet bor dirvid
dgnas mdéjligheter att redovisa omfattning och inriktning av hélso- och
sjukvirdens individ- och samhillsinriktade forebyggande insatser inklu-
sive anstringningar att aktivt identifiera hilsopolitiska riskgrupper.

® Beddmningar av vardens tillgdnglighet och kontinuitet. Metodutveckling
for att — speciellt inom primarvarden — lopande kunna folja bl.a. virdens
geografiska. demografiska. sociockonomiska och kulturella tillginglighet
bor ges hog prioritet. Dirvid bér specicll uppmirksamhet  dgnas
mdjligheter att identifiera vardpolitiska riskgrupper. dvs. i vilken
utstriickning olika befolkningsgrupper erhaller en vard pil lika villkor.,

Vardstrukiur och sysselsdanning

De forslag till hilso- och sjukvirdspolitik infor 90-talet som utvecklas i
denna rapport innebir en tortsatt omprioritering inom hilso- och sjukvarden
enligt de principer som drogs upp infor planeringen under 1970-talet. Den
innebiér cn fordndring av resursfordelningen fran ett starkt beroende av
sjukhus och andra institutioner till en uppbyggnad av vérdresurser 1 mer
decentraliserade och Oppna former.

Forslagen drilinje med de regionalpolitiska malen och konsekvenserna for
en decentraliserad samhillsstruktur. Primidrvarden behéver byggas ut
kraftigt pa sjukhusorterna. Dirmed skapas sysselsittning som kompenserar
neddragningar inom lanssjukvarden. Sirskilda sysselsdttningsskapande
atgarder kan dock behévas pa ett mindre antal sjukhusorter. Hilso- och
sjukvirden har stor betydelse for den lokalu sysselsdttningen. Vardens
fortsatta utbyggnad bor ske i organiserat samarbete mellan foretradare for
sjukvirdshuvudmin samt vard-, regional- och arbetsmarknadspolitik. Struk-
turatgirder som dr angeligna ut vardpolitisk svnpunkt bér genomféras dven
om detta kan Jeda till dvergdende lokala sysselsdttningsproblem. For att 10sa
lokala sysselsittningsproblem i samband med hilso- och sjukvardens
strukturomvandling bér i {orsta hand samhillet regional- och arbctsmark-
nadspolitiska medel utnviyjas. En del av dessa medel bor ocksd kunna
anviindas for att arbeta i riktning fér en vardstruktur som i Okad utstrackning
baseras pd priméirvarden.

Dessa olika typer av strukturforindringar forutsitter en néra samverkan
mellan ansvariga organ inom hiilso- och sjukvarden respektive de organ som
ansvarar for arbetsmarknads- och regionalpolitiska atgirder pa lokal,
regional respektive nationell niva.

Personal- och wthildningsplaneringen

Personalen dr hilso- och sjukvirdens nyckelresurs. Den kvantitativa
tillgngen pd erforderlig personal, kvaliteten i form av personalens
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kunskaper och firdigheter och deras forhallningssitt till vardarbetet ér av
stor betydelse for majligheterna att forverkliga de hiilso- och sjukvardspo-
litiska intentionerna. Férdelningen av personal pd olika geografiska omri-
den och verksamhetsomriden idr grundliggande for att kunna erbjuda en
vird pi lika villkor for hela befolkningen. Personal- och utbildningsplaner-
ingsfrigorna édr dirfGr av strategisk betydelse for att de hilso- och
viirdpolitiska malen skall kunna forverkligas.

I redovisningen pekar vi pa vissa mojligheter att foriindra personalens
kunskaper. fardigheter och attitvder genom successiva anpassningar av
utbildningarnas innehdll. bredd och form. Bla. betonas behovet av nva
kunskapsomriden, en biittre samordning av vissa olika utbildningsgrenar
samt en mer primirvirdstérankrad praktik.

Vi anser det angeliget att i Okad utstriickning anpassa innehallet 1 all
virdutbildning till de hiillsopolitiska utvecklingsstrivandena. Det behdvs en
bittre balans mellan utbildning for traditionella varduppgifter och utbildning
inriktad mot férebvggande arbete, omvirdnads- och grupparbete och
samverkan med socialtjinsten och andra samhiillssektorer.

Vi vill peka pa betydelsen av kraftfulla satsningar pa fort- och efterutbild-
ning for att stirka personalens kompetens och 6ka beredskapen for nya och
forindrade arbetsuppgifter. Huvuddelen av den personal som kommer att
arbeta inom hilso- och sjukvirden vid sekelskiftet har redan i dag erhallit sin
grund- och vidareutbildning. Sirskilda fortbildningsinsatser for denna
personal maste initieras liksom fortbildningsinsatser f6r att hija kompetens-
nivan for bitrdden till motsvarande underskoterske/skotarkompetens.

Vi anser att konsekvenserna av den forindrade vardstrukturen och de
hiillsopolitiska méalsattningarna vad giller savil vardpersonalens arbetsupp-
gifter och kunskaper som vardutbildningarnas anpassning hiirtill vtterligare
behover analyseras.

Av sérskilt intresse f0r den hir foreslagna utredningen ir att konkretisera
forindringarna i arbetsuppgifter for personal inom linssjukvarden och
primirvarden mot bakgrund av den nva vardstruktur som foreslagits. For
personal inom primitrvarden ar det diirvid bl.a. friga om nya uppgifter vad
giller exempelvis dldreomsorg, psvkiatrisk vird och hemsjukvard liksom nya
relationer till bade linssjukvarden och socialtjiinsten. For linssjukvarden
maste kraven fran den fortgaende specialiseringen och medicinsk-tekniska
utvecklingen tas i beaktande. Det giller sdvil relationer mellan olika
personalgrupper som kompetensen hos varje yrkesgrupp. Mot denna
bukgrund ir det angeliget att arbetet med att utvirdera de nvligen
reformerade vardutbildningarna prioriteras i det fortsatta arbetet med
uthildningsfragorna.

Vi foreslér dirfér art ett fortsatt ach tvirsektoriellt utredningsarbete
genomfors inriktat pa dessa fragestillningar och med utgangspunkt fran
HS 90-studierna. I ert siddant utredningsarbete dr det angeliget att sérskilt
uppmirksamma hur personalen genom olika uthilduingsinsatser savill pa
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grund- och vidareutbildningsniva som i fort- och ctfterutbildning skall kunna
fa en vidgad medvetenhet av de sociala och miljobetingade fuktorernas
betydelse for hilsa och sjukdom samt okade kunskaper ifraga om hillsopo-
litiska uppeifter. Dirutdver behdver behovet av pedagogisk fornyelse och
paverkan av attitvder och synsitt ocksd dgnas uppmarksamhet liksom frigan
om hur okad samverkan mellan olika virdutbildningar kan komma till stand
utan att for den skull dndra hela studieorganisationen.

Vi toreslar ocksa en sdrskild utredning for att se éver likarnas vidarcut-
bildning i svfte att {a till sténd sddana forindringar som gor det mojligt att p
ett lattare och mer flexibelt siitt anpassa vidareutbildningen till hilso- och
sjukvardens utveckling.

I HS 90-arbetet har genomforts berdkningar av tillgdng och efterfrigan pa
hilso- och sjukvirdspersonal fram mot dr 2000. Tillgdngsprognoserna, med
utgingspunkt frin nu beslutad intagningsnivi till virdutbildningarna. har
kunnat goéras med ganska god sdkerhet. Efterfragebeddémningarna har
ut{orts i form av nagra olika trendmissiga framskrivningar. vilka ar baserade
pa antaganden om arliga volvmokningar. arbetstidsforhalanden m.m. Det
avgorande for de olika alternativen som dirvid valts dr i grunden den
samhillsekonomiska utvecklingen.

Vi har inte kunnat ta stillning till vilket av de angivna efterfragealterna-
tiven. som idag kan beddmas vara mest rcalistiskt utifran hilsopolitiska
utgdngspunkter. I den slutliga avvigningen av utbildningskapacitet m.m.
maste hirutdver dven andra faktorer vigas in.

Vi gar darfor inte lingre i vira Overviganden an att redovisa angivna
trendmiissiga efterfragealternativ. De berdkningar som framtagits bor dock
enligt var uppfattning kunna utgdéra ett led i att ta fram underlag -
tillsammans med annat material — for pohtiska stillningstaganden om den
framtida dimensioneringen av vardutbildningar m.m.

I enlighet hirmed ir det dock nodvindigt att fortsdtta att f6lja upp
personalutvecklingen och att analvsera de férandringar i personalresursernas
omfattning, fordelning och utnvttjande som sker. Dessa kunskaper bor
ldggas till grund {6r fortsatta efterfrigeberikningar m.m. Vira personalprog-
noser forutsitts déirfor utgora inledningen till ett fortsatt och rullande
prognosarbete.

For ndrvarande pagar arbete med att ta fram cn underlagsstudie om
personal- och utbildningsplanering. 1 denna kommer de ovan redovisade
tillgangs- och efterfriageberidkningarna att vtterligare férdjupas och konkre-
tiseras samt kompletteras utifrin en programmatisk ansats. Detta dr inte
minst angelidget 1 en situation dir hilso- och sjukvardens struktur forvintas
komma att patagligt foriindras. Underlag {6r sddana programmatiska
berikningar for perioden fram mot ar 2000 skall givetvis sd langt som mojligt
utgdras av material fran de samlade HS 90-studierna.
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Hiilso- och sjukvdrdsstatistiken

HSL:s starka markering av att planeringen av hiilso- och sjukvarden skall
utgd fran befolkningens behov och leda till en vard pa lika villkor stiller stora
krav pd att hilso- och sjukvirden férfogar dver statistik och annan
information om bl.z. riskfaktorer. hilsoférhallanden och vardutnytrjande.

Vi ansluter oss till statistikutredningens forslag att nva omraden som {r
angelagna art utveckla dr statistik som belvser befolkningens hilsorisker
samt patientstatistik fran offentlig dppen vard. frin privat sjukvird och
foretagshiilsovard samt en mer detaljerad redovisning av sjukvirdskostnader
(resurs- och prestationsstatistik ).

Vianser att man sa [angt som mojligt bor bascra statistiken pisurval, 1 vart
forslag om cn utvecklad registrering av otvekstallsskador och dess orsaker
tillampas urvalsprincipen. Detta utestuter givetvis inte behov av sitrskilda
lopande patientregister pa saviil central som regional bas.

I Sverige ar foérutsattningarna att £6lja halsosituationen och dess utveck-
ling m.m. siirskilt goda tack var var omfattande befolkningsstatistik och vara
etablerade register dver vissa sjukdomar och skador. Det ir angeliget att
tillgdng dven i fortsittningen kommer att finnas till dessa register, givetvis
med de begrinsningar i anvindning m.m. som personintegriteten kriver.

Det dr angeldget att 6ka anviindningen och fordjupa analysen av betintlip
hilsostatistik. SCB:s ULF-undersékningar behéver ur halsopolitisk synvin-
kel kompletteras, utvidgas och vidmakthillas. Det bchovs mojlighet att
l6pande kunna relatera savil hiilso- och virdstatistik till socioekonomiska
bakgrundsfaktorer och yrke sivil pa lokal. regional som nationell niva.
Speciell uppmiirksamhet bor dgnas mojligheter att beskriva konsekvenser av
ohilsa uttrvekt i t.ex. termer av funktionsfOrmaga.

Det idr angeliiget att vi far fram en bred och samlad periodisk redovisning
med summanstilining och analyser av hilsoutvecklingen i Sverige. Man bor
préva mojligheterna till ett samarbete meilan socialstyrelsen och Landstings-
forbundet for en gemensam publicering med den nuvarande statistiska
arshoken {or landstingen.

Den epidemiologiska bevakningen av befolkningens hillsorisker behover
fordjupas. Detta dr en angeligen uppgift f6r de samhillsmedicinska
enhcterna att pé sikt engagera sig i. Yuterligare utvecklingsarbete dr dock
nodvindigt for att finna former och innchall fér en mer omfattande
epidemiologisk bevakning.

Det behévs en regelbunden sammanstéllning och analys av forindringar
inom hilso- och sjukvarden som underlag for regeringens stiliningstagan-
den, som i huvudsak kan baseras pa existerande planer och statistik och som
arligen bor redovisas till hiilso- och sjukvardsheredningen av socialstyrelsen i
samrad med Landstingsférbundet. Innchallet i landstingens ekonomiska
lingtidsplaner behover vidareutvecklas s att det 1 hogre grad kan relateras
till hillso- och sjukvardspolitiska mal.
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Forsknings- och uivecklingsarbeiet

Den svenska medicinska forskningen har internationcllt sett en hog
stallning och det dr angeliget att den dven framledes kan hivda sig vil.
Forsknings- och utvecklingsarbetet ir vid sidan av personalutbildningen ett
av de viktigaste medlen for aut piverka hiilso- och sjukvirdens inriktming och
innehall pd lingre sikt.

En slutsats av HS 90-arbetet ir att det ir nodvindigt att f6randra och
anpassa forsknings- och utvecklingsarbetet och dess inrikining i enlighet med
de utvecklingsstrivanden som HS 90 ger uttrvek for. Det krivs en
omstrukturering  och  darmed omfordelning  av FoU-verksamheten.
Omstruktureringen maste {alja den omstrukturering som sker inom hilso-
och sjukvirden. De nva kunskuaper och den nva normbildning som dessa
kunskaper kan frambringa maste i starkare utstriickning én hittills forankras i
den basala hilso- och sjukvirden. dvs. inom primiérvarden och linssjukvar-
den. Normgivningen bor siledes inte enbart som for nirvarande grunda sig
pa det FoU-arbete som sker inom universitetsinstitutioner och sjukhus.

Med primirvirden som bas och med en kompletterande linssjukvard
inom de enskilda landstingen bor FoU-arbetet ske i direkt anslutning till de
problem som finns inom varden och det patientarbete som bedrivs pa
ovannidmnda vardnivier.

Den pabérjade forindringen av inriktningen av den medicinska forskning-
en mot mer forebyggande insatser. mot allmiinmedicin och andra decentra-
liserade vardformer och mot psykiatriska och langvariga sjukdomar maste
fullféljas. Dirutdover maste ocksd utvecklas en socialt och ckonomiskt
inriktad forskning kring hilso- och sjukvardens problem. FoU-verksamhe-
ten bor relateras till hilso- och sjukvirdens praktiska problem med
foérankring av verksamheterna till primérvard och linssjukvard. En utveck-
ling av forskning relaterad till de medellinga virdutbildningarna bor
utvecklas frimst pd omvardnads- och rehabiliteringsomradena. Den cpide-
miologiskt priaglade forskningen behover forstiirkas. Sirskild uppmirksam-
het bor dgnas forskning inriktad mot att belvsa orsaker tll ohilsans
omfattning och férdelning mellan olika befolkningsgrupper.

Hilso- och sjukvirdsforskningen behdver en fastare bas inom universi-
tetsorganisationen med en hilsopolitisk profilering. Samverkan mellan
MRF, DSF och andra forskningsrid kring hilso- och sjukvardsforskningen
behover utvecklas.

Landstingen sjilva maste fordjupa sitt engagemanyg i forskningsfragorna
och byvgga upp kunskaper och kompetens inom omradet. Hiilso- och
sjukvérdsberedningen bor i sitt arbete ta upp ocksa forskningsfragorna fran
hilso- och sjukvardspolitiska utgdngspunkter.

Hadlsopolitik infor Y0-talet — kontinuiter och fornvelse

Vigledande 1 HS 9U-arbetet har varit kraven pa ett offensivt hilsopolitiskt
synsitt, en behovsrelaterad hillso- och sjukvirdsplancring och en avvigning
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mot samhiliseskonomiska och arbetsmarknadspolitiska mal och restriktio-
ner.

Ett offensivt hilsopolitiskt synsiitt innebir att dc hilsopolitiska utgdngs-
punkterna och kraven bér ges en forstirkt plats i samhiillsplaneringen.
Darfor maste vi utveckla mekanismer hirfor och forstirka den tvirsekto-
riella samverkan kring hilsofrigorna som en central del av vilfardsutveck-
lingen.

Var analvs av forutsittningar. krav och behov har lett oss fram till att
foresld en effektivisering av hilso- och sjukvirden genom en kvantitativ och
kvalitativ utveckling av primérvéarden sa att den kan svara for befolkningens
behov av bassjukvard och for den storsta delen av hilso- och sjukvardens
forebvggande insatser. Vi foreslar att man satsar pi en utveckling av den
samhallsmedicinska verksamheten inom landstingen, till huvuddelen inte-
grerad i primérvirden och stodd av sdrskilda samhillsmedicinska enheter. Vi
foresldr vidare att linssjukvarden och regionsjukvirden koncentrerar sin
verksamhet till den vard dir kontinuerlig Overvakning, koncentrerade
utrednings- och behandlingsinsatser samt tckniskt och kunskapsmassigt
sarskilt specialiserade atgirder motiverar denna vérdnivad. Detta dr en
forutsattning for att bibehilla och utveckla specialistviirden och dverfora nya
verksumheter och metoder frin regionsjukvéarden.

Den samhillsekonomiska utvecklingen har en avgérande inverkan pé
vilka resurser som kan avdelas till hilso- och sjukvirdsscktorn. En hog
ekonomisk tillvixt ger storre férutsittningar att tillfora hilso- och sjukvards-
verksamheten resurser &n en lag tillviixt med kraftig inflation. Mojligheternas
att astadkomma en omstrukturering av virden ir dels beroende av i vilken
utstrickning nya resurskrav kan finansieras via omprévning och effektivise-
ring av befintlig verksamhet, dels vilken ckonomisk tiilvaxt som &ar for
handen och de ekonomiskt politiska och budgetpolitiska stallningstaganden
statsmakterna gor om de hur de resurser bor {ordelas som tillvixten
genererar. Genomforande av olika slag av atgirder méste silunda anpassas
till vad som ar mojlige att dstadkomma genom omprioriteringar m.m. och till
de restriktioner som féljer av tillvixten i ekonomin och statsmakternas
budgetpolitiska och ekonomiskt politiska stallningstaganden.

Vi har 1 HS 90-projcktet redovisat inriktningen av de férindringar av
hilso- och sjukvérden som vi bedomer vara erfordertiga fram till ar 2000 pa
grundval av de hilsopolitiska krav och samhillsekonomiska férutsittningar
m.m. som i dag kan bed6émas. Vi har ocksa i form av exempel angivit olika
méjligheter och Onskvirda férdndringsmal. Det ankommer givetvis pa de
enskilda landstingen att i sin planering ta stillning till omfattningen av
fordndringarna inom sitt landsting liksom till fordndringstakten pd grundval
av olika regionala och lokala behov och forutsittningar. Forindringarna
miste sjalvfallet ske successivt.

Vira forslag utgor en konkretisering och vidareutveckling av hilso- och
sjukvirdslagens mal och intentioner. De idr ocksd i samklang med den

.2 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 181
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hiilsopolitiska strategi som viirldshilsoorgunisationen forordar och som vi
frin svensk sida anslutit oss till.

Ett forverkligande av dessa mal och intentioner innebiir inga dramatiska
forandringar inom svensk hillso- och sjukvard. De forindringar som kréivs for
att 6ka hiilso- och sjukvirdens mojligheter att bidra till forbitirad hilsa och
god vard kommer dock att kriva ett miilmedvetet arbete. Erfarenhetsmissigt
vetviatt det finns ett alltfor stort gap mellan plan och verklighet nir det giller
att utveckla de forebvgeande insatserna, omfordela resurser fréan lanssjuk-
vard till primiirviard och férindra vardutbildningarna i enlighet med de
hillsopolitiska prioriteringarna. Det krivs dédrfor ocksad en milmedveten
uppslutning bakom dessa mal och intentioner.

Sarskilt yttrande

Docent Hans Runderantz har avgett ett sirskilt vttrande.

Arbetsgruppens sammansittning m.m.

HS 90-arbetet har under den avslutande fasen letts av en arbetsgrupp for
langsiktig plancring under hilso- och sjukvirdsberedningen med foljande
sammansatining:

Lindberg, Ingemar. statssekreterare. ordforande

Brynolfsson, Gustaf. avdelningschef

Croné, Ulrica. sjukvardsforestindare

Dahlgren, Goran, departementsrad (fr.o.m. 1984-01-01)

Jonsson, Bo. departementsrdd

Lamnevik, Gunilla, avdelningschef

Lindgvist. Ewa, departementssckreterare

Nilsson. Stig-Bertil. dverlikare

Orava, Olle, sjukvardsdirektor

Rundcrantz, Hans. docent

Skalin, Douglas. utredningschef

Wennstrom, Gunnar. avdelningschef

Westerholm, Barbro, gencraldirektor

Wetterstrém. Rolf, ombudsman

Bratthall, Birgitta, departementssekreterare. sekreterare.

Utredningsarbetet har genomforts inom socialstyrelsen under ledning av
generaldirektdren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstrom och byrachefen Goran Dahlgren (t.o.m. 1983-09-30) som
projektledare.
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Ovriga HS 90-rapporter

Inom ramen f{ér HS90-projektets avslutande huvudfas har. utover
huvudrapporten. utgetts féljande 1 SOU-serien intagna skrifter:

SOU [984:40

SOU 1984:41

SOU 1984:42

SOU 198443

SOU 1984:44

SOU 19s4:43

SOU 1984:46

SOU 1984:47

SOU 1984:4%

Hilsopolitiska mal och behovsbaserad planering.

Underlagsstudie.

Hiilsopolitiska mal och behovsbaserad planering.

Huvudbilaga 1-3.

® Fukta om ohdlsans och virdutnyttjandets sociockonomiska
tordelning i Sverige

o Arbetsmiljo. vrke. utnvttjande av sluten vird

® Den jiimlika sjukvarden?

Att forebygga skador — ett hilsopolitiskt handlingspro-

aram.

Underlagsstudie.

Att forebygga hjirt- och kirlsjukdom — ett hilsopolitiskt

handlingsprogram.

Underlagsstudie.

Halsopolitik 1 samhallsplaneringen — boendemiljo, arbetsmil-

j6. arbetsloshet och kost.

Underlagsstudie.

[nvandrarna i hilso- och sjukvarden.

Underlagsstudie.

Primiirvirdens uppgifter i det forebyggande arbetet.

Underlagsstudie.

Primiirvardens uppgifter i det forebyggande arbetet.

Huvudbilaga. Hilsoupplysning

Linssjukvirden — mojligheter till fordndring.

Underlagsstudie.

Under projektets forstudier utgavs foljande i SOU-serien intagna skrifter:

SOU 1981:1
SOU 19812
SOU 1981:3
SOU 1981:4

SOU 1982:11

Halsorisker - en kunskapssammanstillning.

Ohiilsa och virdutnvttjande.

Hiilso- och sjukvérd i internationelit perspektiv.

Hilso- och sjukvard infor 90-talet. Utgangspunkter och
riktlinjer for det fortsatta arbetet.

Den langsiktiga tiligangen och efterfrigan pa likararbets-
kraft.
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Bilaga 2

Sammanstillning av remissyttrandena éver HS 90:s
huvudrapport (SOU 1984:39) Hilso- och sjukvard
infor 90-talet

Innchall
1 Remissinstanser M. M. ... ...t

2 Remissinstansernas allmianna beddmningar av HS 90:s huvud-
rapport

3 Utgéngspunkter och mal (kap. 1) ....................... ..
4 Halsorisker och hilsoproblem (kap. 2) ... ............... ..
5 Sambhiillsekonomiska villkor (kap. 3} ... o oo
6  Forebyggande insatser (kap. 4) ......... .. ...

6.1  Remissinstansernas allménna synpunkter
6.2 Forstiarkt tvirsektoriell samverkan
6.3  Nationellt hilsopolitiskt rdd ........................
6.4  Utbyggnad av samhillsmedicinska enhcter
6.5  Hailsopolitiska handlingsprogram, allmiint

6.5.1 Skadeprogrammet, stirkt tillsyn och registrering

av olycksfallsskador

6.5.2  Hjart-kdrlprogrammet ... ... ......... ...

6.6  Sektorsprogram {boende, livsmedel, arbetsmiljo. arbets-
marknad)

6.7  Forstirkt epidemiologisk bevakning
7  Vard pa lika villkor (kap. 5)
7.1  Remissinstansernas allminna synpunkter
7.2 Utveckling av behovsbaserad planering
7.3 Sirskilda insatser for vardpolitiska riskgrupper
8  Foridndrad vardstruktur (kap. 6. delvis 7)
8.1  Remissinstansernas allminna synpunkter

8.2  Utbyggnad och breddning av primérvarden ..........
8.3  Specialister i primirvdrden ........ ... ... ...
8.4  Sirskild dldrehdlsovardsservice
8.5  Langtidssjukvirdens utveckling ......... ... ... .. ...
9  Linssjukvardens langsiktiga utveckling (kap. 7)
9.1 Remissinstansernas allmanna synpunkter

9.2 Overféring av viss &ppen vard fran sjukhusen till primir-
virden

9.3 Minskning av vardplatser inom vissa discipliner .......
9.4  Storkliniker. samjourer och andra rationaliseringar
10 Personalbehov och personalutbildning (kap. &)

10.1 Remissinstansernas allminna synpunkter

Sid

43
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10.2  Underskoterskeckompetens skall vara baskompetens samt

allmint hoyd kompetensnivd ... .. . L
10.3  Forstérkt fortbildning och efterutbildning ............
10.4  Oversyn av vérdutbildningarna .....................
10.5 Oversyn av likarnas vidareutbildning ...............
10.6  HS 90:s trendprognoser for personaltillgang och -efterfri-

BAD
Halso- och sjukvardsstatistiken (kap. 9) ...................
11.1 Remissinstansernas allminna synpunkter ............
11.2  Enhetlig patientstatistik i oppen vard ................
11.3 Utvidgning av ULF-studierna ......................
11.4  Socio-ckonomiska data i patientjournaler ............
11.5  Hilsoriskrelaterade journaler ........ ... . ... . ...,
11.6  Utveckling av personalstatistiken .............. .. ...

11.7 Periodisk sammanstillning av hilsoutvecklingen i Sverige

Forsknings- och utvecklingsarbete (kap. 10)

12.1 Remissinstansernas allménna synpunkter ............
12.2  HS 90:s prioriteringar av forskningsomréden .........
12.3 HSB engageras i forskningsfragor ...................
12.4 Landstingens engagemang i forskningen .............
Ovriga fragor .. ...
13.1 Halso- och sjukvardsplaneringens former ............
13.2 Privatldkarvdrden ....... ... ... ... . .
13.3  Etiska och religidsa fragor .........................
13.4 Liakemedelsfragor ... .. ... ... ... L.
13.5 Organisationernas roll i hidlsoarbetet ................
13.6 Invandrarfrigor ........... .. ... il
13.7 Homosexuella som vardpolitisk riskgrupp ............
13.8 Forsikringsmedel finansiera skolhdlsovarden .........
13.9  Oversyn av arbetsloshetsforsakringen ...............

93

96
98
98
99
99
100
100
100
100
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Sammanstéillning av remissyttrandena éver HS 90:s
huvudrapport (SOU 1984:39) Halso- och sjukvard
infor 90-talet

1 Remissinstanser m.m.

Foljande remissinstanser har avgivit yttranden:

samtliga landsting (med undantag av Blekinge lins). Goteborgs. Malmo
och Gotlands kommuner, Landstingsférbundet och Svenska kommun{or-
bundet:

riksrevisionsverket (RRV), statskontoret. JO (Tor Sverne). skoldverstv-
relsen (SO), arbetarskyddsstvrelsen (med biliggande av vitranden fran tre
vrkesinspektionsdistrikt), bostadsstyrelsen. riksforsékringsverket (RFV),
konsumentverket, statistiska centralbyrin (SCB). socialstyrelsen (med
biliggande av yttranden frén statens institut for psykosocial miljomedicin
och statens miljdmedicinska laboratorium). universitets- och hogskoledmbe-
tet (UHA) (med biliggande av vttranden fran regionstyrelser, karolinska
institutet och vissa medicinska fakultetsnimnder, landstingens utbildnings-
namnder. Goteborgs och Bohus lans vardskoleforbund och Malmé skolsty-
relse). statens invandrarverk. statens livsmedelsverk, statens planverk,
statens handikapprad, Sjukvirdens och socialvardens plancrings- och
rationaliseringsinstitut (Spri). delcgationen for social forskning (DSF) och
medicinska forskningsradet;

LO och Svenska kommunalarbetareférbundet, TCO, Sveriges kommu-
naltjanstemannaférbund och Svenska hilso- och sjukvirdens tjanstemanna-
forbund (SHSTF). SACO/SR och Legitimerade sjukgymnasters riksfor-
bund. Sveriges psykologforbund, DIK-férbundet, Svenska logopedforbun-
det, Sveriges likarforbund, Dietisternas riksforbund. Sveriges farmacevtfor-
bund. Svenska sjukhusfysikcrférbundet och Forbundet Sveriges arbetstera-
peuter;

Svenska likaresillskapet, Svenska epidemiologiska féreningen, Handi-
kappforbundens centralkommitté (HCK), De handikappades riksférbund
(DHR), Riksforbundet Hem och Skola, Sveriges forenade studentkérer,
Pensiondrernas riksorganisation (PRO) och Sveriges folkpensionirers riks-
forbund:

Socialdemokratiska kvinnofdrbundet, Folkpartiets kvinnofdrbund. Cen-
terns kvinnoférbund, Moderata kvinnoférbundet och Moderata ungdoms-
forbundet.

Reservationer och siirskilda vttranden dr fogade till remissvaren fran
flertalet landsting samt Gdéteborgs och Malmé kommuner. Landstingsfor-
bundet. Svenska kommunférbundet och socialstyrelsens verksstyrelse.,

Dessutom har yttranden inkommit frdn Svenska diabetesforbundet,
Neurologiskt handikappades forbund. Riksforeningen for trafik- och polio-
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skadade, Rikstorbundet {6r njursjuka. Brostcancerféreningarnas riksorga-
nisation. Miljo- och hilsovardstjinstemannaforbundet, Svenska skolldkare-
foreningen. Sveriges riksidrottsforbund, Apotekarsocicteten- Farmacevtis-
ku foreningen. Svenska Kyrkans centralrad. Sveriges frikyrkorad. Rikstor-
bundet for sexuellt likaberittigande (RFSL). Riksforbundet Finska fore-
ningar i Sverige, Sveriges reklambvraférbund, Sveriges livsmedelsindustri-
forbund sumt Master Foods AB.

Remissen avsig HS 9(0:s huvudrapport SOU 1984:39. Flertalet remissin-
stanser Kommenterar uteslutande denna. Vissa behandlar emellertid iven
innehdllet i underlagsstudier och bilagor (SOU 1984:40-4%).

2 Remissinstansernas allminna bedémningar av HS 90:s huvudrap-
port

Atskilliga remissinstanser, sisom flertalet landsting (motsv). statskontoret,
bostadsstyrelsen. JO, socialstyrelsen, LO, Svenska kommunalarbetarefor-
bundet. SHSTF, PRO m.fl. anser allmiint att rapporten ir en vérdefull
beskrivning och analys av breda delar av hiilso- och sjukvarden och att den i
rupporten férordade fortsatta utvecklingen av hélso- och sjukvarden ir vil i
linje med intentionerna i hilso- och sjukvardslagen (HISL). Nagra av
remissinstanserna, sdsom dtskiflliga landsting och LO, anger uttryckligen att
HS 90 bor ldggas till grund {6r den framtida hilso- och sjukvirdsplaneringen.
Bl.a. framhaller Gdéteborgs kommun att “ett allmént intryck av HS 90-
rapporten dr, att den pa ctt siitt som knappast tidigare gjorts, satt hilso- och
sjukvarden i relation till samhillet i 6vrigt. Det dr vidare positivt, att
utredningen strivat efter —och i stort sett lyckats med — att forma mél och
principer for den framtida hilso- och sjukvarden pé ett séitt som tar hinsyn till
och bejakar landstingens varierade férutsittningar och samtidigt ger
huvudmannen mdjlighet, att i HSL:s — och socialtjdnstlagens — anda ta
titlvara sin sirprédgel och utveckla lokala losningar™.

En del remissinstanser anser att HS 90 har vissa brister som utredning och
planeringsunderlag. RRV saknar en uppf6ljning av socialstyrelsens princip-
program Hélso- och sjukvarden inf6r 80-talet (HS 80) och anser att forslagen
ir alltfor allmint halina och papekar att det saknas resursbeskrivningar och
analys av hur torslagen skall genomféras. DSF anser att HS 90 mer behandlar
hilso- och sjukvardspolitiska mal 4n mekanismer att uppné dem, men ger
strategisk viigledning for den forandring av hilso- och sjukvardens inriktning
som foljer av HSL. Spri anser att HS 90:s arbete resulterat i ett brett
kunskapsmaterial. men saknar i stora delar konkreta forslag om bur man
praktiskt skall forverkliga det som landstingen pd principplanet dr cniga
kring.

Nagra dr mera generellt kritiska mot rapporten. Sveriges likarforbund
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anser att det brister t den inre logiken mellan de olika avsnitten, som inte
fogats samman till en hilsopolitisk syntes. Rapporten utgdr darfor inte det
planeringsunderlag som man kunde onska infor Y0-talets hilso- och
sjukvird. Moderata kvinnoférbundet och ungdomsférbundet uttrycker stark
kritik. Bl.a. saknas patientperspektivet och en diskussion om privata
vardalternativ. HS 90 i nuvarande form kan inte ligga till grund for den
framtida hilso- och sjukvirdsplaneringen. anser férbunden.

3 Utgangspunkter och mal (kap. 1)
HS 90

HS 90 beskriver inledningsvis Oversiktligt hilsoutvecklingen inom den
svenska befolkningen och de krav pd {ériindringar av hilso- och sjukvarden
och dess medverkan 1 samhiillsutvecklingen som stills mot denna bak-
grund.

Remissinstanserna

Endast nagra remissinstanser kommenterar specifikt detta avsnitt |
rapporten, i regel i allmént instimmande termer. Svenska kommunalarbe-
tareforbundet understrvker 1 allt visentligt de mal HS 90 for fram. For att
utredningens intentioner skall kunna forverkligas krévs. siger forbundet,
-savil resurser som en lokal och central uppslutning bakom milen. Detta
understryks av det alltfor stora gap som erfarenhetsmassigt finns mellan plan
och verklighet nér det giller att utveckla bl.a. de forebvggande insatserna,
primérvarden och foérindra vardutbildningarna i enlighet med de hilsopoli-
tiska prioriteringarna. Vidare krivs att medel och styratgirder utvecklas
som, utan att inkrikta pd huvudménnens majligheter att sjilva utforma sina
verksamheter, ansluter till den dnskade utvecklingen.

Lakaresdllskaper delar uppfattningen att hélsosituationen i vart land
numera ir mer komplex an tidigare, med andra krav pa vad som skall
inpefattas i begreppet god hélsa.

Landstingsforbundet antfor under rubriken 6vergripande synpunkter bl.a.
foljande:

“Forbundet betonar vikten av ett vil fungerande demokratiskt samspel
mellan riks- och lansnivd i den l&ngsiktiga hiilso- och sjukvardspolitiken.
Behovet av scktorsévergripande beddomningar och stéllningstaganden ar
stort. Detta giiller bade {6r en aktiv hilsopolitik och for att avviga vardens
intressen mot frimst sysselsédttningens, samhallsckonomins samt utbildning-
ens och forskningens krav och forutsittningar. Med angivna mil 1 HSL och
avstimda sysselsittnings- och samhillsekonomiska ramar maste landstingen
som huvudmadn ges stor frihet att i demokratisk ordning planera och forma
framtidens vird efter starkt skiftande regionala och lokala forutsdttningar.
Forbundet ser det som viktigt att riksmotet far ta stillning till savél den
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dvergripande hilso- och sjukviardspolitiken som tingsiktigt avstimda vamar
for sysselsittning och ekonomi samt inriktning och dimensionering av
uthildning och forskning™.

Samtliga huvudmdin instimmer i princip i utredningens dvergripande syn
pa hilso- och sjukvardens utveckling. Ett flertal fandsiing betonar att man
stiller sig bakom den huvudsakliga inriktningen mot forebyggande insatser
och den férindrade vardstruktur som anges i utredningen. Flera landsting
konstaterar ocksa i likhet med Skaraborgs lins landsting att “"de mal och
principer som fastlagts av Skaraborgs lins landsting for den fortsatta
utvecklingen av hilso- och sjukvirden i Linet, stimmer vill dverens med det
underlag som framtagits i HS Y0:s huvudrapport och som skall ge ledning for
sjukvardshuvudminnens planering samt ligga till grund for olika hiilso- och
sjukvardspolitiska dverviganden™.

4 Halsorisker och hilsoproblem (kap. 2)
HS 90

HS 90 redovisar oversiktligt olika indikatorer péd hilsoforhaliundena i
befolkningen sasom dodlighet. forekomst och fordelning pad dldergrupper
m.m. av symtom och besvir, tunktionsnedsiittningar och handikapp samt
vardutnyttjandet. Sirskilt beskrivs de ur olika synpunkter stora hilsopro-
blemen hjirt- och kiirlsjukdomar, psykiska problem, rorelseorganens
sjukdomar, tumdrer, andningsorganens sjukdomar och skador. De kinda
eller sannolika yttre hilsorisker, sdsom alkohol och tobak, psykosociala
forhalianden. olyckstallsrisker och arbetsmiljofaktorer ete. som ligger
bakom dessa redovisas.

Som hélsopolitiska riskgrupper, dvs. grupper som ar utsatta for fler och
mer frekventa hilsoproblem dn andra grupper i sambhiillet. framhdller HS 90
vissa riskyrken, siirskilt arbetare i vrken utan krav pa vrkesutbildning. Aven
inom tjanstemannagrupperna finns stora skillnader. Andra hilsopolitiska
riskgrupper ir arbetslésa. ensamboende och invandrare samt vissa riskgrup-
per bland barn dér foriidrarna har lag inkomst. lag utbildning och sociala och
psykiska problem.

HS 90 framhaller att for att hoja hilsostandarden hos hela befolkningen
krivs ett malmedvetet arbete riktat mot i forsta hand de stora folkhilsopro-
blemen och de vanligaste och svéaraste hilsoriskerna, varvid de hilsopolitiska
riskgruppernas situation maste sirskilt beaktas. Myvcket talar for att behovet
att forindra arbetsforhdllanden {6r framst arbetare och ldgre tjianstemin dr
angeldgna atgérder for att minska hilsoproblemen.

HS 90 forordar ett fortsatt utvecklingsarbete savil nationellt som lands-
tingskommunalt fér att nd fram till praktiska modeller for en behovsbaserad
planering och resurstordelning mellan geografiska omraden. mellan forebyg-
gande. behandlande. rehabiliterande och omvardunde atgirder. mellan
priméirvard och linssjukvird samt mellan vardgrenar och medicinska
specialiteter.
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Remissinstansernd

Av de remissinstanser som dirckt kommenterat detta avsnitt i HS 90 éar
atskifliga allmént instimmande. Socialstvrelsen framhiller att de viktigaste
offensiva hitlsopolitiska insatserna maste goras gentemot forhallanden som
skapar ohilsa och vidmakthaller skillnader i hilsa mellan olika befolknings-
grupper. Insatserna maste dirfor inriktas savial mot forhillanden i arbetslivet
och miljoén 1 dvrigt som mot ohilsosamma livsstilar. Landstingsforbundet
betonar att de faktiska resultaten visar att ytterligare visentliga forbittringar
i hitlsotillstandet ar maéjliga och att sddana dr fundamentala i ett riittvise- och
jamstilldhetsperspektiv. Fortsatta intensificrade statliga insatser krivs for
att begripligt beskriva ohilsans fordelning och utveckling samt dess samband
med minniskors livsmiljod i vid mening och med hiilso- och sjukvardens
dimensionering och inriktning. sasom underlag for fortsatta forbittringar av
befolkningens hilsotillstand. Spri anser att rapporten ger en god bild av
hiilsoproblem och hiilsorisker f6r betolkningen i Sverige och att skillnaderna
mellan olika regioner och grupper visar att hilsovéirdsinsatser ir motiverade.
Detir viktigt att man foljer upp och utvirderar de analyser och beskrivningar
SOmM nu gjorts sd att man in pa 1990-talet kan avldsa effekterna av fortsatt
folkhdlsoarbete.

LO anser att HS 90-rapporten utomordenthgt tydligt visar vilken avgd-
rande paverkan pd minniskornas hillsotillstind som ohika sociala och
miljofaktorer har. Detta giller inte minst arbetsforhallandena men ocksa
fritidssysselséittningen och boendefdrhilianden, inkomster och utbildning,
kénsroller, kost-, alkohol- och tobaksvanor. Det finns — understrvker LO -
knappast en enda sjukdom eller hiilsostorning dir inte de med de samsta
arbetstorhillandena och livsvillkoren i évrigt drabbas hardast. Slutsatsen ar
att de viktigaste offensiva halsopolitiska insatserna maste goras gentemot
forhallanden som skapar ohélsa och vidmakthaller skillnader i hilsa mellan
olika befolkningsgrupper. Detta innebir att de viktigaste insatserna maste
goras utanfor hillso- och sjukvirden - t.ex. skapa full svsselsattning.

LO dcklarerar som sin mycket bestimda uppfattning att en forutsiittning
tor att HS 90-utredningens fina mil ska kunna omsattas i praktisk handling ér
att statsmakterna pé olika sitt skaffar sig nodviindiga styrmedel. Nar det
giiller arbetsforhallandenas betydelse for hilsan anser LO att sivil samhalls-
organ som arbetsmarknadens parter maste satta in resurser for att omvandla
arbetslivet sa att det inte medverkar till ohiilsa och social utslagning. Darfor
maste t.cx. foretagshilsovardens hillsopolitiska betvdelse belysas tvdligare
och ges forbittrade resurser och arbetsmojligheter. Lagar och avtal inom
arbetsrittt. arbetsmiljé och arbetstider maste i dn hogre grad ges ett socialt
acceptabelt innehall och fordelningspolitiken drivas dnnu mycket lingre
saviil ndr det giller ckonomi som utbildning. kultur och arbete.

TCO understryker att hilsan har ett nira samband med svsselsittning,
arbetstorhallanden. fysisk och psykisk arbetsmiljé samt sociala forhallanden
i Ovrigt. Fortsatta stravanden att forbéttra hiilsan tér hela befolkningen ir
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utomordenligt viktiga och maste omfatta insatser inom niimnda omraden.
Det dr hir de frimsta hilsopolitiska medlen 1 vid bemiirkelse finns.

Likaresdllskaper finner det virdefullt att uwtredningen diskuterar fore-
komsten t olika samhiillsgrupper av de stora hilsoproblemen och deras
konsekvenser. Sammanstillningar av denna typ utgor ett viktigt bidrag till
den hilsopolitiska debatten. 1 enskildheter kan anmirkningar goras. Ur
mortalitets- och morbiditetssynpunkt skulle mun fi betydligt viktigare
riskgrupper éin de som HS 90 for fram. om man tog med cigarcttrOkare,
storkonsumenter av alkohol etc. Likaresiillskapet stiller sig frigande till
pastdendet att arbetsforhilllandena behover dndras for frimst urbetare och
lagre tjinstemiin — det kan vara andra faktorer (t.ex. selektionsmekanismer)
som forklarar deras simre hillsotillstand 1 jamforelse med andra vrkesgrup-
per.

Flera remissinstanser framhaller att de stora hilsoriskerna med alkohol,
tobak och narkotika behandlats alltfér flvktigt i HS 90.

Foretridarna for handikappintressena framhaller gendmgacende att han-
dikappades och kroniskt sjukas problem och behov inte tillrickligt beaktats
och belysts i HS 90-rapporten. Statens handikapprad finner det anmirknings-
viirt att det i sdvil huvudrapporten som i mangfalden av underlagsstudier
genomgdende saknas problembeskrivningar om och analyser av de grupper,
handikappgrupperna. som har de mest omfattande virdbehoven. Franvaron
av sadana diskussioner sétter ocksh. enligt radet, med nédviindighet sin
prigel pi HS 90-rapportens inriktning och forslag i stort. Liknande
synpunkter anférs av HCK och DHR m.fl. HCK anser att HS 90 ér
otilirdcklig for att kunna tjéna som planeringsunderlag for 90-talets sjukvard
och behover kompletteras med utgingspunkt fran handikappudes behov.
DHR har sammau uppfattning.

Nagra landsting kommenterar kapitlet om hélsoproblem och hillsorisker
och Alvsborgs lins landsting noterar att de “redovisade hilsoproblemen kan
i huvudsak ocksi appliceras pa Alvsborgs lin. Da betvdande skillnader kan
konstateras inom linct, anser forvaltningsutskottet det vara av vikt, att
foreliggande olikheter noga uppméarksammas och att kunskap hirom
inhdmtas frAn sd ménga killor som mojligt. Storsta forsiktighet maste
emellertid iakttagas vid tolkning av allt statistiskt material, eftersom flertalet
tillgdngliga kéllor innehéaller betvdande felaktigheter. vilket inte tillrdckligt
tvdligt framgar av utredningen”.

5 Samhillsekonomiska villkor (kap. 3)
HS 90

HS 90 ger under rubriken samhilisekonomiska villkor en Oversiktlig
beskrivning av hilso- och sjukvarden i det samhillsekonomiska samman-
hanget. Man konstaterar att hélso- och sjukvirden bor scs inte endast som en
samhillsekonomisk belastning utan ocksd som en stimulans genom att
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medverka till att ménniskor kan delta 1 produktionen. genom sin stora
betydelse for sysselsiittningen, dess stimulerande effekt pé viss teknisk
utveckling. likemedelsindustrins exportinkomster m.m. Konsekvenserna av
lingtidsutredningens bedémuingar (LU &) {or hilso- och sjukvirden
diskuteras. Man berdknar att hiilso- och sjukvarden skulle kunna fa ett
personaltitlskott pa 10 000 personer per ar, huvuddelen deltidsarbetade. for
att Okningen skall rymmas inom den ckonomiska tillviixten.

Remissinstanserna

Nagra remissinstanser kommenterar direkt detta avsnitt i HS 90. Social-
styrelsen papekar, liksom flera andra, att HS 90 inte beraknat vilka
ckonomiska resurser som crfordras for att genomfora foreslagna struktur-
forindringar samt utbyggnad av primdrvarden. Det dr angeldget att HS 90
kompletteras med sidana beriikkningar. Stvrelsen erinrar om att RRV
forestagit att socialstyrelsen i samrad med Landstingsférbundet skall gora
vissa arliga uppfoljningar av verksamhet och resursanvindning inom hiilso-
och sjukvarden, vilket ér i linje med regeringens uppdrag 1984-10-25 till
styrelsen om vissa arliga uppfoljningar.

Ldkareforbundet crinrar om att HS 90 f6érvintar en volymtillvaxt om
2.1-2.7 % per ar under resten av 1980-talet. Enligt forbundet har utredning-
en inte tillfredsstillande forklarat varfor det trots detta resurstillskott ar
nodvindigt med si stora omfordelningar inom hiilso- och sjukvitrden som
senare foreslas. med nedskidrningar av framfor allt lanssjukvéarden.

TCO anfor kritiska synpunkter pa avsnittet och anscr att det dr alltfor
pessimistiskt. Det dr, menar TCO, mirkligt att utredningen anvidnder
begrepp som tirande™ respektive niirande™ om sektorns funktion.
Ordvalet uttrycker en negativ svn pa den offentliga sektorns verksamhet som
irfelaktig. TCO ir mycket oforstiende infor pastiendet i rapporten att lagar
och avtal inom arbetsmiljé- och medbestimmandcomradet skulle vara en
forklaring till de betvdande avvikelserna mellan plan och verklighet i
sjukvirdsplaneringen. TCO motsitter sig kraftigt ctt sadant svnsitt.
Medbestimmande och tillvaratagande av personalens engagemang ar en
forutsittning for en god vird.

Négra landsting kommenterar kapitlet och bl.a. Kronobergs lins landsting
“noterar med tillfredsstiillelsc rapportens svn pd den stora betydelse som
hilso- och sjukvarden har ur ett samhillsekonomiskt synsitt. Foljaktligen
kaninte de samhillsekonomiska fragorna begriinsas till frigan om férdelning
av resurser. Hilso- och sjukvirdssektorn spclar och kommer att spela en
betvdande roll vad betriiffar syssclsdttningen inom de regional- och
niringspolitiska omridena samt betriffande den tekniska utvecklingen™.

Ett antal landsting cfterlyser biittre ekonomiskt underlag fér hilso- och
sjukvirdens utveckling dn vad som presenterats i utredningen. Bla. .
Hallunds och Uppsala ldns landsting instimmer med utredningen angaende
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behovet av komplettering av lingtidsutredningens kKonsekvensbeskrivning
med en analys av effckterna for hilso- och sjukvardssektorn av forindringari
andra samhiillsscktorer.

Landstinget i Halland noterar vidare att "utredningen pekar pa bristerna i
sjukvirdens produktivitetsmitt och att detta leder till svirigheter att bedoma
virdsektorns resursansprak i framtiden. Analyser tyder enligt utredningen
pa en negativ produktivitetsutveckling inom sjukvarden. dvs. att resursin-
satsen per prestation dkar. Enligt var mening dr det énskvart att centralt
utvecklingsarbete gores pa detta omrade™.

Flera landsting konstaterar att den ckonomiska situationen stiller krav pa
ett nvtinkande och Gdateborgs kommun menar att "mojligheterna att
‘ompréva’ den nuvarande verksamheten. former {or och omfattningen av
bidrag {ran staten tll hiilso- och sjukvarden i olika delar av landet. olika
aspekter pd fragan om avgifter (som finanskiltla, for att dimpaistvra
efterfragan. for att "utjamna’ etc) och forekomsten av hilso- och sjukvard i
annan regi dr exempel pd faktorer som sammantaget pé sikt bor ge den
enskilde huvudmannen nva perspektiv pa hilso- och sjukvardens finansiella
forutsittningar och ekonomiska behov™.

Motsvarande synpunkter anfors ocksd av Orebro lins landsting som
konstaterar att “den allmiinna forsikringen kanaliserar via forsikringskas-
sorna drligen cirka 30 miljarder kronor for att mota konsekvenser av nedsatt
hilsa i form av sjukpenning, fortidspension. handikappersiittning och
virdbidrag. En stor del av dessa pengar utanordnas under medverkan frian
hillso- och sjukvirden genom likarintyg och efter utredningar. Det ir
crfarenhetsmissigt bekant, och styrktiflera mindre studier, att en betvdande
del av sjukpenningdagarna gir &t till vintetider pa olika typer av atgiirder.
Det bor kunna diskuteras om medel som nu anslas inom sjukforsikringen
skulle kunna anvindas for effektivisering av den medicinska behandlingen
fér snabbare rehabiliteringsatgirder och for sysselsittningsskapande atgér-
der”

De statliga forsikringsersitiningarna berors ocksid av Srockholms lins
lundsting som Konstaterar att landstingens satsningar pa férebyggande vard i
forsta hand “bor kunna avldsas inte minst i minskade utgifter for
sjukforsikringen och lundstinget anser det darfor motiverat att den allminna
sjukforsikringen bidrar till férebvggande insatser™.

Ettantal av sjukvardshuvudmiinnen framhiller att de statliga bidragen och
ersittningarna inte bor vara specialdestinerade utan att dessa bor kunna
anvindas av landstingen med hinsyn tagen till de lokala forhallandena.

Négra landsting. diiribland Osrergotlands lins landsting. beklagar “att det
inte varit mojligt att ge en beskrivning av de ekonomiska konsckvensernu av
forslagen™ i utredningen.

Flera landsting berdr utredningens torslag och konstateranden vad giiller
de regionalpolitiska och sysselsittningsmissiga effekterna av vardstruktur-
forindringarna. Landstingen delar hiir utredningens uppfatining att arbets-
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marknadspolitiska hinsynstaganden inte far {érhindra en 6énskvird vardpo-
litisk utveckling. och landstingen polingterar att forindringar inom virdsck-
torn maste beaktas vid fordelning av resurser for arbetsmarknadspoliti-
ken.

6 Forebyggande insatser (Kap. 4)
HS 90

HS 90 analyserar det hilsofrimjande och ohilsoforebyggande arbetets
natur. Hilsopolitiska handlingsprogram mot skador och mot hjiirt- och
karlsjukdomar presenteras liksom sektorsoversikter av hillsoproblem relate-
rade till boendemiljé. arbetsioshet och arbetsmarknadspolitik. arbetsmil jo
samt kost- och livsmedelspolitiken — s k. sektoriella riskperspektiv. Syn-
punkter och krav pid utvecklingen av det forebyggande arbetet Liggs fram:
forstirkt tviirsektoriell samverkan nationellt och pa regional och lokal niva.
utveckling av sumhillsmedicinska funktioner och enheter. stéirka primérvar-
dens roll och uppgifter i det forebygpande arbetet. pa sikt inritta en
ildrehalsovirdsservice. 6ka insatserna for de hillsopolitisku riskgrupperna.
infora hilsoriskrelaterade journalsystem m.m. I syfte att utveckla det
tviirsektoriella saumarbetet kring hélsofragorna foreslas att hiilso- och
sjukvirdsberedningen (HSB) bér ata sig uppgiften som ett nationellt
hiitsopolitiskt rid i enlighet med WHO:s rekommendationer.

6.1 Remissinstansernas allminna synpunkter

Flertalet remissinstanser kommenterar de  forebvggande frigorna.
Genomgaende far HS 90:s analys och aliminna forstag om vikten av att
vidareutveckla det férebyggande arbetet pa alla plan ett mycket positivt
gensvar hos remissinstanserna. T.ex. Ldkaresdllskapet anfor att en av de
framsta fortjinsterna med HS 90-utredningen dr dess betonande av den
forebyggande delen 1 hiillso- och sjukvdrden. Spriser positivt pi det stdd som
HS 90 ger at det {drebyggande arbetet och framhaller att ingu andra atgirder
Kan fa storre betydelse for folkhilsan &dn ett aktivt forebygpgande arbete.
Svenska kommunférbundet finner att en omfordelning av resurser frin
institutionsbaserad vard tll en primiirvirdsbaserad forebyggande hiilso- och
sjukvard ligger helt i linje med saviil HS1.:s som SoL:s intentioner och stoder
dirfor en sidan nvorientering. Svenska kommunalarbetareférbunder delar
bedémningen att en central strategi for framtidens hiilso- och sjukvird maste
bli en malmedveten satsning pé en s.k. folkhilsopolitik och forebyggande
dtgiirder for att HSL:s mal skall kunna f6rverkligas. Forbunder Sveriges
arbetsierapeurer instammer 1 att forvintade hilsoforbittringar for befolk-
ningen dven i framtiden till stor del miste bygga pa forebypgande insatser.
HCK anf6r att det dr en niktig tanke att driva en offensiv hillsopolitik och
sutsa pa forebvggande insatser forutsatt att resurserna tas si att det inte
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drabbar andra omraden.

Atskilliga sektorsorgan, sasom swtens planverk, staiens livsmedelierk.
bostadsstyrelsen och skoldversivrelsen redovisar sin positivie vilja och gina
mojligheter att medverka i det samlade forebvggande arbetet. Sveriges
riksidrottsférbund tframhiller att samhillet kan ni betydande friskvards-
effckter inom idrottsrorelsens etablerade verksamhet. Genom sin organisa-
tion. sin omfattande verksamhet och sina ledare har den cn stor genomslags-
kraft néir det galler att formedla normer och regler divsstil och attitvder. siger
forbundet. ldrottsrérelsen ir en stor. men daligt tillvaratagen resurs 1 et
torebvgpande och hillsobefrimjande arbete enligt forbundets uppfattning.

Nagru remissinstanser papekar att alkohol- och nurkotikafrigornu inte
mera ingiende behandlats i HS 90, T.ex. SHSTF saknar en offensiv
inriktning vad avser missbruksproblematiken. Missbruket av alkohol och
narkotika ir tnte enbart ett psvkiatriskt problem utan beror hela hiilso- och
sjukvarden. Arbetet mot bruk av droger bor vara en av vara viktigaste
forebypgeande insatser, framhaller férbundet.

Utan att helt ifrigasiitta HS 90:s svn pi det forcbyggande arbetet anfor
nigra remissinstanser kritiskia synpunkter. RRV anser att utredningen ger
uttrvek for en alltfor stor tilltro till hilso- och sjukvirdsscktorns mojligheter
att paverka och Idsu hillsoproblemen. Manga hilsoproblem paverkas av
faktorer som dels kriiver allmiinpolitiska dtgirder (t.ex. betrittande arbets-
loshet). dels orsakas av djupedende individuella livsmonster (tex. betraf-
fande hjirt- och Kirlsjukdomarna). Landstingens méjligheter att paverka
sdduna faktorer dr cnligt RRV:y bedomning relativt begriinsade. Mojlighe-
terna att bekimpa t.ex. alkohol- och tobaksmissbruk torde vara stdrre pa den
centrala nivin genom anvindning av allminpolitiska och nationella dtgarder.
Hilso- och sjukvirdsscktorns ansvar i det férebyggande arbetet bor enligt
RRYV dirfor viterligare preciseras. Primérvirden bor organiseras sa att inte
det forebyggande arbetet tar alltfor stor del av kapaciteten hos tillginglig
personal.

UHA menar att HS 90 har en stor tilltro till den s k. preventiva medicinens
och det forebyggande arbetets formiga att dndra befolkningens sjukdoms-
mdénster. Enligt UHA:s mening ér denna fdrviintan inte realistisk. friimst niir
det giillter andra sumhiillssektorers beredvillighet att medverku i hillsoarbetet
och sitta hilso- och sjukvirdspolitiska mdl fore sina cgna sektorsmal.

Svenska epidemiologiska fireningen anser att utredningens forviintningar
generelltir allt for hdga pa det férebvegande omradet och att utredningen pa
flera punkter gor sig till tolk for cn 6veroptimistisk och litt orealistisk
grundsvn pd dagens situation for de preventiva insatserna.

Landstingen har i remissvaren givit ett stort utrvmme till kommentarer om
forebyggande verksamheter. Samtliga landsting dr starkt positiva till de
allmanna wtgangspunkterna och till att den forebvggande virden skall
prioriteras 1 90-talets hiilso- och sjukvard. Bl.a. konstaterur Viisternorrlands

lins landsting att "iven om vi har en sjukvard med hog medicinsk kvalité och
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sdkerhet ér det helt klart att stora folkhilsoprobiem dterstar att 10sa.
Maijligheterna att leva ett hilsosamt liv skiftar fortfarande mycket mellan
olika grupper i befolkningen. Forvaltningsutskottet stoder darfor HS 90 helt
itankarna omatten Okad inrikining pi forebvggande insatser miste till i syfte
att na en okad folkhdlsa™ och Vidirmlands lins landsting framhéller att
“miljons och de sociala forhillandenas betydelse for uppkomsten av ohiilsa
erkinnes alit mer. HS 90 belyser de omriden som framfor alit paverkar
mojligheterna att leva ett hifsosamt liv. Underlagsstudierna redovisar pa ett
overtvgande siitt olika yrkesgruppers och socialgruppers Oversjuklighet.
Landstinget delar i allt viisentligt de riktlinjer som drages upp i utredningen
for att forebvgea ohilsa™.

Att atgirderna méste inriktas mot riskgrupper tillstyrks och bl.a.
Sédermantands liny landsiing framhiller att ™I anslutning till HSL:s mal om
en god hitlsa tor heta befolkningen tar HS 90 upp en diskussion om de
hillsopolitiska riskgrupperna. Minniskor som ér utsatta for fler och mer
frekventa hilsoproblem dn befolkningen 1 évrigt dterfinns bland vissa
vrkesgrupper. blund arbetslosa, bland utliindska medborgare och i familjer
med lag inkomst och lag utbildning. Utredningen lvfter hir fram allvarliga
problem som det dr angeliget att seridst angripa och soka komma till ritta
med. Det torde kriva ett annat synsétt dn som i dag till stora delar ar
forhirskande. En offensiv och uppsdkande verksamhet maste pragla hilso-
och sjukvirden™.

Betriffande niigra omriaden tramférs kritiska synpunkter. Bla. finner
Véarmlands lins landsting det "nagot forvinande att huvudrapporten vare sig
under rubriken “hilsoproblem och hilsorisker™ eller under rubriken “fore-
byggande insatser” med ett enda ord némner bristande fysisk aktivitet somen
hiilsorisk respektive motion som en forebvggande dtgird™. Kristianstads lins
landsting “upplever det som en brist att hillsohem inte berdrs i utredningen.
Nimnden anser att det hade varnit virdefullt om hélsohemsverksamheten
hade diskuterats i utredningen som komplement i hilsovirdsarbetet. Ett
program {or utviirdering av de vetenskapliga effekterna av sadan verksamhet
efterlyses™.

Vidare frumhiller nagra landsting att ideella organisationer siisom
foreningar och folkrorelsernas roll i det forebvpgande arbetet borde
behandlats mer utforligt.

Ett par landsting efterlvser en vidareutveckling av metoder for att
samhillsckonomiskt viirdera effckterna av férebvggande insatser.

Nagra landsting beror siarskilt den enskildes stillning och roll i det
hillsopolitiska arbetet. Uppsala lins landsting anfor bla. att “samhiillets
minniskosvn och miinniskors forvintningar pd livet kommer att avspegla sig i
kraven pa hitlso- och sjukvirden. Hir dr det angeliiget att man i bide den
allmiinna debatten och det individinriktade arbetet stimulerar den enskilda
individen till ett stérre ansvar tor sig sjilv och sitt vilbefinnande.™

Malmahus lins landsting ar kritiskt mot att HSL:s intentioner att stirka
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patientens stillning i varden inte tillriickligt beaktats i de forslag som
presenteras i utredningen. Landstinget anser dérvid att utredningen i for stor
utstriickning bortsett fran att det finns ett instag av individuellt beteende som
ar av betydelse for sjukdomars uppkomst, behandlingsbarhet och forlopp.
och landstinget anger att, vad man kallar ctt humanistiskt synsitt. inte
accepterats “vilket medfér att de psykiska och sociala sjukdomsorsakerna
betraktas pd samma siitt som de biologiska dvs. helt utanfor individens cgen
kontroll och ansvar™.

Landstinget anger vidare att “utredningens alltfor begriinsade ansats
kommer bl.a. till synes i det faktum att ordet "patient’ inte niimns i ndgon av
rapportens éver 100 rubriker. Det dr mer idn ett lustigt konstaterande
eftersom synpunkter pd patientens stillning var vilutvecklade béde i
propositionen till hiillso- och sjukvirdslagen och i hilso- och sjukvardsutred-
ningen. dir det slas fast att “"den enskildes roll bor dirfor sdrskilt markeras
och vad ménniskan gor eller inte gor {6r sin hiilsa {oras fram som en central
triga inom hiilsopolitiken™.

Liknande svnpunkter framfores dven av Kalmar lins landsting som sarskilt
vill "understryka den roll den enskilde individen sjalv spelar och kan spela for
sin hilsa. Sjukdom eller skada beror ofta pa vad individen sjilv gor cller
underliter att gora. Livsforingen ér av stor betvdelse for hilsan. Vi tror
darfor att det individinriktade forebvggande arbetet med betoning pa
information om livsféringens betydelse dr den viktigaste delen 1 det
forebyggande arbetet.™

6.2 Forstarkt tvarsektoriell samverkan
HS 90

HS 90 forordar ett forstiirkt tvdrsektoriellt samarbete kring hilsofrigorna,
nationellt, regionalt och lokalt, si att den samlade potentialen i alla
samhillsscktorers méjligheter att frimja goda halsovillkor och férebyvgga
ohiilsa tas till vara pa bista majliga siitt. Hilso- och sjukvardsscktorns uppgift
i detta sammanhang ar fradmst att ta fram och formedla kunskaper om
ohilsans orsaker och fordelning i befolkningen som underlag for insatser
inom andra sumbhiillsscktorer.

Remuissinstanserna

Flertalet remissinstanscr som kommenterat det tvirsektoriella samarbetet
svnes anstuta sig till den svn som HS 90 gett uttryck f6r. T.ex. SO instimmeri
utredningens starka betoning av tvirscktoriell samverkan mellan statliga
verk och departement. syftande till att samordna de hilsopolitiska insatser-
na. TCO framhiller att den tvidrsektoriclla samverkan som en offensiv
halsopolitik férutsitter i dag ir mycket bristfillig eller t.o.m. obefintlig. Det
ir t.ex. mycket svart att bryta grinserna mellan olika nimnders ansvar i de
3 Riksdagen 198485, 1 saml. Nr 18]
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kommunala och landstingskommunala fGrvaltningarna.

Endast ett par remissinstanser ger uttrvek for en tveksam halining till den
tvirsektoriella samverkan. Arbetarskyddsstvrelsen anser att betiinkandet ar
nigot motsigelsefullt nir det & cna sidan framhdéller att nagon andring av
ansvarsfordelningen olika hilsopolitiska sektorer emellan inte ir aktuell,
samtidigt som man framhaller sjukvirdsorganens samordningsfunktion dven
pa hilsovardsomrédet. Stvrelsen dr angeligen om att de olika sektorsansva-
riga instanserna fir behilla ctt visst matt av autonomi i det gemensamma
hilsovardande arbetet. Sratens livsmedelsverk anser att arbetsgruppen inte
berort den utveckling som pigiir sedan flera ar och som innebir att allt storre
ansvar ldggs pd jordbruksdepartementet i friga om livsmedels- och
halsopolitiken. Aven konsumentiragorna och hiilsoaspekterna vigs in som
en visentlig del vid utformningen av livsmedelspolitiken, vilket for
livsmedelsverkets del torde innebiira ett Gkat anvsar fér Konsumentfra-
gor.

1 kommentarerna kring handlings- och scktorsprogram liksom i mer
allmidnna kommentarer aterkommer landstingen genomgaende till frigor om
behovet av tvidrsektoriell samverkan sdavil nationellt som regionalt och lokalt
i det forebyggande arbetet. Bl.a. framhdller Uppsala lins lundsting att
“hiilsopolitikens forebyggande arbete miste integreras i manga samhiillsom-
raden. Det handlar om samverkan mellan olika samhillssektorer. En
samverkan som innebir att initiativ och genomforande kan ligga pa skilda
delar av samhillet. En ¢kad kommunikation bor efterstrivas for att dverfora
den kunskap om hilsoproblemens forekomst. férdelning och ursprung som
hilso- och sjukvirden besitter. PA motsvarande sitt dr det angeliget att
personalen inom landstingen tillfors erfarenheter frin andra delar av
sambillslivet™.

Vad giller den centrala samordningen konstaterar Ostergétlands lins
landsting att "'i rapporten konstateras att det inte ir hilso- och sjukviirden
som ensam har att svara for hilsofrimjandc och forebyggande atgirder.
Olika sektorer av samhillet skall genom samverkan &dstadkomma ett
hilsopolitiskt fordndringsarbete och hiilso- och sjukvarden skall aktivt och
malvetet striva efter att tillfdra kunskaper i denna riktning till ovrig
samhillsplanering. Landstinget delar detta synsitt men vill poingtera att det
kvarstar ett starkt behov av att via ett agerande p riksniv paverka olika
delar av samhillslivet. Mdjligheterna att pa lokal nivd piverka t.ex.
arbetsmarknads-, pris- cller jordbrukspolitiken ir smé™,

Liknande synpunkter framfors dven av Srockholms lins landsting som
anger att “huvudansvaret for att paverka andra samhillsorgan till ett
hilsopolitiskt agerande maste ligga pd nationell niva™.

Betriffande samverkan pd lokal nivé konstaterar Vistmanlands lins
landsting att “'ett arbete pa kommunnivi med samarbete mellan primirvar-
dens och primdrkommunens téretridare dir gemensamma konkretiseringar
av mal/delmal t6r angeligna omraden och ocksa gemensamma bedémningar
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av resursfrigor kan ske dr enligt forvaltningsutskottets uppfattning en
framkomstvig™.

Skaraborgs lins landsting tramhaller “att hilso- och sjukvarden vtterhgare
maste utveckla sitt engagemang i det hiilsofriimjande och sjukdomsférebyg-
gande arbetet dr en naturlig foljd av den nya hilso- och sjukvardslagen.
Ovriga samhillssektorers medverkan till att forbiittra hilsan borde fastslas
pa likartat sitt. Detta da hilso- och sjukvarden inte ensamt kan vidta
atgiirder for olika hiilsopolitiska riskgrupper™.

6.3 Nationellt hilsopolitiskt rad
HS 90

1 syfte att stiirka det tviirsektoriella samarbetet kring hilsofragorna pa
nationell niva foreslir HS 90 att HSB:s uppgifter och sammansittning vidgas
sd att den kan fullgbra rollen som ett nationellt hilsopolitiskt rid enligt
WHO:s intentioner.

Remissinstanserna

Flertalet av de remissinstanser som uttrvckligen kommenterat forslaget
tillstyrker att det genomfors, t.ex. socialstvrelsen, Landstingsforbundet,
Lékarforbundet, statskontoret, SO och Svenska kommunalarbetareférbun-
det.

De atta landsting som behandlar fragan tillstyrker forslaget. Kalmar lins
landsting menar dock att “erfarenheterna av den nya hiilso- och sjukvards-
lagen, dir landstingens forebvggande ansvar lagfists, har hitiutills inte
inneburit nagra stora fordndringar i forebyggande inriktning. Landstinget dr
tveksam om socialdepartementets hilso- och sjukvardsberedning péd ett
patagligt sitt kan paverka de olika centrala myndighcterna i hilsobefrim-
jande och sjukdomsforebyggande inriktning. Landstinget delar dock utred-
ningens syn att det behOvs ett nationellt organ i nigon form som ur
hédlsopolitiska aspekter bevakar de olika sektorsorganen — departement,
myndigheter etc — for att minska hilsoriskerna och sprida ett hilsopolitiskt
synsitt™,

Ldakaresdllskapet ar tveksam till férslaget. som Kanske Kan leda till
utvecklingen av ctt nytt departement. Socialstyrelsen har redan ett dvergri-
pande ansvar pa det hilso- och sjukvardspolitiska omradet och detta ansvar
bor i framtiden forstirkas.”

6.4 Utbyggnad av samhallsmedicinska enheter
HS 90

HS 90 férordar en fortsatt utveckling och utbyggnad av den samhiillsmedi-
cinska funktionen och samhillsmedicinska enheter i landstingen. En néra
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samverkan eller samordning mellan den samhillsmedicinska funktionen och
yrkesmedicinen bedéms vara mycket dndamaélsenlig.

Remissinstanserna

Samtliga remissinstanser som kommenterat dessa forslag uttrycker sig i
tillstyrkande termer. T.ex. Ldakaresillskaper anfor att det dr av sérskild
betvdelse for det lokala forebyggande arbetet att det inriittas samhéllsmedi-
cinska enheter i landstingen. men finner det forvanande att utredningen inte
pé nagot stille har preciserat resurser och kompentenskrav for en sadan
verksamhet. Likarférbunder anfor samma synpunkter. Swatskontorer vill
understryka HS 9(0:s synpunkter pd behovet av att inom lundstinget
disponera en samlad central samhillsmedicinsk enhet som stéd for primér-
varden och tor regional samverkan inom samhallsplaneringen.

Arbetarskvddssivrelsen ar tveksam till att de yrkesmedicinska klinikerna
skulle bli en del av de samhillsmedicinska enheterna inom landstingen. Det
vore olyckligt om dess resurser styrdes Over till halsoriskanalyser etc. pa
andra omraden.

Ett flertal landsting behandlar den samhillsmedicinska verksamhetens
organisation och uppbyggnad. Huvudméinnen instimmer i att det inom
landstingen skall finnas samhillsmedicinska enheter och att dessa tillsam-
mans med priméirvarden skall ha ett huvudansvar fér de forebyggande
insatserna inom hiilso- och sjukvirdsorganisationen. Flera landsting betonar
dven ldnssjukvardens roll och bl.a. Uppsala lidns landsting anfor att “ansvaret
for de forebyggande insatserna bér finnas hos alla grenar av sjukvarden.
Inom den slutna akutsjukvarden har manga forebyggande atgérder utveck-
lats, t.ex. diabetesvarden, hjart- och kérlsjukdomarnas forebygpande etc.
Sarskilt viktigt dr att den slutna varden tar sitt ansvar for att liira ménniskor
hur de skall leva for att hindra aterfall i sjukdomen™.

Nagra landsting beror de samhillsmedicinska enheternas uppbvggnad och
bl.a. framhélier Orebro lins landsting att det it vésentligt "att man faststiller
vilken typ av experter och vilka kompetenskrav som ska stillas pa
verksamma inom miljé- och samhiillsmedicin. De hittillsvarande erfarenhe-
terna visar ocksa, att det dr viktigt att arbetet organiseras pa sidant satt atten
kreativ och utvecklande miljé kan skapas dir nagra intresserade och
engagerade personer tillsammans far utveckla verksamheten. Enstaka, i och
for sig val kompetenta personer, har mindre mojligheter att fylla de krav som
arbetet kommer att stilla™.

Aven flera andra landsting betonar att de saruhéllsmedicinska funktioner-
na &r under uppbyggnad och att olika former av stdéd. samordning och
erfarenhetsutbyte kriivs. Saledes framhaller Ostergdtiands lins landsting att
“de samhéllsmedicinska enheterna inom landstingen dr under utveckling.
Inom ett brett spektrum av intressanta arbetsuppgifter kommer de enskilda
landstingen att profilera sin verksamhet mot de omraden som upplevs mest
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angelagna. Prioriteringen av arbetsuppgifter kommer troligen att styras bide
av hilsoeffektresonemang och resursresonemang. Sannolikheten ar da stor
att olika landsting viljer att prioritera pd ungefirligen likartat satt. namligen
mot det som uppfattats som de mest angelidgna halsopolitiska atgraderna.
Risken med detta dr uppenbar — vissa delar av det samhillsmedicinska
arbetet kommer att utvecklas val parallelit dver riket. Andra delar med lag
prioritet kommer att forbli diligt utvecklade.

Ett samarbete mellan tva cller flera landsting inom en sjukvéardsregion
skulle vara hidlsoekonomiskt 1onsamt i manga fall. For det enskilda
landstinget dr det ett klart intresse att samhillsmedicinskt utvecklingsarbete
sd snabbt som mdjligt omsitts i konkret verksamhet.

En utbyggd erfarenhetsoverforing till landstingen via en central funktion
skulle upplevas som ett stod for utvecklingsarbetet och innebiira att detta
effektiviserades sett till riket som helhet. Vet man att ett centralt
sammanhillet utvecklingsarbete pigar inom nagot speciellt omrade, avvak-
tar man giirna resultatet av detta och kan under tiden dgna resurser at arbete
inom andra delar av samhillsmedicinomridet. Landstinget anser att det inte
ar rimligt att sjukvardshuvudmannen ges ett stort ansvar for att bygga upp
samhillsmedicinska enheter utan att staten samtidigt ger resurser for en
liknande riksovergripande funktion. Ett par ars erfarenheter av samhills-
medicinskt utvecklingsarbete inom Ostgétalandstinget har gjort detta behov
uppenbart’.

Yiterligare nigra landsting patalar behovet av ett starkare st6d fran den
centrala nivan for utvecklingen av det samhillsmedicinska arbetet i
landstingen.

6.5 Hilsopolitiska handlingsprogram, allmint
HS 90

HS 90 har lagt fram s.k. hilsopolitiska handiingsprogram mot dels skador
och dels hjirt- och karlsjukdomar, som éversiktligt ger ett kunskapsunderlag
och pekar pa atgirder - lokalt, regionalt och nationellt — fér att genom
forebyggande insatser minska dessa hilsoproblems {oreckomst och konse-
kvenser. HS 90 forordar att socialstyrelsen ges ett ansvar for att 1opande ta
fram och revidera sadana program for flertalet storre hilsoproblem och att
dessa forankras 1 det foreslagna nationella hiilsopolitiska radet.

Remissinstanserna

De remissinstanser som kommenterar avsnitten om hélsopolitiska hand-
lingsprogram uttalar sig i regel mycket positivt hirom. Landstingsférbundet
anser att denna ansats tillsammans med sektorsprogram (se 6.6) ir
noédvindiga for ett hilsopolitiskt arbete i HSL:s anda. Hjart-kirlprogrammet
ir inte bara av stort virde i sig utan anvisar ocksd en modell for fortsatt
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programarbete pd andra omriden. Likaresillskapet anser konkretiseringen
med hilsopolitiska program for skador och hjirt-kirlsjukdomar vilgérande.
dven om anmirkningar kan goras i cnskildheter. Lakarforbunder anfor
likartade synpunkter. Spri anscr att de kunskapssammanstiliningar och
handlingsprogram som tagits fram &r vasentliga och ar bra exempel som
modeller for landstingens fortsatta arbete p& det hilsopolitiska omradet.
Svensku kommunalarbetareférbunder anser att fler sddana program maste
utarbetas.

De flertal landsting som behandlat hilsopolitiska handlingsprogram finner
det utomordentligt positivt att dessa framstillts som underlag for de lokala
insatserna och efterlyser ytterligare utvecklingsarbete inom detta omrade.
Bl.a. tillstyrker Stockholms och Sddermanilands lins landsting att handlings-
program for att motverka psykisk ohiilsa utarbetas och Géreborgs kommun
anger att kommunen “torde ha goda forutsittningar att bli ett omrade dir
programarbetet mot hjirt- och kirlsjukdomar vidareutvecklas™.

Betriffande programmen for kost och motion framfors dock av Géteborgs
och Bohus lins landsiing vissa kritiska synpunkter och programmet
kdnnetecknas enligt landstinget av “en Overtro pd centrala direktiv och
riktlinjer. speciellt i kostfrigor. Samtidigt saknas en diskussion om pedago-
gik och hethetssyn. Det vore Onskvirt med en ansats som i storre utstriickning
kdnnetecknas av visioner, fantasi, inlevelse och kinslor™.

6.5.1 Skadeprogrammet, stirkt tillsyn och registrering av olycksfallsska-
dor

HS 90

HS 90 foreslar, inom ramen for det hilsopolitiska handlingsprogrammet
mot skador (SOU 1984:42). dels att det lokala skadefdrebyggande arbetet
forstirks och far fastare former genom att miljo- och hilsoskvddsnimnden
(MHN) mera uttryckligt &n hittills far ett lokalt tillsynsansvar for skaderisker
i boende- och fritidsmiljdn m.m. och att detta ldggs fast i hilsoskyddslagen,
dels att en mera systematisk registrering som underlag for planering och
uppfoljning. med socialstyrelsen som centralt ansvarig, genomférs av
intriffade skadefall som soker sjukvard.

Remissinstanserna

Flera remissinstanser tilistyrker dessa forslag. t.ex. socialstyrelsen. SCB
anser att olycksfallsregistrering enligt utredningens forslag bor paborjas,
varvid SCB ar berett att medverka. Konsumentverket tillstyrker att MHN far
ett klarare tillsynsansvar inom skadeomradet. varvid det 4r naturligt att dven
den kommunala konsumentverksamheten blir inkopplad. Verket tillstyrker
dven det foreslagna skaderapporteringssystemet och understryker nodvin-
digheten av att fasta former skapas for ett samarbete mellan socialstyrelsen
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och konsumentverket dirvidlag. Spri instimmer i behovet av nagon form av
olvcksfallsregistrering. 1 ett till UHA:s remissvar fogat vttrande anger
linjendmnden for miljé- och halsoskvddsutbildning i Umea att man instam-
mer 1 limpligheten att MHN ges ett ansvar inom det skadeforebyggande
omridet. Man beddmer att méjligheterna dr goda att utan alit for stora
fordndringar 1 grundutbildningen av hilsovardsinspektorer tillgodose ctt
eventuellt behov av vtterligare inslag av skadeprevention. Samma bedom-
ning gbrs betriiffande att tillgodose ett snabbt behov av fortbildning for
yrkesverksamma hilsovirdsinspektorer, varvid dock cventuellt sirskilda
ckonomiska tillskott kan vara nédviindiga.

Niégra remissinstanser avstvrker eller har en tveksam instéllning till
forslagen. Landstingsforbunder tillstyrker vidare utredning om det 16st
skisserade forslaget om vidgat tillsvnsansvar for MHN och uppbyggnad aven
bittre olycksfallsstatistik. varvid det dr nodvandigt att primidrkommuncrna
ir representerade i utredningsarbetet. Svenska kommunjirbunder anfor i
friga om forslaget att kommunernas miljé- och hilsoskyddsnimnd skall
alaggas att utdva tillsyn betritfande skaderisker med befogenhet att kriva
atgarder mot skaderisker foljande:

"Styrelsen kan vil forsta de bakomliggande motiven och ansluta sig till
uppfattningen att samhillsorganen bor dgna 6kad uppméirksamhet at det
skadeférebygpande arbetet men kan inte tillstvrka de former hirfor som
utredningen anvisar.

Man ror vid mycket kiinsliga och svarhanterliga problem nir man vill ge
samhiillsorgan vidgade befogenheter att ingripa mot skaderisker i hemmet, i
bostadens narmiljé och under fritidsverksamhet utomhus. En mangfald
exempel kunde anforas for att illustrera detta. Tillrackligt klargdrande torde
vara att erinra om att ménga former av idrottsutdvning innebdr mycket
patagliga skaderisker.

Styrelsen motsitter sig bestimt att utredningens forslag i denna del liggs
till grund for lagstiftning. En eventuell klarare reglering av tillsyns- och
dtgirdsansvar betrdffande denna typ av skaderisker miste féregds av
grundlig analys och seridsa Overviganden dir sjilvfallet dven de av
utredningen helt forbisedda kostnadskonsekvenserna for kommunerna
beaktas.

Diremot ir styrelsen positiv till det arbetssiitt som redovisas i avsnittet om
utveckling av landstingens forebyggande insatser (s 218 f). Dar forutsitts
arbetet ske i mer traditionella former med en bred samverkan mellan de
manga myndigheter som har ett delansvar f6r skaderiskerna™.

De tre landsting som berér fradgan om MHN:s ansvar dr i princip positiva
till forslaget. Betriiffande ansvar for skador som intriffat i hemmet uttrycks
dock tveksamheter och Virmlands lins landsting anfor att "det Konstateras i
propositionen till HSL och landstingets hiilso- och sjukvardspolitiska
program att den samhillsmedicinska verksamheten maste vara starkt
forankrad i primérvéarden dir personalen har god kiinnedom om ménniskor-
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nas levnadstorhallanden och miljé. Priméiirvardens naturliga samverkanspart
blir pa denna niva primirkommunen. Landstinget stoder dirfor forslaget att
primirkommunernas miljo- och hiillsoskyddsnimnder samt byggnadsnamn-
der aldggs ett tillsvns- och dtgirdsansvar {or skador som intritfari bostadens
narmiljo.

Forslaget att kommunens halso- och miljoskyddsnamnd dven skulle
aliggas ett tillsyns- och atgardsansvar for skaderisker 1 hemmet ter sig ur
integritetssynpunkt vtterst tveksamt™.

De tio lundsting som uttalat sig i fragan om en registrering av skadefall 4r i
princip positiva och flera av huvadminnen forklarar sig villiga att medverka.
Orebro lins landsting anfor dock att “dverhuvudtaget andas HS 90-
underlaget en viss Overtro pad stora centrala registreringar och deras
mojligheter att avsldja hilsorisker och ge underlag for planering. Som
exempel pd detta kan tas omradet betriffande skador. Den typen av mer
omfattande olycksfallsregistrering har sékerligen sin betydelse for att kunna
peka pa viktiga olycksfallsrisker t.ex. i boende och fritidsmiljo. trafik etc. och
ge underlag tor generella forebvggande dtgirder av typ dndrade byggnormer.
andrade krav pd fordon. trafiklosningar och liknande. Vad som ur
olycksfallstérebyggande synpunkt ir minst lika visentligt, dr att man arbetar
lokalt med fungerande lokala olycksfallsregistreringar. dir hela lokalsam-
hillet kan engageras i bide upptickt av skador och tillbud och dar ocksa
lokalsamhiillets olika offentliga och frivilliga organisationer kan engageras i
det forebyggande arbetet. I detta arbete kan kanske inte statistiskt
sikerstillda och generellt giltiga risker upptidckas. men for en utveckling av
den lokala skadeprofvlaxen mycket vasentliga kunskaper vinnas™.

6.5.2 Hjart-kirlprogrammet
HS 90

HS 90 lagger i underlagsstudien (SOU 1984:43) Att forebygga hjirt- och
kérlsjukdomar fram underlag for ett hilsopolitiskt handlingsprogram {6r
detta héalsoproblem. som innefattar forslag om atgiirder pé olika plan mot de
riskfaktorer som finns i arbetslivets psykosociala miljé och andra sociala
forhalanden, mot rokning, hogt blodtrvek och fettrik kost m.m.

Remissinstanserna

Som angetts i avsnittet 6.5 dr remissinstanserna genomgéende positiva till
hjart-kirlprogrammet. Nagra kritiska kommentarer forekommer knappast
med undantag av fran Sveriges reklambyrdférbund som vinder sig mot den
syn pa reklamens negativa effekter pa ett hilsosamt kostval som férbundet
anser att HS 90 ger uttryck for. Sveriges livsmedelsindustriférbund anfor
liknande synpunkter och har ocksé invindningar mot HS 90:s uppgifter om
samband mcllan tandréta och kostvanor med hég sockerandel. Ocksé
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Master-Foods AB har Kkritiska synpunkter pd S 90:s behandling av
kostfragorna.

Statens livsmedelsverk anser att de tankegangar rorande kosten som fors
fram i bl.a. SOU 1984:43 och i huvudrapportens avsnitt 4.6.4 Halsopolitiska
aspekter péd kost- och livsmedelspolitiken star viil 1 dverensstimmelse med
andra aktuella betdnkanden, sasom Ds Jo 1984:9 och SOU 1984:67 och som
fors fram av internationella expertgrupper. Verket anser det inte motiverat
att for nirvarande vidta sirskilda atgérder for att reglera marknadsforingen
av livsmedel ur hilsosynpunkt.

Konsumentverket anfér att marknadsforingslagen i nuvarande utformning
inte Oppnar méjlighet till den skiirpning savitt giiller marknadsforing av
livsmedel och kostinformation som HS 90 finner 6nskvirt. Verket forordar
breda informationsinsatser fran det allminnas sida i form av annonskam-
panjer och liknande i stiller for restriktioner. Verket anser det vara viirt att
utreda om inte finansieringen av sddana informationsinsatser kan klaras via
marknadsforarna. utan att det dirfér behover bli fraga om reklamskatt.

6.6 Sektorsprogram (boende, livsmedel, arbetsmiljé, arbetsmarknad)

HS 90

HS 90 har analyserat hilso- och sjukvardssektorns medverkan 1 samhiills-
planeringen — det sektoriella riskperspektivet (SOU 1984:44). Man har
sdledes redovisat hiilsopolitiska aspekter pa boendemiljon. saval den fysiska.
sociala som psykiska. Vidare redovisas hilsopolitiska aspekter pd arbetslos-
het och arbetsmarknadspolitik. varvid arbetsloshetens negativa halsoeffek-
ter betonas. Hilsopolitiska aspekter pa arbetsmiljon redovisas med betoning
av vikten av en god samverkan mellan landstingen, arbetsmiljosektorn och
foretagshilsovarden kring arbetslivets hiilsorisker och hélso- och sjukvards-
insatserna dirvidlag. Slutligen behandlas hilsopolitiska aspekter pa kost-
och livsmedelspolitiken med krav pa att hilsokraven ges stor tyngd vid
utformningen av jordbruks- och livsmedelspolitiken, 6kad hilsoupplysning
kring kostfragor. information och mattfull reklam och hog standard pa t.ex.
skolmaltider samt dterkommande kostvaneundersékningar pd befolknings-
niva.

Remissinstanserna

Endast nagra remissinstanser kommenterar direkt dessa sektorsinriktade
program. T.ex. bostadsstyrelsen siger att vad giller sambandet mellan brister
i boendemilj6 och manniskors ohiilsa har detta pa ett fortjanstfullt sitt
behandlats av arbetsgruppen. LO framhaller att det av HS 90-utredningen
klart framgdr att sma mojligheter att paverka sin egen arbetssituation kan
forklara minga hélsoproblem. t.ex. hjidrtinfarkt. Dirfér miste savil
samhdllsorgan som arbetsmarknadens parter sitta in resurser for att
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omvandla arbetslivet si att det inte medverkar till ohilsa och social
utslagning. Svenska kommunalarbetareférbundet menar att det dr viktigt att
arbetet med sddana scktorsprogram fortsitter och inriktas pa de sdrskilda
riskgrupperna och s.k. hilsopolitiska jimlikhetsstrategicr. En faktor som
enligt férbundet kriiver vasentligt kad uppmirksamhet ar sambandct ohéisa
— arbetsloshet.

6.7 Forstarkt epidemiologisk bevakning
HS 90

HS 90 har haft uppdraget att i utredningsarbetet beakta UMI-utredning-
ens (SOU 1978:25) forslag om epidemiologisk bevakning av miljoproblem i
vissa industriomraden. HS 90 har latit statens miljomedicinska laboratorium
(SML) utarbeta en sirskild rapport (SML-rapport 13/1983) Epidemiologisk
bevakning. Forslag till riktlinjer f6r en successiv utveckling av bevaknings-
system i Sverige.

HS 90 konstaterar att en mer omfattande cpidemiologisk bevakning av
manga hilsorisker och hédlsoproblem innebir betydande metodproblem dir
mycket dinnu dr oprovat eller inte dr utvirderat. Darfor maste ett fortsatt
utvecklingsarbete ske dir det &r angeléget att landstingens samhillsmedicin-
ska funktioner engageras och med centrala insatser frdn SML och socialsty-
relsen m.fl. Det 4r angeldget att den epidemiologiska bevakningen inte
begrénsas till fysiska exponeringsdata utan ocksa beaktar socioekonomiska
och vrkesmissiga forhallanden i sin analys.

Remissinstanserna

Endast ett fatal remissinstanser kommenterar direkt dessa fragor. I
yttrandet frin SML, som ir fogat till socialstyrelsens yttrande, sdgs att den
beskrivning av innebérden i begreppet epidemiologisk bevakning som ges i
HS 90-rapporten ej till alla delar aterspeglar slutsatserna frdn SML:s
utredning. Bevakningens uppgift bor enligt SML vésentligen vara att
registrera incidens- och mortalitetstrender och att “'sld larm™ om trenden
upptrider pa ctt enligt uppstillda kriterier ej acceptabelt sdtt. Det torde inte
finnas skil att knvta for stora féorhoppningar till moéjligheterna att inom
ramen for bevakningen genom(ora en analys av samband mellan miljoexpo-
nering och hilsoférhallanden.

Nagra landsting berdr fragan om cpidemiologisk bevakning. Jamtlands
lans landsting tillstyrker forslaget medan Orebro lins landsting konstaterar
att en sadan satsning skulle for ndrvarande krava tdmligen stora resurser.
Det dr pa lang sikt en onskvird utveckling. men fortfarande finns inte
tillracklig kvalitet pa indata for att det ska vara meningsfullt att utveckla ett
sadant system.”

Ostergétlands lins landsting efterlyser vtterligare utvecklingsarbete och
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anger att”en prioriterad uppgift inom delomridet epidemiologi dr epidemio-
logisk bevakning. Statens miljomedicinska laboratorium (SML) har ett
uppdrag att utveckla metoder for detta. Vi anser att uppgiften bor ges hog
prioritet inom SML, da insatserna inom landstingen dr beroende av det
centrala utvecklingsarbetet.™

7 Vard pa lika villkor (kap. 5)
HS 90

HS 90 analyserar HSL:s mal om en vird pa lika villkor i avseende pa bl.a.
demografiska. geografisk. kulturell och socioekonomisk tillganglighet och
konstaterar att det finns en bristande jamlikbet i varden. Orsaken hartill ir
faktorer som varierande ldkartithet. sviingheter att veta vart man skall
viinda sig i differentierade och specialiserade sjukvardssystem, geografiska
avstdnd, brist pa hemsjukvird, organisatoriska forhaltanden, paticntavgifter
och sjukvirdens begriplighet. Som vardpolitiska jamlikhetsmal stdlls upp
krav pa jimlikhet i resursutbud, i vardutnyttjande, i tillginglighet och med
avseende pa vardens effekt. Virdpolitiska riskgrupper. dvs. grupper som kan
formodas ha stdrra svarigheter att fi sina vardbehov tillfredsstillda dn andra
maénniskor, ir édldre. glesbygdsbor, invandrare, lagutbildade. fortidspensio-
nirer och langvarigt arbetslosa. HS 90 forestar att atgarder vidtas for att
uppna de vardpolitiska jidmlikhetsmilen.

7.1 Remissinstansernas allminna synpunkter

Flertalet remissinstanser som kommenterar detta avsnitt ger uttryck for att
man instimmer 1 HS Y0:s analyser. Landstingsforbundet delar HS 90:s
beddmning att en bittre plancring och styrning av ldkarresurserna &r
noédvandig for att varden skall motsvara HSL:s krav pa en rittvis vird som ar
fordelad efter behov och tillginglig f6r alla. Socialstyrelsen anser det
angeliget infér kommande omstruktureringar av hilso- och sjukvéarden i en
krympande samhillsekonomi att bevaka att HSL:s intentioner om vard pa
lika villkor {61 hela befolkningen verkligen kommer att efterlevas. Uppmaérk-
samhet bor dirvid dgnas grupper med sérskilt uttalade vardbehov som t.ex.
handikappade och langtidssjuka.

UHA menar att HS 90 i sina analyser av vardtillgangligheten forbisett en
statistisk felkilla, ndmligen att regionsjukhusen samtidigt &r undervisnings-
och forskningssjukhus. Antalet ldkarbes6k per invanare ir inte hogre inom
landsting med sddana sjukhus 4n inom 6vriga delar av landet.

Ladkaresdliskaper stiller sig frigande infér pastdendet att stora otillfred-
stillda, professionellt definierade vardbehov utgér en av de stora vardpoli-
tiska frdgorna mot bakgrund av den vid en internationell jimforelse goda
allminna tillgangligheten av varden i Sverige och de minskade skillnader som
HS 90 redovisar. Sallskapet kan dock med fa reservationer stilla sig bakom
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utredningens forslag till atgirder {or att fa till stdnd vtterligare forbittrad
jamlikhet: jimnare likarforsorjning. utbyggnad av primirvarden inklusive
utdokad hembesoksverksamhet, frimja begriplighet etc.

Svenska kommunalarbetareférbundet anser att en vard pa lika villkor
forutsatter ett samhilleligt huvudmannaskap dir kostnaderna biires gemen-
samt.

TCO vill understryka att tillginglighet inte bara handlar om geografiskt
avstand utan ocksa om telefontider, viintetider etc. Invandrares kulturella
problem maste sdrskilt uppmairksammas bl.a. genom att personalen ges
forutsdttningar ate sitta sig in i skilda kulturménster.

PRO delar HS 90:s tankegangar betrdtfande vard pé lika villkor, men vill
peka pd att bristen pd hembesdk frdn primirvarden. svirigheter i samverkan
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten och behovet av sirskilda
boendeformer for de dldre uppmirksammas liksom bevakningen av patient-
avgifters inverkan pé vardutnyttjandet.

Ett flertal landsting tillstyrker allmint utredningens forslag till atgérder
med anledning av HSL:s krav om vard pa lika villkor fér hela befolkning-
en.

Flera landsting, framfér allt glesbygdsliinen, betonar starkt utredningens
konstaterande att en jdmnare lakarforsorjning saval i landet som inom ldnen
och mellan olika specialiteter dr en av de grundliggande forutsidtiningarna
for vardpolitisk jimlikhet.

Jimtlands lins landsting efterlyser hiarvid “en kraftfullare styrning for att
uppnd rittvis geografisk fordelning av likarresurserna™. Liknande synpunk-
ter framfors dven av Jonkdpings lins landsting som anfor att “forvaltnings-
utskottet anser det som grundlidggande for en véard pd lika villkor att Jdkare
utbildas inom de filt dir behov foreligger och att shdana arbetsvillkor kan
skapas att det gdr art rekrytera likare i1 erforderlig omfattning. Den
permanenta Krissituation som sedan linge ratt och alltjamt rdder inom
mentalvarden maste Atgirdas av savdl kvalitativa som ekonomiska skil.
Utgangspunkten maste hidrvid vara att hittillsvarande atgirder varit otill-
rackliga och att forhoppningarna om en solidarisk ldkarforsérjning har
grusats. Likarutbildningens omfattning. inriktning och forliggning méste ses
1 detta perspektiv. Lagstiftningen och lagtillimpningen méste ta hénsyn till
arbetsvillkoren inom verksamhetsomridet.™

Négra landsting beror organisatoriska atgiarder som kan vidtas for aut
forbittra vardens tillgiinglighet och instimmer med utredningen att bl.a.
servicetdnkandet bor utvecklas i anslutning till organisationsarbete inom
hilso- och sjukvérden.

Hallands lins landsting anger att de i utredningen ndmnda organisatoriska
atgarderna kan kompletteras med “vardlagsindelad primirvard, gruppvard
och en forbéttrad sjukvardsupplvsning™.

Patientavgifter och patientens kostnader berdrs av nagra landsting vilka i
likhet med Virmlands lins landsting starkt betonar att “landstinget vill
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understryka vikten av att uppmiirksamhet riktas mot avgifterna inom hélso-
och sjukvarden si att inte avgifterna blir styrande f0r virdutnyttjandet. Det
kiinns angeldget att framhalla att vardbehovet maste vara utgdngspunkt for
vardutnyttjandet., Ekonomiska faktorer fir mte ligga hinder ivigen.”

Inte nigot Tandsting foreslar en okad avgiftsfinansiering av hilso- och
sjukvardstjinster och Kopparbergs lins lundsting anger att det finns skal att
komplettera det nuvarande hégkostnadsskvddet. Aven Kronobergs och
Alvsborgs lins landsting anscr att hégkostnadsskvddet bor kompletteras.
Landstingen pekar hirvid pi att vard- och behandlingsresor bér ingi i
systemet och finner detta naturligt "eftersom glesbvgdsbor uppmirksammas
som en vardpolitisk riskgrupp™.

7.2 Utveckling av behovsbaserad planering
HS 90

HS 90 foreslar ett fortsatt utvecklingsarbete sivil nationelit som lands-
tingskommunalt for att fa fram prakuskt anvindbara modeller for en
behovsbaserad planering och resursférdelning och olika behovsindikatorer. |
underlagsstudien “Hilsopotitiska mal och behovsbaserad planering”
(SOU 1984:40) redovisas en principmodell for en behovsbaserad plane-
ring.

Remissinstanserna

De remissinstanser som kommenterar frigor kring behovsbaserad plane-
ring instimmer i regel i bedomningarna av angeligenheten att arbeta fram
sadana plancringsinstrument. RRV anser att om behovsbegreppet skall
anvindasiden konkreta hilso- och sjukvardsplaneringen ir det angeliget att
forsoka identifiera relevanta variabler och métmetoder som kan bli politiskt
accepterade. Hirfor krdvs ytterligare diskussion och arbete. Léikaresdllska-
pet papekar svarigheterna att finna behovsindikatorer. Forutom de matt som
anvindes 1 andra linder borde i Sverige t.ex. lingtidssjukskrivning och
langvarig arbetsloshet kunna anviindas. Det riicker dock inte med att
definiera behoven. En intensiv forskning behdvs for att spira orsakerna till
behoven. RFV menar att ett kompletterande eller alternativt synsitt dock ir
att diskutera efterfrigan pad vardtjinster.

Svensk cpidemiologisk férening anser att det ir utomordentligt viktigt att
man tar fram olika metoder att miita cller uppskatta virdbehov. Emellertid
finns 1 utredningen en nistan total kapitulation infor begreppet vardbehov,
som man inte anser sig ha nigra mojligheter att direkt méta. Detta dr. menar
foreningen. inte Korrekt di metoder utvecklats och utvecklas inom bade
praktik och teori. Det ir mycket angeldget att vardbehovsundersékningar
gdrs 1 aktvt samarbete med forskarsamhillet.

Flertalet sjukvardshuvudmin som berdrt forslaget till en mer behovsba-
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serad planering instdmmer i att planeringen bér utvecklas i denna riktning.
Kronoborgs lins landsting konstaterar:

I ett maimedvetet arbete med hilsoproblem krivs en behovsbaserad
planering, som innebiir kartliggning av befolkningens hilsoforhéllanden,
normering av vilka vardatgirder som krévs for att uppné uppstillda mal och
beriikning av vilka resurser dessa atgérder kriver™,

Virmlands lins landsting anger att"grundlaggandc dr att man stiandigt kan
anpassa resursutbudet bide funktionellt och geografiskt till de faktiska
behoven. Om man lyckas med detta far man ocksi en situation dér
produktivitet och effektivitet blir i huvudsak kongruenta begrepp. Denna
idealsituation &r svéar att uppna pd grund av de foriindringar som alltid sker i
vardbehovens inriktning och karaktar. Det stiller ocksa mycket stora krav pa
éppenhet for {orindringar’.

Jonképings ldns landsting konstaterar att ett delvis nytt svnsitt pa hilso-
och sjukvirdsplaneringen introduceras och anger att “den kraftigt marke-
rade betydelsen av ett forebyvggande synsitt och resursstyrning utifran
samhiillets riskgrupper ger at landstinget en ny dimension i sin planering in
den som tidigare huvudsakligen pladerats fran de medicinska féretradarna,
vilka dven tidigare var den huvudsakliga killan for styrning och plane-
ring.”

Liknande synpunkter framférs dven av Malmé kommun som anfor att det
maste framhallas att “den hittilis bedrivna resursbaserade planeringen mest
avspeglat bristande modeller och metoder for att planera varden. Man har
dven tidigare foresprakat cn planering som utgér fran individernas behov,
men det ar forst nu som man borjar skonja ett metodgenombrott till vilket
HS 90-arbetet starkt bidragit™.

Visterbottens lins landsting podngterar att man sedan slutet av 1970-talet
bedrivit utvecklingsarbete inom omradet och anger att slutsatsen av det
hittillsvarande arbetet dr att “det "egentliga” vardbehovet finns for nirva-
rande inga mdjligheter att mita. Modellen fé&r sin betydelse frimst som
referensram vid diskussion om resursfordelning mellan t.ex. geografiska
omraden eller primirvard och linssjukvard. Den kan vidare utgora ett
instrument for att ta fram underlag for politiska beslut. men inte for att
uppskatta vardbehov i absolut mening, vilket ocksd konstateras 1 HS 90:s
huvudrapport™.

Flera sjukvardshuvudmiin efterlyser ett fortsatt centralt utvecklingsarbete
och framhéller i likhet med Géavieborgs ldns landsting att “viigen frin en
resursinriktad till en behovsinriktad planering dr dock fortfarande ling.
Landstinget scr dirfér med stor tillfredsstillelse att initiativ tas centralt for
attutveckla nya plancringsmodeller som ger ett biittre beslutsundertag fér en
mer behovsinriktad planering.™

Goteborgs och Bohus ldns landsting menar att man utéver de behovsre-
laterade faktorer som diskuteras i utredningen ocksa bor lata “patienternas
val av vart de vill vianda sig for att f4 sjukvardsservice™ paverka resursfor-
delningen.
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Malmd kommun framhaller sirskiit att man vid statshidragens fordelning,
till sjukvérdshuvudmainnen bor ta hiinsyn till sociockonomiska variabler som
beskriver vardbehovens storlek och anger att “sjukvérdsstyrelsen anser att
storstadsregionernas problem borde ha belysts 1 ett sdrskilt avsnitt av
rapporten, dven med vissa rikthinjer for hilso- och sjukvirden.™

7.3 Sirskilda insatser for vardpolitiska riskgrupper
HS 90

HS 90 forordar allmiint att vtterligare insatser gors for de vardpolitiska
riskgrupperna, bl.a. genom utt primiirvirden prioriterar dessa i sitt
uppsokande arbete.

Remissinstanserna

Remissinstanserna synes i regel inte ha nagra inviindningar mot HS 90:s
synsiitt och forslag nir det giller insatser for vardpolitiska riskgrupper.
Handikapporganisationerna anser dock genomgaende att HS 90 inte tillriick-
ligt beaktat handikappade och kroniskt sjuka som vérdpolitisk riskgrupp och
poingterar de vardbehov som finns inom dessa grupper. HCK anser t.ex. att
HS 90 skall kompletteras med problembeskrivning om och analys av dessa
gruppers vardbehov och redovisning av hur vardbehovet skall tickas.
Svenska diabetesforbunder anser att HS 90 i sitt arbete helt har utelimnat de
behov som foreligger hos den stora gruppen kroniskt sjuka och handikap-
pade i samhiillet och upplever att en mycket stor grupp méanniskor asidosétts i
det foreliggande planeringsunderlaget.

Nagra landsting beror sarskilda vardpolitiska riskgrupper. Hallands lins
landsting tar upp handikappgrupperna och konstaterar att i detta samman-
hang vill vi framhilla de svérigheter som foreligger nir det giller att f fram
underlag som Kan klargéra vad som ér en rattvis fordelning av vardresurser
mellan olika behovsgrupper sisom diabetiker. allergiker. rcumatiker.
horselskadade och synskadade.™

Invandrare som vérdpolitisk riskgrupp berors av Alisborgs och Uppsala
ldns landsting och dct scnare landstinget betonar svirigheterna att ge
begreppet lika villkor™ en reell innebérd. Landstinget anfor att “svarighe-
terna att pd Kort sikt uppfylla malet kan illustreras med invandrarproble-
matiken. Ofta har invandringen skett pd ett sadant sitt att homogena
invandrargrupper bosatt sig i enskilda orter. Mojligheterna finns att da
anpassa varden till behoven; rekrytering av hiilso- och sjukvirdspersonal ur
invandrargrupperna kan ske, dessutom finns forutsittningar for en god
tolkservice. Andock kvarstar att huvuddelen av sjukvardspersonalen inte
kan tala med invandraren pi dennes eget sprik. Aven om en enstaka anstilld
kan tala detta sprik dr det omojligt att rekrytera liikare. sjukskoterskor och
annan specialpersonal med sprakliga anstillningskrav. Sjukvédrd via tolk
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innebdr dock aldrig lika villkor.

For Uppsala kommuns del dr invandringen av annan karaktir och
omfattning. Det finns for nédrvarande ca 9 000 invandrare i kommunen.
representerande mer an 80 sprakgrupper och 100 nationaliteter. I gruppen
ingar ocksa minoriteter med annorlunda etnisk och social bakgrund. Det ir
uppenbart att det med nuvarande resursutrymme ar i det narmaste omojligt
att garantera alla dessa grupper en vard péa lika villkor, specicllt inom t.ex.
psvkiatrin.™

8 Foriandrad vardstruktur (kap. 6, delvis 7)
HS 90

HS 90 férordar en utveckling av den landstingskommunala vardstrukturen
i riktning mot en breddning av priméirvardens uppgifter med en utbyggnad av
denna vardgren. Framfér allt bor primidrvirden utveckla de forebyvggande
insatserna, arbete med lokala hélsobeskrivningar. 6ka tiligingligheten
genom hembesék m.m. samt svara for den langtidsvard som kan bedrivas i
hemmen och vid lokala sjukhem. For lanssjukvardens del forutses en
utveckling i riktning mot en koncentration av verksamheten till sidana
insatser som kriver sjukhusens sirskilda resurser. En del 6ppen vérd kan
overforas till primidrvarden och inom cn del discipliner kan en vardplats-
minskning goras. bl.a. genom att virden av langtidssjuka i hogre grad
forlaggs till det egna hemmet eller till lokala sjukhem under priméirvardens
ansvar. Vissa rationaliseringsatgirder i form av gemensamma vérdplatser for
flera Kkliniker. femdagarsvard. gemensam jour etc. bedéms kunna genomfo-
ras.

8.1 Remissinstansernas allminna svnpunkter

Flertalet remissinstanser stiller sig allmént positiva till den vardstruktur
som HS 90 forordar. Landstingsférbundet bedémer att den beskrivning som
ges av innehéllet 1 framtidens primirvard stimmer vdl med huvudminnens
ambitioner och planer. Forbundet vill starkt betona viirdet av HS 90:s
kartlaggning och analys av grundlaggande medicinska behov inom olika
specialiteter samt gjorda uppskattningar av en tinkbar framtida utveckling.
Socialstvrelsen stiller sig bakom den utveckling och de forslag som
presenteras. Spri ansluter sig till den inriktning som rapporten anslagit for det
framtida arbetet i landstingen med férindringar av vardstrukturen. Svenska
kommunforbunder stoder den nyorientering av vardstrukturen som HS 90
ger uttryck for. LO instimmer i utredningens forslag om 6kad satsning pa
primarvarden. Svenska kommunalarbetareférbundet har inga inviindningar
mot utredningens resonemang kring en mer decentraliserad virdorganisa-
tion, inte minst inom den psykiatriska virden och langtidssjukvarden.
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SHSTFir positivt till att primédrvarden har huvudansvaret for befolkningens
hilsa.

HCK staller sig bakom cn utbvggnad av primirvarden, men den fir inte
ske pa bekostnad av nodvindig utbyggnad av vard som finns idag. eftersom
den redan nu dr otillricklig for manga handikappade, menar férbundet.
Liknande synpunkter anférs av andra patientorganisationer.

PRO instimmer i rapportens bedéomningar i de vardstrukturella fragorna
och anser att i den sociala omsorgen om édldre bir garanteras att bostadens
utformning ir den mest dndamalsenliga. Sveriges folkpensiondrers riksfor-
bund vilkomnar utbvggnaden av éppenvarden med mindre enheter av typ
decentraliserade virdcentraler som har visat sig svnnerligen givande inte
minst for dldre patienter. Sveriges frikvrkordd ser det naturligt med en
forstirkning av primirvarden.

Sveriges socialdemokratiska kvinnoforbund instimmer i utredningens
forslag att satsa pd primirvarden. Det ar viktigt att varden fors ut ndrmare
médnniskorna och sitts in sa tidigt som mojligt. Man instimmer i férslaget om
omférdelning av resurserna frin sluten till 6ppen vérd i takt med at
primérvirden byggs ut.

Ldkaresallskaper stoder utredningens intentioner att bvgga ut primirvir-
den och ge den nya arbetsuppgitter. Detta far dock inte ske pé sidant sdtt att
lins- och regionsjukvardens kvalitet sitts i fara. Lakarforbunder har samma
instéilning.

Konsumentverket anser att med den inriktning forslaget har mot primér-
virdsbudgetering och mot huvudsakligen férebyggande dtgdrder, dppen-
vard, minskat antal vardplatser och kortare vardtider finns det risk for att
personer som redan ér kroniskt sjuka eller handikappade eller som kommer
att bli detta inte kommer att f den vard, de rehabiliterande itgirder etc. som
skulle inncbéra en f6rbéttring av deras sjukdomstillstand.

Samtliga landsting stédjer forslagen om att primérvarden bor ges ett storre
vardansvar och att linssjukvérdens roll skall fériindras och konstaterar att de
egna planerna och paglende utvecklingsarbete ligger vil i linje med de
presenterade forslagen. De framforda synpunkterna angaende vardstruktu-
ren berdér dirmed i forsta hand frigor om hinder och forutsittningar for
utvecklingen. Harvid konstaterar landstingen att bristen pd ekonomiska
resurser ir det viktigaste hindret for en fordandring av vardstrukturen. Bl.a.
pekar Hallunds lins landsting pé att i inledningskapitlet framhalles att det
trots att politisk enighet forelegat om dkad satsning pa primirvard och
forebyggande insatser, sd har det gatt mycket langsamt med férdndring av
sjukvardens struktur. Det har funnits en troghet, framhaller man. som gjort
det svart art omférdela hilso- och sjukvardens resurser och anpassa dem till
nva forhallanden. En orsak hértill 4r enligt var mening den begriansade
resurstillviixten. For att en omfordelning av resurser trin sluten till 6ppen
vard skall kunna goras maste trycket p& den slutna viirden minska. En
forutsdttning harfor dr att primérvirden ir ullrickligt utbyged och att den

4 Riksdagen 1984i85. 1 saml. Nr 18]
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torebyggande varden ger resultat 1 form av minskad sjukvirdsefterfrigan.
Detta kostar pengar och tar tid. Diirfér har omstruktureringen gitt langsamt.
Vi tror att det ér realtistiskt att inte heller i fortsdttningen rikna med en
alltfor snabb omstrukturering™.

Liknande synpunkter framfors av Sédermaniands lins landsting som anfor
att “'det dr angeliget att betona att en stor del av dessa {6rindringar inte ir
realiserbara forrin effekten av en utbygpd primérvard med fungerande
sjukvard i hemmet. nattpatruller osv. idr pdvisbar™.

Nagra landsting menar att kostnaderna okar tillfilligt 1 samand med
omstrukturcringar och Kristianstads lins landsting framhiller vad géller det
vardpolitiska arbetet att “under en omstruktureringsprocess nir uppbygg-
naden av primiirvarden sker, kan de ckonomiska problemen bli betydande
beroende pa att primérvarden for att nd sitt mal, méaste tillforas resurser som
ar storre dn de indragningar som dr mojliga att samtidigt gora inom den slutna
varden. Konsckvenserna av denna process ger niamligen inte effekt pd den
slutna varden forriin 1 ctt senarc skede™.

Liknande synpunkter betriiffande de hilsopolitiska insatserna framférs
dven av Orebro lins landsting som konstaterar att “ctt dilemma utgdr
satsningen pa den forebygpeande virden. HS 90 pekar pa att detta ofta ar ett
langsiktigt arbete dir eventuella sjukvardsmassiga vinster kan upptrada forst
lang tid efter den forebyggande insatsen. Risken blir dirmed uppenbar att
detta angeligna omrade dven fortsdttningsvis kommer i klim. En stor del av
kraften kommer att behdva iignas it de 1 och for sig mycket betydande
strukturforindringar diir man dven pa kortare sikt kan se pitagliga samband
mellan resurstillskott i primirvirden och avlastning av den slutna varden,
t.ex. inom hemsjukvirden. Om man inte accepterar ett “puckelresone-
mang” nar det giller de {drebyggande insatserna (dvs. resurserna tillférs
forst och vinsterna skordas niir de upptriider) finns betvdande risker {or att
det utrymme som kan frigdras inom sjukhusvirden snabbt intecknas av
Okade sjukvardsinsatser i primirvarden. Det hade varit dnskvirt om HS 90
mera hade belyst dvnamiken i hela denna process’™.

Aven Kronobergs lins landsting uppmiirksammar denna problematik och
pekar pa att “en mojlighet, som provats med viss framgang, dr att under de
inledande dren av en verksamhetsplan tillskjuta resurser till ett prioriterat
omrade -~ s k. startkapital - och samtidigt stiilla krav pa att detta skall vara
aterbetalat under den senare delen av planperioden™.

Flera landsting framhaller att en av de grundliggande forutsdttningarna
for omstruktureringen dr en 6kad samverkan mellan vérdnivaerna och
Stockholms resp. Malmdéhus lans landsting anfor att “strukturforindringarna
kriiver att samverkan mellan linssjukvarden och primirvirden kan byggas
upp i Konstruktiv anda s att klara och accepterade alternativ till den vérd
som upphor finns™ samt att “for den fortsatta utbyggnaden av primarvarden
ir det av avgorande betvdelse att denna sker i nira och gott samforstand
mellan de olika nivierna i sjukvardssvstemet. Ett overforande av saval
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paticntgrupper som resurser. savill personella som tekniska, fran linssju-
kvirden till primdrvarden far ej medféra motsatsforhillande mellan de olika
virdnivierna. Det dr viisentligt att framhilla att de olika viirdnivaerna
behovs for kompletterande insatser for en {orbittrad folkhilsa. Forvalmings-
utskottet vill sdledes understrvka, mer dn vad som framkommer i utredning-
cn, behovet av goda kommunikationer och rutiner for arbetsférdelning
mellan primirvard och linssjukvird liksom kunskap om varandras arbets-
omride. dmsesidig utbildning och aterkommande erfarenhetsutbyte inte
minst i det férebyggande arbetet™.

8.2 Utbyggnad och breddning av primirvarden
Remissinstanserna

Som angetts i avsnittet 8.1 &r remissinstanserna genomgaende positiva till
HS 90:s syn pé en utbvggnad och breddning av priméarviirdens uppgifter och
ansvarsomriaden. Flera papekar dock att man stiller stora krav pii den
framtida primérvéirden och beklagar att resursberéikningar inte genomf{orts.
Utdver vad som redovisats i det foregdende kan foljande anforas som
exempel pa synpunkter hos remissinstanscrna.

Samtliga landsting stéller sig bakom utredningens beskrivning av primir-
vardens uppgifter och ansvar och man konstaterar att utredningen ligger i
linje med landstingens egna definitioner av primérvardens uppgifter. Bl.a.
konstaterar Uppsala lins landsting att “primirvarden &r enligt HS Y0-
utredningen basen i hiilso- och sjukvérdens organisation. De forslag som
redovisas for primirvardens utveckling ar intressanta och vil limpade att
forbittra servicenivan. For primirvarden dr det sirskilt angeliget att ha en
stor flexibilitet niir det gdller val av atgirder. bland annat ni maélet om
tillgiinglighet™.

Et par landsting berdr frigan om s.k. primirvardsbudgetering och
framhdller att forslagen dr intressanta men att for- och nackdelar maste
studeras och att ytterligare utredningsarbete och forséksverksamhcter dirfor
bér genomforas.

Ett par landsting tar upp huvudmannaskapet {6r primiirvarden och menar
att olika I0sningar bor kunna prévas infor 90-talet och Géteborgs kommun
framhaller i ett — men viktigt — avsecnde saknas 1 HS 90 en i Géteborg
jamfort med landet i Ovrigt formodligen niigot mindre kontroversicll men
inda nédvéndig diskussion om den framtida primiirvardens organisatoriska
tillhérighet. Ar den en framtida primiarkommunal angeligenhet cller ett
fortsatt ansvar for landstinget? I rapporten gors upprepade perspektivmar-
keringar om primiirvirdens & ena sidan bchov av att arbete ndra och
tillsammans med t.ex. socialtjinst och skola. & andra sidan poidngteras
nodvindigheten att tydligt markera dess griins mot linssjukvarden. Manne
‘I6sningen’ ligger i en geografiskt orienterad summanslagen organisation for
dtminstone primirvard och socialtjinst? Rapporten behandlar inte fragan -
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in mindre antyder svar’.

Aven Uppsala lins landsting beror effekterna av det dubbla huvudman-
naskapet och konstaterar att "fOr patienterna ir det angeliiget att samhaéllcts
service fungerar som cn enhet. I ett sadant perspektiv ir det ointressant ur
vilken finansieringskiilla som kostnaderna for virden bestrids™.

Huvudmannaskapet for primirvarden diskuteras ocksd av andra remiss-
instanser och forslag om utredningar cller {orsdksverksamhet inom detta
omrade fors fram av RRV och socialsivrelsen samt i reservationer och
sarskilda vttranden i anslutning till remissvaren fran Svenska kommunfér-
bunder och socialstvrelsens verkssivrelse.

Véirmlands ldans landsting tar upp fragan om remisskrav for tillging tll
lanssjukvirdens Oppna vird och anger att “lanssjukvardens samarbete med
primirvarden bor i dkad utstriickning uppmiirksammas i fortsittningen. For
att en Okad patientstrom skall Kunna gd till primirvarden ir det av stor vikt
att arbetsfordelningen mellun primiirvard och linssjukvard klargors. bl.a.
Oppenvirdsverksamheten inom linssjukvarden. Flera studier ger klara
beldgg for att manga likarbesok som gors vid sjukhusens mottagningar ir
s.k. “aliménlakarfall” och som borde héra hemma i primirvérden. Ett viktigt
styrinstrument dr hir remisskrav for besok inom linssjukvarden. Det bor
framhailas att syftet med ett remissforfarande ir att det skall bidra till att
paticnterna skall komma i dtnjutande av den specialiserade virden pa
sjukhus i den turordning som motiveras av medicinska skil. Dirav foljer att
resurserna inte blockeras av patienter som sokt direkt och vars behov av den
specialiserade virden inte provats i forviig. En patient som remitteras till
lanssjukvirden skall ha behov av en vard som kriver annan kompetens an
den likare inom primirvard besitter. Vissa undantag fran remisstving bor
goras (abortirenden och Konssjukdomar)™.

Nagra Jandsting efterlyser vardprogram som bas for en samverkan och
Orebro lins lundsting menar att primirvirden och linssjukvarden bor
“etablera ett fast organisatoriskt samarbete. Overgripande regler for
samverkan mellan linssjukvéarden och priméarvardens personal dr av central
betvdelse for den fortsatta utvecklingen™,

Ett flertal landsiing Konstaterar att utredningen inte resursméissigt
definierat begreppet “en vil utbygad primiirvird”. Nagra sjukvirdshuvud-
miin ir kritiska till detta och menar att utredningen dirmed inte presenterat
ett heltdckande planeringsunderlag vad giiller virdstrukturforindringarna
(se vidare under 8.1). Bl.a. framhller Orebro lins landsting att i HS 90
saknas nastan helt ansatser att dven resursmissigt definiera inneborden i
begrppet cn val utbvggd primérvard. Man antvder endast att primérvarden
kommer att kriiva vasentligt 0kade resurser for att leva upp till de angivna
milen. 1 ctt ekonomiskt lige dd hilso- och sjukvardssektorns tillvixt
sannolikt kommer att didmpas och kanske t.o.m. stagnerar miste dessa
resurser i allt visentligt tillskupas genom en omfordelning av det befintliga
sjukvardsutbudet. 1 avsaknad av en nagorlunda klar uppfattning av
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primérvirdens totald resurskrav blir det heller inte mojligt att pa allvar
definiera nivdn pd de neddragningar som maste goras inom den specialise-
rade sjukhusvirden. Detta leder i sin tur fram till den centrala frigestall-
ningen om det Overhuvudtaget ir mdjligt att med bibehdllen balans i
sjukvardssystemet nd upp till samtliga delméal utan att tillféra sjukvarden
totalt sett visentligt dkade resurser™.

Ocksa Vistmanlands lins landsting berdr frigan och konstaterar att
"utdkade arbetsuppgifter inom priméirvarden och en forvintad forindring av
arbetssdttet — frén en i huvudsak medicinskt-somatiskt dominerad vard mot
en Okad uppmirksamhet pd och forstaelse for psvkologiska och sociala
forhallanden — gor det angeliget att inom det egna landstinget snarast tu
stillning till vilken kompetens som behévs inom primirvitrden och vilken
ansvars- och arbetsfordelning som bor giilla mellan olika personalkategorier.
En central Oversikt och belysning av resursfrigorna hade saledes varit
viirdefull for lokala éverviganden™.

Flera landsting menar emellertid att avsaknaden av en resursmiissig
beskrivning inte dr ndgon brist. Bl.a. anfor Gaoteborgs kommun att “det ges
ingen klar och entydig bild av vad begreppet primarvard stér {6ri HS 90. Det
kan & ena sidan upplevas nagot besvirande., men ger sumtidigt den enskilde
huvudmannen en frihet att slutligt definiera virdformen utifrin sina lokala
forutsittningar™.

Liknande synpunkter framférs av Kopparbergs lins landsting som betonar
att "landstinget vill med kraft understryvka vikten av att landstingen inte binds
isin planering av centrala direktiv nir det géller priméirvardens organisation
och uppbyggnad. Sarskilt viktigt dr, att sdval ledningsorganisation som
specialistmedverkan i primarvarden far anpassas till lokala forutsattningar
och lokala sjukvérdspolitiska uppfattningar™.

Flera landsting, framfor allt fran norrlandslinen. framhdller att bristen pa
distriktslikare ar ett utomordentligt allvarligt problem i primérvardens
utbyggnad och silunda konstaterar Jamtlands lins landsting att “lidkartjén-
sterna i stora delar av glesbygden cndast ar bemannade till 3050 ¢ av fasta
lakare. Innehdll och kvalitet i virden dventyras och méjligheterna att né
uppsatta mal och hilso- och sjukvérdslagens intentioner omojliggdrs i
praktiken. Bristen péa fasta distriktslédkare 4r ett sa stort problem att man
allvarligt kan ifrdgasitta primérvardssatsningen”.

Betriffande takten i primirvardens utbyggnad och de krav som kan stillas
pa denna betonar flera landsting i likhet med Ostergotlands lins landsting att
“primidrvarden maste ocksa ges tid att genomfora utvecklingen och tid for
konsolidering for att arbetsformerna och organisationen skall ge ett
genomslag i den riktning som HS 90:s resonemang leder” och landstinget
anger vidare att det &r “viktigt att inte alltfér snabbt féra pa nya,
komplicerade arbetsuppgifter pd primarvéarden generellt. Tid méste ges for
en naturlig férandring av vardinnehall och roller allteftersom primarvarden
kan ta pa sig 6kade arbetsuppgifter i gransomradet mot andra vardgrenars
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ansvarsomraden och i introducerandet av samhiilllsmedicinskt arbete i
primérviirden™.

En mera kritisk svn pd primiirvardens utbyggnad har Legitimerade
sjukgvmnasters riksférbund, som anser Tatt den vardstruktur som HS 90
presenterat i sig har ihjil de ursprunghiga och riktige malen som nirbet,
lattillgdnglighet. personlig service. hemtjiinst ete. Sé t.ex. kan och skall inte
priméirviarden ha nagot foretagshilsovirdsansvar. Denna skall byggas upp i
egen ordning, menar forbundet™.

8.3 Specialister i primirvarden
HS 90

HS 90 framhaller att allminmedicin dr det kunskaps- och fardighetsom-
riade som utgdr grunden {or att primiirt handligga oselekterade medicinska
problem och fér att ansvara for hilsotillstandet i en avgriinsad befolkning.
Primirviardens kompetens vidgas ocksd genom olika specialistkunskaper.
Den organisatoriska anknytningen for andra specialistlikare dn allmianmedi-
cinare i primarvarden bor avgoras med hinsyn till lokala forhéllanden.

Remissinstansernda

Flera remissinstanser redovisar sin syn pa hur efterfragan pa vard genom
andra specialister dn allmdnmedicinare skall tillgodoses.

Ett flertal landsting kommenterar frdgan om specialister i primérvarden.
Flertalet av de huvudmiin som berdort fragan synes foredra att specialistvard
formedlas inom ramen for eller 1 anslutning till primirvarden, bl.a.
Skaraborgs lins landsting anfor hidrvid “det miste betonas att diagnostice-
rande och behandlade uppgifter liksom den medicinska kvaliteten inom
primarvarden inte fir dsidosittas. Det bor didrfér vara naturligt att
primédrvarden i den framtida organisationen har en god tillging till
specialiserad kompetens™. Nagra huvudmin anger dock att endast special-
ister i allmdnmedicin skall svara for likarinsatser inom primérvérden.

Bland de landsting som forordar specialister i primdrvarden anger alla
forutom Kristianstads ldns landsting att dessa bor knytas som konsulter till
primérvirden och siledes organisatoriskt sorteras under lianssjukvarden.
Kristianstads liins landsting betonar hédrvid “'med utredningens betoning av
primirvardens helhetssyn och samordningsansvar finner hiilso- och sjuk-
virdsnamnden det positivt att utredningen anser att lidnssjukvérdens
specialister kan direkt ingd i primirvarden. Hirigenom kan en geografisk
utlokalisering av sjukhusens polikliniska verksamhet ske med atféljande
forbattrad service till patienterna samt kompetensmassiga férstirkningar och
kunskapshojande effekter for primirvardens olika personalkategorier™.

Landstingsforbundet anser det inte limpligt att centralt reglera hur
specialistbehovet i primérvarden skall tiligodoses eller hur varden organisa-
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toriskt skall byggas upp och ledas.

Statens handikapprad kinner stark oro dver primérvardens mojligheter att
tillgodose ménga handikappades omfattunde och angeligna viirdbehov.
Radet vill darfor betona att for manga handikappade kan en niira och
regelbunden kontakt med en specialist vara en lika stor trygghetsfaktor som
tillgangen till en allménldkare pa hemorten.

Svenska kommunférbunder framhaller att helt avgdrande for primirvir-
dens trovirdighet och tilltro infér allmiinheten ir att den vard som ges haren
hég kvalitet och understryker behovet av specialistkompetens framfor allt
inom barnhalsovéird. modravard och gynckologi. Det ankommer pa huvud-
minnen att 1 omrdden dir primirvarden ej forfogar over tillricklig
kompetens ansvara for att behovet tillgodoses genom konsultmedverkan
fran lans- och/eller regionsjukviarden.

L O menar att likarna i primirvarden inte bara far utgoras av allminprak-
tiserande likare utan dven av specialister inom omraden som skall tillgodose
viktiga viardbchov.

TCO och SHSTF framhaller att primirvarden bor ha tillgang till
specialistkompetens och da inte endast specialistlikare utan t.ex. ortoptister.
oftalmologassistenter samt barnsjukskoterskor for barn med svidrare sjuk-
domsbild.

HCK menar att personer med mindre allmént forekommande sjukdomar
maste garanteras tillgdng till specialistvard si att de inte blir “forsokskani-
ner'” pé varje vardcentral utan garanteras en adekvat viird.

Brostcancerféreningarnas riksorganisation (BRQO) anger att de ir vtterst
oroade av den debatt som uppstatt runt likarspecialisternas vara cller icke
varai primérvirden. BRO vill med skarpa understrvka att en kvinna om hon
sd Onskar skall ha méjlighet att vinda sig direkt till gvnekolog utan
remisstvang. Det &r viktigt att i primérvarden ha tillviickligt antal gvnekolo-
ger sa att specialistkompetensen verkligen blir tillginglig {6r kvinnan i
narheten av deras bostadsorter. Med vttersta skdrpa understrvks vikten av
att kvinnan med knutor i brdstet kan nd onkolog utan remisstvang.

Socialdemokratiska kvinnoférbundet anser att mojligheter for kvinnor att
utan remiss besdka en gvnekolog skall finnas kvar i framtiden. Centerns,
folkpartiets och moderata kvinnoférbunden ger uttryek for samma instill-
ning.

8.4 Sarskild aldrehilsovardsservice
HS 90

HS 90 foreslar — mot bakgrund av dc hilsorisker och virdbehov som
foreligger for dldre. och som klarlagts bl.a. genom omfattande hillsounder-
sokningar bland ildre i Goteborg — att primérvarden bor sdka former for att
erbjuda en aktiv halsovérd for dldre, i forsta hand i aldrar Gver 75 ar, som ges
god tickning jamforbar med den som giller for hillsovarden fér modrar och
barn.
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Remissinstunserna

Flertalet remissinstanser har inte kommenterat forslaget. Det tillstyrks
uttryckligen av Svenska konmumunalarbetareforbundet som anfoér att en
systematisk hilsovard for aldre ar ett bra exempel péd en mer framatriktad
hillsovird. PRO instimmer i HS 90:s bedémning att primérvarden skall
svara for hilsovard {or dldre. Sveriges pensiondrers riksforbund anser att den
foreslagna hilsokontrollen bor starta tidigare for att bibehdlla kontinuitet
med tidigare hilso- och sjukvérd under den yrkesverksamma tiden. Det
torde. menar forbundet. vara helt naturligt att aliminna héalsokontroller
infors for alla pensionirer med borjan vid 65 ar da den viirdefulla
hilsokontroll man haft genom foretagshilsoviarden for manga upphor.
Sveriges socialdemokratiska kyvinnoférbund stiller sig bukom forslaget mot
bakgrund av att en sidan aktiv hilsovard blir viktig for den stora och alltjimt
Okande andelen éldre.

Svenska Ldkaresdllskaper anser att forslaget innebir en ambitiés satsning
som dock inte bor genomfdras innan mycket noggranna kostnads/effektana-
lyser utforts och ytterligare forsoksverksamhet utvirderats.

De fem landsting som tar upp frigan om en dldrehilsovirdsservice dr i
princip positiva till att inrédtta en sddan. Uppsala lins landsting framhdlier
cmellertid att "det kan finnas skil att vidta sirskilda atgirder f6r denna
grupp. Det ir dock tveksamt om atgdrderna skall bvggas upp enligt samma
principer som betriffande barn- och modrehilsovirden, vilket foreslas i
utredningen. Malet om vard pé lika villkor talar nirmast for att priméarvirden
skall utformas generelit sa langt mojligt och erbjudas alla 1 upptagningsom-
radet pé lika villkor™.

8.5 Langtidssjukvardens utveckling
HS 90

HS 90 foreslar att varden av langtidssjuka s langt mojligt skall decentra-
liseras till forman f6r vard i eget hem med stod av hemsjukvérd eller vid
lokala sjukhem. Huvudansvaret for denna decentraliserade langtidssjukvérd
bor dvila primirvarden vilken skall svara f6r omvardnad som i huvudsak
betingas av medicinska skal. Vidare skall langtidssjukvirden inom ramen {61
primdrvarden svara for viss rehabilitering, eftervard och omvardnad i livets
slutskede.

Remissinstanserna

Remissinstanserna ar genomgéende positiva till en vardideologi med en
Okad sjukvard i1 det egna hemmet. Flertalet remissinstanser som berdr de
organisatoriska fragorna tillstyrker att primirvarden skall fi vidgade
uppgifter vid varden av langtidssjuka. Minga pekar pa problemen kring
samverkan och samordning mellan primirkommunala véirdgivare inom
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socialtjidnsten och landstingskommunernas primiirvard och linssjukvard.
Bl.a. t reservationer och siirskilda yttranden framférs forslaget att dverviga
ett pnmiarkommunalt huvudmannaskap for primérvarden for att minska
dessa problem. Socialstyrelsen siger att den aktuella fragan om ctt
Overforande till primarkommunerna av vissa delar av det landstingskommu-
nala huvudmannaskapet bor foljas genom att analvsera erfarenheter fran
bl.a. Norge och de s.k. frizonsforsoken.

Landstingsférbundet framhdller att en utbvggnad av sjukvardsinsatserna i
hemmet dr en humanitart angeligen {oréindring. [ jamforelse med institu-
tionsvirden skirper cn utbypgd hemsjukvird kraven pa personalens
utbildning.

Svenska kommunfirbunder pekar pd betydelsen av att grinsdragningen
mellan primirvérdens och socialtjinstens ansvarsomraden klargdrs. De
omraden som frimst berdrs dr hemsjukvard. dldreomsorg och insatser for
olika handikappgrupper. Aven inom det psvkiatriska vardomridet och
véirden av alkohol- och narkotikamissbrukare ir det svart att definiera vad
som dr medicinskt respektive socialt vardbehov. Forbundet anser att
problemen i dessa sammanhang endast marginelit berdrts 1 HS 90-studicrna
vilket forbundet ser som en allvarlig brist. Problemstillningarna maste fa hog
prioritet i det fortsatta arbetet med att férverkliga HS 90:s torslag, menar
forbundet.

Svenska kommunalarbetarefirbundet anser att merparten av langvarden
kan ske i en lokalt forankrad vérdorganisation under mera hemlika former
och den sjukhusanslutna langvarden bor begriinsas till shdan vird som kriiver
sdrskilda vardresurser.

TCO framhiller att en Okad hemsjukvird forutsitter god tillgang till
sjukvardspersonal i samverkan med andra berorda yrkesgrupper som t.ex.
apotekspersonalen. TCO vill understryka att anhoriga aldrig divekt cller
indirekt far tvingas att ta pd sig ansvaret for en nirstdendes vard p.g.a.
bristande resurser frin samhillets sida. TCO avvisar ocksd alla tankar pa att
hemsjukvérden skulle byggas pd anhorigvirdare som ir deltidsarbetande
eller arbetslosa.

DHR framhaller att méjligheterna for méanniskor med stora funktionsned-
sdttningar att boien egen bostad och i denna fa den service och vard man ér i
behov av varierar kraftigt i olika delar av landet vilket i manga fall beror pa
att de bada huvudménnen inte funnit former for en konstruktiv samordning
av insatserna. Stodet till anhoriga dr undermaligt. hdvdar forbundet.

Vad giller hemsjukvardens méjligheter att avlasta langvirdskhinikerna
anfor Lakarforbunderdock i denna friga bl.a. foljande: "Forbundet anser att
i hela sjukvardens intresse maste det ske en radikal revision av den grovt
stympade lanslangvard som HS 90 Gvertagit fran primirvardsutredningen.
intc, som man pastar, fran HS 80. Ingen aldrig si fullbemannad. fulldrd och
hemsjukvardsutbygad primérvird kan, mer dn méjligen marginellt. fylla ut
funktionen mellan HS Y0-ramen och langvardsmedicinens praktiskt doku-
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menterade resursbehov. Den foreslagna 25/100 000-ramen skulle ge en
funktionsoduglig resursspilira. Detta kan askadliggéras med att peka pa den
bl.a. i HS 90 nimnda verksamheten 1 Hudiksvall. Upptagningsomradet har
ca SO UU0 invanare, vitket enligt HS 90-normenskulle ge 12~ 13 klinikplatser.
Idag har man i verkligheten 104 och svarar dessutom for ett stérre sjukhem.
Yiterligare en vilfungerande langvirdsorganisation omnamns 1 HS 90, den i
Gdoteborg, HS Y0-normen skulle dir betyda 106 platser mot nu 825 (det finns
ocksd dver 2 000 sjukhemsplatser)™.

Fut flertal landsting beror langtidssjukvirdens framtida utveckling. Flera
landsting beklagar hidrvid att direktiven inte omfattat {dngtidssjukvarden
som helhet och blLa. framhaller Gavieborgs lins landsting att "landstinget
stiller sig starkt kritiskt till att HS Y0-arbetet inte i tillriicklig omfattning
behandlut den del av lundstingens vard och omvéirdnadsuppgift som viger
tvngst i den vardagliga verksamheten och i den vardpolitiska debatten —
niimligen virden av de ildre. En felaktig organisation och otillrickliga
resurser | en del av de samlade resurserna for virden och omsorgen av de
ildre ger omedelbura effekter i framforallt ett 0kat behov av sluten somatisk
korttidsvard. En forutsiittning for en reducering av antalet virdplatser i
somatisk korttidsvard ér dirfor att varden av de idldre och lingtidssjuka
utvecklas i en positiv riktning ™.

Ostergétlands lins landsting foreslir ett kompletterande utredningsarbete
och anfor att den kan “finnas skl i att ta ett mera enhetligt grepp i hela frdgan
om psykisk och fysisk hilso- och sjukvard for dldre. Landstinget foreslar
dirfor att centrala instanser ges i uppdrag att genomfora en sddan studie.
Sjukvirdshuvudmidnnen och sikert diven primidrkommunerna skulle uppleva
detta som cn stor hjilp i utvecklingsarbetet™.

Sjukvidrdshuvudmiinnen uttrvcker en stor enighet om de allmidnna
principer {or sjukvard 1 hemmet och vird vid lokala sjukhem som uttrycks i
utredningen och av remissvttrandena framgar att ctt omfattande fordndrings-
arbete bedrivs inom landstingen. Bl.a. konstaterar Norrbottens ldns lands-
ting:

"Nar det giller langtidssjukvarden. eller. snarare samhiliets samlade
insatser inom dldreomsorgerna. bedémer landstinget att stora fordndringar
ir nodviindiga i syfte att vinda trenden bort frin institutionsvard till forman
for vard och omsorg i cget boende. Pa senare tid har bl.a. i massmedia
redovisats olika exempel pa hur man genom satsning pé personalutveckling,
samverkan med primirkommun samt framfor allt genom att ta till vara
individens egna forutsdttningar kan med bibehdllen kvalité minimera
omhindertagandet i institutionella former. Med utgingspunkt i bl.a. dessa
erfarenheter och pagiende overliggningar med ett flertal av lanets primér-
kommuner avser landstinget att inom den nirmaste tiden utarbeta och ta
stillning till en fordndrad inriktning av langtidssjukvéarden. Detta bedoms
komma att itminstone gora cn fortsatt vardplatsutbyggnad inom langtids-
sjukvarden obehoviig, mojligen rentav kunna medtéra ctt siinkt behov.
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Vilka konsekvenser en sadan forindrad inriktning av ildreomsorgerna
kan i i friga om personalbehov inom dels lundstingsverksambeten som
sadan. dels den primdrkommunala ildreomsorgen dr det inte maijligt att
innu bedoma. Ett dr emellertid helt klart, nimligen att stora utbildningsin-
satser maste goras for att fi personalen att positivt stilla upp pi en
annorlunda vardideologi och dndrade arbetsformer. Aven information till de
aldre sjilva och deras anhdriga kommer att vara avedrande om en {ériindrad
inriktning skall kunna uppnis. Ekonomiskt kommer sannolikt inga stora
besparingar att kunna géras for landsting och kommuner pa personatkost-
nadssidan. Behovet av investerings- och underhallsmedel kommer diiremot
att visentligt kunna minskas™.

Liknande synpunkter angiicnde det framtida behovet av vardplatser inom
langtidssjukvarden framférs av flera andra landsting. Vidare betonas siirskilt
attansvarstfordelning och sumverkan metlan landsting och primirkommuner
méste utyecklus och bla. framhéller Stockholms lins landsting att “hem-
sjukvarden forutsdtter samarbete mellan landstingen och kommunerna.
Organisation och resurser miiste planeras gemensamt av huvudmionen och
hinsyn maste ocksd tas till kommunernas forutsiittningar™.

Skaraborgs lins landsting anger iven att i detta sammanhang miste
landstinget framhdlla nédviindigheten av att en gemensam vardfilosofi kan
uppnis med de primdrkommunala myndigheterna om hur vard, omviirdnad
och socialtjinst skall kunna tillgodose ett vixande krav frin méinniskorna om
att fi stdd och hjilp i former som si lite som méjligt inkriktar pa och
begrinsar den vanliga vardagen.™

Sjukvardshuvudminnen synes i princip tillstyrka att hemsjukvarden och
sjukhem organisatoriskt bor ingi i primiirvarden. Stockholms lins landsting
anfor dock att "den somatiska langvarden i Stockholms Lins landsting har en
betydande omfattning och besitter cn bred kompetens. For vard och
behandling av patienter med kroniska eller myeket langvarliga sjukdomar ér
darfor samverkan och integrering av primirvardens och langvirdsmedici-
nens kompetens det mest angeliigna™ och Orebro lins landsting framhiller
att en forutsdttning f& en god kvalitet inom lingtidssjukvirden ar au
“foretridare for langvardsmedicin med deras speciella kompetens i geron-
tologi och geriatrik ges tillriickligt utrymme som konsulter och utbilda-
re”

Langvardsklinikernas framtida stéllning och uppgitter tas upp av nagra
landsting vilka menar att denna friga inte belvsts tillriickligt i utredning-
en.

Ndgra landsting betonar att sjukhemsvirden mdste ges en mer hemliknan-
de miljo och att detta forutsdtter att vissa lingvirdsenheter successivt
moderniseras eller avvecklas. Vidare anger nagot landsting att det ar
angeldget utt anhorigas medverkan i virden uppmirksammas och underlit-
Las.
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9 Lanssjukvardens langsiktiga utveckling (kap. 7)
HS 90

HS 90 redovisar, mot bakgrund av en analys av fordndringarna i diagnos-
och dtgérdspanoramat och i vardplatser under 70-talct, en bedémning av den
framtida utvecklingen och forandringsbehoven inom olika discipliner. Om
primirvarden utvecklas enligt angiven inriktning bedéms en fortsatt
reducering av vardplatserna kunna ske cnligt den faktiska utvecklingen
under perioden 1977-82. dvs. ca 550 platser per ar. Jimfort med nuldget
skulle detta mot slutet av Y0-talet innebéira en reduktion av vardplatserna
med ca en fjirdedel. Medicinklinikerna och allmiinkirurgin bedéms bli
foremal for den kraftigaste omstruktureringen nir det giller den s.k.
somatiska korttidsvirden. Eftersom mer dn hilften av vardplatserna finns
vid linsdelssjukhusen. som antalsmissigt utgor ca 2/3 av akutsjukhusen.
maste med nddviindighet konsekvenscrna bli sirskilt stora for dessa
sjukhus.

HS 90 forordar vidare rationaliseringar i form av gemensamma viardplatser
for tlera kliniker, gemensamma jourlinjer, femdagarsvard m.m. Behovet av
ett kraftfullt centralt stod for forindringsarbetet poingteras.

9.1 Remissinstansernas allméinna synpunkter

Miinga remissinstanser kommenterar HS 90 1 denna del. Nagra redovisar
mycketingdende kommentarer. Atskilliga framhaller de stora svarigheterna
att bedéma foérdndringsbehoven och svirigheterna att genomfora forin-
dringar pa kort sikt.

Landstingsférbundet vill starkt betona virdet av HS 90:s kartliggning och
analys av grundlidggande medicinska behov inom olika specialiteter samt
gjorda uppskattningar av cn tinkbar framtida utveckling. Forbundet
framhaéller att med den geografiska struktur som finns i landet miste en
betydande del av akutvarden dven framdeles bedrivas vid mindre sjukhus om
inte avstinden for patienterna skall bli oacceptabelt stora. Harfor krévs
statligt stdd genom anpassning av utbildning och specialiseringsbestimmel-
ser m.m. Av sdrskild betydelse dr ocksd bestimmelserna om ldkarnas
medicinska ledningsansvar. specialistinriktning och jourverksamhet. Mot
bakgrund av att HS 90-materialet antyder att smé sjukhus kan ha problem att
erbjuda en otillfredsstillande behandling av sillsynta sjukdomar framhaller
forbundet att man tillmiter kvalitetsfragorna stor betydelse och att man
tidigare av socialstyrelsen har begiirt att problemen preciseras utifrdn
medicinska sikerhetskrav eller andra relevanta faktorer.

Samtliga landsting instaimmer i att en strukturforindring och reduktion av
lanssjukvarden dr nodvindig infor 1990-talet och man konstaterar att denna
utveckling redan inletts samt att utredningens vergripande syn pé lanssjuk-
varden ligger i linje med den nuvarande planeringen inom landstingen.
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Flera landsting framfor kritiska synpunkter angliende de metoder som
anvints 1 avsnittct for att berikna resursbehoven. Bla. Konstaterar
Jonképings lins landsting att “den inledande beskrivningen av virdresurser
och virdutnvttjande. som underlag for bedémningar om linssjukviardens
utformning och dimensionering, dr ytterst tveksam all den stund HS 90-
utredningen sjilv domer ut detta begriinsade siitt att beskriva verksamheten.
Niér det giller framtiden borde det varit av betvdligt bittre virde om
modeller och tekniker angivits som gér det liattare for landstingen att sjilva
beddma linssjukvardens dimensionering utifran behov och mal™.

Betriffande motiven fér omstruktureringen av linssjukvarden anfor
Virmlands lins landsring att “det dr felaktigt att ha kostnadsaspekten som
frimsta utgangspunkt for en reduktion av vardplatserna. Landstinget menar
att det viktigaste sjukvirdspolitiska problemet dr att astadkomma ett
vardutbud som gér det mojligt att ta hand om patienterna 1 adekvat
vardform™.

Inte nidgon huvudman avvisar helt méjligheterna till en omstrukturering
och reduktion av den slutna linssjukvarden i det egna landstinget.

Négra landsting beror den i utredningen féreslagna dimensioneringen ach
normerna vad avser antal vardplatser. Alvsborgs lin “dr tveksamt till om
vardplatsminskningen kan ske till den i utredningen redovisade kvantite-
ten”. Liknande synpunkter framiors dven av Goreborgs kommun. Bl.a.
Virmlands och Sidermanlands lins landsting anger att de i normerna
angivna milen méste ses mycket ldngsiktigt, men anger aft de torde vara
méjliga att uppni pa sikt. Ostergdtlands lins landsting pekar pa att “vid
framtida diskussioner om ytterligare nedskirningar av vardplatser inom
akutsjukvarden maste beaktas att det blir allt fler dldre ménniskor som far
vard vid akutklinikerna. Utvecklingen pa det medicinska omridet har gjort
att idag opereras mycket gamla patienter. For enbart ett tiotal ir sedan hade
man inte beddmt det vara majligt att géra sadana insatser. Den hir
utvecklingen gor det svirt utt bedéma mojligheterna att vtterligare reducera
antalet akutplatsern. Méjligen kan vissa reduceringar genomforas vid Linets
medicinklinker som dnnu inte genomgatt en begriinsning med hiinsyn till
redan gjord satsning pd sjukvird i hemmet m.m. Dirutéver kan en del
virdplatseffekter uppstd genom 6kad samordning linets fvra sjukhus
emellan. Totalt sett anser lundstinget att utvecklingen ir ett gott stycket pa
viig mot ett av de mal rapporten beskriver tor 1990-talet. Ostergotiands Lins
landsting anser att malet 3.5-4.0 vardplatser per 1000 invanare ir mojligt att
na inom planperioden™.

Sjukvardshuvudmannen tillstyrker siledes en successiv reduktion av den
slutna virden. Ett flertal lundsting dr didremot kritiska mot att en avveckling
av vardplatser i forsta hund bor genomforas vid de mindre Linsdelssjukhusen.
T. ex. anfor Gavieborgs lins landsring att “landstinget delar diremot inte
HS 90:s beddmning att en reducerad slutenvardsvolvm i linssjukvarden
frimst skulle drabba de mindre sjukhusen. Utredningen redovisar inte heller
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nagon analys som stod (or sin sfutsats™,

Dessa landsting menar hiirvid att omstruktureringen bor kunna genomfo-
ras inom ramen for befintliga sjukhus och bl.a. Kopparbergs lins landsting
framhatler art "landstinget £6r sin del medvetet om behovet av att se éver
vardplatstiligangen inom akutsjukvirden. Forvaltningsutskottet har dirfoér
bl.a. i detta syfte bestutat genomifora sarskilda verksumhetsanalyser inom en
rad medicinska specialiteter. Utgangspunkten édr att samtliga lansdelsjukhus
skall finnas kvar 1 linet med hiinsyn till de geografiska {Orutsittningar-
na’.

Liknande svnpunkter framfors dven av Hallands lins landsting som
konstaterar att "tor Hallands del ar emellertid redan i dag tinssjukvirden i
huvudsak koncentrerad titl enbart tva akutsjukhus. Eftersom upptagnings-
omradet for Finsdelssjukhuset édr néra 120 000 invanare bor verksamheten
dir framover bedrivsas { ungefiir sammu utstrickning som hittills. 1 vissa fall
kan det dock vara befogat med en centralisering till endera sjukhuset i linet
om det kritvs speciclla kringresurser cller om det ror sig om smé
patientgrupper eller sillsvntare fall™.

Forslaget om att av kvalitativa skidl koncentrera varden av mindre
frekventa sjukdomstillstand tilistyrks av de landsting som ber6r frigan. Bl.a.
framhdiler Gavichorgs lins landsting att “landstinget delar HS 90:s uppfatt-
ning att kvaliteten i linssjukvarden maste bibehallas och utvecklas och att
detta bor ske genom en koncentration till linssjukhuset av mindre frekventa
vard- och behandlingsmetoder™. Betriffande kvaliteten inom lanssjukvar-
den pekar Virmlands lians landstng pa att “landstinget ansluter sig ocksa till
den uttalade malsittningen att man skall efterstriiva att héja kvaliteten pé
lanssjukvirden. En sidan kvalitetshéjning kan bla. uppnas genom att
avlasta linssjukvirden sadana uppgifter som lika bra eller battre kan skotas
av primirvarden. Hiirigenom kan linssjukvirdens personal koneentrera sig
P att uppriitthalla och utveckla sina firdigheter som specialister™.

Skaraborgs lins landsting framhiller vidare att “utredningen anfor
exempel dar lagfrekventa och komplicerade sjukdomsproblem inom svensk
sjukvard dtgirdas paen niva dir ibland tillriicklig kompetens saknas. Denna
nivadifferentiering Kompliceras viterligare av att det i realiteten finns fvra
vardnivaer nimligen region-. linssjukhus-. linsdelssjukhus- och primiir-
vardsnivd. En avgriinsning maste hitrvid géras mellan region- och linssjuk-
husspecialiteterna liksom melan linssjukhuskompetens och linsdelssjuk-
huskompetens. Den endu maéjliga viigen hitrvid maste vara att linsvis bedriva
en planering for respeknive specialitet dir lnets expertis kan enas om en
rimlig nivadifferentiering inom linet. liksom mellan linet och regionen i
sumrad med regionens representanter. I detta sammanhang bér dock
uppmirksammas att om de mer komplicerade ingreppen forliggs till
Linssjukhuset maste ocksa i Linssjukhuset ske en kompetenstordelning sé att
minniskor kan forviinta sig den biista mojliga kvalitén vid genomforda

atgirder. Detta krivver att den pagaende speialiseringen och subspecialise-
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ringen inpassas i den 16pande vardplaneringen™.

Socialstyrelsen stiller stg bakom den utveckling och de forslag som
presenteras betriffande en forindrad vardstruktur och Finssjukvirdens
ldngsiktiga utveckling. I det fortsatta planeringsarbetet kommer stvrelsen
sarskilt att uppmirksamma allmén kirurgi. allmin internmedicin och
lingvardsmedicin. Den avancerade kirurgin inom lanssjukvarden kommer
alltmer att koncentreras, men det finns ett behov av en viss decentraliserad
akutkirurgi och sannolikt ocksd annan mindre virdkrivande kirurgi. Det
kommer darfor troligen att finnas behov av allminkirurger med bredare
utbildning. Analoga férhallanden finns niir det giller allminmedicinen.
Langvardsmedicinen gar mot en renodling av klinikerna som huvudsakligen
kommer att bli rehabiliteringskliniker. Av stor betvdelse. siger styrelsen. for
den fortsatta utvecklingen av ldnssjukvirden ir ocksa en 0kad beredskap
inom priméirvérden att svara for akutsjukviird och jourtjinstgoring. Det édr
viktigt att cventuella vardplatsreduktioner sker forst sedan en aviastning
genom forstirkt primarvird och utékade primirkommunala insatser cte. har
kunnat pavisas.

En del remissinstanser ar mera kritiska mot HS 90:s bedémningar och
forslag betriffande lanssjukvarden. T.ex. RRV “anser att den foreslagna
principen att koncentrera den slutna akutsjukvarden ar riktig bade av
kostnadsskil och med hinsyn till kraven pa medicinsk sikerhet och kvalitet.
Enligt RRVs beddmning finns det dock anledning att formoda att kraven
gentemot akutsjukvirden liksom hittills kommer att 6ka genom en
utveckling mot kortare vardtider, 6kad genomstromning och éildre patienter.
Det finns dirmed stor risk att detta liksom hittills kommer att innebira en
personalfortitning och dirmed en personell expansion inom akutsjukvar-
den. Utrymmet for en parallell expansion av primirvarden blir da i
motsvarande grad reducerat. RRV anser vidare att det dr svart att dverblicka
de sammantagna effekterna av en satsning pa forebyggunde insatser. Enligt
vad RRV kan bedéma finns den paradoxala méjligheten, dtminstone i ett
kortare perspektiv, att en forbittrad halsa och ev. 6kad livslingd ytterhigare
kan 6ka kraven pé akutsjukvirden. t.ex. genom att fler och vtterligare ildre
blir oftare akut sjuka.

Enligt vad RRV kunnat finna har utredningen i liten utstriickning
diskuterat ovanstiende problematik cller givit Konkreta forslag till ett
genomforande av den énskvirda omstruktureringen av varduppiraten resp
begransningen av akutsjukvarden. RRV anser att det hade varit viirdetullt
om utredningen i detta sammanhang mer utforligt hade redovisat de
resonemang som fors angaende dels ett system med priméirvirdsbudgetering.,
dels fordndrad klinikstruktur och vardavdelningsorganisation™.

TCO anser att rapportens forslag till torindringar om Liinssjukvirden utgar
frin ctt allt for osiikert underlag. Antalet vardplatser ar enligt utredningen
sjiilv ett otillrackligt mal men inda anviinds detta som grund fér éverviigan-
den. Over huvudtaget behovs ett bittre underlag for att huvudminnen ska
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kunna géra nodviindiga omférdetningar av resurser. Allmint anser TCO att
omstruktureringen inom lidnssjukvirden kan medféra stérre problem dn vad
utredningen angett. Det r ndmligen fraga om ganska betydande forindring-
ar.

SHSTF anfor liknande synpunkter liksom Legitimerade sjukgvmnasters
riksférbund som avvisar tanken pd att skitra ner inemot en fjirdedel av den
slutna akutsjukvarden.

Lékaresdllskaper och Léikarférbunder redovisar sirskilt omfattande kom-
mentarer.

Sammanfattningsvis beddmer  Likaresdllskaper " fragan om eventuell
reduktion av virdplatsantalet inom den somatiska akutsjukviirden som
mycket svaranalyserad. Avilastande faktorer som utbyggnad av primérsjuk-
viird och primirkommunal dldreomsorg kan 1 stor utstrickning motverkas av
t.ex. betolkningens dndrade dlderssammansittning och sociala struktur. Vid
ensammanvigning av dessa forhillanden beddmer Lakaresillskapet det som
osannolikt. att vardplatsreduktioner av den storleksordning som anfores i
HS 90 kan komma att realiseras under planeringsperioden. Lilkaresillskapet
vill ocksa hiinvisa til} de betvdligt minskade medelvarduder inom exempelvis
medicin och kirurgi som under senaste decenniet intriffat trots minskningen
av vardplatsantalet. Dettd talar inte for att det skulle finnas nagon orimligt
stor andel av langvardsfall eller andra klinikfirdiga patienter pa dessa
kliniker. Ytterligare bor anforas, att framfor allt medicin- och kirurgkliniker i
allminhet har 85-90 % av alla intagningar i form av akutfall.

Ivledclbcliiggningen av disponibla vardplatser pa sidana kliniker ligger
ofta omkring 100 . vilket innebdr ett oucceptabelt antal dverbelaggningar
en stor del av aret. Med denna bakgrund dr det, enligt sillskapet
utomordenligt angeliget. att eventuella vardplatsreduktioner genomférs
forsiktigt och forst sedan en reell avlastning genom forstirkt primérvird och
utdkade primirkommunala insatser ctc. kunnat pavisas.

Likaresallskapet anser att rationaliserings- och effektiviseringsarbete
dven bir genomféras inom lanssjukvarden, men finner HS Y0:s férvantning-
ar rérande volvmminskning och radikal omstrukturering i resurshesparande
svfte som helt orealistiska. Enligt Likaresiiliskapets uppfattning har HS 90
inte viarnat tillriickligt om kvaliteten i den stutna somatiska Korttidsvirden
utan alltfor ensidigt uppehallit sig vid nedskidrningsdiskussionerna.™

Léikarforbunder anfor bl.a. att Ui sina bedémningar av mojligheter till
virdplatsminskningar har HS 90 helt bortsett fran de demografiska forind-
ringar som kan férutses inom plancringsperioden. Man kommer att fa en
betvdande 0kning av antalet dldringar éver 80 ar — den aldersgrupp som har
den stérsta konsumtionen av savil akut som kronisk somatisk sluten vérd.
Det sociala monstret kommer ocksa att forindras genom att andelen
ensamstiende inom befolkningen (sdrskilt kvinnor) kommer att 6ka. vilket
ocksd minskar méjligheterna till sjukvard i hemmet. Likarforbundet vill
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dven pcka pé att mojligheterna att dverfora uppgifter 1ill hem sjukvarden i
viss man kan motverkas av tendensen att ligga ned traditionella alderdoms-
hem. som i realiteten vardat atskilliga 1angtidssjuka.

T HS 90 framfors som argument for den radikala virdplatsnedskirningen
inom somatisk akutsjukvird - forutom primirvirdens formodade avlast-
ningseffckt ~ vissa studier som visat stora skillnader mellan olika landsting
vad giller virdkonsumtion. Enligt studierna dr dessa skillnader i vardutnytt-
jande frimst relaterade till tillgdngen pa vardresurser. HS 90 tolkar detta
som tecken pd att det inom vissa regioner finns en 6verkapacitet i den slutna
varden. Likarforbundet vill emellertid framhalla, att orsakerna till den
skiftande vardplatstillgangen ar mycket sviranaiyserade. Man kan inte utan
vidare utgd ifran att den lagsta vardplatstiligingen och den liagsta vardkon-
sumtionen motsvarar det optimala forhallandet. Ttotalbilden méste man tain
sddana faktorer som &ldersstruktur. epidemiologi. omhéandertagande av
aldre sjuka i andra virdformer dn inom somatisk sjukvard m.m. Hér torde
dven geografiska féerhallanden spela en stor roll.

Som ett ytterligare skl aberopar HS 90 forhallandet att det inom sirskilt
medicin- och kirurgiklinikerna skulle finnas en stor andel s.k. klinikfardiga
patienter som med fordel kan vardas i annan form. Likarforbundet anfor
dock att medelvardtiderna inom medicin och kirurgi har férkortats beytdligt
under det scnaste decenniet, trots att antalet virdplatser har minskat och
enligt forbundet talar detta inte for att det skulle finnas nigon omotiverat stor
andel ldngvardsfall eller andra klinifiardiga patienter pad dessa kliniker.

Vid en sammanvagning av dessa faktorer beddomer lakarférbundet det som
orealistiskt att si stora véardplatsreduktioner som foreslas i HS 90 kan
genomforas under planeringsperioden. Eventuella virdplatsreduktioner kan
ske forst sedan en avlastning genom forstiarkt primarvard och utdkade
primidrkommunala insatser etc. har kunnat pévisas.

Enligt lakarforbundets mening finns inget underlag fér en samlad
beddmning i vilken utstrickning Jans(dels)sjukhus kan laggas ned, samman-
laggas med nirbeldgna tinssjukhus eller omstruktureras till vardinréttningar
med enbart planerad slutenvard. Dessa avgoranden maste ske lokalt. Som
utredningen pipekar, kommer hir ocksé in Overviaganden av sysselsittnings-
politisk art m.m. Ménga av lans(dels)sjukhusen har en rationell drift och liga
varddagskostnader. Det finns heller inte tillricklig dokumentation for att
styrka, att en omstrukturering av de sma lanssjukhusen skulle medféra ligre
sjukvardskostnader totalt sett. Man maste darfor varna {or overdrivna
forvatningar att man skall kunna 18sa hidlso- och sjukvirdens totala
resursproblem genom ensidig nedskdrning av ldnssjukvarden.”

Léikarforbundet redovisar direfter en detaljerad genomging av sina
bedomningar av forslagens konsekvenser for 20 specialiteter. Genomgaende
menar man ati nagra namnvirda vardplatsreduktioner inte kan bl aktuellai
HS 90:s planeringsperspektiv.

Handikapporganisationerna ger uttryck for en kritisk syn betriffande

5 Riksdagen 1984/85. 1 saml. Nr 181
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HS 90:5 beddmningar kring linssjukvirden. Behovet av rehabiliteringsklini-
ker i landsting som saknar sddana papekas liksom att det saknas specialister.
tex. likare. sjukgymnaster och dietister inom viktiga omraden for vard och
rchabilitering. HCK anser att primérvirdens utbyggnad — som man i och for
sig stiller sig bakom — inte tar ske pa bekostnad av nodvindig utbyggnad av
vard som finns idag, cftersom den redan nu ir otillricklig for manga
handikappade. DHR iir oroad dver en massiv satsning pd férebyggande och
primarvardsinsatser om inte dessa atfoljs av forbéttringar inom specialistvar-
den och rehabiliteringen. Enligt DHR:s uppfattning innebir ett genomfo-
rande av manga av utredningens forslag en dramatisk och negativ konsck-
vens sirskilt for ménniskor med udda sjukdomar och funktionshinder.
Svenska diabetesforbunder kan inte acceptera en ensidig utbvggnad av
primérvirden pd bekostnad av linssjukvirden. Linssjukvarden i den form
den har idag miste tillforas ytterligare resurser. Férbundet anser att s.k. typ
I-diabetes patienter skall tillhora linssjukvarden och inte kan erbjudas
adekvat vard i primirvirden. Newrologiskt handikappades riksforbund
(NHR) kritiserar HS 90:s bedomning av att neurologiska vardplatser i
lanssjukvarden kan reduceras. Detta strider mot NHR:s uppfattning byged
pa lang och egenhindigt upplevd erfarenhet att det i stillet krivs en
betydande.utbyggnad av neurologispecialiteten pé lansnivd. Riksfdrbundet
for njursjuka har likartade allmdnna asikter och framhdller att antalet
personer i eller i behov av aktiv uremivard kommer att ha férdubblats mot
slutet av 1980-talet. varfor nya resurser maste tillféras sjukhusvarden.

Sveriges folkpensiondirers riksforbund gér bedémningen att utvecklingen
av sjukdoms- och skadepanoramat och handikapp kommer att krdva
betydande resurser i form av specialistvard.

Centerns kvinnoforbund anser att sjukvardshuvudminnen maste f& fria
hinder att prova okonventionella 16sningar sa att de minsta linsdelssjukhu-
sens karaktdr av decentraliserade medicinska centra kan uppriitthéallas.

9.2 Overforing av viss oppen vird fran sjukhusen till priméarvarden
HS 90

Ca halften av alla 6ppenvardsbesik inom hilso- och sjukvarden ar f.n.
forlagda till sjukhusens mottagningar. HS 90 bedomer att en betvdande del
hirav bor kunna forlaggas tll primirvarden.

Remissinstanserna

Ndgra remissinstanser kommenterar uttryckligen denna fraga. Lakaresdll-
skaper anfor att “sallskapet instimmer i denna malséttning men vill dven har
betona, att forsiktighet maste 1akttas vid eventuell nerdragning av dppen-
vardsresurserna vid sjukhusen. Genom allminlikarnas mangskiftande
arbetsuppgifter kommer deras kunskap och erfarenhet betriffande kompli-
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cerade eller ovanliga sjukdomstillstand aut minska. Detta medior ett dkat
remissbehov till specialisterna inom linssjukvarden. Alternativet ir forstiirk-
ning av primirvarden med olika organspecialister. Detta kan betecknas om
¢n Onskvird utveckling inom exempelvis obstetrik och gynekologi (uthyggd
mddrahilsovard ete.) men kan vara mindre rationellt betriiffande andra
specialiteter (exempelvis allmin intermedicin och allmiin kirurgi).

Likaresillskapet vill ocksa pipeka. att framfor allt medicinkliniker och
kirurgkliniker vid de sma Jinssjukhusen med stindig akutsjukvard maste ha
en sil stor likarstab, att ett betvdande utrymme kommer att finnas dven for
oppenvardsuppgifter. Det kan di vara onédigt och ockonomiskt att flytta
dver patientgrupper frin den sjukhusanknutna mottagningen till vardeen-
tralerna. Slutligen miiste man. for bibehillande av specialisternas ‘referens-
ramar’ och fér utbildningen av sjukvirdspersonal. ha kvar en viss andel
oselekterat patientkliente] vid de 6ppna sjukhusmottagningarna™.

Mojligheterna att begriinsa Oppenvirden vid sjukhus i anslutning till
utbvggnad av primarviirden berdrs av nagra landsting. Ostergétlands Lins
landsting framhaller att reduktionen av sjukhusens oppenvard ar mer
problematisk dn vad giller vardplatsminskningarna och framhéller att
“utveckling har dnnu inte inletts nidr det giller den Oppna varden vid
sjukhusen. Diirvidlag kan man rikna med en visentligt lingre omstalinings-
process. Detta beror inte minst pa de attitvder som finns inom akutsjukhusen
till att minska motragningsverksamheten ~ inklusive likarantalet - till
forman for omhindertagande inom primirvarden™. Kronobergs lins lands-
ting tror daremot pé cn snabbare utveckling och anger att “inom landstinget
har pabdrjats ett arbete som har till syfte att astadkomma dverenskommelser
mellan specialistklinikerna och vardeentralerna om en arbetsférdelning dem
cmellan. Malsiittningen, vilken dven antagits i landstingets verksamhetsplan.
ar att i en forsta ctapp dverfora hilften av den primirvird som bedrivs vid
lins- och ldnsdelssjukhusen under en tredrsperiod™.

Som tidigare nimnts forordar Virmiands lins landsting remisskrav for
liikkarbesok inom linssjukvirden och anfér som motiv att “det bor framhallas
att svftet med ctt remissforfarande ir att det skall bidra till att patienterna
skall komma i dtnjutande av den specialiserade virden pa sjukbus i den
turordning som motiveras av medicinska skal. Dirav foljer att resurserna
inte blockeras av paticnter som sokt direkt och vars bchov av den
specialiserade varden inte provats i forviig. En patient som remitteras till
Linssjukvarden skall ha behov av en vird som kriver annan kompetens iin
den likare inom primirvard besitter. Vissa undantag fran remisstvang bos
goras (abortdrenden och konssjukdomar)™.

Orebro och Kronebergs lins landsting pekar pa att viardutbildningarna
stéller krav pd ett osclekterat patientmaterial.

I vrigt, betriffande t.ex. handikapporganisationernas instéllning, hinvi-
sas till redovisningarna under de allminna synpunkterna.
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9.3 Minskning av vardplatser inom vissa discipliner
HS 90

HS 90 beddmer att en minskning av antalet vardplatser inom linssjukvér-
den med en fjdrdedel, dvs. ca 10 000, torde vara méjligt att uppnd mot slutet
av 1990-talet. med tyngdpunkten forlagd till minskningar inom alimiin
internmedicin. allmin kirurgi och langvardsmedicinska enheter vid sjukhu-
sen.

Remissinstanserna

Remissinstansernas allminna beddmningar i denna fraga framgar under
de allmidnna synpunkterna i avsnitt 9.1.

De fatal landsting som tar upp mdjligheterna till reduktion inom enskilda
discipliner instimmer med utredningen i att medicinklinikerna dr de enheter
dir de storsta mojligheterna till neddragningar finns. Vistmanlands lins
landsting anfor dock att det mot bakgrund av rddande Gverbelidggningar och
en i Ovrigt hog beldggning f.n. ir orealistiskt att minska medicinklinikernas
véardplatsantal.

Aven Skaraborgs lins landsting pekar p4 att delar av linssjukvéarden f.n.
inte kan stilla resurser till forforgande {6r méinniskor med stora behov av
medicinska insatser och ndmnder som exempe! dgonsjukvard, reumatologi,
ortopedi, cancersjukvird och kvalificerad rehabilitering.

9.4 Storkliniker, samjourer och andra rationaliseringar

HS 90

HS forordar rationaliseringar inom linssjukvarden i form av bla.
gemensamma vardplatsavdelningar for flera kliniker. gemensamma jourlin-
jer, fem-dagarsvardsenheter. patienthotell m.m.

Remissinstanserna

Ett flertal landsting berdr utredningens forslag om rationalisering inom
lanssjukvarden genom inforande av gemensamma vardavdelningar. Forsla-
gen tillstyrks genomgéende och nigra huvudmin konstaterar att systemet
redan provats eller att planering for inforandet av en sadan organisation
pégar.

Négra landsting tar upp fragan om mojligheterna att samordna jourverk-
samheten. Forslaget tillstyrks av bl.a. Virmlands, Kopparbergs och Oster-
gotlands lins landsting. Dessa landsting konstaterar dock att forslaget inte dr
forenligt med de principer socialdepartementet redovisat i utredningen Vissa
ansvarsfragor inom sjukvarden (DsS 1984:12) och att det darfér ir
nodvindigt att ansvarsfragorna ges en utformning som medger en jourorga-
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nisation i enlighet med HS 90:s férslag. Landstinget i Alvsborgs lin menar
dock att joruverksamhet krivs vid samtliga sjukhus och framhaller att
“forvaltningsutskottet vill kraftigt understrvka, att den i utredningen
foreslagna nedskdrningen av resurser vid vissa lidnsdelssjukhus under inga
omstiandigheter far medfora att kvarstiende akutsjukhus kommer att sakna
méjligheter till akutverksamhet dygnet runt dir sddan krivs. Vad giller
akutresurser inom sina speciclla verksamhetsomraden far det inte féreligga
niagon skillnad mellan linsdelssjukhuset och ldnssjukhuset. I detta samman-
hang bor observeras att omfordelningsbara resurser inte dr proportionella
mot vardplatsminskningen™.

Spri redovisar att man redan pabdrjat ett arbete med uppféljning och
utveckling av mindre resurskravande virdformer inom linssjukvarden, som
exemplificerats i betinkandet.

SHSTF anser att forslagen om en mer flexibe! klinikorganisation &r
intressanta men vill paminna om att den nuvarande utvecklingen inom
landstingen med sjdlvstindiga kliniker kan innebdra sviérigheter att genom-
fora en flexiblare klinikorganisation.

Likarforbundet anfor bl.a. féljande: ™I HS 90 finns ocksd propder om
‘rationalisering’ av den slutna somatiska akutsjukvarden genom inférande av
S-dagars virdavdelningar. gemensamma vardavdelningar for flera special-
iteter, gemensamma jourlinjer m.m. Férdandringar av denna typ kan i vissa
fall vara mojliga och ibland nédvéndiga. Ldkarférbundet vill emellertid
starkt varna for att en sdnkning av virdkvaliteten kan bli foljden av sddana
atgirder. Utredningen andas ocksé i detta avseende en ¢verdriven optimism
nar det géller mdjligheten att hdrigenom 6verfora resurser fran lanssjukvar-
den till andra verksamheter’.

10 Personalbehov och personalutbildning (kap. 8)
HS 90

HS 90 redovisar kvalitativa aspekter — utbildning for utveckling — pé
innehallet i den utbildning som behovs for den personal som skall genomfora
den hillso- och sjukvard som HS 90 férordar. S.k. underskdterskekompetens
foreslas bli baskompetens inom hélso- och sjukvérden. Fort- och efterutbild-
ningens avgérande betydelse som fordndringsinstrument markeras starkt for
att snabbt kunna uppné de hilso- och vardpolitiska intentionerna.

HS 90 foreslar ett fortsatt arbete i dessa fragor i form av en utredning med
en allmén Oversyn av vardutbildningarna sa att de motsvarar de hélso- och
sjukvardspolitiska malsattningarna. Vidare foreslas en dversyn av specialist-
vasendet, dvs. ldkarnas vidareutbildning (det s.k. NLV-systemet).

HS 90 redovisar utifrdn olika antaganden relaterade till bl.a. nagra av
LU 84:s ekonomiska prognosalternativ s.k. trendprognoser for tillgdng och
efterfragan pa vardpersonal med kort, medelldng och lang utbildning. Négra
egna dimensioneringsforslag for utbildningarna lagger inte HS 90 fram. S.k.
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programmatiska prognoser for efterfragan pa vardpersonal kommer att
redovisas i en vtterligare underlagsstudie, som skall publiceras senarce.

HS 90 forordar en allmiin forbittring av personalplaneringsarbetet med
biittre personalstatistik och fortsatta s.k. rullande personalprognoser genom
socialstyrelsens forsorg.

10.1 Remissinstansernas allmidnna synpunkter

Flertalet remissinstanser kommenterar detta avsnitt 1 HS 90:s huvudrap-
port. Flera, t.ex. UHA, dgnar relativt stort utrymme at fragorna.

Ett genomgiende drag | remissvaren ér att man beklagar att den siirskilda
underlagsstudien saknas, vilket forsvarar eller omojliggor klara stillningsta-
ganden fran remissinstansernas sida.

De fackliga specialforbunden beklagar 1 nagra fall att de yrkesgrupper de
representerar inte alls eller otillrickligt behandlats 1 HS 90. T.ex. Dictister-
nas riksforbund “finner till sin forvdning och bestortning att man inte ar
niamnda i kapitlet.” "Det ar med scdvanlig besvikelse™ Psvkologforbundet
“konstaterar att psykologerna — med den nist lingsta akademiska yrkesut-
bildningen i landet — dnnu en ging 1 sjukvardsplaneringssammanhang
hianfors till gruppen "utan vardutbildning” och dérefter ej beaktats i tillgangs-
och efterfrgeavsnitten.”

Huvudmdnnen framhiller genomgdende, i likhet med Norrbottens lins
landsting, att “ritt utbildad personal i tillricklig omfattning utgor den
viktigaste forutsdttningen fér en god hilso- och sjukvard™ och ctt flertal
landsting anger att man i stort delar det synsitt som framfdrs 1 utredningen i
denna fraga. Nagra landsting menar dock att ytterligare fragor borde belysts i
sammanhanget och Géteborgs kommun pekar bl.a. pa att det skulle varit
dnskvirt med en bedomning av hur datateknik och annan teknikutveckling
inom hilso- och sjukvarden kommer att paverka arbetsupplidggning och
arbetsuppgifter inom scktorn.

Ett flertal landsting instimmer med utredningen 1 att en nidrmare
samverkan mellan verksamhetsplanering, personalplanering och utbild-
ningsplanering ir en av de grundliggande férutsiittningarna fér en omstruk-
turering av virden och for ett nytt offensivt hilsopolitiskt arbetssitt. Flera
landsting betonas hirvid att sjukvirdshuvudminnen bor delta i det fortsatta
arbetet och bl.a. Hallands ldns landsting anfor att utvecklingen bor ske i
nira samarbete med de landsting som under senare delen av 70-talet sokte
driva pi utvecklingen och kunskapsuppbyggnaden betriffande planerings-
processerna. Utvecklingsarbetet far silunda inte uppfattas endast som en
uppgift for centralt placerade tjinstemin. Betydande teoretiska och
praktiska kunskaper finns i landstingen sivil vad géller den kvalitativa
planeringen av vardutbildningarna som den kvantitativa planeringen™.

Behovet av en okad samordning och samplanering mellan olika utbild-
ningar samt mellan olika utbildningsanordnare betonas av flera landsting.
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Bl.a. konstaterar Vésterboutens lins landsting att "{or att kunna genom{ora
utokningar av grund- och vidareutbildningen respektive fort- och efterut-
bildningen miste en bittre samordning komma till stand. Landstinget
instéimmer hir helt med utredningen. [ deutta samordningsarbete miste
minga olika utbildningsanordnare delta, flera resurser samordnas och
manga intressenter komma till tals™. I likhet med flera andra sjukvardshu-
vudmiin betonar landstinget harvid vidare att “bland de resurser som
kommer ifraga ir KomVux. Av det totalt KomVux-utbudet inom det hir
aktuella omradet ir landstingens andel mycket liten. En forutsittning {r att
de 1 utredningen relaterade fortbildningsinsatserna ska kunna genomforas
med optimalt resursutnyttjande dr att en omfordelning sker av KomVux-
resurser tll landstingens forman™.

Nigra landsting pekar dven pi behovet av samverkan mellan utbildningar
inriktade mot landstings- respektive primdrkommunal verksamhet och
Ostergotlands lins landsting pekar pa att “det ar visentligt att sumarbetet
startar redan under utbildningstiden for att skapa bittre forutsittningar for
samverkan i den kommande vrkesverksumheten™.

UHA, som utforligt behandlar personalutbildningsfrigorna, anfor bl.a.:

“UHA for sin del, liksom 6vriga ansvariga for vardutbildningarna, ir
medvetet om behovet av en vtterligare utveckling av utbildningarna utifrin
bade de hilso- och sjukvardspolitiska och de utbildningspolitiska mal som

. ldggs fast. Dartill kommer dven den vetenskapliga provning och virdering
somskall ske av utbildningsinnehallet. UHA kommer att arbeta aktivt {6r att
en i dessa avseenden paborjad utveckling fortskrider.

Under senare ar har det betonats att utbildning bor och skall anvandas som
ett fordndringsinstrument i hilso- och sjukvirden. Detta har iven tydligt
markerats 1 HS 90. Riksdagen gav ocksa uttryck for en sidan vardering i
anslutning till beslutet om reformerad vardutbildning ar 1979. UHA far for
sin del tillagga foljande.

For att utbildningen skall fungera som ett {orindringsinstrument maste
man bl.a. se grund- och vidareutbildning som en enhet. Det maste noga
avviigas vad som skall uppnas med grundutbildning resp. med vidarcutbild-
ning dvs. vilka méal och syften som skall uppfyllas inom en given tids- och
ekonomisk ram fér resp. utbildning. Ett ytterligare val miste stimellan & ena
sidan breda och generaliserbara kunskaper och 4 andra sidan specialisering
och djup. Detta innebir att val av relevanta imnesomraden och graden av
firdighetstrining maste géras var for sig for grundutbildning och vidarcut-
bildning.

UHA vill sirskilt kommentera vad som i HS 90 siigs om lakarutbildning-
en.

Beskrivningen av likarnas grundutbildning 4r delvis missvisande. Likar-
nas utbildning idr formaliserad i tre olika steg, niimligen grundutbildning.
allmiintjdnstgoring (AT) och vidareutbildning (FV). Grundutbildningens
uppgift dr att ge den allménna teoretiska och praktiska grund som fordras for
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den for alla Likare gemensamma AT. Forst direfter viljer likarna en av 43
olika inriktningar som leder till specialisering inom yrket. AT ar huvudsak-
ligen inriktad pa den slutna virden och den psykiatriska virden. Den
grundliggande utbildningen dr till storsta delen forlagd till undervisnings-
sjukhusen med sin ndra anknytning till medicinsk forskning. Undervisnings-
sjukhusen dr for det mesta regionsjukhus och denna koppling mellan
undervisning, forskning och regionsjukhusens verksamhet har varit medve-
ten och dnskviird. Nér det ddremot giller innehallet i grundutbildningen dr
det missvisande att peka pa kopplingen mellan universitetssjukhus och
regionsjukhus. Den grundliggande utbildningen skall vara forankrad i den
medicinska forskningen. Den forskning och kunskapsutveckling som fore-
kommer vid regionsjukhusen avser givetvis hillso- och sjukvarden pé olika
nivder i sjukvirdsorganisationen. Man far inte bortse ifran att regionsjuk-
husen samtidigt ar ldnssjukhus och att dven omfattande 6ppen vérd bedrivs
dar. Av de studerande kommer mer 4n en tredjedel att vara verksamma som
distriktslikare enligt puvarande fordelning av FV-tjiansterna. Detta dr
givetvis de ansvariga for likarutbildningen i hogskolan medvetna om. och
innehéllet i grundutbildningen inom olika dmnesomraden anpassas efter
detta.

Aven om universitetens institutioner &r forlagda till de stora region- och
undervisningssjukhusen sker inte all praktisk utbildning dar. Universiteten
har linge stravat efter att 1ata de studerande genomga delar av den praktiska
utbildningen vid ldnssjukhus och vérdcentraler. men denna utveckling har
delvis bromsats av ldkarutbildningsavtalen, som sirskilt nidmner vilka
enheter som stér till lakarutbildningens férfogande.

Det medicinska verksamhetsomrade som ar sjukvardspolitiskt hogst
prioriterat dr allminmedicin. Hittills har tre tjinster som professor inréttats i
hogskolan inom detta dmneomrade. For att &mnesomradet skall utvecklas
vidare 1 hogskolan och fa en starkare stallning i lakarnas grundutbildning. bor
alla medicinska fakulteter tillféras professurer i allminmedicin.

Utredningen pétalar dven att vardutbildningarna till storsta delen ér
riktade mot korttidsvard. Detta ir férvisso helt riktigt och UHA menar att s
maste vara fallet sd linge som sjukvirden har den uppbyggnad och
organisation som den har trots strdvan att satsa pa utbyggd primdrvard. S&
vitt UHA forstar kommer den slutna sjukvarden och diri férekommande
specialiteter och subspecialiteter att finnas kvar. Nimnas bor dven att
allmidnmedicinen till stor del vilar pd den kliniska medicinen men har delar av
sin tillampning i organisationer utanfér korttidsvarden. Kunskaper och
erfarenheter fran kliniska omraden och verksamheter ar nodvindiga for en
god utbildning inom priméirvardens omrade. (En férnyad likarutbildning,
UHA -rapport 1982:16. SOU 1978:50 Ny vardutbildning).

UHA vill paminna om att den stérsta férandringen i vardutbildningsre-
formen 1982 utgjordes av en forstirkning av utbildningarna mot primarvard,
langtidssjukvard och forebyggande vard. Aven UHA s forslag till pabygg-
nadslinjer fér olika grupper riktas mot ovan nimnda omraden”.
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10.2  Underskoterskekompetens skall vara baskompetens samt allmiint hojd
kompetensnivi

HS 90

HS 90 foreslar att s.k. underskoterskekompetens skall vara baskompetens
inom hélso- och sjukvirden i vad avser det direkta vardarbetet och
utvecklingen mot hojd baskompetens ses som ett led i en alimint hojd
kompetensniva inom hilso- och sjukvarden.

Remissinstanserna

Alla remissinstanser som kommenterar detta forslag tillstyrker det
uttrvckligen eller i allménna termer. UHA ser positivt pa genomforandet av
sidana utbildningsinsatser och tilligger: "UHA vill dock i detta samman-
hang pAminna om att underskdterskor och skdtare utgdr rekryteringsbasen
till flertalet vardutbilningsplatser 1 higskolan. Det ar dirfor angelaget att
rekryteringsfragan till hogre utbildning inte forbises 1 ett fornyat utbildnings-
system under hogskolenivd. Om statsmakternas intentioner dr att gora
eventuell utbildning enbart kompetenshdjande for bitrddespersonalen och
mte hogskolefdrberedande maste detta klart framgd <4 att den enskilde
individen, som har for avsikt att fortsitta studierna. inte véljer fel
studieviag™.

Forslaget tillstyrks dven av t.cx. SO. Svenska kommunalarbetareforbundet
liksom av TCO, som dven anser att man bor overviga att forldnga den
nuvarande vardutbildningen i gymnasieskolan till tre ar.

Landstingsférbundet framhaller att formodligen behovs ocksd en hdjning
av baskompetensen i personalens utbildning till i princip underskéterskeniva
i anslutning till att férbundet kommenterar primarvardens utbyggnad och
organisation.

Flera landsting framhaller dock att forslagen stiller betydande krav pa
utbildningsresurser och ndgra av huvudméinnen efterlyser insatser fran
statsmakterna och anfor i likhet med Visterbottens ldns landsting att "For att
klara det uppsatta malet maste statsmakterna genom i forsta hand
skoloverstyrelsen tilldela respektive utbildningshuvudman ett dkat antal
elevveckor, vilket méste motsvara den 6kade efterfrgan pa utbildningsplat-
ser som blir foljden av en sddan reform.” 1 sammanhanget framhéller
Goteborgs kommun att ytterligare utredningsarbete dr angeldget och anfor
att det bor overvigas “vilken kompletterande utbildning som erfordras for
att ett sjukvardsbitrade med flerarig yrkeserfarenhet skall erhlla undersko-
terskekompetens. Fordelningen av ansvar efter delegation pa det satt hilso-
och sjukvardslagen mojliggor bor Svervégas. I samband darmed bor ocksa
belysas erfarenheterna av den avkortade underskoterskeutbildningen som
bedrivits i Goteborgs- och Bohuslans landsting.™

Iutredningen foreslas en satsning pé en allmént hojd kompetensnivé inom
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hillso- och sjukvirden och flertalet landsting tillstvrker en saduan utveckling.
Goteborgs kommun pekar emellertid pd att det kan finnas risker med héjda
Krav pa kompetens och framballer: "Ur sysselsiittningssvnpunkt men ocksi
for verksumheten kan det ligga en fara i de successivt hojda utbildningskra-
ven ph alla nivier. Det idr sannolikt noddviindigt att dven fortsittningsvis
trvgga ingangsmojligheter for de som av olika skdlinte i {forvig har skaffat sig
utbildning men cljest kan ha goda personliga forutsattningar. Yrkesinskol-
ningen bor fOr dessa kunna genomfdras successivt i anslutning till det
praktiska vrkesarbetet. Limplighetsurvalet blir dirmed inte beroende
enbart av teoretiska meriter och risken att utestinga en stor grupp frin
arbetsmarknaden minskar.™

Orebro och Ostergédands lins landsting framhaller att den {6rindrade
inriktningen av virden talar for att personalsammansittningen bor fériindras
mot en 6kad andel personal med sjukskoterskeutbildning och Orebro Lins
landsting menar dven att samtliga sjukskoterskor (utom barnmorskor) inom
primirvirden pi sikt bor ha distriktsskdterskeutbildning.

10.3 Forstirkt fortbildning och efterutbildning

HS %0

HS 90 betonar betvdelsen av aktiva fortbildnings- och efterutbildningsin-
satser for alla personalkategorier for att genomféra de hilso- och vardpoli-
tiska intentionerna inom overskadlig tid.

Remissinstanserna

Remissinstanserna ér i regel allmént instimmande i HS 90:s beddmningar
dirvidlag.

Ett flertal landsting betonar starkt fort- och efterutbildningens roll i
forindringsarbetet och i likhet med Kronobergs lins landsting anfors "att det
intc dr tillrdckligt att enbart foéridndra grund- och vidareutbildningarna.
Parallellt med dessa fordndringar 4r det nddvindigt att dven genomfdra
systematiserade utbildningsinsatser for den redan vrkesverksamma persona-
len for att kunna uppni den onskvirda utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden. De flesta som idag dr verksamma inom virdomréadet kommer att
behdva aterkomma till utbildning flera gnger under sin yrkesverksamma
tid. Landstinget anser att denna utveckling bor forstirkas och utvecklas™.

Behovet av regelbundet och planmissigt dterkommande utbildning
tramhills av flera huvadmiin varvid konstateras att utbildning méste ses som
¢n naturlig del av cn anstitllning.

Fort- och efteruthildningens roll som fordndringsinstrument diskuteras av
flera landsiing och nagra av huvudminnen pekar pa att sirskilda insatser bor
inriktas mot arbetsledare och chefer. Nagra landsting framhiller dven att
vardlararpersonalen bor prioriteras i fortbildningssammanhang.
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Likaresdllskapet anser att “utredningen berdr “fort- och efterutbildning’
endusti allménna ordalag och har helt urakelatit att beréra Eikarnas situation
idetta avseende. Likaresillskapet anser att en systematisk efterutbildning ir
nodviindig for att likarna skall vidmakthilla och utveckla sina kunskaper.
Det ér ocksa cn viktig del av den anpassning efter nva krav i verksamheten
som utredningen sé starkt betonar™.

Sprianfor bl.a. att "det dr till storsta delen den redan anstillda personalen
som under perioden fram till sckelskiftet skall forverkliga nya intentioner.
Personalutbildning maste sdledes planeras och bedrivas parallellt med den
reguljira vardutbildningen och ckonomiskt utrymme reserveras darfor.
Utvecklingsbehoven héjer viisentligt kraven pi utbildningsiedarna i virdorg-
anisutionen men ocksa pd vardlikarna. Det ar. anser Spri. viktigt att
efterstriva ett forbittrat samarbete mellan véirdens och utbildningens
foretradare. Hinder for att forverkliga HS 90:s intentioner att foriindra
drden finns bl.a. om frigor om wvirdutveckling, personalfrigor resp.
utbildningsfragor behandlas separat frin varandra. Andru hinder kan vara
att virdldrarna ej fatt tillridcklig dmnesfordjupning i sin lirarutbildning cller
¢j fart mojlighet till vardpraktik under sin utévning av liraryrket.

Nidr man inventerar utbildningsbehoven bor man komma ihag att det
fortfarande finns manga anstillda pd sjukhusen som sakmar tiliricklig
utbildning. Sjukhuspersonalen bestdr for ovrigt inte bara av vardpersonal
utan dven av anstillda med serviceuppgifter av olika slag. En planering av
utvecklingsinsatser bor siledes beakta dven dessa yrkesgrupper™.

10.4 Oversyn av virdutbildningarna
HS 90

HS 90 foreslar att konsekvenserna av den forindrade véirdstrukturen och
de hilsopolitiska malsittningarna vad giller s&vil vardpersonalens arbets-
uppgifter och kunskapsprov som virdutbildningarnas anpassning hirtill bor
analyseras ytterligare i ett fortsatt utredningsarbete.

Av sdrskilt intresse for den foreslagna utredningen ir att konkretisera
forindringarna i arbetsuppgifterna for personal inom linssjukvirden och
primarvarden mot bakgrund av den nva virdstruktur, som foreslagits. For
personal inom primirvirden dr det dirvid bl.a. friga om nva och vidgade
uppgifter vad giller exempelvis dldreomsorg, psvkiatrisk vard och hemsjuk-
vard liksom nya relationer till bide linssjukvarden och socialtjinsten. For
linssjukvarden mdste kraven frin den fortgiende specialiseringen och
medicinskt-tekniska utvecklingen tas i beaktande. Det giller savil relationer
mellan olika personalgrupper som kompetensen hos varje vrkesgrupp. Mot
denna bakgrund ir det angeliiget att arbetet med att utviirdera de nyligen
reformerade virdutbildningarna prioriteras i det fortsatta arbetet med
utbildningsfriagorna.

HS 90 anser saledes att det behdvs ett fortsatt och tvirsekioriellt
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utredningsarbete inriktat pi dessa fragestiliningar och med utgingspunkt
fran 1S 90-studierna. 1 ctt sadant utredningsarbete iir det angeliiget atl
siirskilt uppmérksamma hur personalen genom olika uthildningsinsatser
sdviil pé grund- och vidareutbildningsniva som i fort- och efterutbildning skall
kunna fi en vidgad medvetenhet om de sociala och miljobetingade
faktorernas betvdelse for hillsa och sjukdom samt 6kade kunskaper ifriga om
hilsopolitiska uppgifter. Dirutdver behdver behovet av pedagogisk forny-
else och paverkan av attitvder och synsitt dgnas sdrskild uppmérksamhet
liksom fragan om hur en 6kad samverkan mellan olika virdutbildningar kan
komma till stand utan att {6r den skull indra hela studieorganisationen.

Remissinstunserna

De remissinstanser som kommenterar detta forslag gor det genomgaende
tillstyrkande termer. T.ex. Landstingsférbunder anger uttryckligen att
forslaget till en ny langsiktig och djupgdende utredning om utbildningsira-
gorna tillstyrkes. Svenska kommunalarbetareférbunder understryvker beho-
vet av en siirskild tvarsektoriell utredning om bla. hur de sociala och
miljéobetonade faktorerna kan foras in i vardutbildningarna och i det
hilsopolitiska arbetet inom savil primirvarden som ldnssjukvirden. TCO,
som tillstyrker forslaget. vill understryka att alla personalkategorier som man
foretrader. bor inlemmas 1 arbetet.

Forslaget tillstvrks vidare av socialstyrelsen som menar att detta forutsitter
en Oversyn av motsvarande utbildningar inom socialtjinstens omrade 1 svfte
att motsvara 6kade krav pé forindrade yrkesroller. Aven Spri tillstyrker.

UHA tar inte uttrvckligen stillning till forslaget men anfor bl.a. att UHA.
liksom Ovriga ansvariga t6r virdutbhildningarna. ir medvetet om behovet av
en vtterligare utveckling av utbildningarna utifrin bade de hilso- och
sjukvardspolitiska och de utbildningspolitiska mil som laggs fast.

Flera landsting betonar i likhet med utredningen att det hilso- och
vardpolitiska fordndringsarbetet stiller krav pa att virdutbildningarna
tillfors nya kunskapsmoment. Hirvid anger bl.a. Skaraborgs lins landsting
att “en biittre balans maste efterstrivas mellan utbildning {or traditionella
varduppgifter och utbildning inriktad mot forebyggande arbete, omvard-
nads- och grupparbete och samverkan med socialtjansten och andra
samhiillssektorer™.

Vidare framhéller Visterbottens lins landsting att “for att ett meningsfullt
forebyggunde arbete ska kunna bedrivas vill landstinget framhalla behovet
av pedagogiska och psykologiska kunskaper hos all personal liksom
kinnedom om samhiillsstrukturen. vilket ocksa betonas i utredningen™.

Varmlands lins landsting pekar emellertid pa vissa svirigheter med att
inféra nya moment i utbildningen och anger att “vad giller underskoterske-
och skotarutbildningen framhalls att ytterligare moment bor liggas in,
exempelvis forebvggande hilsopolitiskt arbete. socialmedicinskt stoff m.m.
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Krav pa inforande av nya moment leder alltid till svara prioriteringsprobiem
om vilka moment som bor crsittas. Sadana prioriteringsproblem  kan
sjdlvfallet uppsté dven hiir. Har dr dvenledes viktigt att bevaka att det finns
personal som kan svara for utbildningen i dessa tilkommande moment™.

Flera landsting tar upp de nuvarande virdutbildningarnas organisation och
inriktning mot bakgrund av det hélso- och vardpolitiska forindringsarbetet.
Stockholms ldans landsting anser hirvid att “en diskussion om att arbeta om
vardlinjen bor tas upp”™. Nagra landsting konstaterar att den medellinga
hogskoleutbildningen reformerats relativt nvligen och att denna {orhallan-
devis viil ansluter till de i utredningen presenterade forslagen. Effekterna av
fordndringen har dock dnnu inte kunnat avlisas och i likhet med Hallandy
lins landsting konstateras att “hogskoiereformen pi VARD 77s grund
syftade bl.a. till att skapa en sjukskoterskeutbildning som gav de studerande
en handlingsberedskap f6r nva och férindrade arbetsformer inom sjukvar-
den. Reformen kan ségus till viss del ha férberett marken for FIS 90s forslag
och synpunkter betriffande attitvdforiindring m.m. {or en ideologiskt och
strukturellt férdndrad sjukvard. Resultatet av denna foridndrade utbildning
kan i dag endast skonjus. Fa studerande har hitintills ldmnat den nya
utbildningen och dessa mots pa arbetsplatserna inom sjukvarden av det
naturliga motstind som finns hos individer utbildade med andra virderingar
och andra metoder™.

Vad giller den gymnasiala varduthildningen anger Visumanlands lins
landsting att denna inte tillrickligt ar inriktad mot de for framtiden
prioriterade uppgifterna och att darfor en oversvn av dess innehall ir
noédvandig™.

Betriffande ldkarutbildningen anger Visterbotiens och Norrbottens lins
landsting att ett forindringsarbete pagar och att utvecklingen fatt den
inriktning som betonas i utredningen.

Nigra landsting tas upp specialiseringen inom likarutbildningen och
framhdller att en dversyn bor komma till stand med inriktning mot en dkad
bredd i utbildningen.

Flera landsting tar upp praktik och praktikplatser som ett sirskilt
problemomrade vad giller genomférandet av den forindrade vardutbild-
ningen. Huvudmiinnen pekar hirvid pd att det dr svart aut fa et tillriickligt
antal praktikplatser och kompetenta handledare inom primirvard och
hemsjukvard. Kronobergs lins landsting pekar vidare att praktikplatssyste-
met ofta har en konserverande effekt och anger att “lundstingets erfarenhet
ar att eftersom mer én hilften av de flesta vardutbildningarna utgdrs av
praktik ar det svarigheter att fi dennu praktik upplagd pa ett forindrande
siatt. eftersom den pa praktikplatsen befintligic personalen ofta forsoker
paverka dem som dr under uthildning. Detta ger ett konserverande
system™.
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10.5 Oversyn av likarnas vidarcutbildning
HS vo

HS 90 anser att det finns behov av en dversvn av Likarnas vidareutbildning
isvite att fitill stand sadana férindringar som gér det mojligt att paett littare
och mer flexibelt siitt anpassa vidareutbildningen till hilso- och sjukvirdens
utveckling. En sirskild utredning bor snarast tillsiittas for att analvsera de
aktuella problemen och framligga forslag tll losningar.

Remissinstanserna

Remissinstanserna tillstyrker genomgicende en sadan éversyn, tex. Spri,
socialstyrelsen, RRV, Svenska kommunalarbetareforbunder och Svenska
lakaresdllskapet.

Lékarfirbunder kommenterar inte forslaget. Landstingstérbunder anmi-
ler att forbundet 1 siirskild ordning redovisar synpunkter pa HS 90:s torslag
om en dversyn av likarnas vidareutbildning.

De sex landsting som beror forslaget om en oOversvn av likarnas
vidareutbildning tillstyrker utredningens forslag. Bl.a. konstaterar Norrbot-
tens lins landsting att nuvarande svstem maste anses fordldrat och anfor att
utbildningen i princip varit oférindrad “sedan slutet av 60-talet och bygger
dessutom pi idéer och forutsittningar som forelag i slutet av S0-talet och
borjan av 60-talet. Utmiirkande for systemet ér en [angt driven differentie-
ring och smal specialisering samt en detaljreglering pé central niva.
Skillnaden mot Gvriga mera modernt upplagda vardutbildningar dr mérkbar.
Svstemet innebir ocksd direkta negativa effekter pa virdorganisationen i
form av tex. dalig kontinuitet. Genom au vidarcutbildningssystemet
slutligen ocksa stvr ansvarsforhiallanden och intern arbetsorganisation inom
virden dr konsckvenscerna av ett fordldrat svnsitt omfattande. Landstinget
wtgar diarfor fran att den aviserade oversvnen dels kommer till stand
skvndsamt. dels blir genomgripande utifran den framtida hilso- och
sjukvardens behov. dels ocksit medfor ett viisentligt forenklat och decentra-
liserat regelsystem i likhet med vad som giiller flertalet &vriga utbildning-
ar

Liknande svnpunkter framfér iven Ostergétlands lins landsting som anger
“niir det giiller speciellt likarutbildningen stéder landstinget HS 90:s asikt
om att det dr nddviindigt att reformera vidarcutbildningen. Hramtiden méste
den pa ett helt annat sétt in fOr néiirvarande betona de forebvggande och
sambillsmedicinska avspitten sdsom de framstills i HSL. och HS 907,

10.6 HS 90:s trendprognoser for personaltillging och -efterfragan

HS 90

HS 90:s huvudrapport presenterar s.k. trendprognoser for tilighng och

efterfragan pa personal med ling (likare). medellang (sjukskoterskor m.fl.)
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och kort (underskéterskor, virdbitriiden) samt annan utbildning. Tillgangs-
prognosen baseras pd dagens utbildningsdimensionering. Efterfrigeprogno-
serna baseras pd fem olika tillvaxtalternativ.

HS 90 aviserar en sérskilt underlagsstudic med férdjupade analyser och
s.k. programmatiska prognoser.

For likare beritknas tillgdngen ar 2000 1]l 28 000 och efterfragan inom
intervaliet 25 000-38 000.

Fér de medellanga utbildningarna beréiknas tillghngen ir 2000 till 136 000
och efterfrigan till 101 000-142 000.

For de korta vardutbildningarna beriiknas tillgangen pit underskoterskor
ull 118000 medan efterfragan pa all  bitradespersonal  beriiknas  till
203 000=274 000,

For annan personal beriknas efterfragan ar 2000 till 110 000-140 000,

Totala personalefterfragan ar 2000 beriknas saledes bli 446 000 -- 370 000
personer.

Remissinstanserna

Atskilliga remissinstanser kommenterar detta avsnitt 1 HS 90:s huvudrap-
port. Ett genomgiende drag dr att man beklagar att underlagsstudien inte ér
publicerad. Flera dr kritiska till antaganden och berdkningsmetodik.

Landstingsférbunder konstaterar att {or ett stillningstagande till en
cventuell neddragning av nuvarande sjukskoterskeutbildning och dkning av
underskéterskeutbildningen dr det nu presenterade underlaget otillrackligt
och det fortsatta arbetet i HS 90 maste dirfor avvaktas.

Betraffande likarutbildningen konstaterar Landstingsforbunder att fat-
tade beslut om dimensionering pa lang sikt kan beriknas ge ca 26 000
verksamma ldkare i landet. Detta iir enbart ca 3 000 fler dn som erhalles vid
en upprikning tll riksnivin av puvarande likartithet i Stockholms lin.
Beaktas nuvarande brist. pigiende férskjutning mot mer lingtidsutbidad
personal. kraven pad en normalisering av lakarnas arbetstid samt efterstri-
vade kvalitetsforbittringar i varden m.m. framstéir det som ndédviindigt att
den nuvarande likarutbildningens omfattning méste bibehdllas.

Likarforbunder “"konstaterar med beklagande att underlagsstudien for
detta kapitel inte har firdigstillts 1 tid till remissarbetet. Huvudrapportens
behandling av denna viktiga friga blir dirigenom myceket ofullstindig.

Likarforbundet vill ifragasitta om inte HS 90 borde ha prévat en annan
metod niir det giiller utbud och efterfragan pa likare. namligen att forséka
faststillu en rimlig ambitionsniva uttryckt 1 lakartimmar eller antalet
sysselsatta likare f6r savil en utbyvged primirvard som en fungerande
Yinssjukvard. Ett sadant mal skulle pe en vtgangspunkt for savil kostnads-
berikningar som utbildningsplanering., inkl. en reulistisk bedomning av i
vitken takt den foreslagna virdstrukturen kan forverkligas. Med det
foreslugna rullunde prognosarbetet — som likarférbundet stoder — skulle en
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sddan ambitionsnivi successivt kunna justeras i takt med att man far stérre
klarhet om ekonomiska villkor. landstingens bendgenhet att minska den
slutna varden m.m.

Ingenting av det prognosmaterial som presenteras i huvudrapporten
motsiiger likarforbundets uppfattning att  utbildningsdimensioneringen
under 6verskadlig tid bér inriktas pi en produktion av ca 700 likare per ar
vilket. i forening med ett blygsamt tillskott fran den gemensamma nordiska
lakararbetsmarknaden. skulle ge ca 25 000 likare. Denna volym torde under
alla omstéiindighcter uppnis under 1990-talet till foljd av det stora intaget till
medicinsk fakultet under senare ar™.

UHA ansluter sig till utbildningshuvudmiinnens bedémning, som redovi-
sats i remissunderlag till UHA. att f.n. inga skiil finns for neddragning av
utbildningskapaciteten niir det giller de medellinga vardutbildningarna.
Enligt UHA:s mening ar det acceptabelt att utbilda till ett sméirre Gverskott
av dessa kategorier, sirskilt 1 storstadsregionerna.

RRV “anser liksom utredningen att personal- och utbildningsplaneringen
inom hiilso- och sjukvarden ar av stor betvdelse. Verket vill dock framhilla
att personal- och utbildningsplaneringen har att utgé frin den hélso- och
sjukvardsplanering (vardplanering) som ar for handen. Enligt vad RRV
funnit finns hdrvidlag stora brister. F.n. finns ingen langsiktig resursrelaterad
hiilso- och sjukvardsplanering (verksamhetsplanering) som personal- och
utbildningsplaneringen kan utga ifran.

Betriffande de Kvalitativa aspekterna pa vérdutbildningarna delar RRV
utredningens uppfattning att de centrala utbildningsplanerna medger en
utveckling av den lokala utbildningsplaneringen i enlighet med den
inriktning som utredningen skisserar. RRV vill dock framhalla att det finns
stora brister fiven betriffunde de underfag for personal- och utbildningspla-
nering som framtas inom hilso- och sjukvardssektorn. Hirvidlag har
socialstyrelsen viktiga uppgifter.

Da det giller de kvantitativa aspekterna kan RRV konstatera att
osédkerheten betr. den framtida efterfragan pa vardpersonal dr mycket stor.
Detta aterspeglar enligt RRV dels en osdkerhet betr. de allminna
forutsidtiningarna i forsta hand di det giller samhillsckonomin och
arbetsmarknaden. dels avsaknaden av en langsiktig hilso- och sjukvardspla-
nering som grund {or personal- och utbildningsplaneringen. Mot denna
bakgrund ser RRV det som angeliget att de prognoser som framtagits i
HS 90-arbetet kan preciseras och stimmas av mot en vardplanering som
omfattar olika verksambetsomraden inom hilso- och sjukvirden. RRV
anser att sddana utvecklade langsiktiga prognoser utgér en tillricklig
utgngspunkt for en uppféljning av den faktiska utvecklingen. Denna
uppfoljning bor sedan ligga till grund f6r justeringar av gjorda prognoser.
Enligt vad RRYV funnit inom ramen for férvaltningsrevisionen svarar ej SoS
s.k. virdpersonalprognoser (VPP) mot det krav och behov som tinns vare sig
hos utbildningsmyndigheterna eller sjukviardshuvudminnen. Enligt RRV:s
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mening finns det dirfor inte ett behov av ett rullande prognosarbete pé det
sitt som utredningen foreslagit.”

Ltt flertal landsting stiller sig kritiska till de prognoser och bedémningar av
tillgéng och efterfragan pa sjukskoterskor och underskoterskor som redovi-
sas 1 utredningen. landstingen anser siledes inte att utredningen givit
underlag for neddragning av sjukskoterskeutbildningen och 6kning av
underskéterskeutbildningen och i likhet med Alvsborgs lins landsting
efterlyses ett forbittrat prognosunderlag bade pa landstings- och riksniva.
“"Detta ir nédviindigt, for att man i tid skall kunna géra viktiga stillnings-
taganden betriiffande erforderlig utbildningskapacitet och méjliga ekono-
miska satsningar, som sedan kommer att vara avgdrande for vilken
utveckling av sjukvarden, som i det langre tidsperspektivet blir mojligt.”
Flera landsting konstaterar hirvid med tillfredsstéllelse att ett sddant fortsatt
utredningsarbete aviserats i utredningen.

Ostergétlands lins landsting pekar pé att en neddragning av de gymnasiala
virdutbildningarna f.n. pagar och pekar pa att detta i enlighet med
prognoscrna torde medfora en ytterligare brist pa utbildade underskoter-
skor.

Ett par landsting anfor att den allmént forbattrade tillgdngen pi personal
inte hindrar att brist foreligger pad vissa kategorier, bl.a. pekas pa
sjukgvmnaster och arbetsterapeuter samt pad personal inom psykiatri,
diagnostisk radiologi och onkologi.

Ett flertal landsting tar upp fragan om dimensionering av likarutbildning-
en. Huvudmin anger héarvid att den nuvarande dimensioneringen ar vil .
avvigd och motsitter sig ytterligare nedskadrningar. Flera landsting konsta-
terar ocksé i likhet med Norrbottens lins landsting att man har en “ofta
upprepad erfarcnhet av prognoser som felaktigt angett att bristen snart
kommer att bytasi god tillgdng. I ett lage dir man nu felaktigt borjar tala om
overskott i lakarmassigt "6verhettade’ omraden kring de stora universitets-
orterna rader fortfarande allvarlig brist inom flertalet specialiteter i detta
lin.™

Ett par landsting tar upp dimensioneringen av allménlakarutbildningen
och avvisar sirskilt neddragningen inom denna och Uppsala ldns landsting
anger att det finns skil att dverviga “dtgirder inom allméanlakarutbildningen
bland annat i syfte att gor utbildningsplatserna mer attraktiva. Ett dkat stéd
till forskningsverksamhet inom primérvardsomradet, av till exempe! det slag
som bedrivs i Uppsala, kan leda till en 6kad dragningskraft for utbildnings-
linjen. Inom utbildningen kan ocksa finnas anledning att se dver vissa delar,
till exempel forefaller kirurgdelen i allminlikarutbildningen vara alitfor
kort.”

Ett flertal sjukvardshuvudmin delar denna bedémning att underskoter-
skor med skotarkompetens pa sikt bor vara pa liagsta utbildningsniva, och
nigra lundsting anger att malsittningen kommer att forverkligas under de
nirmaste dren.

6 Riksdagen 1984/85. 1 sami. Nr 181
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11 Hailso- och sjukvardsstatistiken (kap. 9)
HS 90

HS 90 framhéller att den starka markeringen i HSL av att planeringen och
genomf{drandet av hilso- och sjukvérdens insatser skall utg frin befolkning-
ens behov och leda till en vérd pa lika villkor 6kar kraven pd den statistik och
Svrigt informationsunderlag som hiilso- och sjukvérden forfogar over. Det ir
darfor angeliiget att pa sikt utveckla denna statistik — egentlig hilsostatstik,
resursstatistik och verksamhetsstatistik — och HS 90 pekar pa vissa utveck-
lingsbehov.

Ett enhetligt system for patientstatistik i primérvéard bor tilllimpas inom
alla landsting, varvid dven den 6ppna vard som ar forlagd till sjukhusen
inordnas i samma system. Sociockonomiska bakgrundsdata bér tillféras
patientdatabaserna.

HS 90:s analyser med samtidig bearbetning av flera hélsostatistiska
informationskillor bor utvecklas av bl.a. socialstyrelsen. Socialstyrelsen och
Spri bor redovisa gversikter av den epidemiologiska forskning som belyser
hilsorisker och ohilsans férdelning.

SCBs undersokningar om levnadsforhallanden, de s.k. ULF-undersok-
ningarna, bor kompletteras i medicinskt hdnseende.

En periodisk sammanstillning av hdlsoutvecklingen i Sverige, med en bred
beskrivning av utvecklingen niir det giller resurser, prestationer, hilsorisker
ach sjuklighet etc. bor tas fram t.ex. vart tredje ar som ett underlag for bl.a.
statsmakternas 6verviganden om inriktningen av den framtida hélso- och
sjukvardspolitiken. Dérvid bor provas mojligheterna till ett samarbete
melian socialstyrelsen och Landstingsforbundet for en gemensam publice-
ring med den nuvarande statistiska drsboken for landstingen.

11.1 Remissinstansernas allminna svnpunkter

Flcrtalet remissinstanser som beror statistikfragorna instdimmer i regel
allmint i HS 90:s syn pd omradet och dess forslag.

SCB behandlar ingdende olika hilso- och sjukvardsstatistiska fragor och
anfor sammanfattningsvis bl.a. att den nuvarande statistiken inte kan ge
tillfredsstillande svar pa fragan vilka effekter hilso- och sjukvirden har pé
befolkningens hilsa och inte heller vilka effekter de av HS 90 foreslagna
satsningarna kommer att fa. SCB foreslar att objektiva hialsoundersokningar
som foljer befolkningens hélsotillstand och vardens effekter skall liggas upp
och SCB ér beredd att medverka i planeringen av undersékningsuppligg-
ningen. SCB menar att det helt enkelt inte dr rimligt att den stora
samhaéllssektorn hélso- och sjukvard om 65 miljarder kr. inte ar foremal for
en planering och utvirdering med tillrickligt sdgande statistisk information.
Kostnaderna for den existerande statistiken, grovt riknat ca 10 milj. kr.
utgdr en liten brakdel av de totala kostnaderna for sektorn. Aven en relativt
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blygsam ytterligare satsning skulle sannolikt kunna ge stora vinster for
sektorn som helhet, sidger SCB.

Likaresillskaper anser att HS 90-utredningen 1 sig dr ett exempel pé hur
man med senare ars utveckling av hilsostatistiken och dess relatering till
sociala bakgrundsvariabler m.m. kan ldgga grunden for en f{ordjupad
hilsopolitisk diskussion. Sillskapet instimmer i utredningens onskemal om
cn utvidgad hélsostatistik.

Svensk epidemiologisk forening anscr att en Okad satsning pa olika
myndigheters registerhllningsarbete bor goras.

LO anfor i statistikfrdgorna bla. féljande:

“En férutsdttning for att ett sddant miljéinriktat synsitt ska kunna
etableras dr att vi hela tiden far tillgdng till aktuella data om ohilsans
fordelning pa olika socio-ckonomiska bakgrundsvariabler. Overhuvudtaget
ir det mycket viktigt att ett orsaksorienterat och miljéinriktat statistiksystem
niir det géller ohilsa finns tillgingligt. Trots alla data som redovisats av HS 90
finns bechov av vtterligare just orsaksorienterat statistikunderlag. Detta idr
dessutom av stor betydelse nir det giller att genomféra en samhillsplanering
med ett gott socialt innehall.”

Medicinska forskningsrider finner HS 90:s forslag om utveckling av
halsostatistiken virdefulla — inte minst for den epidemiologiska forskningen.
Sveriges unika forutsittningar inom detta falt betonas liksom kravet pa att
statistiken och primiirdata baller hog kvalitet, vilket inte alitid nu ér fallet,
varfor forbattringsatgarder behovs.

RFV instimmer i HS90:s allmdnna bedomningar betr. hélso- och
sjukvardsstatistiken och foreslar en satsning pa resurs- och verksamhetssta-
tistik sa att produktivitet och effektivitet bittre kan analyseras.

DSF anser att en utveckling av statistiken enligt HS 90:s principer ir
betydelsefull som grund for sivil forebyggande atgirder som planering-
en.

Likarférbundet finner HS 90:s bedomningar i stort sett vil avvdgda, men
att HS 90 f6r ensidigt tagit upp hilsostatistiken. Utveckling av verksambhets-
statistiken ter sig lika angelidgen som underlag for prioriteringar i hilso- och
sjukvirden, menar forbundet. Likartade synpunkter anfors av Svenska
lakaresdllskapetr.

SCB finner att intentionerna i prop. 1979/80:6 betr. hilsostatistikens
organisation idr diligt férverkligade och oklarheterna i ansvarsférdeiningen
betvdande. Vissa klargorande uttalanden av statsmakterna om de olika
instansernas rolt inom halso- och sjukvardsstatistiken vore darfor angeliget.
Den nuvarande organisatoriska splittringen ger enligt SCB en del av
forklaringen till att statistiken inte utvecklats tillfredsstillande och blivit det
instrument {6r halso- och sjukvardspolitiken och planeringen som den skulle
kunna vara. Detsaknas ett helhetsansvar for hilso- och sjukvérdsstatistiken,
menar SCB.

Statskontoret, som inser viirdet av statistiskt underlag for central statlig
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planering och styrning, saknar hos HS 90 en berdkning av de merkostnader
som sddana uppgifter for med sig {Or socialstyrelsens del. Verket anser att
bl.a. dessa uppgifter bor provas inom ramen for en samlad bedomning av
statistikbehovet inom hilso- och sjukvarden.

Ett flertal landsting berdr statistikfrigorna och genomgéende tillstvrker
huvudminnen i allminna ordalag huvuddragen i de forslag som presenteras
och konstaterar att en forbiittrad och utbyggd statistik ir en forutsittning for
saviil hilsopolitiskt som vardstrukturellt utvecklingsarbete. Endast ett fatal
landsting kommenterar enskilda forslagi utredningen och allmint framhéller
huvudminnen att utvecklingen inom detta ordde dr beroende av centrala
initiativ och centralt utvecklingsarbete. Bl.a. pekar Uppsala lins landsting pa
att "Huvudansvaret for att utveckla en sammanhallen I6pande statistik for
hillso- och sjukvarden maste, enligt forvaltningsutskottets mening, avila
centrala myndighceter. Landstingen bor genom de sambhillsmedicinska
enhcterna delta i detta arbete och vidarcutveckla och anpassa statistiken till
det cgna kinets bechov™ och landstinget fortsitter:

"Det finns ett behov av en sammanhéllen, 16pande statistik for hilso- och
sjukvirden. Bilden idag ar splittrad. P4 riksniva finns ett omfattande utbud
av statistik. Nya statistikgrenar foreslis ocksa utvecklade. Det dr svart att pa
regional nivd fi en samlad bild av utbudet. I utredningen foreslas att
socialstyrelsen far ansvaret for att regelbundet publicera forteckningar éver
informationskillor av hilso- och sjukvardsstatistisk karaktir. Det éar
angeliget for de regionala organen att sddana informationsaktiviteter
kommer i gang snarast mojligt. Det redan i dag omfattande statistikunderlag
som produceras maste goras mer tillgingligt och anvandbart i planeringsar-
betct. Nya statistikgrenar maste utvecklas utifran behov frin anvindarsidan.
Statistik far inte produceras som ett sjilvindamal.”

Ocksa Malmohus lins landsting framfor liknande synpunkter och anger att
“det dr angeldget att sOka precisera hur och inom vilka omradden det
statistiska underlaget bor utvecklas. Sddana preciseringar bor géras med
utgingspunkt frin hilso- och sjukvirdens mal t.cx. att skapa ett statistiskt
underlag som kan vara végledande for forebyggande insatser. Sarskilt for
epidemiologiska studier vore det onskvirt att integrera patientdatabaser
inom 6ppen och sluten vard. Statistiken maste dock anvindas med omdome.
Statistik kan aldrig vara annat dn ett redskap som blir meningsfullt {orst nar
den tolkas kritiskt och ses som ctt av flera underlag for att belysa
verkligheten.”

Orebro lins landsting betonar emellertid betydelsen av ett lokalt
utvecklingsarbete och framhaller att “atskilligt lokalt och regionalt utveck-
lingsarbete aterstir {or att prova vilka typer av hilso- och miljédata som kan
och bor samlas in, vilka klassifikationssystem som 4r anvindbara och pa
vilket sitt en kvalitativt tillfredsstillande statistik kan erhallas”.

Betriffande statistik {or plé;xering anger Kronobergs lins landsting att
"HSL ger landstingen ctt 6vergripande planeringsansvar. For att detta skall
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kunna fullgdras ir det nodviandigt att landstingen far tilgéng till patientsta-
tistik fran andra vardgivare t.ex. privatvérd, foretagshiilsovird. skolhilso-
vard. Det ir otillfredsstillande att landstingen inte har tillgang till sadan
statistik utan ar beroende av frivilliga 6verenskommelser i varje sirskilt fall.
Ett centralt utvecklingsarbete borde ocksa ta sikte pa att astadkomma
cnhetliga och med landstingens egen statistik sammanstillningsbara basda-
ta.” Landstinget berdr ocksd behovet av statistik for det hilsopolitiska
arbetet och tillstyrker dirvid bl.a. hilsoriskrelaterade journaler.

11.2  Enhetlig patientstatistik i 6ppen vard
HS 90

HS 90 anser att ett enhetligt system {61 patientstatistik i primérvard bor
tillimpas inom alla landsting varvid rekommendationerna i Spri-rapporten
142/1983 kan vara vigledande. Aven den 6ppna vard som ar forlagd till
sjukhusen bér inordnas i samma patientstatistiska system som den egentliga
primérvarden. Socialstyrelsen bor i samarbete med Landstingsférbundet och
Spri bor nira folja pigiende forsoksverksamheter och dven utarbeta
allminna rad for registrering fran 6ppen vard. Landstingen beh6ver ocksa
for sitt planeringsansvar ha tillgdng till motsvarande patientstatistik fran
foretagshiilsovird, skolhilsovard och privat likarvard m.m.

Remissinstanserna

De remissinstanser som kommenterar detta forsiag 4r i regel instimman-
de. T.ex. TCO och SO framhaller bristen pa hilsostatistik for barn i
skotaldern. Med héanvisning till statistikutredningens férslag anser SCB att
patientstatistiken fran den 6ppna varden skall utvecklas.

Endast ett fatal landsting kommenterar uttryckligen forslaget. och da i
instimmande termer.

11.3 Utvidgning av ULF-studierna
HS 90

HS 90 anser att ULF (SCB:s arliga intervjuundersokning av levnadsfor-
hillander pa ett urval av § 000 individer i dldern 16-84 ar) bér kompletteras
med ytterligare specificerade frigor om sjukdom och funktionsnedsattning-
ar. Statistikutredningens forslag att ULF-frigornas medicinska tillforlitlighet
virderas genom koppling till en medicinsk halsoundersékning bor utredas
vidare med stod av forsoksverksamhet. SCB bor fa moijlighet att studera om
man med skattningsférfarande kan dverfora ULF-siffor till primédrvardsom-
rddesniva.
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Remussinstanserna

Endast ett par remissinstanser kommenterar detta forslag. SCB tillstyrker
allmint utvecklingen av ULF-arbetet. Uppsala lins landsting anser 1
anslutning till ULF "att den fraga som vore intressant att fa belyst ar huruvida
patienten placeras pé rdtt niva i sjukvarden.”

11.4 Socio-ekonomiska data i patientjournaler
HS 90

HS 90 anser det angeliget att successivt komplettera landstingens patient-
databaser med socio-ekonomiska bakgrundsdata. i ett forsta steg med t.ex.
yrkes-sysselsattningsuppgifter i slutenvardspaticntstatistiken. Socio-ckono-
miska variabler bor redan fran borjan ingd 1 registreringen frin den 6ppna
virden efterhand som den inkluderas i landstingens patientdatabaser.

Remissinstanserna

Endast nagon enstaka remissinstans kommenterar uttryckligen forslaget.
LO:s tillstyrkande har redovisats under 11.1.

11.5 Halsoriskrelaterade journaler
HS 90

HS 90 anser att socialstyrelsen bor aktivt medverka till att hilsoriskrela-
terade journalsystem infors och vidareutvecklas. Darigenom 6kar mdjlighe-
terna att genomfora epidemiologiska analyser av orsaksfaktorer vilka kan ge
kunskaper av stor betydelse bl.a. for det tvirsektoriella halsopolitiska
arbetet.

Remissinstanserna

Endast nigon enstaka remissinstans kommenterar uttryckligen denna
fraga. Kalmar och Kronobergs lins landsting tillstyrker medan Svensk
epidemiologisk forening bedomer det vara helt orealistiskt att nu infoéra
sadana journalsystem.

11.6 Utveckling av personalstatistiken

HS 90

HS 90 anser att personalstatistikunderlaget pa sikt behdver utvecklas.
Inriktningen bor dock vara att den erforderliga statistiken inhdmtas inom
ramen for befintliga statistiksystem och att séledes intc helt nva system
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inriittas. For att forbiittra underlaget for prognosverksamhet behdver
personalstatistiken utvecklas i fraga om mojligheterna att beskriva yrkes-
verksamhet och aktivitet hos de ofika personalkategoricrna. Det behévs
tillforiitligare uppgifter om utbildningsbakgrund. bortfall och genomstrém-
ningar i de olika utbildningarna. For vissa yrkesgrupper dr personalstatisti-
ken sirskilt bristfillig. Det giller frimst de yrkesgrupper som inte har
legitimations- eller motsvarande behorighetskrav och de med kort vardut-
bildning. Aven fOr yrkesgrupper verksamma inom privat hilso- och sjukvard
ir statistiken bristfillig. Det dr angeldget att socialsektorns statistikdelega-
tion uppmiirksammar dessa problem och initierar ett utvecklinsarbete mellan
de berorda centralt ansvariga — SCB, socialstyrelsen och Landstingstérbun-
det.

Remissinstanserna

De remissinstanser som kommenterar personalstatistiktrigorna instim-
mer i regel i HS 90:s synpunkter. SO betonar nédvindigheten av att det sker
ett fortsatt arbete med analyser och prognoser gillande personalbchovet
inom vardomradet. Spri framhéller att kvantitativa bedémningar av perso-
nalbchov dr svéra att gdra p.g.a. att uppgifter saknas om sjukvardshuvud-
minnens efterfradgan pd arbetskraft pd lingre sikt. SHSTF instimmer i
HS 90:s bedomning att trendprognoserna fir utgdra inledningen till ett
fortsatt och rullande prognosarbete. Sveriges kommunalijinstemannafor-
bund stddjer uppfattningen att personalstatistiken maste utvecklas och att
bl.a. socialsektorns statistikdelegation snarast bérjar arbeta med detta.

RRV:s m.fl. synpunkter betr. personalstatistiken har atergetts i avsnitt
111

11.7 Periodisk sammanstilining av halsoutvecklingen i Sverige
HS 90

HS 90 anser att det beh6vs en samlad bild av halsoutvecklingen — de
resurser som ldggs ned pa hilso- och sjukvardande insatser i samhillet,
utférda prestationer samt hilsorisker och sjukligheten inom befolkningen.
Fran de ménga grundliaggande informationskéllor som finns och kommer att
finnas, t.ex. LKELP, dédsorsaksstatistik, ULF, skadestatistik, cancerstatis-
tik etc., bor en sammanstillning och analys goras t.ex. vart tredje ar. En
sadan rapport, dir den mera langsiktiga utvecklingen belyses och analyseras,
torde kunna utgdra ett virdefullt underlag fér 6vervigandena om inriktning-
en av den framtida hilso- och sjukvardspolitiken. Man bor prova mojlighe-
terna till ett samarbete mellan socialstyrelsen och Landstingsforbundet fér en
gemensam publicering med den nuvarande statistiska arsboken fér lands-
tingen.

Det dr angeliget att en sddan periodiskt dterkommande samlad redovis-
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ning av hélsoutvecklingen 1 Sverige tas fram. Det dr bl.a. en betvdelscfull
form av underlag for central statlig planering och tillsyn enligt intentionerna i
prop. 1979/80:6.

Remissinstanserna

Endast SCB kommenterar uttryckligen detta forslag och anfér att SCB
“stiller sig ocksé positiv till tanken pé en samlad publicering av statistik 6ver
halsan samt hilso- och sjukvirden. En sadan skrift bor i likhet med SCB:s
arsbocker éver miljon. arbetsmarknaden etc. publiceras i serien Sveriges
Officiclia Statistik. SCB anser sig shsom huvudansvarig producent {6r hiilso-
och sjukvardsstatistik bora delta i framstallningen av en drshok av detta
slag.”

I mer allmédnna ordalag stiller sig bl.a. LO och Svenska kommunalarbe-
tareforbundet bukom forslaget.

12 Forsknings- och utvecklingsarbete (kap. 10)
HS 90

HS 90 anser att en slutsats av HS 90-arbetet ir att det dr nddvindigt att
fordndra och anpassa forsknings- och utvecklingsarbetet och dess inriktning i
enlighet med de utvecklingsstravanden som HS 90 ger uttryck for. Det krivs
en omstrukturering och dirmed omférdelning av FoU-verksamhcten.
Omstruktureringen méste féija den omstrukturering som sker inom halso-
och sjukvarden. De nya kunskaper och den nya normbildning som dessa
kunskaper kan frambringa maste i starkare utstrackning an hittills forankras i
den basala hélso- och sjukvarden, dvs. inom primarvarden och lanssjukvar-
den. Normgivningen bor séledes inte enbart som for ndrvarande grunda sig
pé det FoU-arbete som sker inom universitetsinstitutioner och sjukhus.

Med primédrvarden som bas och med en komplettcrande linssjukvérd
inom de enskilda landstingen bér FoU-arbetet ske i direkt anslutning till de
problem som finns inom varden och det patientarbete som bedrivs pa
ovannamnda virdnivéer.

12.1 Remissinstansernas allmanna synpunkter

Atskilliga remissinstanser kommenterar FoU-fragorna.

Flera instimmer allmént i den forskningssyn som HS 90 ger uttryck for.
T.ex. Svenska kommunalarbetareférbundet "kan instimma i HS 90:s upp-
fattning att det dr nédvéndigt att i vissa delar omfordela forsknings- och
utvecklingsresurserna. FoU-verksamheten maste foridndras och bittre
forankras i bassjukvarden samt mer inriktas mot de stora folkhilsoproble-
men. Den férebyggande hilsovarden, rehabiliterings- och omvardnadspro-
blematiken maste ocksa dgnas storre uppmirksamhet. Den epidemiologiska
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forskningen behdver ocksa utvecklas. Sarskild uppmirksamhet kriiver
forskning inriktad mot att belvsa ohillsans omfattning och fordelning mellan
olika befolknings- och yrkesgrupper. Institutet for psykosocial miljomedicin
(IPM) dr ett intressant exempe) pa en socialt och ekonomiskt samt
tviirsektoriellt inriktad forskning som behover tillféras den medicinska
FoU-verksamheten™.

Landstingen har i remissvaren givit ett férhallandevis stort utrvmme till
frigor om forskning och utvecklingsarbete och det framgar att forskning och
utveckling ses som mycket viktiga medel for att pdverka hiilso- och
sjukvarden och dess framtida inriktning. Ett flertal landsting stoder salunda
utredningens konstaterande att det dr nddviindigt att forindra och anpassa
forsknings- och utvecklingsarbetet i enlighet med de allmidnna mil som anges
i utredningen.

Nigra landsting betonar hiirvid i likhet med Norrbottens lins landsting att
resurserna for forskning inom de av utredningen prioriterade omridena ir
blygsamma och att detta maste “"medféra en betydande omdisposition av
nuvarande resursinsats inom forsknings- och utvecklingsverksamheten vid
bl.a. de medicinska fakulteterna. De samhillsmedicinskt inriktade dmnesin-
stitutionerna méste saledes tilldelas avsevirt storre andel av de samlade
FoU-resurserna dn hittills”, och landstinget fortsitter "Inom de traditionella
medicinska forskningsomradena maste ocksa insatser som kan antas Oka
kunskaperna och forutsittningarna for forebyggande verksamhet fi 6kad
prioritet. Siirskilt angelédget finner landstinget det vara att adekvata resurser
tilldelas for utveckling av det allmidnmedicinska kunskapsomrédet eftersom
tyngdpunktenidet hilsobefrimjande och forebyggande arbetet skall ligga pé
primarvéarden.”

Behovet av att prioritera en utbyggnad av de allmdnmedicinska institutio-
nerna betonas ocksé av flera andra landsting som anfor att professurer i
allminmedicin maéste tillkomma vid samtliga universitet. Harvid anger
Jonkopings ldns landsting att allmdnmedicinska institutioner bor kunna
lokaliseras utanfor universitetslinen men med bibehallen universitetsan-
knytning.

Nagra av sjukvirdshuvudmiannen framhéler grundforskningens betydclse
och anger i likhet med Alvsborgs lins landsting att man Ttillstyrker
utredningens forslag om en satsning pa utékad hilso-och sjukvardsforskning.
omvirdnadsforskning och sjukvirdsekonomisk forskning. men vill hirvid
understryka, att denna satsning inte fir inkrikta pia den nuvarande
grundforskningen med sin odiskutabelt stora betydelse for det medicinska
framatskridandet. Det féreslagna forsknings- och utvecklingsarbetet inom
nya verksamhetsomraden, som i sin helhet tillstyrkes. maste emellertid
byggas upp i sadan takt, att tillgingen pa personell forskningskompetens kan
tillgodoses pd ett tillfredsstdllande sétt.™

Aven Vistmanlands lins landsting framhaller att “forindringsarbetet
maste ske etappvis och betonar att riktningsforiandringen stiller delvis nya
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krav. Forsknings- och utvecklingsarbetet bor successivt anpassas till en
forindrad hilso- och sjukvird. Verksamheten forvintas darfor allumer
bedrivas utanfor de traditionella hogskoleinstitutionerna och undervisnings-
sjukhusen och 1 stiillet med forankring i linssjukvard och primiirvérd.

Behov kommer att foreligga av centralt och regionalt stéd och samarbete
liksom av lokal samverkan meltan linssjukvird, primirvird och samhiélls-
medicin. Férvaltningsutskottet understryker nédvindigheten av ett langsik-
tigt plancrat och systematiserat sumarbete pé olika nivéer {or tillvaratagande
av kunskaper och kompetens och for undvikande av dubbelarbete och
konflikter 1 fradga om ansvars- och arbetsfordelning.” Liknande synpunkter
framfors av Hallands lins landsting som konstaterar att samverkansndmn-
derna bér kunna vara en bas for flerregional samverkan i forsknings- och
uivecklingsprojekt.

Behovet av att pa ett annat sitt dn 1 dag forankra forsknings- och
utvecklingsarbetet i aktuella planerings- och utvecklingsproblem betonas
kraftfulll av flera landsting. Hirvid pekas pd att forskningen i Okad
utstrickning maste anknytas till primérvérd och linssjukvard. Betriffande
primédrvirden framhaller bl.a. Ostergétlands lins landsting att “Enligt
landstingets mening ir det ytterst visentligt att forskning pa basplanet, inom
primirvarden. utvecklas. Genom en sddan forskning kan kunskap nas om de
krav som stélls pd sjukvdrden och om hur de modeller och teorier som
sjukvarden arbetar utifrin faller ut i verkligheten. Landstinget har stora
forvintningar pa en kraftig utveckling av detta forskningsomrade, dels med
anledning av forslag om start av egna forsknings- och utvecklingsenheter
inom primérvérden, dels dven med anledning av den plancrade allminmedi-
cinska enheten/institutionen vid det regionala hilsouniversitetcti Linkoping,
RHU.”

I detta sammanhang anfor flera landsting att en okad satsning pa
omvardnadsforskning i anslutning till de medelianga vardutbildningarna
oppnar nva mojligheter till bade lokal anknytning och forankring i aktuella
problemomréaden. Bl.a. framhéller Kronobergs lins landsting att "Lands-
tinget anser att omvirdnadsforskningen méste prioriteras betydligt mer i
framtiden, da fran saval vilfardspolitiska som samhéllsekonomiska utgangs-
punkter. Det finns stark anledning att utveckla en FoU-verksamhet, som har
till syfte att folja, analysera och utvirdera hilso- och sjukvarden som system
samt bedoma effekten av hilsopolitiska reformer och den langsiktiga
utvecklingen av befolkningens hilsa.” Flera landsting betonar att omvérd-
nadsforskningen bor ges ytterligare resurser.

Flera remissinstanser ar kritiska till HS 90:s férslag. bl.a. till kravet pa
omstrukturering och omfordelning av FoU-verksamheten.

Delegationen fér social forskning anser att en visentlig invindning mot det
forskningspolitiska avsnittet ar, sett ur samhallsvetenskaplig synpunkt, att
problemen angripits inom en alltfér trang ram vilket kan innebira att de
breda och kanske mer oroande fragorna kommit i skymundan. Det finns i
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HS 90 en tendens att kriiva mer forskning dir ett utvecklingsarbete skulle
vira mer adekvat och innebdra ett bittre resursutnyttjande.

Konsumentverker ser en risk 1 att man alltfor ensidigt tar upp de
forebyggande aspekterna pd forskningen. For manga sjukdomar, teex.
ledgingsreumatism. multipel skleros m.fl. saknas i dag kunskap om
bakomliggande orsak. Har krivs fortsatt grundforskning innan man kan
komma s langt som till forebyggande atgiirder.

RRV anser att en forindrad FoU-inriktning inte ensidigt far betonas.
Grundforskningens betydelse for den tillimpade forskningen bor enligt
RRV ocksa framhailas.

Socialstyrelsen anfér att de av HS 90 foreslagna satsningarna inte far
innebira att man eftersiitter grundliggande medicinsk forskning dér Sverige
intagit cn titplats pi flera omraden och resultat erhillits som pd ett
betvdelsefullt sitt dindrat underséknings- och behandlingsmdjligheter.

Medicinska forskningsrdder (MFR) framhaller att “betydelsen av grund-
liggande medicinsk och tillimpad klinisk forskning for bibehallande av
kvalitetihiilso- och sjukvarden och for framsteg niir det galler diagnos, terapi
och profylax av sjukdomar dr oomstridd””. MFR pekar ocksa pa att detta
understrykes i HS 90:s slutrapport att det dr “angelédget att vidareutveckla
svensk medicinsk forskning sa att den dven framledes kan hadvda sin stallning
internationelit™.

Silunda framhéller rddet vidare att “"en omprioritering av MFR:s
nuvarande resurser fran grundldggande och tillimpad medicinsk forskning
mot en verksamhet relaterad till sjukvardens praktiska problem skulle strida
mot ovan relaterade mal och rycka undan grunden for forsatt utveckling av
effektiv hillso- och sjukvard. Enligt MFR:s bestimda uppfattning bor de
okade insatserna, vilka dr angeldgna, ske med resurstillskott.”

UHA anfor bl.a. att enligg UHA:s mening "4r emellertid bade den
naturvetenskapligt och den samhillsmedicinskt inriktade forskningen och
forskarutbildningen nédvindiga. UHA kan dirfor inte dela den syn av
motsatsférhallande, som HS 90 gor sig till tolk for, nar man anser att en
omfoérdelning av resurserna bor goras.

Nir HS 90 for fram att vardens krav i starkare utstrickning méste gora sig
gallande 1 FoU-arbetet kan detta tolkas som att det nuvarande FoU-arbetet
inte tar dessa hansyn. UHA avvisar denna beskrivning av den nuvarande
forskningsinriktningen.

Den naturvetenskapligt inriktade medicinska forskningen — bade grund-
forskning och tilldmpad forskning — dr nédvindig for att ytterligare forbattra
sjukvarden och for en utveckling av de forebyggande insatserna. Aven om en
viss omdisponering sker av sjukvardsresurserna mot en prioritering av
primarvirden och dess arbetsuppgifter, kommer under $verskadlig tid
sjukdomsmonstret fortfarande att domineras av de stora folksjukdomarna
som kriver omfattande sluten vard.

Primirvarden dr ocksi beroende av den utveckling som sker inom den
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slutna viirden och inom den kliniska forskningen i anslutning dértill, bade vad
avser kunskaper och férebyggande arbete, vardrutiner och rehabilitering.
Endast genom en fortsatt satsning pa bade medicinsk grundforskning och
klinisk forskning och pd s.k. samhillsmedicinskt inriktad forskning kan
underlag erhdllas for nya framsteg i varden. T.ex. inom omvardnadsforsk-
ningens ram kommer troligen nya perspektiv och infallsvinklar att anldggas
pa omvardnadsproblem och -frigestdllningar. Nya forskargrupper inom
dessa omréiden tillfor dven forskningssamhillet nva erfarenheter som kan
vara av virde da det giller att identifiera forskningsproblem och -omra-
den.”

Svenska likaresdllskapet finner det “forvinande att utredningen funnit att
“det kriivs en omstrukturering och dirmed omférdelning av FoU-verksam-
heten’ och att det "dr nddvindigt att staten och andra forskningsansvariga
forindrar och anpassar forsknings- och utvecklingsarbetet’ som bor “sturkare
inriktas mot bl.a. forebyggande insatser, allmdnmedicin och andra decen-
traliserade vardformer’. En omférdelning av resurser fran den etablerade
ochenligt utredningen s framgangsrika medicinska forskningen skulle enligt
Lakaresillskapets bestamda mening kunna fi allvarliga konsekvenser for
den fortsatta medicinska utvecklingen i véart land. En sdan atgérd skulle
bl.a. med all sikerhet motverka cn av utredningens huvudmalsattningar,
namligen att intensifiera de preventiva dtgirderna inom hélso- och sjukvér-
den. For att dessa atgirder skall ha férutsittning att bli framgangsrika mot
excmpelvis kardiovaskulira sjukdomar, cancer och beroendeframkallande
sjukdomar fordras vtterligare basal kunskap om uppkomstmekanismer,
riskfaktorer och deras verkningssitt m. m. Sadan kunskap kan endast
uppnds genom fortsatt satsning pé kvalificerad medicinsk grundforskning.
Att bygga upp en tillampad och malinriktad hilso- och sjukvardsforskning
genom en omstrukturering av den nuvarande forskningssatsningen kan leda
till att vélvilliga syften motverkas.” Lakarférbunder anfor identiska svnpunk-
ter.

12.2  HS 90:s prioriteringar av forskningsomraden

HS 90

HS 90 anser att den pabérjade foriindringen av inriktningen av den
medicinska forskningen mot mer férebyggande insatser. mot allmanmedicin
och andra decentraliserade vardformer och mot psykiatriska och langvariga
sjukdomar maste fullfoljas. Darutdver maste ocksa utvecklas en socialt och
ekonomiskt inriktad forskning kring hélso- och sjukvirdens problem.
FoU-verksamheten bor relateras till hélso- och sjukvardens praktiska
problem med férankring av verksamheterna till primédrvard och linssju-
kvird. En utveckling av forskning relaterad till de medellanga vardutbild-
ningarna bor ske framst pd omvardnads- och rehabiliteringsomradena. Den
epidemiologiskt priglade forskningen behover forstirkas. Sirskild upp-
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mirksamhet bir dgnas forskning inriktad mot att belysa orsaker till ohilsans
omfattning och fordetning mellan olika befolkningsgrupper.

Hilso- och sjukvirdsforskningen behdver en fastare bas inom universi-
tetsorganisationen med en halsopolitisk profilering. Samverkan mellan
MFR. DSF och andra forskningsrid kring hilso- och sjukvirdsforskningen
behover utvecklas.

Remissinstanserna

Dc remissinstanser som kommenterat HS 90:s prioriteringar av forsk-
ningsomraden ir i regel instimmande. Detta géller dven de som, enligt vad
som refererats 1 avsnitt 12,1, stillt sig avvisande till HS 90:s krav pa
omfordelningar. T.ex. UHA “ansluter sig helt till FHIS 90:s beskrivning av den
medicinska forskningen liksom till den prioritering som beddms angeldgen
framdver.”

Medicinska forskningsrddet (MFR) ™ har inget att invinda mot att dc
omraden som lyfts fram av utredningen blir foremal for okade forsknings-
insatser. I sjilva verket har MFR under en lang f6ljd av ar i anslagsfram-
stillningar betonat betydelsen av sadan forskning. Genom olika initiativ och
anslag till forskningsprojekt har MFR ocksd konkretiserat sin prioritering av
sidan forskning. MFR:s insatser har mojliggjorts i forsta hand genom den
reella, om och blygsamma resursforstiarkning som kommit ridet till del under
de senaste fyra dren. MFR har ocksé i sina anslagsframstillningar starkt
betonat att sadana reella resursforstirkningar dr nédvindiga for vtterligare
insatser.”

12.3 HSB engageras i forskningsfragor
IS 90

HS 90 anser att hilso- och sjukvirdsberedningen bor behandla hilso- och
sjukviirdens FoU-fragor som ett led i forankringen av dessa inom hilso- och
sjukvirdssystemet.

Remissinstansernu

Endast nigon cnstaka remissinstans kommenterar detta forslag och dai
instimmande ordalag.

12.4 Landstingens engagemang i forskningen
HS 90

HS 90 anser att landstingen méste gora sig fértrogna med den péagiaende
forsknings- och utvecklingsverksamheten samt preciscra sina krav pa
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foriindringar av detta arbete. Utdver det grundliggande ansvar som avilar
staten for Foll maste landstingen ocksd sjilva bedriva utvecklings- och
forsoksverksamhet samt t6l)a upp sina egna hiilso- och sjukvardinsatser och
utvirdera effekterna av dessa.

Landstingen bor bl.a. inom ramen £6r sina samhills- och miljomedicinska
funktioner och inom primiirvarden beskriva och analysera hilsoproblem och
hilsorisker samt prova nya insatser for att paverka hdlsosituation och
virdverksamheter. Detta kraver en kunskaps- och kompetensuppbyggnad i
forskningsfragor dven pd landstingsnivia. Av betvdelse édr ocksa en forstirkt
forskningssamverkan pé det sjukvardsregionala planet mellan regionsjuk-
hus. Linssjukhus och virdcentraler m.m.

Remissinstanserna

Ett stort antal landsting tar upp utredningens forslag i denna del och
huvudmiinnen dr genomgiicnde starkt positiva till forslagen. Bl.a. framhéller
Malméhus lins lundsting att "Forvaltningsutskottet finner — 1 likhet med
utredningen — det angelaget att sjukvardshuvudminnen i 6kad utstrackning
engagerar sig 1 forsknmings- och utvecklingsarbete (FoU). Det skulle forbattra
mojligheterna att féra ut medicinsk forskning till lins- och linsdelssjukhus
samt primirvarden. En god kontakt mellan universitetens forskning och
sjukvardshuvudmiinnens utvecklingsarbete medfoér att forskningsresultat
snabbuare omsiitts i det praktiska vardarbetet, att angeldagna forskningsupp-
gifter littare kan formuleras och att en god jordman {6r lokalt utvecklings-
arbete skapas.™

Kopparbergs lins landsting pekar pa att den av landstingen bedrivna
forskningen kan kriva sdrskilda organisationsformer och konstaterar att man
gjort “'sirskilda anstringningar for att stimulera bl.a. FoU inom hélso- och
sjukvarden. Hiir syftas bl.a. pa de regionala resurser som sammanforts inom
ramen for Stiftelsen Dalarnas Forskningsrad samt det utvecklingsarbete som
pa olika sitt stimuleras inom primédrvarden i linet med stdd frin en
sumhillsmedicinsk funktion vid landstingets kansli. Landstinget avser att
fortsitta sitt stod till denna typ av forsknings- och utvecklingsaktiviteter.”

Aven Orebro lins landsting 1ar upp organisationen av landstingens
forsknings- och utvecklingsarbete och pekar i likhet med andra landsting
bl. a. pit de samhiillsmedicinska enheternas roll 1 detta arbete och landstinget
antér: “Viktigt for att fa forskningen att utvecklas ar att skapa kreativa
miljoer dir den vetenskapliga diskussionen kan hallas levande och dar
metodstod kan ges. Sdrskilt angeldget ir detta for outvecklade forsknings-
omraden, eller omraden diir endast enstaka forskare finns inom landstinget.
I:n kontruktiv [0sning kan vara. att man inom landstinget samlar den
allmidnna metodkunskap och handledarkunskap som ér tillginglig for méinga
olika forskningsomraden, exempelvis statistik, epidemiologi, ADB-kun-
skap. allmiin forskningsmetodik. vetenskapsteori etc. till forskningsenheter.
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som samtidigt kunde vara ett praktiskt stod for forskare genom att kunnu
tillhandahalla hjilp med litteratursokning. sekreterarhjilp, databearbet-
ning. forskarrum m. m. Hur detta sedan skall organiseras maste naturligtvis
avgoras cfter de lokala forutsittningarna. dir 1 flera landsting kanske de
miljé- och samhillsmedicinska enheterna som dir pa viig att utvecklas.
kommer att vara ett limpligt organ. Forskarutbildning. forskarerfarenhet
‘och aktiv forskning hor vara en merit vid tillsiittning av hogre tjinster inom
den hilso- och sjukvéirdande verksamheten. inom planering och administra-
tion och inom vardutbildningar.™

Nigra landsting framhaller att ett 0kat engagemang frin huvudménnens
sida i forsknings- och utvecklingsarbete inte férindrar principen om ett
statligt huvudmannaskap for forskningen och konstaterar i likhet med
Uppsala lins landsting att “forvaltningsutskottet anser att statens huvudan-
svar for forskning och atveckling bor hibehillas. Aven fortsittningsvis bor
det darfor ankomma pé staten att ansvara for kostnader och utveckling av
forskningsverksamheten. Detta hindrar dock inte ett dkat engagemany fréin
landstingen inom vissa specifika forsknings- och utvecklingsomraden. Redan
i dag forekommer ett ndra samarbete mellan Uppsala lins landsting och
universitetet inom bland annat primirvarden. Det férutsitts ocksd att den
samhillsmedicinska verksamheten skall repliera pd universitets speciclla
resurser i viss utstrickning.”

UHA anser att det ir oklart vad utredningen avser niir man forordar att
Foli skall starkt forankras i primirvird och lanssjukvird. UHA anfér att
“om utredningen med sin formulering om forskningens forankring till
primitrvard och linssjukvard menar. att professurerna i 6kad utstriickning
organisatoriskt skall placeras dir. avvisar UHA ett sadant forslag. Om
diiremot utredningen avser att forskningsproblemen mer dn nu skall
forankras till de hiilso- och sjukvardsproblem som man moter i primérvarden
och linssjukvérden vill UHA framhalla foljande.

Amnesbeskrivningarna for professurer avser dmnenas vetenskapliga
verksamhetsomride. Inom sjukvirdens organisation motsvaras dessa delvis
av medicinska verksamhetsomriden. De medicinska verksamhetsomradena
dterfinns i sjukvirden pa olika virdniviier, niimligen inom regionsjukvarden,
linssjukvirden och primirvarden. De vetenskapliga 4mnesomridena avser
genercllt inte nigon bestimd vardnivd, dven om t.ex. dmnesomradet
allminmedicin endast finns representerat i primirvirden.

En nitra samverkan mellan universitetens forskningsinstitutioner och olika
virdnivaer i val av forskningsproblem liksom nir det giller att tiligodogéra
sig forskningens resultat dr énskvird och ULLA utgdr ifrin att en sidan
saumverkan redan nu férekommer.™

Medicinska forskningsradet (MEFR) anscr att "forslaget att mer forsknings-
och utvecklingsarbete bor forankras i primérvard och linssjukvird forutsit-
ter en kompetensuppbypgnad. Detir av central betydelse att iiven tillimpad
forskning bedrivs av personer med forskningskompetens och limpligen med
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forankring i universiteten. MFR dr positiv till att en kunskaps- och
kompetensuppbvggnad i forskningsfrigor sker pfnl landstingsniva. En sadan
atgiird bor bli virdefull for en fortldpande dialog mellan sjukvardshuvudmin
och forskarc, nigot som MFR bedomer betydelsefulit.™

Likarforbundet framhiller att det kommer att krdvas cn betydande
satsning péa forskning inom primirvirden. Tvirvetenskapliga institutioner
maste byggas upp pd landstingsnivd med tjdnster for likare, medicinska
sociologer, statistiker och ekonomer. Den tvirvetenskapliga kompetensen
bor foérankras inom den medicinska fakulteten pa institutioner for bl.a.
allmin medicin och socialmedicin samt inom landstingens samhillsmedicin-
ska enheter. Detta dr nddvindigt for att forskningen skall fi en god
forankring i hillso- och sjukvirdssystemet.

Detta kan emellertid enligt lakarforbundet inte ske gcnom en omfordel-
ning av resurserna fér den nuvarande FoU-verksamheten utan kraver
sitrskilda resurstillskott.™

13 Ovriga fragor

I detta avsnitt redovisas sadana synpunkter och forslag frin remissinstan-
serna som inte klart ansluter till HS 90-forslag och som darfor inte limpligen
redovisats i det foregiende.

13.1 Halso- och sjukvardsplaneringens former
HS 90

HS 90-materialet dr avsett att ge underlag f6r huvudménnens planering
samt for hillso- och sjukvirdspolitiska Overviganden inom landstingen och
pa nationell nivd. HS 90 ger inga synpunkter eller forslag som direkt ror
formerna for landstingens planering och den nationella samordningen hérav.
Négra remissinstanser kommenterar emellertid planeringsfrgorna.

Remissinstanserna

RRV redovisar sin svn pd fordelningen av ansvaret for hilso- och
sjukvérdsplaneringen och slar fast statens ansvar, men framhéller att man
saknar styrmedel. Dagmarreformen anges ha forsvagat statens mojligheter
att paverka hillso- och sjukvirdsplaneringen och RRV ser svarigheter att friin
statens sida genomfora HS 90-intentionerna. Statskontoret papekar att HS 90
inte behandlat plancringssystemet for hilso- och sjukvarden och framhéller
vikten av att bygga upp ett sidant system med socialstyrelsens aktiva
medverkan och med utveckling av uppfoljningssystem. LO framhaller att
statsmakterna pa olika sidtt maste skaffa sig nédvéindiga styrmedel s att inte
tidigare progressiva uttalanden och HS 90:s intentioner stannar pa pappret.
Svenska kommunalurbetareforbundet anser det viktigt att statsbidragen och



Prop. 1984/85:181 97

andra statliga styrmede] fir en sddan utformning att de svarar mot de mal
1S 90 ger uttrvek for.

Flertalet landsting anser. som tidigare angetts. att HS Y0-materialet utgdr
ctt viirdefullt underlag for landstingens arbete med planeringen och
genomforandet av den framtida hiilso- och sjukvirdande verksamheten.
Man framhalier cmellertid att det inte dir limpligt med samordnade
planeringsomgangar av samma typ som bedrevs under 70-talet.

Landstingsférbundet betonar det stora behovet av sektordvergripande
beddomningar for avviigningarna mellan vardens intressen, sysselsattning och
samhiillsekonomi. Forbundet ir positivt tll ett intensifierat samarbete
mellan staten och lundstingen i dessa fragor. Hilso- och sjuk virdsberedning-
en (HSB) bor ges praktiska forutsiittningar att arbeta med en sddan
inriktning. Efter sidana avstimningar maste huvudminnen ges stor frihet att
i demokratisk ordning planera och forma framtidens vard efter starkt
skiftande regionala och lokala forutsittningar. Hiilso- och sjukvardsplane-
ringen ir, menar forbundet, relativt bra utvecklad. For planeringen behovs
langsiktiga stallningstaganden till samhéllsekonomi och andra samhalissek-
torers medverkan i hilsopolitiken. For det tekniska genomférandet av
planeringen maste huvudmiinnen ges frihet att finna limpliga former.

En fraga som tas upp av ctt flertal landsting ir avvigningen mellan centralt
stod respektive styrning av huvudmiénnens planering. Méanga konstaterar
hirvid att aktiva atgirder till stéd for huvudminnen torde vara en av
forutsdttningarna for att den foreslagna riktningsfdrindringen av héilso- och
sjukvarden skall kunna genomforas. I sammanhanget tillstyrker dessa att
socialstyrelsen. Landstingsforbundet och Spri skall svara for ett utvecklings-
arbete som stod for omstruktureringen av varden.

Ménga landsting betonar saledes behovet av stod. utvecklingsarbete m.m.
pa nationell nivd. Landstingen framhéiler dock starkt att de centrala
insatserna skull inskrinka sig till detta. I likhet med Varmlands lins lundsting
anger huvudminnen att “genom hilso- och sjukvirdslagen har landstingen
alagts ctt planeringsansvar som man ér beredd att ta fullt ut. Férindrings-
arbete och omorientering har hog prioritet i landstingen — Virmlands hilso-
och sjukvardspolitiska program foér den kommande tioarsperioden dr ett
exempel pa det. Viirmlands lins landsting vill mot denna bakgrund starkt
understryka att landstinget i dag har bade skyldighet. egen kompetens och
vilja att utan vtterligare rad. anvisningar eller pibud fullfélja den omstruk-
turering av varden som riksdagen kan komma att ange inriktningen av'.

Harvid betonar huvudminnen liksom Kalmar lins landsting *att lands-
tinget som huvudman méste ges stor frihet att i demokratisk ordning planera
och forma framtidens vard efter starkt skiftande regionala och lokala
forutsittningar™.

7 Riksdagen 198485, 1 saml. Nr 18]
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13.2 Privatlikarvarden

Lakarférbundet, Svenska litkaresdllskapet, Moderara kvinnofirbundet och
Moderata ungdomsforbunder kritiserar att privatlikarvarden och annan
privatvird behandlats alltfor litet i HS 90.

Aven nagra landsting tar upp den privata likarvarden och pekar harvid pa
behovet av samplanering och pa att dven dessa bor tillimpa ett hilsoinriktat
synsitt i sitt arbete. Kristiunstuds lins landsting anger silunda att “den i
hilso- och sjukvardslagen angivna skyldigheten for landstingen att sampla-
nera de totala samhallsinsatserna sdvil inom offentlig som privat verksamhet
maste pd ett konsekvent siitt genom{oras. Den privat bedrivna virden fiir ses
som ett virdefullt komplement till den offentliga virden. Den av privatprak-
tikerna bedrivna verksamheten bor dirfor tas in i den langsiktiga rullande
planeringen. Privatpraktikernas behov av vidareutbildning m.m. skall ocksa
vigas in i landstingets utbildningsverksamhet. Den av fritidspraktikerna
bedrivna verksamheten bor bli foremil for ett mera langsiktigt planerande
med sirskilt hinsynstagande till det forhallandet att fritidspraktikerna som
bas har en anstillning hos huvudmannen.™

13.3 Etiska och religiosa fragor

Négra landsting beror att det offensiva hélsopolitiska arbetet kommer att
innebidira att nya etiska problemstallningar aktualiseras. Orebro lins
landsting anger att fragan borde behandlats 1 utredningen och framhaller att
“datalagen och sekretesslagen ger viss vigledning men behandlar ju
mestadels vad som ér tillatet och knappast vad som ir ctiskt lampligt. De
likaretiska reglerna samt forskningsetiska dverenskommelser handlar mest
om kontakter med enskilda patienter och biomedicinska forsok pd minniska
medan vad som giller f6r ett befolkningsinriktat arbete ir mer svartolkat.”
Landstinget konstaterar vidare att de forskningsetiska nimnderna visserli-
gen ger vigledning vad giller epidemiologisk forskning men att det
halsopolitiska arbetet inom hélso- och sjukvarden kommer att innefatta
datasammanstillningar som inte kan karakteriseras som forskning. Lands-
tinget pekar pa att detta innebar att det inte iir rimligt att forskningsetiska
nimnder ska ta stiillning till varje enskilt sidant utvecklingsarbete, utan
generella etiska regler bade over ldmpligt arbetssitt, lampliga informations-
vigar till berérda befolkningsgrupper samt hur ansvaret {6r de etiska
frigorna ska tas behdver niarmare utredas.

Visterbottens lins landsting tar upp de ctiska fragorna ur en annan
synvinkel och pekar pd behovet av “en central parlamentarisk grupp for etisk
beddmning och ridgivning i fragor som ror den medicinskt tekniska
utvecklingen. De ctiska fragorna relaterade till halso- och sjukvardens
medicinskt tekniska utveckling dr ofta juridiskt och socialt komplicerade och
krdver ddrfor en kvalificerad beddmning. Samtidigt maste den medicinskt
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tekniska utvecklingen 1 hégre grad dn hittills betraktas som en virdpolitisk
fraga.”

Svenska kyrkans cenrralradidiakonindmnd framhiller att fragor av etisk
karaktdr dter blir aktuclla. Det dr di viktigt att dessa virderingsfrigor blir
foremal fér en 6ppen diskussion i t.ex. vardutbildningen. Helhetsperspekti-
vet bor beaktas och kompletteras med pastoral och etisk/socialetisk
verksamhet genom framfor allt kyrkans engagemang.

Sveriges frikyrkordd anser att helhetssynen hade kravt att de andliga och
religidsa behoven borde ha beaktats i stérre utstrickning och man saknar
anvisningar om samverkan med Svenska kyrkan och de fria trossamfunden
som ansvariga for den andliga varden.

13.4 Liakemedelsfragor

Apotekarsocieteten — Farmaceviiska féreningen (AFF) Konstaterar att
visentliga delar av hilso- och sjukvirden — t.ex. likemedelsforsorjningen —
lamnats helt obeaktade i HS 90. AFF beskriver utforligt liikemedlens roli i
dagens och framtidens hilso- och sjukvard. Bl.a. framhalls att apoteken har
en bredare kontaktyta mot den viardbehdvande allménheten dn andra delar
av halso- och sjukvirdssystemet och att dirfor apotekspersonalen mera
méalmedvetet bor kunna utnyttjas som en resurs i virdarbetet. sarskilt vad
giller egenvarden samt dc ildres medicinering och att apotckssystemet
smidigt kan anpassas till de olika vardnivaernas behov. AFF pdpekar att den
socialfarmacevtiska forskningen kraftigt behover utvecklas.

13.5 Organisationernas roll i hilsoarbetet

Flera remissinstanser framhaller de frivilliga organisationernas mojlighe-
ter i forverkligandet av HSL:s och HS 90:s intentioner.

LO framhéller att information och opinionsbildning i hdlsoupplysningsar-
betet till allra storsta delen boér dverlatas till alla de folkrérelser som nér ett
mycket stort antal ménniskor i dirckta kontakter. Samhéllet bor stélla upp
med resurser nir det giller utbildning av foretradare for folkrorelserna i
deras folkhiilsoupplysningsarbete.

Sveriges riksidrontsférbund framhaller att idrottsrorelsen har gjort och gor
fortfarande en viktig insats i enlighet med HS 90:s intentioner om hélsofriim-
jande och férebyggande insatser. som hade fortjinat att redovisas i
utredningen. Friskvirden ir ett omride som i ménga stycken kan uppvisa ett
smidigt och obyrakratiskt samarbete mellan den offentliga sektorn och en
folkrorelsc. Idrottsrorelsen dr enligt forbundets uppfattning en stor men
daligt tillvaratagen resurs 1 hillsosamarbetet.
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13.6 Invandrarfragor

Statens invandrarverk saknar i HS 90 forslag till atgéirder for invandrarc
inom hilso- och sjukvarden och efterlyser handlingsprogram fran socialsty-
relsen och landstingen. Riksférbunder Finska féreningar i Sverige kriver
ockséd sddana handlingsprogram och tvasprikig service, tvasprakighet som
merit vid tjdnstetillsittningar m.m. Vidare kravs dverenskommelse om
patientflyttningar mellan lander och om vissa ckonomiska frigor.

13.7 Homosexuelia som vardpolitisk riskgrupp

RFSL saknar i HS 90 helt dverviganden och forslag hur hilso- och
sjukvérden skall kunna fOrbittra sina insatser nir det giller homosexuellas
situation och deras speciella vardfragor och foreslar vissa atgérder, bl.a. att
moijligheterna till en samordning av specialiteterna infektions- och konssju-
kvérd utreds.

13.8 Forsakringsmedel finansiera skolhilsovarden

SO anser att primdrkommunerna bér fa ersittning fran forsakringskassan
for sina hillso- och sjukvirdande insatser inom skolhilsovarden pa samma
sitt som landstingen. I fortsatt utredningsarbete bor ett system harfor tas
fram.

13.9 Oversyn av arbetsloshetsforsikringen

RFV vill ha en 6versyn av arbetsloshetsférsikringen i syfte att avlasta
sjukforsiakringssystemet. pensionssystemet och varden.
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Bilaga 3

Sammanfattning av cancerkommitténs betinkande
(SOU 1984:67) Cancer - orsaker, forebyggande, m.m.

I betinkandet sammanfattas innehallet pa féljande sitt.

Sammanfattning
Kap. 1

Kap.I behandlar wrredningsarbetets bedrivande m.m. med direktiven till
cancerkommittén. uppliggning och genomférande av arbetet samt ldsanvis-
ning for betinkandct.

Enligt regeringens beslut (kommittédirektiv 1979:51) dr kommitténs
huvuduppgift att foresld atgarder som kan forebygga cancersjukdomars
uppkomst. Utgangspunkten hérvid dr att flera forskargrupper gjort den
bedémningen att en stor del av alla cancerfall 4r framkallade av miljofak-
torer. I detta begrepp ingér da enligt direktiven intc enbart sikerstillt eller
potentiellt cancerframkallande dmnen i sig utan dven faktorer som arbets-
miljo, social milj& och personlig livsforing innefattande tobaks- och
alkoholvanor m.m.

Cancerkommittén har att dven uppmirksamma problem kring cancersjuk-
domarnas diagnos och terapi. Sirskilt nimns det pagéende arbetet med att
utvirdera masshilsoundersokningar for att dignostisera bl.a. livmoderhals-
och brostcancer. Det ingér ocksa speciellt i kommitténs uppgifter att folja
utvecklingen vad galler uppbyggnaden hos sjukvardshuvudminnen av
varden av cancersjuka patienter.

En avsevird del av cancerkommitténs arbete har rért sammanstillning av
information och beddmningar av kunskapsldget framfor allt vad giller
faktorer, som medfor risk for cancer. Utéver vad som kan inhiimtas frin den
internationella vetenskapliga litteraturen har kommittén pé olika sitt sokt
skaffa sig en uppfattning om relevanta svenska forhallanden dels utifran
beskrivningar av cancermonstret i Sverige med tidsmdssiga, aldersméssiga
och geografiska fordndringar m.m., dels utifran vissa expositionsuppgifter.
Forsok har darefter gjorts att kvantitativt uppskatta olika orsakers betydelse
for antalet cancerfall i vart land.

Utredningsarbetet har i hég grad byggt pa aktivt deltagande av ledaméter
och sakkunniga, dér flera stillt sina kunskaper till forfogande bl.a. genom att
forfatta underlagsmaterial och kapitelutkast. I Atskilliga fall har synpunkter
eller skriftligt underlagsmaterial dven erhéllits fran utomstiaende expertis.
Huvuddelen av detta material har publicerats i separata volymer i den s.k.
departementsserien och &beropas som bilagor vid detta betinkande.
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Kap. 2

Redovisningen av cancerkommitténs arbete inleds med ett dversikiligt
kapitel (kap. 2) om cancersjukdomarna. vilket dels utgor en allmén bakgrund
for hela den fortsatta redovisningen. dels utgdér en utgdngspunkt {or
férdjupade analyser inom vissa delomriaden.

Hiir konstateras bl.a. att cancersjukdomarna i alla i-linder upptar en allt
storre del av sjukdomspanoramat, varvid en visentlig orsak dr den 6kande
medellivslingden.

Antalet registrerade nya cancerfall i Sverige var ar 1980 ca 35 000 och
antalet cancerdddsfall ca 20 000. Cancersjukdomarna kan beriknas minska
medellivslangden i hela befolkningen med 2-3 ar och medfora en forlust av i
genomsnitt 11 resp. 16 levnadsar for dem som drabbas (miin resp. kvinnor).
De olika cancersjukdomarna skiljer sig dock vasentligt 8t vad giller bl.a.
tumdrernas tillviixthastighet och méjligheter att bota eller att lindra deras
verkningar. Vissa cancerformer har numera hoég botbarhet medan andra
oftast har ett ogynnsamt forlopp. — Nigra ekonomiska aspckter pa
cancersjukdomarnai vart land vad galler sjukvardskostnader m.m. redovisas
aven.

Den aldersstandardiserade totala cancerdodligheten i Sverige under de
senaste tvd decennierna visade en ganska liten fordndring. Den Aldersstan-
dardiserade totala cancerincidensen (nya registrerade sjukdomsfall) 6kade
under samma period med 1,5 S per &r hos mén och 0,8 % per ar hos kvinnor.
Denna genomsnittliga 6kning betingades dock néistan helt av fordndringar
under 1960-talet och skulle till mycket stor del kunna forklaras av dndrade
diagnos- och rapporteringsrutiner. Diremot ar det helt uppenbart att
incidensen av speciella cancersjukdomar 6kat (t. ex. lungcancer) liksom att
den minskat for andra cancerformer (t.ex. magsickscancer). Det édr sidana i
manga linder iakttagna tidsmissiga forindringar liksom geografiska skillna-
der. utveckling av nya cancermOnster nir manniskor flyttar frin en
kulturkrets till en annan m.m., som stryker tanken att flertalet cancerfall ir
framkallade av levnadssitt och andra miljoéfaktorer.

Tkap. 2 ges vidare bl.a. en introduktion till frigan om cancersjukdomarnas
natur (sjukdomarna karakteriseras frimst av att cellens tillvixtreglerande
mekanismer inte synes fungera — med en okontrollerad tillvixt som f61jd).
En rad exempel 1dmnas pa kinda eller misstinkta orsaksfaktorer till cancer
hos minniska samtidigt som det understryks att kunskapen inom detta
omride dnnu ir fragmentarisk. Aven betriffande kinda riskfaktorer ir
svarigheterna stora nir det giller att uppskatta deras kvantitativa effekt. I
kapitlet refereras 4ven till vissa utlindska forsok som gjorts i detta
avseende.
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Avd. ]

Betinkandets avd. [ upptar i kapitlen 3- 6 nirmare overviganden om
cancersjukdomarnas uppkomst, orsaker och uthredning. Denna avdelning dr
salunda i princip inriktad pa kunskupssammanstillning som underlag tor
bedémning av mojligheter till cancerprevention. Delar av denna text utgors
av genomgéng och viirdering av vetenskapligt material och forutsitter att
lisaren har vissa forkunskaper.

Kap. 3

I kap. 3 behandlas mera ingende rumarsjukdomarnas uppkomstmekanis-
mer med utgangspunkt i grundliggande teoricr och hypoteser. Aven om
kunskapen om dessa mekanismer édnnu ir ofullstindig. kan den dock ge
viktigt underlag f6r utredningar av vilka faktorer som paverkar tumorupp-
komst samt av storleken av dessa faktorers effekter.

I kapitlet refereras och kommenteras ett antal sddana inom forskarsam-
héllet forekommande uppfattningar som att en tumdr uppstar ur en cell, att
tuméruppkomsten ar en flerstegsprocess, i vilken atminstone tva faser
(initiering och promotion) identifierats som nodvindiga och att orsaksfak-
torerna till en tumor diirfér i regel dr multipla. Initiering och eventuellt dven
senare hidndelser i utvecklingsforloppet innebar paverkan pa det genetiska
materialet 1 cellen (DNA), varvid canceruppkomst blir en biologiskt sett
slumpmissig (“stokastisk'’) hiandelse som ir oberoende av dosens storlek
men dir risken for att denna hiindelse (DNA-skada i nagon kritisk punkt)
intriffar 0kar med 6kande dos pd samma sitt som vinsten i ett lotteri utgar pa
en lott medan chansen att vinna dkar med antalet lotter man har.

Preventiva dtgédrder kan sittas in mot antingen ansvariga initiatorer eller
mot promotorer och cocarcinogener (modifierande faktorer) som samverkar
med dessa. Frn cancerpreventiv synpunkt bor till carcinogena (cancerfram-
kallande) faktorer ridknas alla cancerincidensforhojande faktorer oavsett
verkningsmekanismer.

I kapitlet diskuteras i ovrigt bl.a. reparation av DNA-skada, mutagena/
canceriniticrande faktorer och beddémningar av dos-responssamband i
lagdosomradet, sirskilt att man for initiatorer inte kan definiera nigon
“sidker” dos under vilken cancerrisken blir noll.

Kap. 4

Under rubiken Olika expositioner behandlar cancerkommittén i kap. 4
efter ett kort inledningsavsnitt dels tva expositionskillor av komplex natur,
dels specifika kemiska och fysikaliska agentier med utgéngspunkt fran en
omfattande inventering av férekomsten i landet av ett antal kdnda eller
misstinkta carcinogener. Fragor om samverkanseffekter har foéranlett ett
sargkilt delavsnitt.
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Avsninr 4.2 giller 1obak, sirskilt tobaksrokning. Forutom fragor om
rokuarens hilsorisker. vilka linge tilldragit sig uppmiirksamhet. diskuteras
hiir utforligt vad exposition for tobaksrok i miljon (s.k. passiv rokning)
betvder med avseende pa cancerrisker m.m. Hilsoeffekter av rokning pa
avkomman berdrs kortfattat.

Uppgifter om tobaksrokens kemiska innehdll m.m. behandlas dven.

Stutsatser fran den omfattande internationella vetenskapliga litteraturen
om rokningens carcinogena verkan i relation till data om rokvanornas
utveckling over tiden ger underlag for cancerkommitténs bedémningar av
tobaksrokningens etiologiska (orsaksmissiga) roll fér en rad olika cancer-
former t Sverige hos mén resp. kvianor.

Tillgdngliga data medger idnnu inte att cancerriskens storlek vid passiv
rokning pa motsvarande sitt kvantitativt uppskattas. Det fastslas dock arren
viss sddana risk foreligger.

Avsnitt 4.3 behandlar kosten inkl. dricksvatten jamte vissa frigor om
cancerrisker i samband med alkohol.

Betydelsen av kostvanor och av sjalva kostkompositionen i stort diskuteras
med utgangspunkt fran den vetenskapliga litteraturen. Enligt denna har bl.a
vissa cancerformer satts i samband med matvanor som innebér hogt fettintag.
Andra naturliga komponenter i f6dan skulle ocksh kunna ha betydelse for
uppkomst av cancer: viktigare i detta sammanhang ir sakerligen komponen-
ter som tillférs kosten i samband med produktion, lagring och beredning.
Forutom tillsatser och rester av frimmande dmnen frén ménsklig verksamhet
tillkommer amnen som alstras av mikroorganismer eller &mnen som bildas
vid upphettning av fodan.

Vidare diskuteras komponenter i kosten som kan skydda mot uppkomst av
cancer, bl.a. vissa vitaminer.

Avsnitt 4.4 tar upp spccifika kemiska dmnen och expositionsmiljéer.
Utgangspunkten ér hiir uppgifter om svenska exponeringsdata for amnen av
intresse i cancersammanhang. Sadana uppgifter har erhallits fran produkt-
kontrolinimnden. arbetarskyddsstvrelsen, livsmedelsverket, socialstyrel-
sens likemedelsavdelning och naturvardsverket. Redovisningen ger dels
exempel péd férekommande exponeringar jamte berdkning av total popula-
tionsbelastning av nagra dmnen, dels viss information om tillgiingligheten av
sadana exponeringsdata, insamlingsrutiner m.m.

Reéna exponeringsdata kompletteras med exempel pia cancerriskbeddm-
ningar for vissa amnen eller expositionsmiljoer. Oftast medger inte
tillgéingligt vetenskapligt material att riskens storlek anges men man kan med
storre eller mindre siikerhet uttala atr cancerframkallande egenskaper
foreligger. Aven om epidemiologiska studier visar betvdande éverrisker vid
forekommande expositioner for vissa dmnen jamfort med motsvarande
cancerrisker for ej exponcrade personer, ger de limnade exemplen pa
sifferméssiga bedomningar en indikation pé att enskilda sidana substansers
bidrag till den totala cancerincidensen kan vara utomordentligt litet.
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Avsnitt 4.5 101 fysikaliska fuktorer varvid sédrskilt joniserande strilning och
ultraviolett Jjus diskuteras.

I friga om joniserande strdlning foreligger ett omfattande internationellt
samarbete ddr man anvénder allmint accepterade riskkoefficienter for
berikningar av “sena skadefall” (huvudsakligen cancer) fran stralning av
olika slag.

Statens strilskyddsinstitut har givit en ingdende redovisning av forekom-
mande expositioner uttryckt som viintad arlig kollektivdos till olika
populationer 1 dagsliget. Med utgingspunkt hdritran kan antalet cancer-
dodsfall genom saviil manskliga aktiviteter som naturlig bakgrundsstrilning
beriknas. Fragan om cancerrisker vid férekommande radondotterhalter i
bostdder tar cancerkommittén upp sirskilt.

Det ultravioletta ljusct genom solstrilning bidrar starkt till vissa cancer-
former pét utsatta stiillen sisom ansiktet m.m. Kommittén diskuterar iven i
vad man dndrade solbadsvanor. i synnerhet plotslig. intensiv solning av
oskvddad hud. bidrar till den starka Skningen av en speciell hudcancerform
(malignt melanom).

Avsnitt 4.6 behandlar samverkanseffekter med exempel som bl.a. visar, att
cancerriskens storlek vid samtidig tobaksrokning och exposition for vissa
andra carcinogena agentier blir visentligt hogre in en addition av effekierna
var for sig (s.K. synergistisk effekt).

Kap. 5

I kap. 5 refereras nagra studier Gver variationer i dédlighet och incidens
betrdffande cancersjukdomar i Sverige. Dessa studier har delvis initierats av
cancerkommittén. De utgér exempel pa hur langt man kan komma i
beskrivning av variationer och klarliggande av dessas orsaker genom
analyser av upgifter som finns tillgingliga i olika register (“'registeranalys™
eller s.k. makroepidemiologiska studier).

En stor del av forekommande cancerincidens och -mortalitet kan
“forklaras™ i statistisk mening med hjilp av ett antal “miljobeskrivande™
variabler. Sddana variabler ir i dverviigande grad indirekta, dvs. de formar
inte identifiera sjukdomsorsakerna. De statistiska samband som framkom-
mer mellan 4 ena sidan olika cancerformer och/eller all cancer och 4 andra
sidan s&dana variabler som civilstind, bostadsregion, titortsgrad m.m. tyder
pa att anstrangningar att klarligga de verkliga orsakssambanden skulle vara
meningsfyllda.

Uppgifter om den Kvantitativa betvdelsen av varierande diagnosrutiner
redovisas samt en studie av tidsutvecklingen av cancersjukdomarna jimte
diskussion av faktorer som kan snedvrida framkomna trender. Hir framgar
bl.a. att utvecklingen 1965-78 av incidenserna av flertalet tumdrtyper varit
nagot sd nar homogen dGver alla dldersskikt, vilket tvder pa att sddana
levnadsvanor eller andra faktorer som genomsnittligt upptrider eller
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forindras likformigt inom befolkningen oavsett alder spelar stérst roll bland
externa orsaker till cancer. Undantag utgdr bl.a. lungeancer och livmoder-
halscancer dir ocksa tinkbara forklaringar finns till olikheterna. Ett forsok
£O1s @ven att beriikna incidensutvecklingen av lungcancer framit i tiden.

Vidare diskuteras bl.a. likheter melian dédlighet i tumérsjukdomar och i
andra sjukdomar for vissa grupper med t.ex. Overdodlighet for franskilda, for
gruppen icke-férviirvsarbetande (sirskilt médn) och for man med administra-
tivt arbete tll skillnad sérskilt mot dem som ar sysselsatta inom jord- och
skogsbruk m.m. men i viss man ocksd gentemot gruppen sysselsatta inom
tillverkningsarbete.

Kap. 6

! kap. 6 redovisas cancerkommitténs forsék ull kvantifiering av olika
orsakers beivdelse for antalet cancerfall | Sverige.

Den overvigande delen av s.k. miljofaktorer bakom den nuvarande
cancersjukligheten synes ha samband med véra levnadsvanor.

Tre sammantaget stora orsaksomraden 4r tobaksrokning. kostfaktorer och
andra levnadsvanor framst sexualvanor och fertilitetsmonser. UV-stralning
genom solljus och solbadande bidrar ocksa till cancerincidensen och kan
delvis hinforas till levnadsvanor. Infektioner. inflammationer m.m. ir en
annan, kvantitativt svirbedomd orsaksfaktor, som delvis ar férknippad med
levnadsforhillandena.

Allminna luftféroreningar. arbetsmiljofaktorer, konsumentartiklar,
radon (och gammastralning) i bostidder samt iatrogena faktorer har hittills
antagligen givit forhallandevis begrinsade bidrag till den totala cancerinci-
densen; i vissa fall kan dock individrisken ha varit hog. Hir namnda faktorer
ar forknippade med minskliga verksamheter och innebir i stor utstriickning
ofrivilliga expositioner. Hartill kommer den naturliga bakgrundsstralningen.
till vilken ungefiir en procent av den totala cancerincidensen beridkningsmas-
sigt kan hinforas.

De siffror som anges for olika orsaksfaktorer (sammanfattade i tab. 6:1)
har en starkt varierande tillforlitlighet alltifrin den ndgot si nir sikra
grunden vid beddmningen av tobaksrokningens roll till mycket grova
uppskattningar t.cx. vad giller betydelsen av kostvanor, sexualvanor och
allménna luftféroreningar. Man maste ocksa ha klart for sig att vid forsok av
detta slag att kvantifiera betydelsen for cancerincidensen av olika faktorer,
kommer vissa cancerfall att hanforas till mer dn en orsakskategori. Detta
beror pd att cancer ofta har multipla orsaker som pé olika sitt kan samverka.
De givna siffrorna “forklarar™ inte heller alla cancerfall. Genom att en
maximalt trolig andel kunnat anges for vissa orsaksfaktorer, lamnas ett
mycket stort forklaringsutrymme f6r de 6vriga, nimligen specifika orsaker i
levnadsvanor bl.a. kosten, inkl. infektioner m.m. - forutom betydelsen av
drftliga faktorer.
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Det bor understrykas att uppskattningarna avser cancerincidenser under
senare &r. vilka till stor del antas vara betingade av orsaksfaktorer som
forelegat aratal eller decennier tidigare. T vissa fall ar kiint hur levnadsvanor
eller expositioner for carcinogena agentier ser ut i dag i forhallande till det
tidigare, i andra fall kan detta inte sikert beddmas. Det kan aldrig 1 forvig
uteslutas, att nva. specifika riskfaktorer skulle ha tillkommit under senare &r
inom de angivna riskomradena med ofrivilliga expositioner. Déiremot dr det
osannolikt. att detta i sa fall skulle ge nfigra storre utslag i framtida torala
incidenssiffror. Nir det giéller exempelvis arbetsmiljons betvdelse, dir stora
forbattringar av den hygieniska standarden gjorts under 1970- och 80-talen,
skulle den totala cancerrisk. som ir associcrad med nuvarande exponerings-
situation, kunna vara betvdligt lagre dn tidigare.

Avd. I

I beténkandets avdelning 11, som upptar kapitlen 7- 16, behandlas i en
systematiserad form forutsittningar och atgérder for att minska cancersjuk-
domarnas skadeverkningar. Hiri innefattas dels mojligheter till férebyggan-
de av cancersjukdom, varvid bl.a. uppgifter och synpunkter i kap. 2-6
dberopas. dels vissa fragor om diagnostik och behandling samt om
cancervardens organisation. Vissa for cancerforskningen angeligna omré-
den framhdvs.

Kap. 7

I kap. 7 diskuteras en strategi fér cancerprevention med angivande bl.a. av
de allménna forutsittningarna for att forebygga uppkomst av cancersjuk-
dom. strategins huvudsyften och komponenter i strategin. Med utgangs-
punkt fran betydelsen av en riskvirderings- och atgirdsfilosofi behandlas
olika principer for rangordning sirskilt av regulatoriska atgirder inkl.
kostnads-nyttoanalys i vid bemirkelse av detta begrepp. I ndgra av de
dérefter f6ljande kapitlen utvecklas beddmningarna nirmare jaimte konkre-
ta forslag inom vissa omréden. Kommittén har darvid preciserat strategi-
principerna pé ett antal punkter i de sammanhang dir en sadan diskussion
naturligt hér hemma.

Cancerkommittén framhaver bl.a.

att de orsaksfaktorer i levnadsvanor och i miljon i 6vrigt, som bidrar till

uppkomst av cancersjukdomar, i betydande grad bor vara paverknings-
bara,

att total prevention inte 4r mojlig utan syftet med forebyggande dtgérder dr

att riskerna for cancersjukdom skall minska och att de cancerfall, som
dndock intraffar, upptrader senare i livet dn de eljest skulle ha
gjort,
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att riskbegreppet ir centralt i cancerpreventionen liksom inom omraden
dar samtliga hindelseforlopp inte dr forutsebara och skadan biologiskt
sett en slumpmiissig effekt.

atr strategin bor ha tvid huvudsvften. ndmligen dels att den totala
cancerincidensen skall nedbringas. dels att “icke acceptabla™ individ-
risker skall atgiirdas; dessutom bor méjligheten till skador pd komman-
de gencrationer beaktas,

att cancersjukdomarna dr en del av det totala sjukdomspanoramat och att
atgirder for att torebygga cancer méste ses i detta strre samman-
hang,

ar strategin for cancerprevention bor avse badde kinda risker cller
riskomraden och okiinda eller otillrickligt kiinda: det ror sig om séviil
konkreta dtgirder. vilka direkt eller indirekt syftar til} cancerpreven-
tion, som fortsatt kunskapsuppbyggnad genom forsknings- och under-
sOkningsverksamhet.

atruppfoljande studier av hilsoeffekter och andra konsckvenser av
vidtagna dtgdrder ar viktiga. sarskilt vid mera genomgripande atgir-
der,

art frigor om cancerprevention berdr ménga parter och att det far
forutsattas att samhillsorgan med ansvar {or sjukdomsférebyggande
atgirder m.m., foretag, olika frivilliga organisationer. berdrda forskare
och forskningsfinansierande organ var for sig utformar en egen strategi
for att framja en god cancerprevention.

art foljande riskomraden/orsaksfaktorer betriffande cancer bor inga som
komponenter i strategin dven om erforderliga dtgiarders art och
omfattning kan skilja sig mycket: tobaks- och alkoholbruk, kostvanor
inkl. specifika kostfaktorer. sexualvanor, infektioner m.m., allminna
luftfororeningar. arbetsmiljofaktorer, konsumentartiklar. joniserande
stralning och UV-strilning samt iatrogena faktorer,

attde for den lapgstadgade riskkontrollen av fysikaliska och kemiska
agentier ansvariga centrala myndigheterna bor formulera och doku-
mentera en riskpolicy med avseende pé cancer,

ant medicinska/naturvetenskapliga bedomningar vid riskidentifiering och
riskuppskattning, med kritisk granskning av tillgingliga vetenskapliga
data, bor vara utskiljbara fran de sociala och politiska beddmningar.
som ligger 1 riskvdrdering och beslut om direkta kontrollitgirder;
riskvirderingar innefattar sdlunda bl.a. fragor om riskacceptans och
“hur mycket bevis”, som kravs for atgard 1 en viss situation, samt om
tekniska och ekonomiska forutsdttningar for riskminskning.

att en rangordning av regulatoriska dtgirder blir beroende bl.a. av hur man
miiter vdrdet av kostnad och nvtta, en process didr monetdra och
icke-monetira storheter (t.ex. riskupplevelse och ojamn fordelning av
risken resp. nyttan i befolkningen) skall bestimmas, varefter de bor
presenteras pa ett sidant sitt att det underlittar for beslutsfattarna att
se var konflikterna ligger,
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arrman for jdmforbara. kontrollerbara risker i miljon (1 forsta hand
joniserande stralning och kemiska dmnen med cancerinitierande
egenskaper) bor efterstriva likartade skyddsprinciper: de principer
som utvecklats inom strilskvddet bor da kunna vara vigledande,

arr antagandet om ett lincért dos-responsforhallande (i lagdosomradet)
bor ligga till grund for reglering ocksé av kemiska dmnen. sdvida inte
tillgidngliga data klart indikerar existensen av en “troskeldos™ for
effekt.

att carcinogena orsaksfaktorer har vtterst varierad stvrka (carcinogen
potens). vilket i kombination med faktisk exposition ger riskens storlek:
ofta foreligger dock pitagliga svarigheter att med god vetenskaplig
siikerhet bestimma carcinogen potens fér kemiska imnen inklusive att
avgora om en faktor suknar betydelse frin risksynpunkt,

arr samtidigt  som  expositionsminskning fér kemiska carcinogener
generellt bor efterstrivas. hiinsyn tas till mojligheter for riskgradering
och for faststillande av troskeldoser i vissa fall for imnen som ej binds

till DNA.

Kap. §

L kap. 8 behandlas informationssystem med bl.a. méjligheter till forvarning
om cancerrisker. Diskussionen avser framst befolkningsbascrade informa-
tionssvstem och forutsédtiningarna f6r epidemiologiska studicr.

For kunskap om en sjukdoms foérekomst. orsaker och effekter i cn
befolkning behovs informationssvstem innehallande data savil om de av
sjukdomen drabbade personerna (t.ex. incidens- och mortalitetsregister)
som om ovriga individer i befolkningen (t.ex. demografiska basdata).

Kommittén beskriver kort olika cpidemiologiska arbetsmetoder m.m. och
tar diirefter mera ingdende upp informationssvstem {or hélso- och sjukvar-
den. sidrskilt cancerregistret. ett incidensregister som inréttades 1938, och
dodsorsaksregistret med specificerade uppgifter betraffande olika cancer-
sjukdomar sedan 1951. Dessa register innehéller individrelaterade uppgifter
(via personnummer), vilket dr viktigt specicllt for mojligheterna att
genomfora epidemiologiska undersdkningar t.ex. betriffande statistiska
samband mellan cn cancersjukdom och levnadsférhallanden eller andra
mera specifika miljofaktorer.

Enmer eller mindre klart uttalad bevakningsfunktion finns i samband med
vissa register som hiir avses. En generell diskussion om epidemiologisk
bevakning fors 1 ett sirskilt delavsnitt. Det kan hiir rora sig om savil
dvervakning av kinda risker som indikationer om tidigare okinda risker.

Fragor om internationellt samarbete, sirskilt epidemiologisk cancerforsk-
ning, belyses nagot.

Cancerkommittén framfor bl.a. {6ljunde
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art Sverige genom befolkningsbaserade informationssystem och andra
forhillanden har mycket goda forutsittningar for studier av savil
cancersjukdomarna som andra, speciellt kroniska sjukdomar och
darigenom en forpliktelse att genom epidemiologiskt arbete bidra till
den internationella kunskapen om olika sjukdomar och deras orsaker.
Dirvid bor méjligheter till sumarbete medan andra lander, sdrskilt de
nordiska. tillvaratas. — Betydelsen av befolkningsbaserade langsiktiga
undersdkningsprogram 1 form av prospektiva studier boér sarskilt
framhivas,

arr battre epidemiologiska utbildningsmojligheter. med tonvikt pa post-
gradual utbildning behover utvecklas inom det svenska universitetsvi-
sendet,

att krav bor kunna uppstillas att vissa allménna befolkningsuppgifter alitid
bor vara latt tillgingliga fér epidemiologisk verksamhet: hirmed avses
offentliga uppgifter som redan ingir i den nuvarande folkbokforingen.
dock att tillgingligheten behover {orbittras betriffande redan ADB-
registrerade uppgifter om sliktskapsforhallanden (férédldrar) och om
tidigare adresser,

atr patientdata fran vard och annan medicinsk behandling eller undersék-
ning i sina visentliga delar bdr registreras pa ett jimforbart st savil i
lopande verksamhet som i siirskilda forskningsprojekt,

art epidemiologiska  bevakningsprogram ecller delsystem av  shdana
generellt sett forutsirts vidareutvecklas under de nirmaste aren.

Med utgangspunkt sirskilt i cancersjukdomarna framhéller kommittén
dirutover bl.a.
atr systematisk insamling och analys av uppgifter om cancerincidens och
dodsorsaker bor ses som delar i ett stdrre system for epidemiologisk
bevakning.

_au rikstdckande uppgifter av god kvalitet om intréiffande fall av cancer-
sjukdom (cancerregistret™) och om dédsfall relaterade till cancer (i
"dodsorsaksregistret”) ar av grundlidggande betvdelse {0r cancerepide-
miologin,

art den i praxis utvecklade arbetsfordelningen mellan det centrala cancer-
registret i socialstvrelsen och de regionala tumérregistren i onkologiska
centra har betydande fordelur,

att vissa av kommittén nirmare preciscrade krav pa prestanda bor stillas
pé cancerregisterverksamheten for att cfterslipningar skall minimeras
och analyserande funktioner frimjas,

atr underlaget {or dodsorsaksregisteringen bor forbitiras och att bl.a.
rutinerna for uppgiftslimnande betriffande dodstall och dodsorsak bor
ses Over for att kunna sirskiljas 1 juridiskt-administrativt resp.
medicinskt hiinscende,

art ansvaret for den medicinska delen i dodsorsaksregistreringen bor
Overforas fran statistiska centralbyran tll socialstvrelsen,
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att — férutom de hilsovariabler som foljs i en generell epidemiologisk
bevakning — man inom ramen hiirfér dven bor verka for forbittrad
dokumentation rérande exposition for tinkbara riskfaktorer i miljon
inkl. levnadsvanor samt att uppliggning av provbanker med human-
prover bor Gverviigas i olika sammanhang.

att cpidemiologiska studier av cancersjukdomarnas férekomst — med
hinsyn bl.a. till den langa latenstiden fér flertalet av dessa sjukdomar -
bor kompletteras med bevakning av andra kliniska parametrar som
skulle kunna relateras till inledande steg i forloppet vid uppkomst av
cancer: aktiva insatser bor goras for fortsatt forsknings- och utveck-
lingsarbete harvidlag,

att ansvaret or utbyggnad av en epidemiologisk bevakning frimst vilar p
sjukvirdshuvudmiinnen. i samarbete med andra intressenter, och att
tyngdpunkten, dtminstone {or delar av verksamheten sasom cancer-
epidemiologin, bor ligga pd den regionala niviin under medverkan av
onkologiska centra,

att socialstyrelsen har ansvar {6r samordning och planering av epidemio-
logisk bevakning pa nationell nivd och att statens miljémedicinska
laboratorium i allt vasentligt bor svara for den operativa delen av denna
verksambhet,

att en god epidemiologisk bevakning kommer att successivt krdva avsevird
utbvggnad av resurserna, nagot som kostnadsmissigt kommer att
belasta savil sjukvirdshuvudminnen som staten.

Kap. 9

I kap. 9 behandlas hdlsoupplivsning syftande till dndrade levnadsvanor
som instrument for férebyggande av bl.a. cancer. aven om hillsoupplysning-
en hiir ses som del i en bredare sjukdomsprevention.

Négra huvudtankar rérande hélsoupplysning frin projektet "Hilso- och
sjukvard infor 90-talet™ (HS 90) refereras. da hilsoupplysningen dir tilldelas
en viktig roll for den nya sjukvardspolitikens offensiva inriktning. Eftersom
hilsoupplysning ir en verksamhet vars effekter till inte ringa del ir beroende
av bred samverkan, limnas en redovisning dels for den formella roliférdel-
ningen mellan myndigheterna vad avser hilsoupplysning, dels for vilka
dvriga viktiga parter pa det lokala och repionala planet som i storre eller
mindre grad kan samverka kring hillsoupplysning. Dé landstingen har det
dvergripande ansvaret for hialsoupplvsningen limnas dirpa sirskild redovis-
ning om landstingens nuvarande hiilsoupplyvsning. Lundstingens hiilsoupp-
lvsning beskrivs som en verksamhet under utveckling diir landstingen provar
sig fram i fraga om mil. metoder, méilgrupper ete. Mot denna bakgrund
diskuteras direfter en rad strategiska frigor dir sivil faktorer som begrinsar
informationseffckten som faktorer som svnes kunna bidra till effekt av
hillsoupplysningen blir belysta. Kommittén diskuterar vidare vissa etiska
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fragor som miste hillas levande 1 all samhillsinformation svftande till
pitverkan av attityder, normer och levnadsvanor. Kommittén tar dven upp
fragan om massmedias medverkan i hilsoinformationen.
Cancerkommittén noterar
ar landstingen enligt hédlso- och sjukvardsiagen har det évergripande
ansvaret for hilsouppltvsningen och att dennai forsta hand dr en naturlig
del av primérvardens arbetsuppgifter,
afr socialstvrelsen enligt statsmakternas beslut skall ge stdd och service till
sjukvardshuvudmiinnens utveckling av hilsoupplysningen vilket ar
siirskilt viktigt under uppbyggnadsskedet.

Cancerkommittén framhdller bl.a.

atr hilsoupplysning som syftar till dndrade levnadsvanor dr ett centralt
instrument i cancerpreventionen vad avser den totala cancerinciden-
sen,

att hdlsoupplysning med mal att forebvgga cancer bor betraktas som ¢n del
av allmin hilsoupplvsning,

atr hilsoupplysning som svftar till indrade levnadsvanor aldrig kan ses som
en isolerad medicinsk friga utan samband med sociala och kulturella
maonster samt andra levnadsvillkor, vurtor integrerade ansatser pa olika
nivier i samhillet och samverkan mellan olika parter behovs,

arr landstingen bor utveckla cffektiva samverkansformer mellan den egna
verksamhetens olika filt. andra professionella virdgivare . myvndigheter
och olika frivilligorganisationer.

atr utbildningsmyndigheter och landsting m.fl. bor beakta behovet av
utbildning 1 friga om hiilsoupplvsning.

atr utformning, genomforande och utviirdering av hialsoupplysning réran-
de cancerrisker méste angripas tvirvetenskapligt och att socialstyrelsen
bor ta initiativ till en dvergripande diskussion i dessa frigor.

atr samhiillet genom sina ansvariga organ bor fa ritt att i 6kad utstrickning
genom s.k. myndighetsmeddelanden utnyttja TV-radio f6r hilsoupp-
lysning samt att det dr énskviirt att massmedia genom egen program-
verksamhet i Okad utstrickning medverkar med hilsoinformation.

Kap. 10

Under rubriken Sérskilda datgdrder inom vissa riskomraden tar cancer-
kommitten i kap. 10 upp fem siduna omraden till nirmare diskussion.

Avsnine 10.1 ror tobakshruk och iobaksvaror. Med utgingspunkt frin bl.a.
redovisning och slutsatser i tidigare kapitel om tobaksbrukets betvdelse for
cancerincidensen och hur riskerna med exposition fOr tobaksrék i miljon f.n.
bor beddmas, behandlar cancerkommittén méjligheterna att kraftigt ned-
bringa tobaksbruket, sirskilt rokningen. Nuvarande formella mojligheter till
produktkontroll granskas ocksa. Hur effekterna av vidtagna atgirder bor

foljas behandlas helt kort. T detta sammanhang erinras dven om att man
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saknar uppgifter avseende svenska forhadllanden om exposition for carcino-
gena dmnen 1 miljon, hirrérande fran tobaksrékning.
Cancerkommittén framhéver bl.a.
att tobaksrokning ar den storsta sikerstillda, enskilda orsaken till cancer i
vart land. dir drligen ungefar vart 6:e cancerfall eller ca 5 500 fall har
tobaksrokning som orsak och att rokare dessutom uppvisar hog
overdodlighet dven i vissa andra sjukdomar,
an rokarens risker r s stora, att import och férsiljning av tobaksvaror
inom landet inte skulle vara tilliten, om man endast sig till rent
medicinska aspekter,
art dven exposition f6r tobaksrék i miljon, s.k. passiv rékning, innebér en
viss cancerrisk; den individuella risken varierar naturligtvis med
exponeringsforhallandena och torde 1 regel vara lag. men det kan inte
uteslutas att den i extrema fall dr pataglig som i lokaler dir méanga
personer roker under lang tid,
art det under alla omstindigheter ror sig om ett stort antal passivt
exponerade personer, dér sarskilt vissa grupper, t.cx. barn. har
begrinsade mojligheter att genom egna atgirder undvika exposition,
att ett mal bor vara att ingen mot sin vilja skall exponeras for tobaksrok i
miljon.
For bedomning av effekten av atgirder mot tobaksrékning kan faststal-
las
art utvecklingen speciellt av lungcancerincidensen visar en direkt dverens-
stimmelse med utvecklingen av rokvanorna; sirskilt 6kar lungcancer-
risken om man borjar roka tidigt i livet,
art lungcancerincidensen bland mén i Sverige ar hog och fortfarande ligger
ndra fyra ginger 6ver kvinnornas, sikerligen till foljd av tidigare
skillnader i rokvanor,
an rokningen tilltagit kraftigt bland kvinnor och att lungcancerincidensen
foljaktligen stiger och kan forvintas fortsdtta att 6ka avsevirt, om
rékvanemonstret inte dndras,
att risken for t.ex. lungcancer sjunker visentligt redan inom nagra f& ar om
man slutar att réka; detta géller dven for den som rékt mycket under
lang tid.

D4 det giller konkreta atgérder anfér cancerkommittén bl.a. foéljande
synpunkter och forslag, namligen

att flera utredningar under senare &r redan har utpekat tobaksrékningens
halsorisker men att de atgirder som direfter vidtagits varit otillrackliga,
varfor fortsatta, kraftfulla anstringningar maste goras sdrskilt med
inriktning pé att tobakskonsumtionen drastiskt begrinsas,

art ddrvid hilsoupplysning och andra atgidrder. som kan stimulera och
hjidlpa manniskor till att sluta roka. bor intensifieras,

art det dr sdrskilt viktigt med atgérder fér att motverka att minniskor

8 Riksdagen 1984185. 1 saml. Nr 18]
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borjar réka och att — utdver pagaende aktiviteter — mer resurser maste
avsiittas for speciella insatser syftande till att hindra rokdebut hos barn
och ungdom: sadana nya insatser bor si langt mojligt koordineras i ett
sirskilt program. vilket bor ges status av en nationell angeliagenhet,

an priset pd tobaksvaror bor anvindas 1 konsumtionsdimpande syfte,
varivid prisutvecklingen i varje fall inte bor understiga utvecklingen av
konsumentprisindex: samma beskattningspolitik bor anvindas for
samtliga rékvaror.

atr mojligheter till produktkontroll motsvarande dem som giller for andra
biologiskt aktiva, kemiska dmnen bor foreligga for samtliga tobaksva-
ror: kontrollen bor finansiseras genom avgifter {rin tillverkare och
importdrer.

atrutvecklingen av rokvanorna kontinuerligt bor foljas av vederbdrande
myndighet och att sidana hilsoforindringar, som kan relateras till
tobaksbruket. sirskilt bor foljas genom epidemiologisk bevakning.

Avsnitt 10.2 16r kost- och kosnanor. Hir konstateras att mat och dryck
(vid sidan av inandningsluften) utgdr den storsta “exponeringsmajligheten™
for miljofakiorer generellt sett. samiidigl som niringsimnes- och vitskeintag
ir livsnodvindigt.

Utéver frigor om eventuella cancernisker fran kemiska dmnen som
fororeningar bl.a. genom mikroorganismer cller tillsatser i livsmedel har
forskningen alltmer kommit att inriktas pa betvdelsen av kostens samman-
sdttning (fodokomponenter som bidrar till eller kanske motverkar uppkomst
av cancer), med andra ord vira kostvanor. Cancerkommittén tar hiir bl.a.
upp enskilda kostkomponenters tinkbara betydelse (dven cancerrisker med
alkoholbruk berérs). den lagstadgade riskkontrollens (jtr kap. 11) avgrédns-
ningar och det centrala mvndighetsansvaret for halsoupplysning och annan
information till allmiinheten. majligheten att pe kostrekommendationer med
avseende pa cancerprevention och vilka medel som star till buds for att
forindra minniskors kostvanor. Tdnkbara effekter av kostomliggningar
diskuteras siirskilt.

Cancerkommittén framfor bl.a.

arr epidemiologiska och experimentella undersdkningsresultat samman-

tagna Overtygande visar att kosten har stor betydelse i friga om den
totala cancerincidensen men att detaljkunskapen innu ej medger en
noggrann kvantifiering,

att en intensifierad forskning inom detta omrade bor komma till stand

ocksa 1 vart land,

arr de forsiktiga slutsatser. som nu kan dras betriffande enskilda kompo-

nenters betvdelse for cancer och som kan versittas till kostrekom-
mendationer, ligger vil i linje med huvudinriktningen f6r befintliga
svenska rad fran kostexperter och {or livsmedelsverkets niiringsrekom-
mendationer: dessa forutsiitts ta hiansyn till savil niringsfvsiologiska

behov som méjligheten att genom kostvalet frimja hilsa och motverka
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Kostrelaterade sjukdomar (andra in cancer).

atren sinkning av det totala fettintaget £.n. framstar som mest angeldgen,
varvid en trolig. gvnnsam ctfekt pd incidensen av dtminstone vissa
cancersjukdomar kan laggas till évriga forviintade positiva effekter,
inte minst i frhga om hjirt-kirlsjukdomar.

arr det langsiktiga malet {or samhillets atgiirder bor vara att den totala
fettkonsumtionen 1 landet successivt nedbringas till genomsnittligt
under 30 % av energiintaget. varvid ctt forsta delmil under det
niarmaste decenniet kan vara cn minskning till 35 % frin nuvarande
nirmare 40 e,

art planering av koster med hiinsvn till berdrda personers behov enligt nu
gillunde svenska niringsrekommendationer i regel bor gairiktning mot
det ligre virdet i diirt angivet intervall {or totalt fettintag (25-35 % av
energibehovet): sirskilt bor personer med ctt extremt hogt fettintag
sinka detsamma.

atr kosten i Ovrigt i enlighet med niringsrekommendationerna bér vara
varierad och utt betydelsen av frukt och gronsaker samt {fullkornspro-
dukter hiir sdrskilt bor framhéllas.

arr hillsoupplysning och annan sérskilt riktad information bor vara den
primira metoden 1 svfte att frimja en. pd vetenskapens nuvarande
stindpunkt sd nidringsriktig kost som mdojligt i hem och storhushall
(skolbespisningar, personalrestauranger m.m.), men att dven frigor
som produktutbud. prissdttning m.m. bdr beaktas,

art cffckten av vidtagna dwgiirder bor studeras i syfte att sdka belysa hur
indrade kostvanor inverkar pa minniskors hilsa, diribland i vilken
min incidensen av olika cancersjukdomar férindras m.m.

Avsnirt 10.3 behandlar aflmdnna luftfororeningar. Minga faktorer inver-
kar pé luftkvaliteten péa en ort. saviil utslipp frin trafik. uppvarmning av
bostiider och annan energiproduktion som industriella processer, avfallstor-
brinning m.m. Cancerkommittén hur hdr framfor allt diskuterat det
dominerande problemet i titorter, nimligen biltrafiken (dir féroreningarna
dock 1 regel ej kan skiljas fran t.ex. bostadsuppviirmningen).

Inandningsluften i titortsmiljén innehaller ett stort antal olika {drorening-
ar. i regel i mycket laga koncentrationer. Cancerkommittén har gjort vissa
beddémningar av cancerriskernas omfattning. I Ovrigt har kommittén frimst
tagit upp bilavgaskommitténs tidigare lagda forslag till atgirder for att
minska avgasutslipp och immissioner fran biltrafiken.

Cancerkommittén framfor blla.

art antalet cancerfall per ar som beror pd allmiinna luftféroreningar (i

titort) enhgt rimliga antaganden bor ligga i intervallet ett hundratal till
ett tusental fall.

att bilavgaskommittén ungett flera kanda cller befarade negativa hilso-

och miljéeffekter fran trafikavgaser som grund for sina forslag om
immissionsbegriinsningar,
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art cancerkommittén i princip tillstyrkt bilavgaskommitténs forslag (betin-
kandet Bilar och renarc luft, SOU 1983:27, med senare skirpning i
skrivelse till regeringen 1983-12-07) under hiinvisning till dess samlade
motivering,

ar preventiva  atgdrder mot allminna luftféroreningar. sirskilt fran
biltrafiken, bor vidtas dir sa ir tekniskt och ekonomiskt mojligt ocksa
med sirskild hdnsyn till den ofrivilliga exponeringen och till cancerris-
ker,

artbl.a. krav pd en effektiv katalytisk avgasrening pd personbilar
(bensindrivna) bor inforas snarast mojligt och att blyfri bensin bér bli
tillgiinglig och anvindas ddr det ir tekniskt mojligt,

att fortsatt forskning dr angeliigen bl.a. om olika avgaskomponenters
mutagena/carcinogena effekter och att dkad uppmiirksamhet bér agnas
dieseldriftens roll for hillsorisker och dieselteknikens utveckling i syfte
att minska utsldppen.

I avsnirt 10.4 tar cancerkommittén upp fragan om cancerrisker forknip-
pade med sonderfallsprodukter av den radioaktiva gasen radon i bostader.
Radon ar ctt naturligt forekommande grundimne. som kan kontaminera
inombhusiuften via olampligt byggnadsmaterial och genom lickage in i
bostdder fran marken. En visentlig frAga 4r bedémningen av cancerriskens
storlek. Kommittén tar ocksd upp radonutredningens tidigare lagda forslag
till atgiirder for att minska expositionsmojligheterna for radon i savil
nytillkommande som befintlig bebyggelse.

Cancerkommittén framfor bl.a.

att det forst bor erinras om strilskyddsmyndighetens (SSI) uppskattning

att nuvarande radondotterhalter i svenska bostider i framtiden kan
orsaka ca 1 100 fall av lungeancer per ar, med viss osikerhet som ger
intervallet ca 300 - 3 000 fall,

att det vetenskapliga underlaget for riskuppskattning dnnu sa linge &r

mycket bristfalligt,
att cancerkommittén genom cgna dverviganden kommit till att en siffra
runt den nedre griansen i SSk:s riskintervall ter sig mest sannolik,

arrdet enda sittet att soka klara ut omfattningen av detta potentiellt
allvarliga hilsoproblem ér genom en val genomférd radonepidemiolo-
gisk undersdkning dirckt avseende specifikt svenska férhillanden,

att en sidan undersdkning antagligen behover bli mycket omfattande och
kriva en tid av 4- 7 ar samt att undersdkningen bor laggas upp som ett
tvirvetenskapligt. sammanhdllet projekt med formell anknytning till
nagot limpligt organ sasom statens miljomedicinska laboratorium,

atr under alla omstindigheter radonutredningens forslag i betdnkandet
Radon i bostider (SOU 1983:6) nu bor genomféras som en minimiat-
gird: dirutdover bor ytterligare méjligheter provas att underlitta for
husigare som s onskar att siinka radondotterhalten under den av
radonutredningen foreslagna atgirdsnivan.
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Utover diskussionen om allminna luftféroreningar sdrskilt i titort (avsnitt
10.3) tar cancerkommittén i avsnitr 10.5 dversiktligt upp fragan om luftforo-
reningar [ inomhusmiljon som generell foreteelse. Hari ingar silunda bl.a
tobaksrok med moijligheter till s.k. passiv rokning (jfr avsnitt 10.1) och
bostadsradon (jfr avsnitt 10.4) men dven forekomsten av samma allméinna
luftfororeningar som i utomhusluften. Amnen fran bvggmaterial och imnen
bildadc ur mikroorganismer eller vid matlagning kan péaverka inomhuslui-
tens kvalitet.
Expositioner i yrkeslivet, betingade av processer eller produkthantering i
arbetsmiljon. behandlas i andra sammanhang i betiankandet.
Cancerkommittén framhiller bl.a.
art vissa cancerrisker, delvis behandlade ur andra infallsvinklar i det
foregaende, kan férknippas med luftféroreningar i inomhusmiljon.

att forekomst och halt av olika luftféroreningar inomhus till viss del ar
beroende av tekniska 16sningar i friga om exempelvis bvggmaterial och
ventilation, och att samlade insatser i form av ett program med
inriktning pé bl.a. cancerrisker i inomhusmiljon. sarskilt boendemiljén,
dirfor bor komplettera forskning och kontrollatgirder inriktade pd
specifika agentier.

att hittills tagna initiativ och pagiende verksamheter med detta syfte

alltfort bor siodjas och att socialstyrelsen mot bakgrund av sitt
Svergripande ansvar for hilsofragor bor s6ka ytterligare samordna
insatserna i samradd med bl.a. statens miljémedicinska laboratorium och
statens rad for byggnadsforskning,

att det dessutom inte bara frén vetenskaplig utan dven frin administrativ

synpunkt &r angeliget med samlade grepp pa luftfdroreningar som
foreteelse: bl.a. bor i férekommande fall riktlinjer (hygieniska grin-
sviarden) for fororeningar i utomhusmiljon beakta méjliga koncentra-
tioner inomhus,

ant gransvarden for agentier i offentliga miljoer eller andra gemensamhets-

lokaler och i boendemiljon i vissa fall kan komplettera andra atgérder i
syfte att minska hélsorisker.

Kap. 11

I kap. 11 behandlas den lagstadgade riskkontrollen med vissa synpunkter
och forslag, som kompletterar strategin f6r cancerprevention enligt kap.
7.

Négon ingéende analys av den lagstiftning, som ar relevant for motver-
kande av cancerrisker, har inte efterstrivats. Delar av denna ar ocksa f.n.
féremal fér 6versyn genom bl.a. kemikommissionen. De viktigaste forfatt-
ningsomradena refereras kortfattat, varav framgér att vissa grundidggande
principer 4r desamma, trots att det ror sig om lagar tiltkomna vid olika
tidpunkter och for delvis mycket olika riskforhallanden. Mer dn en lag kan bli
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tillimplig pa specifika riskfaktorer beroende pa deras forekomst.
I kapitlet diskuteras néigra frigor. som avser defs underlag for riskupp-
skattningar, sirskilt vad giller kemiska agentier, dels riskviirdering och
dirckta kontrollatgiirder. Harav dras aven vissa slutsatser rérande myndig-
hetsorganisationen m.m.
Cancerkommittén framhaller bl.a.
art den medicinska/naturvetenskapliga analvsen av cancerrisker for min-
niska vid exponering for visst imne clier vid blandexpositioner i regel dr
vansklig och forutsitter kvalificerade vetenskapliga beddmningar av
alla tillgiingliga uppgifter om agenticrnas egenskaper och effckter,

att samma eller likartade vetenskapliga data bor beddmas pa summa siétt av
olika myndigheter i den svenska riskkontrollen. varvid man bl.a. bér ha
gemensamma Kriterier for beddmning av dmnen som | lagstiftningens
mening bor anses som carcinogener,

air prioritering av underlag for riskuppskattningar bor ske med inriktning

pé cxpositionsanalys for redan kiinda eller pa goda grunder misstinkta
carcinogena agentier (inkl. produkter, hanteringssitt, processer, cmis-
sioner eller immissioner) snarare én omfattande atgirder for att fa fram
nya data om andra agentiers egenskaper och effekter,

att viss resursprioritering darutdver bor ske for riskidentifiering i situatio-

ner diir expositionen i individuclla fall kan antas vara hog och/eller dér
ctt stort antal personer exponeras.

att myndigheternas Overblick dver exponeringssituationen for kemiska

agentier delvis ér otillriicklig och att tillgangen till exponeringsdata
gcnerellt sett bor forbittras,

art fragan om testresurser fér beddmning av cancerrisker dr intimt

forknippad med den allminna uppbyggnaden av toxikologisk kompe-
tens och toxikologiska forsknings- och undersokningsresurser 1 lan-
det,

att beslut i riskkontrollen hos myndighet i storre utstriickning dn f.n. bor

vara dokumenterade pa ett litt tillgingligt sidtt med sammanfattningar
av riskuppskattningar, kostnads-nyttoanalyser och andra for besluten
visentliga uppgifter,

att resultaten av vidtagna atgirder bor klarliggas genom sirskilda insatser

isamband med tillsyn eller pa annat sitt: en l6pande tillsyn av tillriacklig
omfattning Over efterlevnaden av gillande bestimmelser idr ddrutéver
av stor betydelse — dven for den enskildes tillit till den samhilleliga
kontrollapparaten,

artinternationellt samarbete 1 syfte att underlitta den lagstadgade

riskkontrollen dr visentligt savil di det galler forsknings- och
utredningsarbete inkl. genomférande av tester som formulering av
policy och, i forekommande fall, vidtagande av administrativa atgir-
der,
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att samarbetet inom landet meflan 1 férsta hand centrala kontroll- och
tillsynsmyndigheter behdver utvidgas och att det bor institutionaliseras
sirskilt vad géller den medicinska/naturvetenskapliga riskanalysen:
hiirvid far forutsittas att dven externa vetenskapliga experter ~ tillfiil-
ligt eller fér lingre perioder ~ knyts till samarbetsgrupper e.d.

Kap 12

I kap. 12 tar cancerkommittén upp speciellt informationens roll for
samspel och fortroende i riskkontrollen. Oppenhet och sekretess for
informationen diskuteras liksom mojligheter till utfragningar (Thearings™)
m. m. Informationsutbudet vad giiller vetenskaplig information och infor-
mationsoverforingen berérs liksom informationens kvalitet och tendenser att
forringa forskningens betydelse.

Cancerkommittén har bl.a. ansett

art fortroendet inte minst hos allminheten for den lagstadgade riskkon-

trollen ér starkt beroende av tillgangen till information,

atrdet av detta skiil och for den fria forskningen dr angeliget att

vetenskaplig och annan information hos myndighet och som éir av
betydelse for bedomningen av eventuella hilsorisker i princip ir
obegransat tillganglig; nagon direkt dndring i gillande sekretesslagstift-
ning forelds ej men bl.a. bdr man verka for internationellt samférstand
om Okad 6ppenhet betriffande sidan information,

art det stora utbudet av data om risker, riskfaktorer och méjligheter att

motverka risker finns i1 den internationella vetenskapliga litteraturen
men att informationsdverforingen sarskilt for lekmannen ej siilan
véllar svarigheter,

art— férutom informationsservice som ges vid vissa vetenskapliga biblio-

tek efter forfragan — myndigheter inom riskkontrollen och inte minst
massmedia har en viktig roll betriffande den aktiva informationssprid-
ningen,

att fragan rérande informationens kvalitet sirskilt miste beaktas och att

darvid bl.a. behovet av journalister i massmedia med grundkunskaper
inom det medicinska/naturvetenskapliga omridet maste betonas,
varvid utbildningsméjlighcterna bor forbattras.

Kap. 13

1 kap. 13 behandlas hilsoundersékningar genom vilka man soker efter
cancer eller forstadier till cancer. Mot bakgrund av en rad uppstiillda kriterier
och kravspecifikationer for bedémning av vilka sjukdomar som lampar sig
for diagnostik genom masshilsoundersokningar villjer kommittén att mer
detaljerat diskutera fyra sjukdomar, nimligen livmoderhals-. brost-, tarm-
och lungcancer. Kommittén belyser'héirvid var och en av dessa sjukdomar {or
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sig samt den information som finns tillganglig for bedémning av fOrutsitt-
ningar for uppsokande hilsokontroller och deras virde.
Cancerkommittén tar i detta sammanhang upp problematik som ér
forenad med diagnos genom masshélsoundersékningar — bl.a. genom fragor
av foljandc slag: Hur méanga personer méste behandlas och oroas i onédan
genom hilsokontrollen? Medfor hilsokontrollen att behandlingen kan goras
skonsammare for manga? Kan dodligheten reduceras i den aktuella
cancersjukdomen? Star kostnaden i rimlig proportion til) vinsten?
Kommittén behandlar dven de psykosociala aspekterna av masshélsoun-
dersdkningar.
Cancerkommittén konstaterar betrdffande masshilsoundersékningar
avseende cancer foljande:
art problematiken vid masshilsoundersékningar i regel dr komplicerad
bl.a. beroende pa att det spontana férloppet for de forstadier till cancer
eller fall av mycket tidig cancer som ofta patriffas ar ofullstindigt
kiint,
art retrospektiv utvirdering av en hilsokontrolls effekter ofta dr férenad
med betydande svérighet och osdkerhet varfér en prospektiv, vil
kontrollerad forsoksverksamhet i regel ir att foredra,
att samhiiliet har ett ansvar for att en hilsokontrollmetod utvirderas
genom en adekvat forsoksverksamhet innan metoden accepteras for en
allméin. uppsdkande hilsokontroll,
ar f.n. endast tre former av masshéilsoundersokningar avseende cancer dr
aktuella i Sverige nimligen gynekologisk hilsokontroll (livmoderhals-
cancer), mammografisk hilsokontroll (bréstcancer) samt hédlsokontroil
som avser pavisande av blod i avfdringen (tarmcancer),
att forbiittrad diagnostik av symtomgivande cancer f.n. torde ha visentligt
storre betydelse for att reducera cancersjukdomarnas verkningar &n
uppsOkande hilsoundersdkningar.

Cancerkommittén foreslar foljande:

att den uppsdkande gynekologiska hilsokontrollen i sjukvardshuvudmién-
nens regi fortsitter och frin nuvarande omfattning (aldersgruppen
3049 ar) utdkas till att omfatta aldersgruppen 30-59 ar med provtag-
ning vart fjarde ar, liksom f.n.,

att dataadministrativa program infores, regionvis eller linsvis, fr registre-
ring av alla vaginalcytologiska prov med avsikt att bittre samordna den
organiserade uppsokande halsokontrollen och 6vrig gynekologisk
hilsokontroll,

att ett sikrare underlag framtages for bedomning av bl.a. fragor rérande
adekvat omfattning av och lémpliga undersokningsintervall for den
uppsokande gynekologiska hilsokontrollen dels genom intensivbear-
betning av det statistiska material betriffande gynekologisk halsokon-
troll som samlats i anslutning till socialstyrelsens cancerregister och i
vissa enskilda landsting, dels genom studium av den sjukvardsverksam-
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het som genererats av hilsokontrollen,

arr forséksverksamhet med uppsokande mammografisk hilsokontroll i
Malmo kommun samt Kopparbergs och Ostergdtlands lins landsting
fortlopande utvirderas statistiskt-medicinskt och att. s& snart tillrick-
ligt underlag foreligger. stilining tas till en allmin uppsdkande
hiillsokontroll,

att mammografi i rent hillsokontrollsyfte bor undvikas hos kvinnor under
40 ars alder.

att saviil en pagéende studie | Goteborgs kommun som liknande utlindska
studier avseende tidigdiagnostik av tarmtumorer genom pavisande av
blod 1 avforingen (Hemocculttest) noggrant bor {oljas och eventuellt
liggas till grund for en utvidgad kontrolierad forsoksverksamhet med
uppsékande hédisokontroll,

artde psyvkosociala aspekterna av masshilsoundersdkningar avseende
cancer studeras i storre utstriickning én hittills.

att foreslagna studier och utvirderingar samordnas av socialstyrelsen.

Kap. 14

I kap. 14 behandlas cancervardens organisation i Sverige. Redovisningen
utghr frin en sammanfattning av socialstyrelsens rad och anvisningar frin
1974 betriffande plancring av onkologisk sjukvird. vari bl.a. anges principer
for resurs- och kompetensférdelning mellan olika sjukvardsnivaer. Mot
denna bakgrund berskrivs scdan den onkologiska vardens utveckling i
Sverige efter 1974. Kommittén belyser hirvid bl.a. fragor rérande avviigning
mellan behov av centralisering av resurskriavande vard i ena sidan och
hinsynstagande till patienternas nirhetsbehov till hemorten 4 andra sidan.
Denna redovisning leder éver till ett avsnitt som behandlar cancervardens
utveckling pa regional nivd ddr onkologiska centra intar nyckelposition for
samordning av sjukvirdsregionens resurser samt ctt annat avsnitt som
behandlar cancersjukvarden pd linsniva. T det senare avsnittet diskuteras
ingaende hur behovet av onkologisk kompetens bland likarna skall kunna
tillgodoses inom ldnssjukvarden. Med samma syfte — att hdja cancervardens
kvalitet — diskuterar kommittén olika viigar att astadkomma forbiittrad
sjukskéterskeutbildning och psykologisk omvirdnad.
Cancerkommittén anser
art uppbyggnaden av regionala onkologiska centra bor fullféljas enligt
férslagen 1 socialstyrelsens Rad och anvisningar: Planering av onkolo-
gisk syukvard (32/1974),

art cancervardens dndamalscnliga och nddviindiga utveckling med hédnsyn
till de 6kande krav som stélls pa denna vird beaktas vid den pagéende
omstruktureringen av sjukvirden,

atr adekvat dimensionering av de regionala onkologiska klinikerna ar en

forutsattning for att intentionerna i socialstyrelsens Rad och anvisning-
ar skall kunna fullféljas.
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aitiligang il onkologisk kompetens bor tillforsikras patienterna dven
inom Jinssjukvarden genom atgiirder inom de enskildu landstingen och
att behov ay denna sakkunskap bor beaktas vid planering av likarnas
vidareutbildning och cfterutbildning.

arrresurserna for stralbehandling. som kritver avancerad teknisk utrust-
ning. specialutbildad personal och ett betvdunde patientunderlag for
rationellt utnvttjande. bor koncentreras till de onkologiska regionkli-
nikerna och inte vtterligare byggas ut inom Linssjukvarden.

att sjukskoterskors utbildning i cancervard ér en viktig friga som nirmare
bor utredas av UHA med beaktande av de mojligheter till forbattringar
SOIM gnges av cancerkonumittén.

att den psykologiska omvardnaden av cancerpatienterna bor forbittras i
forsta hand genom inritttande vid onkologiska centra av speciella lakar-
och psvkologtjinster inte minst f6r bl.a. personathandledning,

atr onkologiska centras informationsverksamhet bér omfatta dven infor-
mation till allminheten,

ar sjukvardshuvadmiinnen bor cfterstriiva en effektivare samverkan
mellan olika sjukvirdsregioners onkologiska centra for att bl.a. kunna
utnvttja resurser gemensamt fOr diagnostik. vard, behandling och
uthildnming.

Kap. 15

Forskning rérande cancer och cancerpreventiva digérder tas upp i kap. 15
under erinrun om att cancerkommittén direkt eller indirekt behandlat
forskningsfragor i samtliga foregaende kapitel. i de sammanhang dir dessa
organiskt hdr hemma.

De medel som totalt gar till cancerforskning i Sverige ér stora i forhallande
till dvrig forskning i landet. Projektanstagen till cancerforskning ar 1983
uppgick till ca 90 milj. kr., av vilka RiksfOreningen mot cancer svarade {or
drygt en tredjedel.

Kommittén pekar pi en rad forskningstragor och omraden dir svenska
insatscr ter sig naturliga saviil inom biologisk-medicinsk grundforskning som
klinisk onkologisk forskning. epidemiologiska och experimentella undersok-
ningar av betydelsen av levnadsvanor och andra milj6faktorer fo6r cancer-
uppkomst, tekniska problemstéllningar med inriktning pa genomférande av
cancerpreventiva atgiirder m.m. Vidure behandlus organisationen i stort av
cancerforskningen med bl.a. fragor om kvalitet och effektivitet, kontakter
mellan forskningsfinansicrande organ och samarbete i stérre program samt
resursbehoven i stort. T1ari ingar ¢j sddana verksamheter eller projekt vilka
bor finansieras genom hilso- och sjukvérdshuvudmiinnen resp. over
statsbudgeten till ansvariga myndigheter eller diar kommittén tidigare
forordat sirskilda finansicringsvégar.

Cancerkommittén framhaller bl.a.
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art forskning spelar en avgorande roll fOr anstriingningarna att begrinsa
cuncersjukdomarnas skadeverkningar,

ait den i Sverige bedrivna cancerforskningen. trots att det ror sig om ett
litet lund med diirav foljande begrinsade resurser, dr av stor betydelse
och att svenska forskare inom vissa omriden &r internationellt
fedande.

att det 1 férsta hand bor ankomma pa forskarsamhillet och de forsknings-
finunsicrande organen att sjilva avedra vad som bor prioriteras inom
ramen for tillgingliga resurser: ndgra organisatoriska andringar foreslas
inte,

art Okade forskningsinsatser dr onskvirda sarskilt inom omridena epide-
miologi. toxikologi i relation till verkningsmekanismer och genetik
samt forskning over risk- och dtgiirdsproblematik.

att forskningsriiden och sektorforskningsorganen har att sjalva bedéma
sina resurshehov med hiinsyn till genomforandet av de intentioner
cancerkommittén givit uttrvck for.

Kap. 16

Lkap. 16 ges ndgra allmdnna prioriteringar vad giiller verksamheter for att
motverka cancersjukdomarnas skadeverkningar. Vidare gors en oversiktlig
genomgang av cancerkommitténs forslag med hinsyn till vissa kostnads-
aspekier jaimte Kostnadsbidrarc. Behovet av odverblick pa nationell nivé
diskuteras dels for hiilsofrimjande tgérder rent allmint, dels for uppfolj-
ning av nv kunskap och av cancerkommitténs intentioner.
Cancerkommittén konstaterar bl.a.
att cancersjukdomarna utgdr en viktig del av landets hilsoproblem och att
fortsatta effcktiva och kraftfulla insatser for att minska cancersjukdo-
marnas skadeverkningar i hog grad ir pakallade vad giller férebyggan-
de atgarder. diagnos samt behandling och vird av cancerpatienter,

art ansvaret for prioriteringar pa detaljnivd och for beddémningar av
resursbehov och kostnadsuppféljningar enligt kommitténs forslag i det
féregicnde i princip bor vila direkt pa resp. ansvariga organ under
hiinsynstagande bl.a. till den strategi fOr cancerprevention som
kommittén angett,

att kostnaderna for genomforandet av kommitténs forslag dessutom sdllan

kan ses som en fraga enbart om cancer.

Dé det giller prioriteringar i stort. anser kommittén

aft den allminna principen om dkade satsningar pd sjukdomsforebyggan-
de dtgdrder sirskilt maste framhallas.

att didrutdver | nulidget avsevirda resurser fortfarande behdvs inom
sjukvarden for diagnos, vard och behandling av cancersjuka patienter,
med hdg prioritet intec minst for frigor om tidig diagnostik,

art det sdkraste konkreta #tgirdsomradet pa vetenskapens nuvarande
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stindpunkt di det giller att soka nedbringa den totala cancerincidensen
ir tobaksrOkningen: vidare motiverar kostens stora betydelse dels
intensifierad forskning bl.a. avseende enskilda kostkomponenters roll
fér canceruppkomst, dels en befolkningens kostomldggning inom

ramen for gillande svenska kostrekommendationer,

att den viktigaste metoden att i dag soka nedbringa den framtida. totala

cancerincidensen synes vara genom hilsoupplysning.

att samhillelig kontroll av fysikaliska och kemiska agentier dirutéver

behovs bl.a. som stéd for individen.

arr kunskapsuppbyggnaden genom forsknings- och undersokningsverk-

samhet maste fortga och vidareutvecklas.

Slutligen foreslas

art ett radgivande organ inrittas at regeringen for att folja utvecklingen
samt initiera fOrslag till och underlitta samordning av insatser nationellt

i syfte att forebygga ohilsa och framja hilsan.

Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande har avgivits av kommittéledamoten docenten Peter

Soderbaum.

Kommitténs sammansittning
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Einhorn, Jerzy, professor
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Gustafsson, Bengt, professor
Carlheim-Gyllensk6ld. Karin, docent
Holmberg, Bo. professor

Larsson, Lars-Gunnar. professor
Lindau, Lars, avdelningschef
Mileikowsky, Curt, docent, direktor
Swarén, Ulla, kanslichef
Séderbaum, Peter. docent

Thor, Thorsten, direktor
Westermark, Torbjorn, professor.
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Sammanstallning av remissyttrandena over cancer-
kommittens betinkande (SOU 1984:67) Cancer —
orsaker, forebyggande m.m.

1 Remissinstanser

Efter remiss har vttranden dver cancerkommitténs betiinkande kommit in
frin socialstyrelsen, statens miljomedicinska laboratorium, statens hvsme-
delsverk. statens jordbruksnimnd. produktkontrollniimnden. statens natur-
vardsverk, statens strilskyddsinstitut. statskontoret. riksrevisionsverket.
statistiska centralbvran. universitets- och hogskoleiimbetet. skoloverstvrel-
sen, arbetarskvddsstyrelsen. bostadsstyrelsen. statens planverk. linsstyrel-
sen i Kristianstads lan. linsstyrelsen i Goteborgs- och Bohus [in. lansstyrel-
sen i Alvsborgs lin, linsstyvrelsen i Norrbottens liin. Landstngstérbundet.
samtliga lins landstingskommuner utom Blekinge. Skaraborgs. Virmlands
och Jimtlands lins landstingskommuner. Gateborgs kommun, Malmé
kommun. Gotlands kommun, Stockholms kommun. Orebro kommun.
Toreboda kommun, Sundsvalls kommun. Pited kommun. Sjukvirdens och
socialvéirdens plancrings- och rationaliseringsinstitut (Spri). Landsorganisa-
tionen i Sverige (LO). Tjdnsteminnens centralorganisation (TCO). Central-
organisationen SACO/SR (SACO/SR). Svenska likaresillskapet. Svenska
arbetsgivarefoéreningen. Sveriges industriforbund. Luntbrukarnas riksfor-
bund, medicinska forskningsradet. naturvetenskapliga forskningsradet.
forskningsradsnimnden. styrelsen {or arbetarskvddsfonden. statens rad tor
byggnadsforskning. styrelsen for teknisk utveckling. Ingenjorsvetenskaps-
akademicn, Kungl. vetenskapsakademien. Riksforeningen mot cancer,
Kemikommissionen (JO 1983:02). Sveriges Radio AB. Sveriges Television
AB, Brostcancerforeningarnas riksorganisation. Riksférbundet {or barn
med blod- och tumdrsjukdomar. Svenska Tobaks AB. NationalfGreningen
fér upplysning om tobakens skadeverkningar (NTS). Riksforbundet Vi som
inte roker (VISIR) och Miljovardsgruppernas rikstorbund.

Dessutom har yttranden kommit in frun Svenska Kemiingenjorers
forening. foretridare fér onkologiska centra och féretriidare for onkologkli-
niker vid Linslasaretten samt nagon enskild. Remissinstanserna harivissa fall
bifogat yttranden som de har inhdmtat.

Svenska kommunforbundet och delegationen {or social forskning bar
meddelat att de beslutat att avsta fran att avge vitranden.

2 Allménna synpunkter

Ett genomgdende omdome i de allra tlesta remissvaren ar att betankuandet
utgdr en gedigen och omfattande sammanstillning av det aktuella kunskaps-
liget rorande cancersjukdomarnas uppkomst, orsakssammanhang  och
utbredning.
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Salunda framhaller tex. socialsivrelsen att betinkandet ger en balanserad
och klargorande bild av orsakerna till cancer och en fvilig dversikt dver
aktuella forebygpande dtgérder. Styrelsen konstaterar att kommitténs
synsitt val dverensstiimmer med det som framkommer i HS 90.

Statens naturvardsverk anser att betiinkundet trots sitt omfang, ger en
lattillgdnglig och fortjinsttull resumé av kunskapslaget inom omradet. Det
finns all anledning att tro att betiinkandet med underlagsmaterial under den
nidrmaste framtiden kommer att anviindas savil praktiskt som teoretiskt
inom vitt skilda omraden i samhillet.

Medicinska forskningsrdder betrakiar cancerkommitténs betinkande som
ett viktigt dokument fOr planeringen av den framtida cancersjukvirden och
kan i stora delar ansluta sig till de allmiéinna prioriteringar som ges vad giller
cancerprevention och verksamheter {or att motverka cancersjukdomarnas
skadeverkningar.

Landstingsforbundet framhaller att betiankandet priglas av stor sakkun-
skap och overtygande framstillning nir det géller underlagsmaterial och
atgardsforslag.

Liknande svnpunkter framfors av lansstvrelsen i Géteborgs och Bohus lin,
som anfor féljande. De forslag till tgirder som laggs fram dr valmotiverade
och vill genomtinkta. Forslagen kan vintas fa en stor betydelse for det
fortsatta arbetet med att forebyvgga cancersjukdomars uppkomst.

LO anfor bl.a. foljande. Betdnkandets text har i langa stvcken karaktér av
pedagogiskt tilirdttalagd kunskapsoversikt. Den mojliggdr for en bred
lasekrets. vari kan inncfattas dven intresserade lekmin utan avancerade
forkunskaper, att fa insikter i olika frigestillningar och problem vilka har
samband med cancersjukdomar. Hiri innefattas allt fran kunskaper och
teorier om uppkomst och fragor om diagnostik och vard till forebyggandets
problem. forskningsfriagor, hilsoinformationsfrigor m.m. Betinkandet ger
med sina underbilagor en fvllig beskrivning av kunskapsfronten pa manga av
de forskningsomraden som berors. Det samlade utredningsmaterialet kan
darfor utnyttjas som referensmaterial och uppslagsverk av var och en som
sOker fordjupa sina kunskaper i amnet. De beskrivningar och virderingar
som gors av kommittén ir, enligt LO. av betvdande intresse och ett bra
grundmaterial for hilsopolitiska dverviganden och forebyvggande arbete.

3 Forebyggande insatser
3.1 Okad tvirsektoriell samverkan i riskkontrollen

Cancerkommittén anscer det angelidget att samma cller likartade veten-
skapliga data beddms pa samma siitt av olika myndigheter i den lagstadgade
riskkontrollen. Samarbetet mellan 1 forsta hand centrala kontroll — och
tillsynsmyndigheter bor utvidgas och institutionaliseras sdrskilt vad giller
den medicinska/naturvetenskapliga riskanalysen.

Produktkontrollndmnden delar cancerkommitténs bedémning om sam-
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ordning av myndighcternas verksamhet pa riskanalysomradet. Nimnden
finner att det institutionaliserade samarbete som cancerkommittén féreslar
rimligen faller under anvarsomriadet for det toxikologiska rad som kemi-
kommissionen foreslar i1 betinkandet (SOU 1984:77) Kemikaliekontroll och
torordar att fragan loses inom ramen for det toxikologiska radet. Samma
beddmning gor kemikommissionen och arbetarskyddssivrelsen. Kemikom-
missionen framhéiller dirvid sarskilt att radets uppgifter skall bl.a. vara att
verka for en hog vetenskaplig standard 1 myndigheternas riskanalvser samt
att utarbeta kriterier och vigledningar for arbetet med vetenskapliga
tolkningsfragor. Radet skallinte dverta ansvar eller beslutsbefogenheter fran
myndigheter.

Socialstvrelsen framhdiller att beddmningen av den speciella risk/nytto-
problematik som ror likemedel fordrar den samlade kompetens som finns
inom socialstyrelsens likemedelsavdelning.

Planverker anser att cancerkommitténs forslag till strategi for cancerpre-
vention och riskkontroll ger en god bild av forutsdttningarna och méjlighe-
terna att félja upp hilsoeffekterna pa ctt sa tidigt stadium som méjligt innan
omfattande hilsobesvar upptrider. t.ex. pd grund av att oldmpliga material
och tekniska lésningar hunnit borja anvindas i storre skala.

Livsmedelsverket delar cancerkommitténs uppfattning att myndigheternas
dverblick over exponeringssituationen for kemiska dmnen ir otillricklig och
att tillgdngen till exponeringsdata bér forbittras. For livsmedelsverkets del
innebir detta att dkade resurser behovs for bide analvs av carcinogena
amnen (PAL, nitrosaminer, mykotoxiner m.m.) i livsmedel och kostvaneun-
dersckningar som underlag for intagsberitkningar.

Ldnsstyrelsen | Goteborgs- och Bohus lin {ramhalier bl.a. att j tillsynsar-
betet enligt miljé- och hilsoskyddslagen tvingas linsstyrelsen ofta att gora
riskbedémningar med hansyn till kiinda expositions- och stérningsforhallan-
den. Fragestillningarna dr ofta av medicinsk natur. Lénsstyvrelsen upplever
detsom en stor brist att man i tillsynsirenden ¢j har den tillgang till medicinsk
sakkunskap som drendehandliggningen minga ginger kriver. Lansstyrelsen
anser det mycket angeldget att landstingen. som numera dr ndrmast
ansvariga for miljdomedicinen i respektive lin, paskyndar uppbyggnaden av
samhillsmedicinska enheter s att medicinsk sakkunskap inom detta omrade
finns inom lidnet.

Stockholms kommun anser att cancerkommittén i sina déverviganden inte
har tagit ullricklig hdnsyn till de uppgifter som primdrkommunala organ
ansvarar for. I den utstrackning det formella ansvaret ligger hos landstinget
maste kravet pd samverkan mellan landsting och primdrkommuner under-
strykas. Denna samverkan maste forekomma i hela den cancerpreventiva
processen - fran forskningsprioritering till genomforandet av olika forebyg-
gande atgirder.

Miljovdrdsgruppernas riksorganisation beklagar att cancerkommittén inte
nog starkt betonar miljotillsynens betydelse i kampen mot cancer och

9 Riksdagen 198485, 1 suml. Nr 181
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nodvindighcten av att tillsvnsmyndigheterna intar en mycket restriktiv
héllning vid bedomningar. Organisationen betonar vikten av medborgarnas
insvn och mojlighet till paverkan pa myndigheternas beslut.

3.2 Inrittande av en radgivande hilsodelegation

Cancerkommittén understryker angeligenheten av att man pd central
politisk niva kan folja utvecklingen och fa fram forslag till initiativ och till
samordning av insatser nationclit for att effektivt forcbvgga ohilsa.
Kommittén toreslar att ett radgivande organ knyvts till socialdepartementet
som forslagsvis kan bendmnas socialdepartementets hillsodelegation.

De flesta remissinstanser som yttrat sig tillstyrker cancerkommitténs
forslag. Manga remissinstanser. t.ex. socialstyrelsen, arbetarskvddssivrelsen,
staiskontoret, Landsiingsforbundet m_ fl. understryker dock vikten av att
cancerkommitténs {orslag samordnas med det av HS 90 lagda forslaget om
ett "nationellt hillsopolitiskt rad™". Landstingstférbundet anfér att dessa organ
bor vara identiska. si att tanken, som dven cancerkommitién ansluter sig till.
att planera cancerriskerna 1 ett stdrre hilsopolitiskt perspektiv kan genom-
foras.

Statskontorer hinvisar till sitt remissvar dver HS 90-rapporten och
framhaéller att kontoret darvid bitritt ett forslag om att utvecklu hiilso- och
sjukvéardsberedningen i riktning mot att kunna fullgdra funktionen som ett
nationellt hilsopolitiskt rad. Liknande svnpunkter framfors av Stockholms-
och Uppsala lins landsting samt sjukvardssivrelsen i Malmo kommun.

Forsluget avstyrks av foljande remissinstanser UHA (och flertalet
fakultetsnamnder), medicinska forskningsrddet, (')si("rg(}tlands-, Hallands-
och Kalmar lins landsting samt Stockholns kommun. Dessa remissinstanser
anfor att de uppgifter som dr avsedda att ligga pa hilsodelegationen. med
fordel kan tiggas pd socialstyrelsen. Ansvarstordelningen mellan de statliga
organen riskerar annars. enligt Stockholms kommun, att bli an mer
komplicerad. En fordel med anknytningen till socialstyrelsen, ar att stvrelsen
har tillgang till vetenskapliga rad piapcekas av medicinska forskningsridet.

3.3 Halsoupplysning

Cancerkommittén framhaller att eftersom den totala cancerincidensen til}
stor del dr relaterad till levnadsvanor bor hilsoupplvsning. som syftar till
andrade levnadsvanor ses som ctt centralt instrument i cancerpreventionen.
Detta giller framfor allt i fraga om kostvanor och rokning men ocksi i fraga
om sexualhygien och inom andra omraden diir det personliga beteendet
spelar en viktig roll.

Kommittén foreslar att ansvariga myndigheter i 6kad utstrickning bér £3
utnyttja TV och radio for hiisoupplysning.

Remissinstanserna instimmer allmidnt i kommitténs bedomning  att
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halsoupplysning dr en av de viktigaste metoderna for att forebygga uppkomst
av olika cancersjukdomar dir fevnadsvanorna spelar en avgirande roll,

Socialstvrelsen. statskonsorer, m.fl. understryker sirskilt den bedémning
kommittén gjort att cancerfragorna bér integreras i ovrig hilsotrimjande
upplysningsverksamhet. Socialstyrelsen framhdller diirvid ocksa att hiilso-
upplysningen inte kan ses som en isolerad medicinsk fraga. utan skall siittasi
samband med de sociala och kulturella ménster som priglar individens miljo.
Styrelsen betonar hidlso- och sjukvardshuvudminnens roll + hilsoupplyvs-
ningsarbetet och finper, i likhet med kommitten, det angeliget att
landstingen som huvudansvariga for folkhilsoarbetet soker en bred samver-
kan med andra intressenter inom offentlig och privat sektor och inom
organisationshivet cte. Bland de samverkansparter som namns av kommittén
vill soctalstyrelsen sirskilt betona den stora betvdelse som skolan och
forskolan har for att grundligga hilsofrimjande vanor.

Vad giiller de ctiska aspekterna saknar socialstyrelsen ett resonemang omi
vilken utstrickning man skall satsa pd det individuella hilsoansvaret. Halsan
ar enligt HS Y0 ojdmlikt fordelad. Det finns ockséd starka samband mellan
ohillsans fordelning och socioekonomiska fuktorer. Mdajligen forstiarks
skillnaderna av det personliga beteendet. Minniskor har mycket olika
handlingsutryvmme  beroende pi deras resurser och soctala situation.
Samhiillet 1 dess olika former miste dirfor se till. med tanke pd de
resurssvaga grupperna. att det blir ittare att villja en hillsofrimjande livsstil
och att undvika risker.

Landstingsforbundet understryvker, i likhet med kommittén, sirskilt att
utvecklingen av metoder for hitlsoupplvsning som svftar till dndrade
levnadsvanor forutsiitter forskning om bl.a. attitvdpaverkan och informa-
tionsoverfaring. Svftet bor vara att om mojligt arbeta med sa intresseviick-
ande och slagkrattiga budskap att de blir jamforbara med dem som
kommersiellt nyttjas i marknadsforingssammanhang.

Skaloverstyrelsen (SO) och Svenska likaresillskapet anser att cancerkom-
mittén alltfor litet beaktat skolans méjligheter och roll i hillsofostran. Savil
laroplanen for grundskolan som {6r gymnasieskolan ligger stor vikt vid
hilsofragorna. SO har dirutover i ett handlingsprogram for skolans
hilsctostran 1981 vtterhigare fokuserat hiilsofrigorna. Det synsiitt och de
synpunkter som allmiint framférs i betinkandet rérande innehall och
metoder for hilsoupplysning éverensstimmer vil med liroplanerna och
handlingsprogrammet. $O vill dock framhalla att det behdvs sival intcgre-
ring av cancerfragorna i den Gvriga hilsofrimjande upplysningen som en
direkt fokusering av cancerfragorna. Cancerriidslan férsvinner inte for att
man inte talar om cancer. Diiremot ér det viktigt att den information som ges
dar balanserad och att tillfiille ges att bearbeta ridslan. Detta arbete kan med
fordel startas i skolan. i aldrar diir cancer dnnu inte dr speciellt aktuellt. SO
deltar av denna anledning i ledningsgruppen till ett projekt inom Riksfére-
ningen mot cancer som tar fram ett liromedel om cancer med videofilm,
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lararhandiedning och elevhiifte.

Forebvggandet av cancersjukdomar inom skolan bor integrerasi skolornas
handlingsplaner {or hillsofostran och kanaliseras via de hilsolag, som redan
finns och ir under uppbyggnad vid minga skolor anfor $O.

Kalmar lins landsting anser att inriktningen av de forebyggande atgarder-
na bor stillas i relation til] hélsosituationen inom respektive sjukvardsom-
rade eftersom forhillandena varierar patagligt mellan de olika dircktions-
omradena. Detta kan ske med den epidemiologiska bevakningen som bas,
eftersom denna ger kunskap om de hiilsoproblem som dominerar inom
respektive omrade. Det &dr diarfor viktigt att de samhillsmedicinska
enheterna far tilirackligt med resurser for att kunna skapa hitsoprofiler for
laget. I hillsoupplysningsarbetetiir det viktigt att landstinget samarbetar med
foreningar. foretagshilsovard. skola. forskola. primarkommunala organ och
massmedia. Detta betonas dven av minga andra remissinstanser t.ex.
Stockholms kommun, Sundsvalls kommun, linssivrelsen i Goteborgs- och
Bohus lan och Visternorrlands lins landsting.

Socialstyvrelsen och et flertul remissinstanser t.ex staiskontorer, Svenska
likaresillskaper. Stockholms kommun, Orebro, Alvsborgs och Kristianstads
lins landsting delar kommitténs uppfattning att radio och TV bér kunna
utnyttjas for myndighetsmeddelunden med angeligen hilsoinformation.

Starskontoret framhéller vikten av att de faktiska effekterna av olika
hilsoupplysningsinsatser utvdrderas pd ett systematiskt och trovirdigt
sétt.

Livsmedelsverket instimmer 1 kommitténs forslag att utbildningsméilig-
heterna tor journalister inom det medicinska/naturvetenskapliga omradet
bor forbittras for att kunna 6ka kvaliteten pd informationen till allménhe-
ten.

3.4 Sirskilda atgirder inom vissa riskomraden
3.4.1 Tobaksbruk och tobaksvaror

Cancerkommittén konstaterar att tobaksrokning dr den storsta sikerstill-
da, enskilda orsaken till cancer 1 virt land, dir ungefiir van 6:¢ cancerfall
eller ca 5300 fall har tobaksrékning som orsak och att rokare dessutom
uppvisar hog dverdddiighet dven i vissa andra sjukdomar.
Cancerkommittén foreslar
att hillsoupplysning och andra atgidrder. som kan stimulera och hjilpa
minniskor till att stuta roka intensifieras,

att atgirder i forsta hund vidtas for att hindra rékdebut hos barn och ungdom
genom siirskilda insatser som bor koordineras i ett siirskilt 'progrum och
ges status av en nationell angeligenhet,

att priset pa tobaksvaror anviinds i konsumtionsdimpande syfte,

att mojligheter till produktkontroll bor foreligga for samtliga tobaksvaror
och
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att utvecklingen av rdkvanorna kontinuerligt {ljs.

De allra flesta remissinstanser som yttrat sig dver kommitténs forslag delar
kommitténs uppfattning att insatser for att hindra rokdebut hos barn och
ungdomar ir speciellt viktiga.

De remissinstanser som tillstvrker kommitténs forslag om ett specialpro-
gram ir foljande: Skoloverstvrelsen (SO, statskontorer, statens livsmedels-
verk, lansstyrelsen i Alvsborgs lin, Svenska likaresdllskapet, Landstingsfor-
bundet, Kalmar. Alvsborgs, Hallands, Malméhus, Kopparbergs och Givie-
borgs lins landsting, Géteborgs kommun, socialférvalmingen i Stockholms
kommun samr Riksféreningen mot cancer och Svenska Tobuks AB.

Socialstyrelsen uttalar viss tveksamhet och framhaller risken for att det av
kommittén foreslagna speciella programmet kan bli en kortsiktig engangs-
foreteelse. Om specialprogrammet skall genomf{Gras forutsitter socialstyrel-
sen att sirskilda resurser avsitts. Socialstyrelsen forordar att ytterligare
resurser tillférs det redan pagdende arbetet med rokfria miljoer och att
kontinuitet i verksamheten mojliggors.

Nationalforeningen for upplysning om tobakens skadeverkningar (NTS)
och Riksforbundet Vi som inte réker (VISIR) avstyrker det foreslagna
specialprogrammet for att hindra rokdebut. Ett sidant arrangemang skulle
enligt NTS ge intryvck av att satsningen hade karaktiiren av en tidsbegriinsad
separat "kampanj'* och strida mot den énskvirda huvudprincipen att for all
framtid etablera fast inbyggda rutiner for detta viktiga undervisningsomride.
VISIR och Kungl. Vetenskapsakademicn foreslar att regeringen uppdrar at
socialstyrelsen att i samrad med NTS, VISIR-rorelsen och andra organisa-
tioner utarbeta forslag till konkreta atgirder att via skolorna forhindra
rékdebut. Sirskilda medel bor anvisas for andamalet. Dessa bor — efter
ansokan - direkt tillforas befintliga organisationer. VISIR anfér vidare att
mycket talar fOr att det intensiva faltarbete som maste bedrivas bland
ungdom gors av personer och organisationer med nira kontakt med skolans
verklighet. Metoderna kan vixla fran plats till plats och stort utrymme maste
limnas at nya uppslag att bekiimpa rékdebut. Detta forfaringssitt skulle bist
gynnas om man generdst kunde stilla ckonomiska resurser direkt till
engagerade organisationers forfogande. givetvis kopplat till krav pa redovis-
ning och uppf6ljning.

Av de remissinstanser som sarskilt tagit upp kommitténs forslag om att
prissittningen skall anvindas i konsumtionsddmpande syfte tillstyrker bl.a.
socialstyrelsen, VISIR, NTS, Kalmar lins landsting och socialférvaltningen i
Stockholms kommun {orslaget. Starskontorer uttrycker tveksamhet och tror
att rdkvanorna endast paverkas marginellt, om priserna hojs. Svenska
Tobaks AB avstyrker forslaget.

Produktkontrolindgmnden och socialstvrelsen avstyrker forslaget om pro-
duktkontroll av tobaksvaror. Produktkontrollndmnden menar att en utvidg-
ning av den nuvarande mirkningen torde vara tillfvllest for de indamal man
vill gagna. Pa sikt torde helt andra atgirder 4n mirkning och provtagning av
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enskilda tobaksprodukter vara mer relevanta for att minska risken {or cancer
betingad av tobaksrékning.

Ovriga som kommenterat forslaget om produktkontroll ir frimst srarens
livsmedelsverk, kemikommissionen, NTS och Landstingstérbunder. Livsme-
delsverket delur kommitténs upptattning att det behovs en 6kud kontroll av
dessu tobaksvaror med avseende pd skadliga émnen. Verket har analyserat
snus och tuggtobuk (som bada utgdr livsmedel) med avseende pii cancer-
framkallunde N-nitrosaminer. Verket anser att det finns ett behov av
offentlig kontroll av dessa imnen t tobaksvaror. Ansvaret for en sadan
kontroll bor dligga livemedelsverket och. i enlighet mied cancerkommitiéns
forslag, finunsieras genom avgifter fran tillverkare och importorer. Kemik-
ommissionen framhaller att pa grundval av den lag om kemiska produkter
som kommissionen foreslagit kan en sadan produktkontroll av tobaksvaror
som cancerkommuttén forordar genomfdras efter beslut av regeringen.

Samtliga remissinstanser som tagit upp frigan om rokvaneundersOkningar
ar positiva tilt forslaget. Socialsiyrelsen, stutens miljomedicinska laboratori-
um, SO, NTS. VISIR och Kalmar lins landsting understryker sirskilt
behovet av en kontinuerlig uppféljning av rokvanorna. Situationen kinne-
tecknas, enligt socialstyrelsen. nu av provisoricr och brist pa samordning. SO
understryker att de av SO bedrivna ANT-undersokningarna bér vara en
viktig del i en sadan svstematisk uppfdljning.

Av remissinstansernas vitranden kan i Ovrigt noteras att NTS, VISIR och
Vetenskapsakademien finner cancerkommitténs dtgirdsprogram alltfor svagt
i forhdllande till kommitténs starka uttalanden om tobaken som en
dominerande riskfaktor for hilsan.

NTS framhaller f6ljande. Ett atgérdsprogram for paverkan av rokvanor
maste kunna na miljontals mianniskor i vart land. Enda realistiska viigen att
astadkomma detta dr att utnyttja befintliga infrastrukturer (skolvisendet.
hiilso- och sjukvarden. “organisationssverige™, massmedia etc) dar olika
“nvckelgrupper” (lirare. likare, sjukskoterskor. organisationsfunktiondrer,
journalister etc) har koniakter med minniskor dir olika element av
tobaksinformation och rokslutarstdd later sig pa ett naturligt satt inforlivas i
etablcrade arbetsrutiner. Dessa primira atgirder maste vidare stodjas av
vissa konsumtionspolitiska och restriktiva atgirder sdsom prispolitik,
produktkontroll. marknadsféringsrestriktioner etc.

Orebro lins landsting, Orebro kommun och Géteborgs kommun framhal-
ler sirskilt vikten av att tobaksrokningen begrinsas inom hilso- och
sjukvérden och tar upp frigan om ett lagfist férbud mot rokning i offentliga
lokaler. Arbetarskyddsstvrelsen meddelar att de allménna raden fran
arbetarskvddsstyrelsen och socialstyrelsen "Begrinsning av tobaksrokning”
(AFS 1983:10) har gatt uti cn upplaga i storleksordningen 100 000 exemplar.
En uppféljning har styrelserna gemensamt Eitit gora av effekterna pa statliga
arbetsplatser. Liknande uppféljningar har gjorts pa den kommunala och
landstingskommunala sidan.
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Socialstyrelsen beklagar att kommittén inte diskuterat en begrinsning av
marknadsféringen av tobaksvaror.

Statens miljémedicinska laboratorium framhaller att ytterligare epidemio-
logiska studier ir dnskvirda for att belysa sambandet mellan passiv rékning
och lungeancer. Dessa bor fista sirskild uppmirksamhet vid precision och
validitet i exponeringsdata. Aven om ett orsakssamband mcllan passiv
rokning och lungcancer ir principiellt viktigt och vetenskapligt intressant bor
dock framhallas att andra hélsoeffekter av passiv rékning torde vara mer
betydelsefulla ur folkhilsosynpunkt. t.ex. luftvigssjukdomar hos barn.

3.4.2 Kost och kostvanor

Cancerkommittén framhaller att epidemiologiska och experimentella
undersdkningsresultat summantagna Overtygande visar att kosten har stor
betydelse i friiga om den totala cancerincidensen men att sadan detaljkun-
skap dnnu inte finns som medger en noggrann kvantifiering. Omkring 10 000
cancerfall per dr skulle kunna betingas av kostfaktorer. Dennasiffra har dock
ett betydande osikerhetsintervall. Kommittén betonar dven osidkerheten
betréffande enskilda kostkomponenters betydelse men anser att en sinkning
av det totala fettintaget troligen skulle fi en gvnnsam cffekt pa vissa
cancersjukdomar,

Cancerkommittén anser
att hilsoupplysning 4r den bista metoden att frimja en niringsriktig kost

samt foreslar
att en intensifierad forskning inom detta omrade kommer till stand och
att effekten av vidtagna itgarder studeras i syfte att sdka belysa hur dndrade
kostvanor inverkar pa manniskors hilsa.

Nir det giller cancerkommitténs beddmningar betriffande kostens
betvdelse for uppkomst av cancer rider delade meningar hos remissinstan-
serna. Statens livsmedelsverk, socialstyrelsen, statens miljomedicinska labo-
ratorium och siatens jordbruksnémnd delar cancerkommitténs bedomning
att allt tyder pa att kosten vid sidan av rokningen ir den faktor som mest
bidrar till uppkomsten av cancersjukdom. Niamnda remissinstanser konsta-
terar att de rekommendationer som kommittén ger med tanke pé att minska
risken fOr cancer, dverensstammer istort sett med de kostrekommendationer
for god hilsa som redan nu giller och som fér évrigt har funnits under ganska
lang tid. Att histan 6ver risker med oldmplig kost nu kunnat utékas med vad
som ocksd ir cancerrisker bor ge 6kad tyngd at kraven pé atgirder for att
paverka kosthallet.

Medicinska forskningsradet (MFR), Vetenskapsakademien. Ingenjorsve-
tenskapsakademicn, Ostergétlands lans landsting och Malmohus lins lands-
fing intar en mera kritisk hallning till kommitténs slutsatser. MFR framhaller
salunda att cancerkommitténs kritiska och férsiktiga tolkning av kunskaps-
liget kontrasterar mot de relativt bestimda rekommendationer om fettre-



Prop. 1984/85:181 136

duktion som ges. Det dr MFR:s uppfattning att det med féreliggande
bevisbdrda ej ir méjligt att precisera betydelsen av ett samband melian kost
och cancer.

Vetenskapsakademien: “Det forefaller troligt att bestandsdelar i Kosten
skulle kunna ha en cancerframkallande effekt samt brist pd bestndsdelar
t.ex. jirnbrist™.

Cancerkommittén har i mycket hog grad diskuterat kostens betvdelse som
cancerframkallare nir det giller koloncancer och brdstcancer. Den argu-
mentation som framfors for ett samband mellan 6kad fetthalt i fédan och
Okning av de nimnda cancerformerna vilar p4 mycket 18sa grunder.
Akademien finner inga Overtvgande vetenskapliga beldgg for att den
foreslagna reduktionen fran 40 till 30% av energiintaget i form av fett skulle
leda till betydelsefull minskning av cancerfrekvensen. Trots detta tillstyrker
akademien atgirder i detta syfte darfor att atgiarden sannolikt ar riskfri och
att den tvdligen kan forviintas leda till positiva effckter betriiffande viktiga
kérl-hjdrtsjukdomar.

Likasa kan akademien inte finna vetenskapligt fullgoda argument for att
kosttillagg av gronsaker och frukt kommer att minska risken for cancer.
Dock kan dven atgirder i detta syfte tillstvrkas framfor allt av allménna
hilsoskil.

Ingenjorsvetenskapsakademien anser att uppskattningarna av antalet
cancerfall i Sverige som kan hiinféras till kostvanor ir sa ytterligt osikra
(10-70%). att cancerkommittén borde avhallit sig fran att ange ett tal for
sannolik cancerincidens med dietdr bakgrund. Trots den stora osdkerheten
kan man &nda fastsld att vissa cancerformer har nédra samband med
fodan.

Sociulstyrelsen, livsmedelsverket, statens miljomedicinska laboratorium
och flera andra remissinstanser delar uppfattningen att kostforskningen blir
ett av de viktigaste omradena for att Oka kunskapsunderlaget fér cancerpre-
vention i framtiden.

Livsmedelsverker: For den langsiktiga epidemiologiska forskningen roran-
de sambandet kost — tumorer ir det mycket viktigt med goda kostdata. For
ndrvarande finns data av hog kvalitet endast for vissa aldersgrupper och vissa
regioner. Fran dessa kostundersokningar kan man sannolikt urskilja
riskgrupper men da undersdékningarna inte alltid dr longitudinella ar det
mycket svart att f6lja fordndringar. Det har frin méanga hall pekats pa
behovet av kontinuerliga kostundersokningar. For nérvarande planeras vid
statistiska centralbyrdn en komplettering till de regelbundet aterkommande
hushéllsbudgetundersdkningarna i form av en livsmedelsundersdkning.
Aterkommande livsmedelsundersokningar skulle kunna bilda ryggradeniett
system som kunde géra det mojligt att folja kostforandringar i befolkningen
hos vissa riskgrupper och kanske rent av hos vissa individer,

For nirvarande pagdr i Maimo6 utprovning av metoder som skulle kunna
lampa sig for en prospektiv kost-cancerundersokning i samarbete med bl.a.
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IARC. Vart land torde vara ctt av de fa linder dir grundliga sddana
undersokningar Kan genomftras och av olika skil dr Malmé kommun
sannolikt bést limpad i Svenge. Studien omniimns i betinkandet och ér
excmpel pd en undersdkning som bittre skulle kunpa belysa kostfaktorernas
roll dn de retrospektiva kostundersokningar som hittills har genomforts.

Livsmedelsverket framhaller vidare att innan en kvantitativ riskbedom-
ning kan goras kriivs utdkade studier dver stekvtemutagenernas carcinogena
potens tillsammans med métningar Over aktuella halter i svenska livsmedel.
Livsmedelsverket anser det for nirvarande vara svart att pa vetenskapliga
grunder motivera en rekommendation till allménheten rérande sinkning av
stektemperaturer i avsikt att reellt pdverka risken for cancersjukdomar.
Diremot kan man upplysa om att sinkta temperaturer minskar férekomsten
av mutagena dmnen men att det for nirvarande inte finns nagon mojlighet att
beriikna hur stor effekt en sidan sinkning har for risken att drabbas av
cancer.

Medicinska forskningsradet vill understrvka — som ocksd papekas i
utredningen — att vara kunskaper om sidana elementira fakta som den
enskildes kostvanor dr bristfilligt kinda. MFR menar att {or langt gaende
slutsatser pd nuvarande vetenskaplig stindpunkt kan verka negativt pa
framtida forskningsinsatser inom ett for folkhiilsan mycket betydelsefullt
omrade. Det ir ddrfor visentligt att en eventuell omliggning av kosten
motiverad av andra skidl kopplas till en vetenskaplig virdering av dess
cffekter p& cancerincidens.

Svenska likaresdllskaper konstaterar, i likhet med Vetenskapsakademien,
att atgirdsmissigt har man fordelar av att en fettreduktion &dven har
betydelse pa hjart-kirlsjukdomarna.

Ingenjéorsvetenskapsakademien framhéller

atr stor vikt bor liggas vid FoU kring matberedningsprocesser och teknisk
utveckling av utrustning for detta. —t.ex. for att mojliggora fettsnal stekning,
kontrollera temperatur pd ett effektivt satt och for att bevara skyddande
amnen som A, C och E-vitamin,

atr behovet av forbittrad och mera praktiskt inriktad undervisning i
néringslara och kostkunskap pa olika stadier ar uppenbart och

art det starka sambandet mellan livsmedelspolitiken och kostvanorna bor
poéngteras.

Livsmedelsverket delar kommitténs beddmning att det fran cancerskydds-
synpunkt f6r narvarande ej finns underlag for att sirskilt rekommendera
tillsatser eller tillskott till fédan av specifika amnen. Framfor allt selen har i
det hir sammanhanget tilldragit sig ett stort intresse. Det experimentella
underlaget vad betriffar en viss cancerpreventiv effekt av selen fir idag anses
vl underbyggt.

Socialstyrelsen understryker vikten av att prisregleringar och subventioner
pa livsmedel styrs av halsopolitiska hinsyn.

Pited kommun hoppas att cancerkommitténs §verviganden slar igenom pa



Prop. 1984/85:181 138

livsmedelskontrollen. 7Storre resurser behovs for information om Kostens
betvdelse i stillet for jakten ph bakteriologiska livsmedelsprov som miljo-
och hilsoskvddsnimnden far dgna sig at”.

3.4.3 Radon 1 bostider

Cancerkommittén betonar hiir den stora osiikerheten i riskuppskattning-
en. Kommittén har genom egna dverviganden kommit till att den nedre
grinsen i stralskvddsinstitutets riskuppskattning. dvs. ca 300 lungeancertall
per 4r. ter sig mera sannolik dn institutets dvre gring och att virdet skulle
kunna vara si Iigt som 100 fall per ar.
Cancerkommittén foreskar
att en epidemiologisk undersdkning genomfors under en tid av -7 ar for an
narmare klarligga cancerriskernas storlek med hiinsyn till {érekomsten
av radon i bostider och

att i avvaktan hirpd radonutredningens forslag (SOU 1983:6) Radon i
bostider genomiors sasom en minimidtgird. Det innebir att i befintlig
bebyggelse bostader med en radonhalt dver 400 Bg/m® bor dtgirdas. For
nybyggen bor malsittningen vara att efterstriiva en radondotterhalt
under det nuvarande svenska medelviirdet.

Kommitién tar ocksd upp fragan om linemdojligheter.

Socialstyrelsen, stralskyddsinstitutet, planverket, linsstvrelsen § Kristian-
stads ldan, linssivrelsen i Géteborgs och Bohus lan, Orebro kommun och
Sundsvalls kommun instimmer i kommitténs forslag att miljo- och halso-
skvddsnimnderna skyvndsamt kartligger hus med avseende pé radon. Man
tillstyrker ocksa kommitténs forslag om att underliitta for husigare att
atgirda halter édven under 400 Bg/m?®.

Planverket bedomer att nybebyggelsen med relativt smé extrakostnader
kan utforas sa att radondotterhalten i bostider blir i medeltal ca 25 Bg/m’.
“Nir alla hus byggts om eller ersatts om 100 dr eller mer bor saledes
medelvirdet i hela bostadsbestandet bli ca 25 Bg/im®. Eftersom detta
medelvirde nu ir 50 Bg/m” bor antalet lungeancerfall kunna reduceras till ca
héliften™.

Byggforskningsradet papekar att det i dag finns billiga och enkla byggnads-
och installationstekniska atgirder for storre delar av de radonhaltiga husen.
Dessutom finns god Kunskap om hur man bygger pa radonhaltig mark med
bibehillande av liga halter av radon- och radondottergaser i inomhusluf-
ten.

Forslaget om en radonepidemiologisk studice tilistyrks av samtliga remiss-
instanser som vturat sig hiirdver. Stralskvddsinstituter instimmer sdlunda i
cancerkommitténs bedOmning att det nuvarande underlaget for riskupp-
skattning ir bristfilligt och att en viil genomford cpidemiologisk undersok-
ning kan ge ett forbittrat underlag. Institutet ir beret att pa olika sitt stodja
och medverka i metodik-utveckling och genomtérande. Aven Planverket
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anser det nodviindigt att forbittra riskbedémningen 1 samband  med
radon.

Statens miljiomedicinska fuboratorium {ramhaller att Sverige har unika
madjligheter att belysa denna problematik. bla. beroende pa den internatio-
nelit sett hOga exponeringen 1 befolkningen och de godu forhallandenu som
ridder da det giiller genomtorbarheten av epidemiologiska undersdkningar.
Inom projektgruppen {or en sidun undersokning bor finnas foretriidare for
expertis inom bvggnadsteknik. geologi. epidemiologi. onkologi och stril-
skvdd. Vid SMI. tinns kompetens inom det radonepidemiologiska omridet
samt en betvdande erfarenhet av den metodik som med stor sannolikhet
kommer att tilliimpus 1 studien.

Aven Verenskapsakademien, Ingenjorsvetenskapsakademien (1VA) och
Riksfaireningen mot cancer tillstyrker den torestugna studien men framhaller
att sdrskilda medel boOr beviljas f6r ctt sadant projekt.

IV A anser att kommittén framhiller osiikerheten i riskbedémuningen pirett
foredomligt klart sitt. En felbedomning av radonrisken far stora konsekven-

Ser.

344 Luftfororeningar 1 inomhusmiljon

Cancerkommittén framhiiller

att vissa cancerrisker kan forknippas med luftféroreningar i inomhusmil-
jon,

att forekomst och halt av olika [luftfororeningar inomhus till viss del dr
beroende av tekmiskau lOsningar i friiga om exempelvis byggmaterial och
ventilation och

att samlade insatser 1 form av ett program med inrikting pa bl.a. cancerrisker
i inomhusmiljon. sirskilt boendemiljon. dirtor bor komplettera forsk-
ning och kontrollatgirder inriktade pa specifika agentier.

Endast ett fatal remussinstanser har vitrat sig i denna traga. Dessa ér
positiva till cancerkommitt¢ns forslag. Bvggforskningsrader anser silunda
forslaget angiiende ettt speciellt forskningsprogram {6r inomhusluftens
hilsopaverkan villmotiverat. Ett sadant program bér behandli alla typer av
hilsoetfekter. saledes inte enbart cancerrisker. Endast genom ett brett
upplagt och langsiktigt tviirvetenskapligt forskningsprogram kan problemen
med inomhusmiljon [0sas inom en rimlig tidsperiod.

Statens miliomedicinska laboraiorium (SML) ir dverens med kommittén
om att hittilsvarande data inte tyder pé att luftfororeningar inomhus. utéver
radonfradondottrar. har nigot stort kvantiativt inflvtande pi cancerfore-
komsten utomi individuella extremtull. A andra sidiin méste vi konstatera att
det bara genomforts ett fatal villgjorda undersékningar av den mer
“allminna” inomhusluftens effekter pa hiillsan. Det dr dirfoér motiverat att
som cancerkommittén foresla en samlad insats i form av ett program med

inriktning pa bha. cancerrisker i inomhusmiljon. sirskilt boendemiljon.
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SML erinrar om att utredningen HS 90 foreslagit ett samlat FoU-program
for amnesomradet fyvsisk boendemiljo och hilsa. Dessa program bor enligt
SML samordnas. I likhet med cancerkommittén ir SML dock tills vidare
tveksam till om det dr mojligt att genom en stor miingd gransvirden for olika
fororeningar garantera en god luftkvalitet inomhus. Utgiangspunkten maste i
stillet vara att genom en effektiv produktkontroll férhindra tillférseln av
skadliga amnen i byggnader utdver vad som medges av reningsteknikerna
och de redan befintliga luftféroreningarna i det faktiska byggnadsbestandet.
Dect ir t.ex. angeldget att planverket i sin typgodkidnnande-provning tar
hiinsyn ocksd till hilsoeffekter av avgasning fran bvggnadsmaterial och
stiller krav pi tillverkarna att presentera ett underlag som medger en
miljomedicinsk bedémning.

Planverker anfor: Vad giiller andra cancerrisker 1 inomhusmiljén éin den
som beror av radon har cancerkommittén utarbetat en god Oversikt. Den
redovisar att kunskapsbristen ir stor och att ansvariga myndigheter och
organ ir uppmiirksamma pa cancerrisken i inomhusmiljon. Hir kan noteras
att planverket i hillsoriskfrigor torutom luft{éroreningar ocksd beaktar
vattenfororeningar och kemiska dmnen i bvggnadsmaterial, vilket ockséa bor
goras i cancersammanhang. Planverket har noterat att det i samband med
utveckling av billiga och rationella byggnadsmaterial finns ett behov av att
tillsitta skydds- och forbiittringsmedel 1 smé mingder. Hirvid finns risk for
att nya svarupptickta hilsofarliga dmnen tillfdrs inomhusmiljon, vilket bor
dgnas speciell uppmirksamhet.

Kemikommissionen har i sitt huvudbetinkande (SOU 1984:77) foreslagit
att lagen om hilso- och miljofarliga varor ersitts av en lag om kemiska
produkter. Produktkontrollnimnden {6reslas ersittas av en sarskild kemi-
kaliemyndighet med utdkade resurscr for bl.a. kunskapsuppbyggnad. Den
nya lagen ger kemikaliemyndigheten mojlighet att ingripa t.ex. mot
byggnadsmaterial som avger hilsofarliga dmnen och dérigenom orsakar
hédlsorisker.

Kemikommissionen menar liksom cancerkommittén att de olika myndig-
heter som har ansvar for att ingripa mot miljorisker bor samarbeta i friga om
forskning och utveckling och om atgiirder som foreskrifter, allmidnna rad,
information m.m. Kommissionen har foreslagit regelbundna 6verliggningar
mellan ansvariga myndigheter.

Ldnsstyrelsen i Kristianstads ldn konstaterar att av bade radonutredningen
och cancerutredningen framgér att encrgisparandet — téitning av hus och
kanske framférallt 6verdriven minskning av ventilationen — 1 vissa fall fatt
negativa effekter p4 inomhusmiljon. Linsstyrelsen anser det angeliiget att
man tar lirdom av dessa konstateranden och ser till att det blir en biittre
balans mellan energisparitgérder och god bostadsmiljo. Linsstyrelsen anser
det angeldget att sdvil radon som mogel och andra luftfororeningar i
inomhusmiljon utreds ur total hilsosynpunkt. For att kunna ge sa tillforlitliga
upplysningar som mdjligt dr det nodvindigt att tillsynsmyndigheterna -
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linsstyrelsen och miljo- och hilsoskyddsndmnderna - 1 framtiden pii ctt
bittre siitt dn i dag hills underriittade om radande kunskapsliige pi central
niva.

3.4.5 Allménna lufifiroreningar

Cancerkommittén beddmer att antalet cancerfall per ar som beror pé
allminna luttfororeningar uppgar ull mellan 100-1000 fall. Cancerkommit-
tén behandlar i huvudsak de tuftfororeningar som hirror frin biltrafik samt
fran forbrinningsanlidggningar. Cancerkommitién tillstyrker
att bilavgaskommitténs forsfag (SOU 1983:27) Bilar och renare luft om
katalytisk avgasrening genomfors.,

att blyfri bensin blir tillgiinglig och anvands diar det ér tekniskt mojligt
och

att uppmiirksamhet dgnas dieseldriftens roll t6r hilsonsker.

De remissinstanser som yttrat sig 1 denna del instimmer i cancerkomnut-
téns bedomningar. Statens miljomedicinska luboratorium (SM1.) framhaller
salunda {6ljande. Vi vill understryka cancerkommitténs uppfattning att
preventiva dtgirder bdr vidtas for att minska de allmiinna lufuféroreningarna
dir det dr tekniskt och ekonomiskt mojligt. och att utslipp fréan all
torbrinning bor begriinsas sd kingt det dr mojligt. Detta gilller siirskilt
biltrafiken. varfor SML vilkomnar cancerkommitténs tillstyrkan av bilav-
gaskommitténs forslag.

SML. papekar vidare att sopférbriinning 1 stor skala nu infOrs 1 landet.
Eftersom utskippen frin sidan forbrinning ar bristfilligt karaktiriserad
synes det angeliget att mera detaljerade undersékningar genomfors av
rokgaser fran sopforbriinning och av effekterna pa omgivningen.

Statens naturvardsverk por toljande bedémning. Det édr sannolikt att vi
inom en niira framtid kan fa till stand betvdande férbittringar vad det giller
avgaser fran bensindrivna bilar genom inforande av blviri bensin och
katalytisk avgasrening. Detta talar for dkade framtida insatser rorande
dieselavgaser 1 syfte att klarliigga dessas hiillso- och miljorisker.

Sundsvalls kommun pipekar att arbetet mot luftféroreningar ofta kriver
bittre hjilpmedel {or identifiering, uppskattning och viirdering av risker.
Detta giller inte minst vid provning av enstaka stora punktkallor. teex.
industrier och kommunala forbrinningsanliggningar. Ett bra forebypgande
arbete forutsiitter dirfér att kommitténs forslag tor en etfektivare riskkon-
troll genomtars. Diiri ingar att tillgangen till exponeringsdata férbattras
liksom testresurserna. Lt medel {6r detta dr en allmiin uppbyggnad av
toxikologiska forsknings- och undersokningsresurser i landet.

Linsstyrelsen i Alvsborgs lin anfor att skapandet av luftvardstforbund och
vattenvardsforbund med intressenter {rin savil stat, kommun och néiiringsliv
har i Alvsborgs kin givit forutsiitiningar {6r kontrollsystem diir savil
fysikaliska som kemiska parametrar med miljo-medicinsk och epidemiolo-
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gisk betydelse kunnat tas fram. Linsstyrelsen vill framhilla dessa tillviga-
gangssittt som virdetulla delar av de totala insatser som krétvs for att erhilla
basfakta i bekiimpandet av miljobetingade sjukdomar.

Lansstyrelsen i Géteborgs och Bohus lan anser att cancerkommittén pa ett
fortjanstfullt satt pavisat brister angaende uppgifter om halter av en rad frin
hilso- och miljésynpunkt viktiga dmnen som hitrrér fran forbrinning av
fossila briinslen m.m. Linsstyrelsen menar att denna kunskapsbrist dven
géller visentliga delar av emissionerna fran industriell verksamhet.

4 Hilsoundersékningar

Cancerkommittén foreslar 1 huvudsak toljande. niimligen

att den gynekologiska hiilsokontrotlen utokas til} att omtatta dldersgruppen
30-39 ar med provtagning vart fjirde dr liksom fin..

att dataadministrativa program inférs med avsikt ait biittre samordna
den organiserade uppsOkande hiilsokontrolien och dvrig gvnekologisk
kontroll,

att forsoksverksamheten med uppsékande mammografisk hilsokontroll
utviirderas och att. si snart tillréickligt underlag foreligger. stillning tas
till en allmin uppsdkande hillsokontroll,

att mammogratfi i rent hitsokontrollerande syfte bor undvikas hos kvinnor
under H} ars dlder och

att eni bl.a. Géteborgs kommun pagdende studie avseende tidigdiagnostik
avtarmtumdrer. genom pavisande av blod 1 avioringen. noggrant foljs av
socialstyrelsen och eventuellt liggs till grund for en utvidgad forsoks-
verksamhet.

Cancerkommitténs bedomningar niir det giller hilsoundersékningar {0r
tidig diagnostik av cancer kommenteras av i huvudsak foljande remissinstan-
ser, namligen socialstvrelsen, statskontoret, Svenska likaresdllskapet, medi-
cinska forskningsrdder. Kristianstads, Kalmar, Hallands. Alvsborgs, Orebro,
Vistmanlands, Kopparbergs och Givieborgs lins landsting. Dessa delari allt
visentligt kommitténs beddmningar.

Socialsryrelsen konstaterar dock att stvrelsen avser att genomfdra mass-
undersokningar avseende livmoderhalscancer {or samtliga kvinnor i dldrarna
2039 ar. Prov bor enligt socialstyvrelsens mening tas vart 3:¢ ar. Cancer-
kommittén fareslar hiir att hiillsokontrollen omfattar aldrarna 30-59 ar och att
prov tas vart d:e dr. Socialstyrelsens forslag bor ses mot bakgrund bl.a. av att
livmoderhalscancer inom den vngsta aldersgruppen upp till 30 ar visar en
nagot stigande tendens enligt vissa nyligen slutférda undersokningar pa
cancerregistrets material och pa hitlsokontrolimaterialet. En registrering av
samtliga cytologprov bor leda ull ett biittre utnyvttjande av resurserna.

Socialstvrelsen framhaller att fran forsdksverksamheten med mammogra-
fiska hiilsokontroller kan under varen 1985 vissa resultat bli tillgiangliga over
effekter pi overlevnad. (Socialstvrelsen har nvligen offentligt uttalat att
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mammografisk hilsokontroll minskar dadligheten 1 bristcancer).

Socialstyrelsen understrvker vidare att infor ett eventuellt inforande av
mammografisk hiilsokontroll torde det vara viisentligt att ett register ocksi
upprittas betriffande mammografiundersokningar. En sidan registrering
bor ticka savil provtagning inom organiserad screeningverksamhet som
dvriga mammografiska undersokningar. Redan for nirvarande  pagar
mammografisk hiilsoundersdkning t stor skala dir huvadsyitet torde vara
halsokontroll. Atminstone i storstadsomradena janspriiktas forhallundevis
stora resurser far mammografisk undersokning. Samtidigt ar tillgangen pi i
mammogrifi sirskilt uthildade rontgendiagnostiker begriinsad. Det kommer
att bli ungeliget att utnvttja resurserna pa ett effektive sitt. Sadana register
finns upprittade i vissa landstingsomriden men driinnu ¢ fullstandiga. Inom
Stockbolms Lins landsting registreras salunda inte mammografiska under-
sokningar vid privata laboratorier. Dessa svarar idag sannolikt {or tvi
tredjedelar av samtliga mammografiska undersékningar i regionen.

Kopparbergs lins landsting framhaller att man redan inom ndgot ar kan
stiillas infor en situation dir allminna hilsokontroller med mammografi
aktuahseras. Dirmed kan stora krav stillas pa radiologer i framtiden dir
utbildnings- och kvalitetsfrigor kommer att sta i centrum.

Socialstvrelsen framhdller betrdffande tforsdksverksamheten med tidig
diagnostik av tarmtumaérer att framforallt sett 1 ett internationellt perspektiv
ar det angeliget att man underlittar en verksamhet som kan leda till ett storre
antal experiment av detta slag. I dessa sammanhang iir Sverige favoriserat. pa
grund av att man hiir kan folja de omfattande individgrupper som berdors av
screening-experiment. Gévieborgs och Kopparbergs liny landsting samt
medicinska forskningsrddet betonar sirskilt vikten av kontrollerade studier
angaende nvttan av hiilsokontroll mot tjocktarmscuncer. Likaresdllskaper
verkar inte avvisande till en utdkad forsoksverksamhet. Immunologiska
F-Hb-metoder som ér helt specifika for manskligt hemoglobin har nyligen
introducerats. Med hjilp av dessa kan uppspatande av tarmeancer komma i
ett helt nvtt Lige.

Starskontoret, Kalmar, Orebro och Visternorriands lans landsting tar upp
de psvkologiska effekterna i sumband med uppsékande hiilsokontroller och
anser det vikiigt att dessa blir belysta. Patienten bor fa snabbt svar pa
undersdkningarna. Uppfoljande undersokningar och behandlingar bor ske
snabbt och med adekvat teknik och goda resurser.

5 Cancervardens organisation

Cancerkommittén har haft i uppdrag att {6lja utvecklingen av cancervar-
den med utgangspunkt i socialstyrelsens allménna rid (32:1974) Planering av
onkologisk sjukvurd.

Cancerkommittén anser

att uppbygenaden av regionala onkologiska centra bor fullfoljas enbigt
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forslagen i socialstyrelsens allmiinna rid,

att cancervirdens dndamalsenliga och nédvindiga utveckling med hénsvn
till de okande krav som stiills pa denna viird bor beaktas vid den pagaende
omstruktureringen av sjukvarden.

att tillgdng till onkologisk kompetens bor tillforsdkras patienterna aven
inom liinssjukvarden och

att resurserna for strilbehundling. som kriver avancerad teknisk utrustning
och specialutbildad personal bdr koncentreras till de onkologiska
regionklinikerna.

Cancerkommitténs bedomningar delas 1 huvudsak av Land.s‘lingﬁf(’)'rbuna’?[
samt Malméhus, Kristianstads, Kalmar. Kronobergs, Ostergotlands, Orebro,
Stockholms. Uppsala, Visternorrlands och Visterbotiens lins landsting.

Betriiffunde kommitténs forslag rérande koncentrationen av resurserna
for viss stralbehandling till regionsjukhusen har nagra remissinstunser haft en
annan uppfattning. Sddermanlands ldns landsting anser att denna rekom-
mendation ¢j far ges sadan status att den forhindrar att enskilda landsting
planerar och verkstiller dtgérder fér att tillférsidkra den egna befolkningen
adekvat vard. Avsteg fran rekommendationen kan vara motiverade av flera
olika skill som t.ex. kapacitetsbrist hos regionkliniken, ¢konomiska eller
geografiska forballanden. Ropparbergs Lins landsting kommar att ndrmare
analvsera {Grutsdttningarna fér att erbjuda strilbehandling inom ldnet.
Sjukvardsforvalmingen | Géteborg dr av den uppfattningen att varje
sjukvirdsregion bor soka en [dsning nir det giiller sumspelet regiononkologi
kontra linsonkologi som ir mest optimal for den regionen.

Yttrande har dven inkommit fran klinikcheferna vid onkologklinikerna i
Boras. Viisterdas. Jonkoping, Givle och Eskilstuna. Dessa menar att det finns
minga faktorer som vill motiverar onkologkliniker med radioterapiavdel-
ningar pé linslasaretten. Aven Bréstcancerféreningarnas riksorganisation
(BRQO) anscr det varu av vitersta vikt att tillgang till onkologisk kompetens
uliférsiikras inom linssjukvirden och att denna gors Jattillginglig for
patienten. Betriffande koncentrationen till regionklinikerna av stralbehand-
lingen menar BRO att kommitténs resonemang kriver en bittre samordning
och organisation av denna verksamhet.

Medicinska forskningsrddet stoder kKommitiéns uppfattning att kraftfulla
dtgiirder bor vidtas for att inom den befintlign regionvarden forse de
onkologiska centra med fungerande virdprogram och utdkade resurser for
olika utbildningsprogram och att det dirmed iven skapas forbittrade
mdojligheter att bevaka de psvkologiska och socialmedicinska aspekterna i
cancervarden.

Statskontorer instimmer i att cancervirdens utveckling bdr beaktas vid den
pigiende utvecklingen av sjukvarden. Statskontoret anser i likhet med
cancerkommittén att uppbyvggnaden av regionala onkologiska centra bdr
fullfdias samt att viss onkologisk expertis bor finnas aven inom ldnssjukvar-

den. Resurser for strilbehandling synes som kommittén férordar bora
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koncentreras till de onkologiska regionkiinikerna,

Svenska ldkarsdllskaper instimmer i kommitténs forslag om bl.a. centra-
lisering, omvitrdnad om patienten och effektivare samverkan mellan
sjukvardsregionernas onkologiska centra.

Riksrevisionsverket (RRV) anser att en utvirdering av cancervirdens
organisation krdvs for att man skall kunna analvsera orsakernu till den
olikartade utvecklingen och ge forstag till nédvindiga atgirder. Utan en
sadan utvdrdering anser RRV att det ir svart att ta stillning till kommitténs
slutsats om ¢n ofdrindrad organisation. Enligt RRV:x mening finns som ¢n
foljd av kommitténs synsitt risk for konflikter mellan kortsiktiga budget-
ckonomiska dverviganden och en lingsiktipg och rationellt uppbveed
cancerstrategl. Det 4r enligt RRV néodvindigt att den av kommittén
presenterade cuncerstrategin preciseras vad géller det organisatoriska
ansvaret och ansvarstordelningen mellan staten och landstingen.

Riksforbundet far barn med blod- och uondrsjukdomar framhaller bl.a. att
den speciella vird och behandling som cancer hos barn krdver miste
medvetet byggas upp av samhillet och styras sa att erforderliga resurser
erhalles och att de anviindes pa basta sdtt. Malet miste vara att allu barn i
landet som drabbas av cancer skall fa basta mdjliga vird och behandling.
Detta innebilr att en samordning miste ske mellan linsdelssjukhus -
lanssjukhus ~ regionsjukhus — barnonkologiska centra. Man kan ifragasitta
om nuvarande organisation ir den riitta med fvra landsting som vart och ett dr
ansvarigt for ctt barnonkologiskt centrum utan péverkansmdjlighet fran
andra landsung. Det har som foljd att ekonomin och intresset hos det
landsting som ansvarar fér ett barnonkologiskt centrum blir styrande {or
barnonkologivirden och inte det faktiska sammantagna behovet for upptag-
ningsomradet. Eventuellt bér ndgon form av samfinansiering mellan
landstingen utredas med en annan utgangspunkt in nuvarande debitering per
varddag och patient.

Sumverkan och ansvarsfordelning for den enskitde patienten mellan centra
- regionsjukhus — linssjukhus - linsdelssjukhus bor dven utredas och
klarliggas. Det riader i dag oklarheter dver hur ansvaret skall fordela sig
mellan olika vardgivande sjukbus i samband med att patienten remitteras
mellan “hemortslasarettet”™ och barnonkologiska centru. Det kan fa allvar-
liga konsekvenser for barnet och dess familj ndr de hamnar “mellan
stolarna”, vilket dr helt oacceptabelt.

Aven fragor kring organisation och resurser fér barnonkologivarden
utanfor centra bor studeras och klarlaggas. Bristande kunskaper och oklar
organisation kan inncbiira att barn inte kommer under speciahstvird i
tidigast mojliga skede av sjukdomen.

10 Riksdagen 198485 ] saml. Nr (81
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5.1 Utbildning av vardpersonal

Cancerkommittén anser

att sjukskoterskors uthildning i cancervard dr en viktig friga som ndrmare
bor utredus av UHA med beaktande av de méjligheter till forbattringar
som unges av cancerkommittén och

att den psykologiska omvardnaden av cancerpatienterna bor forbattras i
torsta hand genom inrattande vid onkologiska centra av speciclla ldkar-
och psvkologtjinster inte minst for bl.a. personalhandledning.

Socialstvrelsen delar kommitténs beddémning att utbildningen i cancervird
behéver forbiittras. Stvrelsen instimmer 1 att utbildningen inom hilso- och
sjukvardslinjens inriktning mot onkologi behover breddas med Okade
kunskaper i omvirdnad och tillstyrker forslaget att kompletterande utbild-
ning anordnas {61 sjukskéterskor som kan bli handledare [or utbildning pé
det fokula plianet.

UHA delar kommitténs syn niir det giiller behovet av utbildning for
personal verksam inom onkologisk sjukvard. Behovet av fortbildning har
under arens lopp aktualiserats av sjukskoterskor och radioterapiassistenter.
For niirvarande genomfors inom Malmohus lins landsting en vidareutbild-
ning i klinisk onkologi i form av enstaka kurser for sjukskoterskor och
radioterapiassistenter. Dimensioneringen av utbildningen motsvarar emel-
lertid inte pa langt nir behovet av och efterfragan pa fortbildning.

Inom UHA har utarbetats forslag till forindringar av utbildningen inom
onkologisk vird. UHA:s forslag innebiir forindringar som gar i den riktning
kommittén foreslar i sitt betinkande. Forslagen har remissbehandlats.
Hittills inkomna remissvar dr positiva till UHA:s forslag. Den forindring
som rér breddning av den nyva onkologisjukskéterskans utbildning kommer
att triida i Kkraft hostterminen 1985,

For dvrigt har UHA {61 avsikt att, i sin anslagstramstillning for budgetiret
1986/87 lagga fram ctt {orslag om inrdttande av en pabvggnadslinje 1 klinisk
onkologt™ for sjukskoterskor och radioterapiassistenter. Dirutdver skall
UHA niirmare utreda behovet av utbildning i nuclearmedicin for personal
med medellang virdutbildning som skall arbeta inom detta omrade.

Riksférbundet fér barn med blod- och nondrsjukdomar framhiller kraven
pa en fortlopande forbittring av uthildningen av all vardpersonal inom
barnonkologi savil vid barnonkologiska centra som vid andra sjukhus och
vardinrittningar (ex.vis. skolskoterskor). Behorighet bor inforas tor ikare
inom barnonkologi. Vid barnonkologiska centra bdr utbildningstjiinster
inrittas for att fOrse centra med behdriga likare men iven forse vriga
sjukhus med utbildade likare inom barnonkologi. Aven dvrig personal som
sjukskoterskor, barnskoterskor, kuratorer och psykologer behdver specia-
listutbildning inom barnonkologi. Aven grundutbildning {6r medicine
kandidater bor forbittras.
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BRO anser att kemmittén inte tillrdckligt uppmirksammat det psvkolo-
giska omhiindertagandet 1 cancervirden.

6 Forskning rorande cancer och cancerpreventiva atgirder

Cancerkommittén framhiller bl.a.

att forskning spelar en avgdrande roll for anstringningarna att begriinsa
cancersjukdomarnas skadeverkningar.

att den i Sverige bedrivna cancerforskningen dr av stor betvdelse och att
svenska forskare inom vissa omraden ir internationellt ledande.,

att okade forskmingsinsatser dr onskviirda sirskilt inom omradena epide-
miologi. toxikologi i relation till verkningsmekanismer och genetik samt
forskming over risk- och atgirdsproblematik och

att forskningsraden och scktorsforskningsorganen har att sjilva bedéoma
sina resursbehov med hinsyn till genomférandet av de intentioner
cancerkommittén givit uttryek for.

Livsmedelsverkei och nawrvdrdsverker delar cancerkommiténs uppfatt-
ning att 6kade forskningsinsatser dr énskviirda inom epidemiologi, toxiko-
logi och genetik. Livsmedelsverket bedriver vetenskapliga undersOkningar
rorande livsmedelskomponenters genotoxiska effekter och har byggtupp en
kompetens inom omradet. Verket delar kommitténg uppfatining att forsk-
ning inom detta omrade bor ges viisentligt 0kade resurser. Med hinsyn till
den stora betvdelse som kostfaktorer har for uppkomsten av cancer ar de
resurser som samhillet hittills har satsat pa forskning inom detta omrade
alltfor smé.

Naturvdrdsverket framhitver behovet av att utveckla bittre metoder for
expositions- och dosbeskrivningar. vilket torde innefatta betydande forsk-
ningsinsatser.

Nir det giller epidemiologi pagdr inom ramen {Or naturvardsverkets
forskningsnidmnd planerings- och utredningsarbete rorande miljomedicingkt
forvarningssystem baserat pa biologiska indikatorer. Malet for detta arbete
ar att utveckla en cller flera metoder tor att utnvttja hiologiska indikatorer
vid miljéomedicinska bedémningar av konkreta objekt. Arbetet diirmed iir ¢
begransat il att endast omfatta cancer.

Pa den forbrinningstekniska sidan pagiar utvecklingsarbete med syfte att
begriinsa utslipp av carcinogena dmnen. Forskningsinsatser rorande diesel-
avgasers hitlso- och miljoeffekter kommer ocksa att uppmirksammas.

Aven sttens miljomedicinska laboratorium (SML) verkar i allt viisentligt
att instiimma i kommitténs bedéomningar. En tdrstiirkning av den cancere-
pidemiologiska forskningsverksamheten torde lampligast ske genomen dkad
satsning pa de mycket fa institutioner som har epidemiologisk forskning som
huvuduppeift. SML papekar siirskilt betvdelsen av forskarutbildning inom
epidemiologi samt behovert av flerdriga forskningsanslag. Epidemiologiska
projektir ofta mycket tidskrivande och avseviirda problem uppstar nir hela
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finansieringen inte kan éverblickas vid starten.

SML anser det angeliget att den toxikologiska grundiorskningen rorande
verkningsmekanismer for kemiska {imnens toxiska effekter vtterligare
utvecklas, vilket kan ge den nddviindiga grunden {6r utveckling av enkla.
bitliga och forsoksdjurstria testmetoder som Kan ge kvantitativt underlag for
en riskheddmning.

SML delar dven kommitténs uppfatining att “forskningen bor ¢j onddigt-
vis hammas genom en rigid uppdelning efter begreppen grundforskning,
tillimpad forskning eller malforskning™.

Socialstyrelsen saknar konkreta forslag tll utbyggnad av institutioner for
epidemiologisk forskning, vilka torde utgdra huvudforutsittningen for den
nddvindiga miljon for denna tyvp av forskning. En sadan uppeift kan liggas
pi det centrala cancerregistret nir detta delvis avlastats frin en del av de
primira kodningsuppgifterna. som nu faller pa de regionala cancerregistren.
En sidan central institution skulle emellertid behova tillforas betydande
resurser i form av datacxpertis, statistisk. epidemiologisk och medicinsk
expertis.

Medicinska forskningsrdder understryvker kommitténs papckande om att
en samverkan meltan grundforskning och klinisk forskning inom cancerom-
radet dr ovirderlig. Okade insatser kriivs for att omfattande och resurskré-
vande behandlingsstudier (typ multicenterstudier) skall kunna initieras och
genomforas i storre utstrdckning utan stod av externa killor. sdsom t.ex. frin
liikemedelsindustrin. Detta ir en forutsittning tor att psykosociala och andra
effekter skall ges okad uppmirksamhet.

Vetenskapsakademien framhaller att det ir viisentligt att den molekylir-
hiologiska forskningen, inom vilken nyligen ett flertal genombrott gjorts som
givit 0oss ny kunskap om bakgrunden till cancersjukdomarna, inte vid
resursbeviljning far sta tillbaka for kortsiktiga epidemiologiskt inriktade
cancerprojekt.

Naturvetenskapliga forskningsrader (NFR) anser att regler som giller for
scktorsforskningen bor littas upp sa att kvalificerad grundforskning kan paga
inom projekt som finansicras med medel fran olika sektorsorgan. Detta
skulle sdkert underlitta kompctensuppbyggnaden inom betydelsefulla
omraden.

Cancerkommittén pekar pa ett antal miljofaktorer bi.a. tobak och kost dar
dndrade vanor med stor sannolikhet skulle nedbringa antalet cancerfall
betvdligt. Den bista viigen att na malet svnes idag vara hillsoupplvsning. Det
ar troligt att en forskning som leder till identificring av specifika aktiva
komponenter och vil definierade verkningsmekanismer dven medfér att
hilsoupplysningskampanjer i framtiden kan fa en storre genomslagskraft
anfor NFR.

Forskningsridsndmnden framhaller att det vore dnskvirt att kommittén
hade utnyttjat sin unika éverblick till en aktivare prioriteringsdiskussion med
forslag 1 syfte att paverka forskarsamhillet och forskningsfinansierande
organ.
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For cgen del anser nimnden, utan att besitta cancerkommitténs speciella
kompetens. att en satsning pa forskning kring levnadsvanor och dess
betvdelse for cancerrisker samt metoder for paverkan av dessa vanor ir et
viktigt inslag 1 kampen mot cancer. Satsningar pi forskning inom preven-
tionsomridet blir sirskilt viktiga. da det e tvcks som behandlingsmetoderna
for de flesta och de kvantitativt vanligaste cancerformerna har forbiittrats 1
nagon storre omfattning. Denna uppfattming svnes kunna {3 stod i
utredningens material och analvs.

Svenska likaresillskaper papekar att en central funktion har universiteten,
inte minst institutioner for omgivningshygien, yrkesmedicin. epidemiologi
och toxikologi. En 0kad satsning pa dessa omréden dr en logisk konsekvens
av cancerkommitténs betdnkande. Tendensen att nedrusta universitetens
institutioner for omgivningshygien maste kraftfullt motverkas.

UHA papekar att iven den odontologiska forskningen r en resurs nir det
giller forebvggande av och tidig diagnosticering av cancersjukdomar. Denna
har inte uppmirksammats av kommittén.

Riksforeningen mot cancer (RmC) anser det visentligt att foreningens
anslag jamstills med de rent statliga anslagen till cancerforskning. RmC ér
den klart storsta bidragsgivaren. RmC har inget att invinda mot okade
insatser pa de av kommittén foreslagna omradena, men miste samtidigt
framhdlla att en férutsartningslos grundforskning 6ver cancersjukdomarnas
natur och uppkomstmekanismer pd sikt kan komma att avsitta resultat av
stor betydelse for prevention. diagnostik och behandling. Framfor allt géller
det att forklara betvdelsen av levnadsvanor/miljé i kemiska och/eller
fysikaliska termer for att ldgga en rationell grund for prevention. Uppen-
barligen véxlar ocksa den individuella kansligheten for olika miljofaktorer.
Orsakerna till denna viktiga variation ir i stort sett okiind.

RmC betonar dven den stora betydelsen av internationella insatscr pé
epidemiologisk forskning och det narliggande omradet - identifiering av
cancerframkallande miljofaktorer. Det nuvarande statliga stédet till och
medlemskapet i WHO:s International Agency for Research on Cuncer i
Lyon dr ur denna synpunkt ytterst viktigt, liksom battre utbyggt nordiskt
samarbete.

7 Informationssystem

Cancerkommittén framhaller bl.a.

att Sverige genom befolkningsbaserade informationssystem och andra
forhallanden har mycket goda forutsittningar for studier av sivil
cancersjukdomarna som andra, speciellt kroniska sjukdomar,

att battre epidemiologiska utbildningsmojligheter, med tonvikt pa postgra-
dual utbildning behdver utvecklas inom det svenska universitetsvisen-
det,

att rikstdckande uppgifter av god kvalitet om intraffade fall av cancersjuk-
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dom (“cancerregistret”™) och om dodsfall relaterade till cancer (i
“dodsorsaksregistret™) {ir av grundliggande betvdelse tor cancerepide-
miologin.

att ansvaret for den medicinska delen i dodsorsaksregistreringen  bor
overforas fran statistiska centratbvran till sicialstvrelsen och

att ansvaret {6r cancerepidemiologin bor ligga pa den regionala niviin under
medverkan av onkologiska centra.

Socialstyrelsen antor foljande. Cancerkommittén har limnat en aktuell
beskrivning av utvecklingen vad giller epidemiologisk bevakning. Socialsty-
relsen instiimmer 1 den beskrivning av styrelsens roll som limnats. For
genomforande av det hidlsopolitiska synsatt som bl.a. halso- och sjukvards-
lugen dr ctt uttryck for ar utvecklingen av epidemiologisk bevakning av
fundamental betvdelse. Dessa krav har ocksit kommit till uttryck i
HS 90-arbetet. Styrelsen anser det angeliiget att betona nédvindigheten av
att landstingen inom ramen {6r sin samhiillsmedicinska verksamhet deltar i
utvecklingen av epidemiologiska bevakningssystem.

Trots att epidemiologisk forskning har prioriterats mycket hogt 1 de
senaste arens forskningspolitiska propositioner har angeliigna utvecklings-
projekt for vilka program utarbetats inom statens miljomedicinska labora-
torium édnnu inte kunnat péiborjas. Bakgrunden hdrfor dr att medel inte
beviljats av de forskningsrad dit ansdkningar om medel inldmnats.

Dc svenska befolkningsbaserade informationssystemen skapar mycket
goda forutsittningar for studier av cancersjukdomar i Sverige. Cancerkom-
mittén betonar att detia forhallande gér det angeliget att samarbete med
andra linder och sdrskilt de nordiska tillvaratas. Socialstyrelsen instimmer
tvekldst i cancerkommitténs uttalande. Det bor hirvid sta klart att man just
inom canceromradet trots stora likheter i sjilva registreringssystemet, haft
en helt annan och bittre tillgang till vetenskaplig expertis t de andra nordiska
lindcrna.

Statens miljémedicinska laboratorium (SM L) framhiller att ett vtterligare
utvecklingsarbete infdr implementerandet av ett bevakningssystem pagar
inom SML och det ir dirfor for tidigt att definitivt ta stallning till vilken
omfattning och form ett bevakningssystem bor ha. Att cancerincidensen bor
foljas péd landstingsniva dr dock klart. Huruvida det dr memngsfullt att
genomfora bevakningssystem. i den striktare bemirkelsen pé ligre nivd dn
landstingsnivé. kan inte avgoras innan det pagaende utvecklingsarbetet ér
avslutat. Redan nu kan siigas att de centrala registren bor utveckla rutiner
som gor det mojligt att pa begéiran. pé ett flexibelt sdtt, forse regionala och
lokala organ med specifik deskriptiv epidemiologisk information. 1 det
pagaende utvecklingsarbetet ingdr att utarbeta s.k. bevakningsunderlag,
dvs. modeller for sidan epidemiologisk information som det kan vara
relevant for lokala och regionala organ att begiira frin centrala myvndigheter.
Med hjilp av dessa bevakningsunderlag kan olika registeransvariga utveckla
programpaket for effektivt framtagande av den begarda informationen.
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[ utredningen papekas att epidemiologisk bevakning stiller krav pa
utbildning av epidemiologer. Vad giller utbildning av kvalificerade epide-
miologer finps det nu vissa mojligheter att ge sadan vid vissa institutioner
inom landet. bl.a. vid SML..

SML instdmmer i kommitténs pipekande att det ir angeliget att nu verka
for en forbittrad dokumentation om aktuella exponeringsférhalianden.
Diirigenom kan framtida retrospektiva undersdkningar genomféras under
battre fOrutsdttningar dn vad som ofta dr fallet i dag.

Statskontoret kan inte beddma alla enskildheter i kommitténs {orslag och
rekommendationer. Ytterligare utredningar i ett vidare sammanhang
behévs, varvid dven de forstag som lugts fram av HS 90-utredningen bor
provas. Cancerkommitténs forslag om informationssystem utgor. enligt
statskontorets mening, ett bra underlag {or en sidan samlad prévning.

Riksrevisionsverker (RRV) delar kommitténs uppfattning att informa-
tionssystem behdvs for att bygga upp kunskap om sjuhdomars férekomst,
orsaker och effekter men anser att kommittén borde ha Overvigt majligheten
att bygga upp information pa endast vissa urval av populationen.

RRV anser vidare att kommittén alltfor summariskt behandlat sekretess-
och integritetsaspekter. [ betinkandet har inte heller diskuterats frigan om
datakvalitetisamband med forslagen om en utdkad samkorning mellan olika
register. Nagon tillginglighetsdiskussion har inte forts. Analys av dessa
fragestallningar dr. enligt RRV, nédvindiga innan informationssystemen
byggs ut vtterligare.

Statistiska centralbyrdn (SCB) avstyrker cancerkommittéens forslag om att
den medicinska dodsorsaksregistreringen bor dverforas till socialstyrelsen.
SCB:s statistiska kompetens, langa erfarenhet av arbete med dodsorsaksre-
gistret och interna tiligang till for cancercpidemiologin virdefulla befolk-
ningsregister ir starka skl som talar for att dodsorsaksstatistiken 1 sin helhet
bor vara kvar vid SCB.

SCB framhaller att man har riksdagens uppdrag att uppritta cn central
databas (SSDB) och har i forarbetet pi denna databas planerat att till
databasen fora uppgifter fran paticntregister, dédsorsaker. arbetsskador.
demografiska uppgifter, socialforsikringsstatistik m.m. Avsikten ér att till
SSDB foga cancerregistrets uppgifter. Databasen blir sjdlvfallet optimalt
anvéandbar forst nir omfattande material finns inlagda och skulle da fylla
ménga av de onskemal som redovisas av cancerkommittén.

SCB bhar emellertid inte tilldelats nigra medel for uppbyggnad av denna
databas. Chefen for civildepartementet framhaller i budgetpropositionen att
det hittills redovisade materialet inte utgdr tillrackligt beslutsunderlag for
medelstilldelning och avser dérfor att ge SCB i uppdrag att inkomma med
erforderliga kompletteringar. Enligt SCB:s uppfattning understryker can-
cerkommitténs svnpunkter det stora behovet av en databas £6r socialsektorn
som innehéller relevant information {61 epidemiologisk forskning. SCB har
teknik och kompetens att uppriitta denna databas och har rutin att hantera
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stora register. SCB har ocksé stor vana att ge omfattande service at forskure
som vill atnyttja registerdata och fa tillpang tll primiirmaterial genom t.ex.
kopior pa dédsbevis. Inom SCB finns ocksa som tidigare nimnts en rad andra
register av betydelse for cancerepidemiologiska studier.

Svenska ldkaresdllskaper tillstyrker att ansvaret for den medicinska delen i
dodsorsaksregistreringen overfors till socialstyrelsen, cftersom detta kar
forutsattningarna for {orbittringar av underlaget {Or dodsorsaksregistrering
och samordning med befintliga cancerregister. Forslaget tillstvrks ocksé
uttryckligen av Kalmar lins landsting.

Flertaler av de landsting som vitrat sig tillstvrker cancerkommitténs
rekommendationer om fortsatt uppbyggnad av de regionala cancerregistren.
Man framhélier att dessa dr en av grundstenarna i ett informationssystem om
cancer och utgdr dirfor en viktig del av det lokala epidemiologiska arbetet.
Sht.ex. framhitler Hallands lins landsiing att sjukvirdshuvudmiinnen har ett
sarskilt ansvar for en fortiépande epidemiologisk bevakning av sjukdoms-
monstret och dess foridndring éver tiden och att man dr beredd att prioritera
epidemiologisk verksamhet inom landstinget.

Uppsala lins lundsting papekar att man vid faststillande av ambitionsnivan
i uppbyggnaden bér beakta siduna faktorer som personlig integritet.
kostnader samt mojligheten att ajourhalla registren.

Orebro lans landsting anfor att hilso- och sjukvarden ir ¢n av de centrala

registrens viktigaste uppgiftslimnare och avniimare. For att kunna fullgora
sitt lagstadgade ansvar for befolkningens halsa, dr det angeliget att
tillgdngligheten till gemensamma centrala basdata pad allt sitt underléttas.
Avgorande for tillgangligheten synes vara att ansvarsfrigorna nir det géller
statistiska centralbyrans och socialstvrelsens hantering av de centrala
registren klarlaggs och att dessa myndigheter tilidelas erforderliga resur-
ser.
* Kalmar lins landsting framhaller att ett epidemiologiskt bevakningssystem
bér drivas inom landstinget i enlighet med landstingets formella ansvar for
befolkningens hilsoforhéllanden enligt den nva hiilso- och sjukvirdslagen.
Samarbete mellan de olika landstingens miljémedicinska-samhilismedicin-
ska enheter bor ske inom ramen fOr den regionala samverkan. Dessutom bér
de miljomedicinska-samhéllsmedicinska enheterna kunna fa stdod niar det
giller epidemiologiska bevakningssystem av statens miljomedicinska labo-
ratorium. Pa linsnivd samarbetar landstinget nir det giller epidemiologiska
bevakningssystem med kommunala organ. foretagshilsovard, yrkesinspek-
tion, linsstyrelse for att skapa ctt s& komplett bevakningssystem nir det
géller miljofaktorer som majligt.

Landstingsforbunder: Viktiga forutsittningar for att huvudminnen skall
kunna pata sig sin del av genomforandet av epidemiologisk bevakning ar att
savil kvaliteten som tillgéngligheten och aktualiteten hos de s.k. centrala
registren forbattras. Nir det géller dodsorsaksregistret deltar Landstingsfor-
bundet i den nyligen inledda éversynen av denna registrering. Frigan om att
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- enligt kommitténs forslag — dverfora ansvaret for den medicinska delen i
dodsorsaksregisteringen fran SCB till socialstyrelsen bor kunna provas i

detta sammanhang.
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Bilagu 5

Sammanfattning av rapporten (Ds S 1984:16) Fortro-
endenamnder inom hilso- och sjukvarden, m.m.

Arbetsgruppens sammanfattning av rapporten

En siirskild arbetsgrupp inom socialdepartementet har utvarderat forsoks-
verksamheten med fortroendenimnder inom hilso- och sjukvirden.

Verksamheten regleras i Jagen (1980:12) om fortroendenimnder inom
hilso- och sjukviirden. Luagen triidde i kraft den 1 juli 1980 och giiller till
utgangen av juni 1985, Enligt fagen skall landstingskommun och kommun,
som inte ingdr i en landstingskommun, fér hiilso- och sjukvarden ha en eller
flera fortroendenidmnder. Nimnderna skall ha till uppgift att frimja
kontakten mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen samt att
formedia den hjalp som forhallandena pékallar till paticnterna.

Socialutskottet forutsatte 1 sin behandling av frigan om fortroendendmn-
der (SoU 1979/80:16) att verksamheten skulle utvirderas innan slutiig
stillning togs till hur verksamheten borde utformas pé lingre sikt.

Arbetsgruppen har gjort en enkidtundersékning tér att fi en uppfattning
om innehall och omfattning av fértroendeniimndernas verksamhet. Syn-
punkter pd verksamheten har inhidmtats fran forvaltningsutskotten (motsv.),
vilka i sin tur inhdmtat yttranden fran fortroendeniimnderna och hilso- och
sjukvardsnimnderna.

Arbetsgruppen har sammantriffat med handlaggarna hos fértroende-
nimnderna samt med foretriadare {6r hilso- och sjukvérdens ansvarsnamnd
(HSAN), socialstyrelsen, Spri och personal- och paticntorganisationer.

Arbetsgruppen lagger fram f6ljande férslag:

— Verksamheten med fortroendenimnder inom hilso- och sjukvirden bor
besta dven sedan forsoksperioden upphort.

— Sjukvardshuvudminnen bér i fortsiittningen vara skyldiga att jnritta en
eller flera sirskilda nimnder f6r verksamheten.

— Namndernas verksamhet bor i fortsittningen omfatta bade den allmiinna
hiilso- och sjukvirden och folktandvirden.

- Fortroendendmnderna bor dven i fortsittningen regleras i en sirskild
lag.

—Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd foreslis fa mojligheter att till
sjukvardshuvudminnen verlimna irenden som ror klagomal éver bemo-
tande av personal inom halso- och sjukvarden clier bristande kontakt och
information i varden.
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Arbetsgruppen anser vidare

— att arbetsfordelningen mellan fortroendenimnderna och deras handligga-
re bor syfta till att dstadkomma en snabb och obyrakratisk hundliggning av
patientiirendena,

- att dterféringen av erfarenheter frin nimnderna bor goras effektivare.

—att fortbildning bor anordnas for nimnderna och deras handliggarc,

- att nimnderna i 0kad omfattning bor delta t utbildning av hilso- och
sjukvardspersonalen,

— att dterkommande information om nimnderna bor Kimnas till personal,
patienter och allminheten.

—att lampliga former tor fortlépande kontakter med foretridare for lokala
personal- och patientorganisationer bor dverviigas.

Arbetsgruppen lagger fram forslag till lag om fortroendenimnder inom
hiillso- och sjukvirden och folktandvirden samt foreslir en dndring i lagen
(1980:11) om tillsyn Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Arbetsgruppens forfattningsforslag

Forslag till
Lag om fortroendenimnder inom hiilso- och sjukvarden och folktand-
varden

Harigenom f{oreskrivs foljande.

1 § For den hiilso- och sjukvird och folktandviird som en landstingskommun
eller en kommun som inte ingér i en landstingskommun ombesorjer enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) eller folktandvardslagen (1973:457)
skall det finnas en eller flera fortroendenimnder med uppgift att frimja
kontakterna mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen samt att
at patienterna formedla den hjdlp som forhiilandena pakallar.

Nir flera fortroendendmnder finns. skall varje nimnd fullgdra de
uppgifter som ségs i forsta stycket for en viss del av landstingskommunen
eller kommunen eller f6r en viss vardinrittning.

2 § I fraga om fértroendenimnderna giller bestimmelserna i 3 kap. 2-12 §%
kommunallagen (1977:179) i tillimpliga delar.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 1985.
2. Annan namnd in fortroendendmnd far till utgingen av ar 1985 vara
fortroendendmnd.
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Forslag till
Lag om idndring i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hélso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Hiirigenom foreskrivs att 38 § lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso- och
sjukvdrdspersonalen m.fl. skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande [vdelse Foreslagen Ivdelse

88
Disciplinidrende betriffande arbetstagare fir 6verlimnas av ansvarsnimn-
den till arbetsgivaren {6r den dtgéird som kan ankomma p4 honom. om det ér
uppenbart att drendets behandling ¢ nimnden inte dr pékallad fran allmiin
synpunkt cller tor att tillvarata patientens rétt.
Innehaller en anmdlan till ansvars-
nimnden klagomal over brister i
komntakten mellan en patient och hl-
so- och sjukvdrdspersonalen [ en
landstingskommun eller dver ndgot
annat liknande  forhdllande,  far
némnden Gverldimna anmdlan i den
delen till landstingskommunen for
drgdrd. Vad som siigs om landstings-
kommun giller ocksd kommun som
inte ingdr i en landstingskommun.
Finner ansvarsnamnden i ett dir anhingigt drende att forutsittningarna
enligt 13 § andra stycket for anmaélan till atal {oreligger, skall ndmnden
fullgdéra anmélningsskyldigheten.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1985.

Sarskilt yttrande

Forbundsjurist Jan Sahlin, Landstingsforbundet, anser att det inte lingre
behdévs ndgon sarlag som styr huvudmainnens verksamhet pé omrédet i fraga.
Det finns ingen tvekan om hilso- och sjukvardshuvudminnens villighet att
fortséitta och vidarcutveckla verksamheten utan pétryckningar genom
sirskild lagstiftning.

Arbetsgruppens sammansittning

Hultstrand, Lars. departementsrad. sammankallande
Starup. Helena. departementssekreterare

Linde. Marianne, byrachef

Sahlin, Jan, f6rbundsjurist

I gruppens arbete har ocksa deltagit patientombudsmannen Rut Ceder-
gardh.
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Bilaga 6

Sammanstilining av remissyttrandena éver rapporten
(Ds S 1984:16) Fortroendeniamnder inom hilso- och
sjukvarden

Innechall Sid
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aterforing av erfarenheter ... .o oo oL 184
4.5 Information — utbildningsfrigor. kontakt med personal
och patientorgamisationer m. m. .................... 186
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Sammanstillning av remissyttrandena over rapporten
(Ds S 1984:16) Fortroendenimnder inom hilso- och
sjukvarden

Foljande remissinstanser har avgivit vttranden:

Kammarritten 1 Stockholm. socialstvrelsen — som bifogat vtrande av
psvkiatriska nidmnden —, hiilso- och sjukvirdens ansvarsndmnd (HSAN),
riksforsdkringsverket, riksrevisionsverket (RRV). stat- och kommunbered-
ningen, demokratiberedningen. riksdagens ombudsmin (JO). Landstings-
forbundet, samtliga hillso- och sjukvardshuvudmin. Sjukvirdens och
socialviardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), Landsorganisa-
tionen i Sverige (1.O) — som bifogat vttrande av Svenska kommunalarbeta-
reforbundet (SKAT) —. Tlinsteminnens centralorganisation (TCO), Cen-
tralorganisationen  SACQO/SR, Haundikappférbundens  centralkommitté
(HCK). De handikappades riksforbund (DHR), Pensioniirernas riksorgani-
sation (PRQO). Sveriges folkpensionirers riksférbund (SFPR) samt Patien-
ternas rikstforbund (PRF).

Hirutbver har skrivelser inkommit frin Sveriges likarforbund och
Socialmedicinska institutionen vid Huddinge sjukhus.

1 Virdet av fortroendenimndernas verksamhet. Allmidnna syn-
punkter pa fortsatt verksamhet med fortroendenimnder. Fragan om
nimnderna bor vara obligatoriska

Grundinstiillningen till fortroendenimndernas verksumhet ér positiv. S
gott som samtliga remissinstanser anser att fortroendendmnderna fvlit ett
viktigt behov.

HCK har i forsta hand féresprikat mer fristiende patientombudsmiin och
har atskilliga synpunkter pa hur nimnderna skulle kunna forbittras. PRF
patalar att kvalitén pa nimnderna under forsoksperioden varit mycket
ojamn. Motsvarande intryck framfors av HSAN. Flertalet hidlso- och
sjukvardshuvudmin dr positiva till verksamheten och till en fortsittning av
nimndverksamheten. Undantag ir Skaraborgs lins landstingskommun som
foresprakar att uppgifterna liggs in i hiilso- och sjukvirdsorganisationen.

Nér det giiller frigan om ett fortsatt obligatorium fér huvudménnen att
inritta fortroendenidmnder och forslaget att uppgifterna i fortsitiningen
endast skall kunnu liggas pd sirskilda nimnder ar flertalet remissinstanser
positiva och understrvker vikten av att viss likformighet kommer att gélla i
landet och att nimnderna halls skilda frin hilso- och sjukvarden. Negativa
till forslaget dr stat- och kommunberedningen. demokratiberedningen,
Landstingsforbundet och ctt femtontal landsting.

Kammuarriren i Stockholm unfor: Forsoksperioden med fortroendenidmn-
der inom hilso- och sjukviirden har visat att verksamhbeten. som varit relativt



Prop. 1984/85:181 139

omfattande. har en viktig funktion att tylla. De flesta xsom arbetsgruppen har
hort har ocksd varit positiva till verksamheten. Kammarritten tillstvrker
arbetsgruppens forslag att fortroendenimnderna skall fortsiitta sin verksam-
het dven cfter den 1 juli 1985, — Kammarriitten vill dock ifragasitta om den
foreslagna ordningen dr den bista for en permanent 16sning. Det kunde
enligt kammarriittens mening finnas anledning att utreda ctt alternativ som
innebdr en okad kompetens f6r nimnderna. Kammarridtten tillstvrker
forslaget att ndmnderna bor vara obligatoriska.

Av de skil som har redovisats i rapporten bor {iven enligt Kammarrittens
mening fortroendenimndernas verksamhet regleras i en sirskild lag.
Ytterligare ett skiil hiirfor ir att niimndernas verksamhetsomride framledes
kan komma att utvidgas. Kammarriitten foreslar dock att hilso- och
sjukvardstagen (1982:763) och folktandviirdslagen (1973:437) kompletteras
med en hiinvisning till den nya lagen.

HSAN anser 1 likhet med arbetsgruppen att de landsungskommunala
fortroendenimnderna har en viktig uppgitt att tylla 6r att underlitta
kontakterna mellan patienter och personal och for att hjilpa och stodja
patienteriolika viirdsituationer. Verksamheten bor diirfor fortsitta efter den
nuvarande forsoksperiodens utging den ! juli 1985, Nimnden tillstyrker
ocksi att fortroendeniimnderna permanentas och regleras i en sarskild lag.
Fortroendendmnderna bor alltsd bli obligatoriska. Ansvarsnimnden vill
starkt understryka arbetsgruppens uttalande att det dr angeliget att
fortroendenamnderna halls atskilda fran de verkstillande organen inom
hillso- och sjukvirden. Detta dr viktigt av bade principietla och psykologiska
skill. Fortroendendmndernas oviild och objektivitet bor inte kunna séttas i
triga pd grund av att dessa ndmnder samtidigt éir t.ex. sjukvardsstvrelser eller
direktioner som har att besluta i fragor som rér organisation. ekonomi och
personal och dirigenom har ett Overgripande funktionellt ansvar {or
verksamheten,

Ansvarsnidmnden vill i detta sammanhang erinra om att de synpunkter som
hir framforts ocksa 1ag till grund for riksdagens beslut ar 1979 om att ersitta
den divarande medicinalvisendets ansvarsnimnd, som var Knuten till
socialstyrelsen. med en fristaende hilso- och sjukviirdens ansvarsniimnd.

Socialstyrelsen instaimmer i arbetsgruppens beddmning att fortroende-
niamnderna fviler en viktig funktion inom hilso- och sjukvarden {or att
frimja kontakten mellan patienten och personalen samt att svara for
information och hjilpformedling 1 patientirenden och att nimnderna
darmed visat sig utgdra et viktigt komplement till socialstvrelsen och HSAN,
Det behdvs ett organ i erforderlig niirhet tilt hiilso- och sjukvirden. som pa
ett smidigt och obvrikratiskt sitt kan rita dll sddana missforstand och
misstorhallanden i relationerna mellan paticnterna och personalen, som inte
ar av den karaktiren. att de skall understillas HSAN:s provning. Socialsty-
relsen tillstyrker silunda forslaget att [értroendenimnderna skall besta efter
forsdksperioden.
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Socialstyrelsen ifragasitter inte sjukvardshuvudminnens vilja att iven i
fortsittningen tilthandag patienter och personal med den sérskilda fortro-
endenimndsverksamheten. Emellertid dr det viktigt med hiinsyn till tilliten
till nimnderna. att deras sjdlvstindighet i torhallande till virdverksamheten
och till hillso- och sjukvirdens beslutande organ markeras. Detta sker enligt
socialstvrelsens mening bast genom cn sirskild lag i dmnet sdsom arbets-
gruppen téreslagit. Det bor tilldggas, att enligt rapporten har en majoritet av
sjukvardshuvudmiinnen uttalat sig {dr en fortsatt lagreglering av verksam-
heten pa samma sitt som under forséksperioden.

RRV delar arbetsgruppens uppfattning att fortroendendmnderna fyller en
viktig funktion inom hilso- och sjukvarden savial da det giller att svara for
information och att formedla hjilp i patientidrenden, som att frimja
kontakten mellan patienter och personal. 1 en sit omfuttande verksamhet som
hiilso- och sjukvirden. ar missforstind och felbehandling svéra att uteslu-
ta.

RRYV menar ocksd att en svstematiskt samlad information om problem i
virden kan ge forutsiittningar for forbattringar och rationaliseringar om den
aterfors till ansvariga politiker och till anstillda inom den medicinska
verksamheten.

En fortroendendmnd inom landstingen ger ocksd forutsattningar for att
problem som i dag maste foras till socialstyvrelsen (SoS) resp. hélso- och
sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN) primirt kan behandlas pd en mer
adekvat nivd. dvs. inom landstinget. Pd den lokala nivan finns den problem-
och miljokinnedom som ér forutsiittningen for konkreta atgirder. RRV
anser att dessa aspekter ar av stor principiell vikt. Till detta kommer den
avlastning av de tvi centrala organen, som fortroendendmnderna pé sikt och
med ¢n mera aktiv information boér kunna innebira.

En sirskild nidmnd for dessa frigor bor finnas bl.a. av de skdl som
utredningen anfor. RRV vill ocksd framhilla. att patienterna troligen
upplever en fristaende ndmnd som mera neutral att vanda sig till d4 de vill
framfora klagomal dn hiilso- och sjukvirdsniamnden eller annat verkstéllan-
de organ inom landstinget.

RRYV delar uppfattningen hos majoriteten i arbetsgruppen att inrdttande
av fortroendenimnd och verksamhet | namnden bor regleras i lag.
Huvudmannen ges stor frihet att inom lagen anpassa verksamheten efter
lokala forhallanden och dnskemal. Enligt utredningen har inte heller den lag
som stvrt forsoksverksamheten inneburit nigra nackdelar for huvudméinnen
savitt framkommit genom enkiterna. Viktiga motiv for lagstiftning beddémer
RRV vara dels verksamhetens genomslagskraft inom hélso- och sjukvarden
lokalt. dels den garanti for aviastming for SOS och HSAN som bor
astadkommas. Det kriivs en reglering av vilken tvp av drenden som mdste
behandlas av central myndighet och vilka drenden som maste behandlas
lokalt. Arenden som inte dr av principiell eller disciplinkaraktiir bdr i storsta
mdjliga utstriickning behandlas pa lokal niva. RRV anser dérfor att forslaget
till dndring av 38 § tillsynslagen borde fi en vidare formulering dn den
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foreslagna. Den enskildes riittssiikerhet garanteras enligt RRVs mening
genom mojligheten att unfora forvaltningsbesviir hos kammarritten.

I enlighet med den allmiinna stravan att samla bestimmelser till ett
begriinsat antal Jagar borde det Gvervigas om lagen om fértroendendmnder
kan inforas som ett tilldgg till hiilso- och sjukvardslagen (HSL).

Enligt psvkiatriska ndmndens uppfattning finns det ett stort och angeliget
behov av en myndighet som néra hélso- och sjukvérden kan hjilpa patienten
med olika Onskemal eclier kan forklara for patienten anledning till de
forhallanden som han dr missndjd med. Mycket ofta ir grunden till
patientens klagomdl att han inte ritt forstitt den information som lamnats
eller att han inte alls fatt ndgra upplysningar. | sammanhanget fir
understrykas att patienterna nir de kommer med olika klagomal som regel
inte ir intresscrade av nagra disicplinira pafoljder fér personalen inom
hélso- och sjukvérden. Vad de 6nskar ir en andring. Det organ som lokalt
skall svara for den angivna uppgiften skall dirfor inte ses som ett
kontrollorgan som &dvervakar hur personalen skoter sina aligganden utan
som ett serviceorgan till patienternas hjilp.

Fortroendendmnderna far anses vil dgnade att svara for dessa uppgifter.
Genom sin ndra ankytning till hilso- och sjukvarden bér de ha goda
mdjligheter att verka for fordndringar, t.ex. betrdffande olampliga indel-
ningar av upptagningsomraden {or sjukvérdshuvudmannens sjukhus. cller
att pavisa behov av resursfOrstirkningar eller omfordelningar av resurser
inom delar av hilso- och sjukvérden. Framforallt bor de dock genom att
finnas pa platsen ha vida bittre mojligheter én en statlig tillsynsmyndighet att
snabbt kunna ge patienterna de besked de énskar.

Pa den myndighet som skall svara fér dessa uppgifter far stillas olika krav.
Myndigheten skall vara formellt fristiende fran organ som direkt ansvarar
for hilso- och sjukvarden. Sjilvfallet utgdr det inget hinder for att
myndigheten finns hos och hér under sjukvardshuvudmannen. Dércmot kan
det inte vara limpligt att t.ex. direktionen for ett sjukhus svarar for
uppgiften. For de personcr som fattar beslut bor gilla javsreglerna i
forvaltningslagen (1971:290). Myndigheten skall vara skyldig att ta upp
drenden som faller inom kompetensomradet och som antingen inges av
patienterna cller Gverlimnas fran andra myndigheter. Aven anhériga till en
patient bor ha mojlighet att viinda sig till myndigheten (jfr. vilka som kan
vara parter enligt 18§ LSPV). Vad nu anforts kan innebdra att den
foreslagna forfattningstexten for fortroendendmnderna kan behdva kom-
pletteras.

Psykiatriska niimnden tillstyrker sammanfattningsvis att {drsoksverksam-
heten med fortroendendmnder permanentas. Hérvid bor bestimmelserna
kompletteras med de regler som kan bli foljden av vad ovan anforts om
ndmndernas verksamhet och uppgifter.

JO anser att verksamhcten med fortroendenidmnder bor besta. Forslaget
hiirom tillstyrkes. Aven ovriga forslag i rapporten synes vara vilmotiverade.

11 Riksdagen 1984/85. 1 sami. Nr 18]
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De grundas pi undersdkningsresultat och pad synpunkter. som inhamtats fréin
berérda niimnder hos landstingen och centrala myndigheter och organisa-
tioner. Underlagsmaterialet stimmer vil 6verens med JO:s erfarenheter av
den hir typen av klagomal.

Riksférsdakringsverker anser att fran socialforsikringens synpunkt kan
verksamheten med fértroendendmnder vara av betydelse. Salunda kan
nimnderna i vissa fall hjilpa patienter att kommunicera med forsdkrings-
Kassor i ersittningsfragor. Vidare bor namnderna i cnskilda fall kunna
medverka till kassornas kontuakter med patienter inom den allménna hilso-
och sjukvéirden. Riksforsiikringsverket tillstyrker att verksamheten far
fortsitta efter juni 1985,

Spri anfor féljande: Resultatet av utviirderingen visar genomgaende att
forsoksverksamheten med fortroendenidmnder varit virdefull och att det
foreligger behov av att dven i fortsittningen bedriva en verksamhet med
fortroendendmnder. Spris erfarenheter fran kampanjen for biittre service i
hilso- och sjukvérden ér dven den att det {oreligger ett stort behov av ett
radgivande och stodjande organ for patienterna i deras kontakter med hiilso-
och sjukvarden. Erfarenheterna i detta sammanhang visar ocksd att
fortroendenimndcrnas inriktning varierar avsevirt mellan olika sjukvards-
huvudmiin. Detta har ocksé lett till att fortroendendmnderna pd vissa hall
upplevs som en del av sjukvardsetablissemanget.

Spri vill bl.a. mot denna bakgrund ansluta sig till utredningens {orslag om
att verksamheten med fértroendeniimuder bor besta och utvecklas. Spri vill
ocksa betona vikten av att fortroendenimnderna organiseras som separata
organ for att sdkerstilla befolkningens fortroende {or nimndernas och deras
handliggares arbetc.

Landstingsforbunder anser att utvirderingen bekriftar att forséksverk-
samheten med fortroendenamnder haft ett stort virde. Nir namnderna
fungerat som bist har de utgjort forum for snabba och smidiga 16sningar av
vissa lokalt betingade dagliga problem i hilso- och sjukvarden. Ett stort antal
drenden har giéllt forsikringsfrigor och missnéje med vird och behand-
ling.

Forbundsstyrelsen har den uppfattningen att verksamheten med fortroen-
dendmnder bor bestd men anser inte att det behdvs fortsatt speciallagstift-
ning for den verksamheten. Ett i en siirskild lag inskrivet krav att inritta
obligatoriska fortroendenimnder gir emot och hindrar den pagiende
utvecklingen mot en ¢kad demokratisering. Dirigenom motverkas sjuk-
vardshuvudminnens frihet artt sjilva forma sin organisation si att den pé
bésta sitt tjanar medborgarna.

Forbundsstyrelsen ansluter sig till Jan Sahlins sirskilda yttrande och anser
att hilso- och sjukvéirdens huvudmiin utan lagreglering kan skota den
verksamhet som i dag handhas av fértroendenimnderna.

Detta stillningstagande innebdr ocksa att forbundsstyrelsen motsitter sig
kravet att fortroendenimnderna skall vara scparata organ. Aven en annan
ndmnd méste kunna fa fungera som fértroendenamnd. om en viss huvudman
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skulle finna en sadan 1dsning vara den mest Limpliga.

Genom hilso- och sjukvardslagen har patienterna fitt en stirkt stillning
och darmed ocksd sjukvardshuvudminnen ékade krav pa au tillgodose
patienternas riittigheter vid vard och behandling. Forbundsstvrelsen anser
att fortroendendmnderna kommer att vara ett virdefullt instrument for
bevakningen av patientens riittighcter.

Star- och kommunberedningen anfor foljande: Kommunallagstiftmingen
och lagstiftningen for olika specialreglerade verksamhetsomraden har
alltmer kommit att utformas si att de kommunala organen getts stor frihet att
anpassa verksamheten till de lokala forhiallandena. Ett uttryek for dettaér att
kommunerna och landstingskommunerna getts en vidstrickt organisatorisk
frihet. En av beredningens huvuduppgifter ir att se dver den statliga
regleringen av kommunal och landstingskommunal verksamhet. Beredning-
en skall foresla dtgirder som leder till 6kad samverkan och forenklingar av
regler i relationerna mellan stat och kommun.

Beredningen avstyrker forslaget att sjukvardshuvudmiinnen fr.o.m. den 1
juli 1985 skall vara skyvldiga att inritta sirskilda fértroendenimnder inom
hilso- och sjukvarden. Den nuvarande forsokslagstiftningen har vil fyllt sin
uppgift att medverka till att fastare former for kontakterna mellan patienter
och personal inom hiilso- och sjukvadrden har etablerats. Sjukvardshuvud-
médnnen bor enligt beredningens mening nu ges frihet att sjilva utforma
verksamheten. Landstingskommunernas skvldighet att tillhandahélla en god
hilso- och sjukvard och diirvid bl.a. frimja goda kontakter mellan patienter
och personal foljer redan av 3 § i hillso- och sjukvardslagen och kriiver ingen
sarskild lagstiftning.

Av det remitterade betinkandet framgar att sjukvardshuvudmiinnen har
uttalat sig for en fortsatt verksamhet med fortroendendmnder. Verksamhe-
ten beddms ha varit viirdefull och ha fyllt ett behov. Frin huvudméinnens sida
rader det enligt betinkandet enighet om att fortroendeniimndernas verk-
samhet behovs. Detta utgér enligt beredningens uppfattning en god garanti
for verksamhetens fortsatta utveckling. En lagstadgad skyldighet pd omradet
kan beskrivas som en form av Gverforsikring fran statsmakternas sida
samtidigt som sjukvardshuvudminnens organisatoriska frihet inskrinks.
Beredningen vill slutligen crinra om att statsmakterna givietvis alltid har
mojlighet att dnyo aktualisera ett lagstadgat obligatorium om sd skulle
beddmas nodvindigt.

Demokratiberedningen anser att det material som utredningsgruppen
samlat in ger klart vid handen att fértroendeniamnderna kommit for att
stanna och styrker vill att de har en viktig samhillsfunktion att fylla. Det finns
inte heller négon tvekan om hilso- och sjukvirdshuvudmannens beredvil-
lighet att fortsiitta och vidareutveckla verksumheten. Deras skyldighet att
tillhandahélla cn god hilso- och sjukvird. vari denna verksamhet ju iir en del,
foljer utan sdrskild tilldggslagstiftning av 3 § hiilso- och sjukvardslagen. Ett
tillrdckligt lagligt stod for att inratta siirskilda politiska namnder for
fraimjande av kontakterna mellan patienterna och hilso- och sjukvardsper-
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sonalen finns i redan gillande lagstiftning — utan att en speciallag behovs.
Den separata forsokslagen har darfor fullgjort sin uppgift genom attse till att
verksamheten kom i gang, och det bor nu vid férsoksperiodens slut med
fortroende kunna overlimnas till huvudminnen sjilva att gi vidare utan
patryckningar genom siirskild lagstiftning.

Enligt beredningens uppfattning bor alltsa 1980 ars lag upphdra att gilla
vid utgdngen av juni 1985 utan att crsittas av nya lagbestimmelser i
imnet. '

Beredningen framhaller ocksa i sitt vttrande att det har varit en stravan
fran statsmakterna under de senaste femton aren att minska den statliga
detaljregleringen av kommunal och landstingskommunal verksamhet och i
stillet i motsvarande man 6ka kommunernas och landstingskommunernas
mojligheter att fritt utdva sin i grundlagen garanterade sjdlvstyrelse. Kring
denna strivan har ritt en bred politisk enighet. Oversiktliga s.k. ramlagar har
pé skilda omraden ersatt tidigare hart detaljreglerade lagstiftning. Ett sédant
resultat ir den siarskilda lagen (1984:382) om forsdksverksamhet med en
friare kommunal nimndorganisation, som nyligen antogs av riksdagen och
som under perioden den 1 juli 1984-31 december 1988 ger ett urval
kommuner och landstingskommuner mdjligheter att sjdlva vilja andra
losningar pa sin nimndorganisation dn dem som traditionellt foljer av
bestimmelseri sirskilda forfattningar. Forsoksverksamheten kan ses som ett
led i den Oversyn av kommunallagen. som under dret péaborjats av
demokratiberedningen pa uppdrag av regeringen.

LO tilistyrker i allt vasentligt forslaget.

Svenska kommunalarbetareforbundet har i allt visentligt inga invindning-
ar mot utredningens forslag. Utredningens utvirdering vittnar om att
fortroendenimnderna bade tillgodoser ett starkt patientintresse och fyller en
viktig funktion inom hélso- och sjukvarden. Detta bekriftas ocksd bland
forbundets berorda lokalavdelningar. Det giller bl.a. mojligheten att kunna
kanalisera 6nskemal och synpunkter pa varden till sjukvardshuvudmannen
och personalen, liksom maojligheten att pd ett smidigt sitt formedla
information och hjiilp i olika patientidrenden. Nimnderna utgdr p sa sitt ett
komplement till HSAN.

Enligt utredningens redovisning dr ocksd enigheten stor betriffande
behovet av en fortsatt verksamhet med fortroendendmnder sedan forsoks-
perioden upphort. Att detta for ndarvarande bist sker med stod av en sérskild
lag kan forbundet instimma i. I princip ryms emellertid de krav lagen ger
uttryck for i bade hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och den s.k. tilisvnslagen
(1980:11), varfér behovet av en separat lagstiftning aterigen bor provas nir
verksamheten vuxit ut och stabiliserats ytterligare hos samtliga sjukvirds-
huvudman. ‘

TCO, som anser det angeléget att fortroendendmnderna bestér, ansluter
sig till arbetsgruppens forslag till ny lag om fortroendeniimnder inom hilso-
och sjukvarden och folktandvarden samt tillstvrker dven dndring i lagen om
tillsyn 6ver hilso- och sjukvirdspersonalen m.fl.
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I'huvudsak ar SACO/SR positivt till de forslag som laggs fram i rapporten.
SACOI/SR tillstvrker forslaget att verksamheten med foértroendenimnden
bestar dven efter forsoksperiodens slut. Sjukvirdshuvudminnen bér dven i
fortsittningen vara skyldiga att inritta en eller flera fortroendenimnder.
Nidmnderna bor aven i fortsittningen regleras i sirskild lag.

Sveriges likarforbund tillstyrker utredningens forslag att verksamheten
med fortroendendmnder bestdr dven sedan forsoksperioden upphort.
Sjukvéardshuvudmainnen bor dirfér dven i fortsittningen vara skyldiga att
inriitta en eller flera fértroendendmnder. Likasd ansluter sig férbundet till
utredningens uppfattning att nimnderna skall hallas skilda frin redan
inrdttade beslutsorgan. Nuvarande ordning dér funktionerna kunnat liggas
péaredan befintliga nimnder har nimligen visat sig mindre limplig. Sirskilda
nimnder bor darfor inrattas for andamalet for att det pa sa sitt skall betonas
att namnderna har en sjélvstindig stilining. En sjilvstandig nimnd med en
for uppgiften adekvat sammansittning torde ha goda mojligheter att vinna
fortroende hos dem till vilka verksamheten riktar sig.

PRO delar i huvudsak arbetsgruppens virderingar men vill sirskilt
podngtera att i den nya lagens upprikning av fortroendenimndernas
uppgifter dven bor uttryckligen anges att fOrtroendenimnderna skall
medverka till att patienternas rittigheter tas till vara.

SFPR ansluter sig till forslaget om att verksamheten med fortroendenamn-
der inom foreslagna omraden bor regleras med en lag.

PRF framhiiller att férbundet under 1970-talet arbetade f6r inférandet av
nagon form av patientombudsmannainstitution pa saviil riks- som regional-
planet, forutsatt att denna inte kom i beroendestalining till tillsynsmyndig-
heten (socialstyrelsen) resp. sjukvirdshuvudmannen.

Den sedan 1980-07-01 bedrivna forsoksverksamheten med fértroende-
nimnder inom hilso- och sjukvarden har. av ett flertal landsting, inte
bedrivits i enlighet med lagstiftarnas intentioner. Andra landsting har
daremot tagit uppgiften pa allvar och fatt verksamheten att fungera — i vissa
landsting pd ett utmérkt sitt. Verksamheten har siledes bedrivits pa ett s4
heterogent satt att allmdnhetens fortrocnde for nimnderna har rubbats.

Lagen om fortroendendmnder bor bestd. Verksamheten bor utvidgas att
omfatta all hilso- och sjukvard samt tandvird — dven sidan som bedrives i
privat regi. Fortroendenimnderna skall s langt det &r mojligt vara fristdende
fran huvudmannen. Forvaltningsutskott, sjukvardsnamnder eller direktion
far inte fungera som fortroendendmnder. Allminheten skulle uppfatta detta
som ett partsférhallande som sétter den enskilde individens rittssdkerhet ur
spel. Fortroendendmnderna dr myndigheter och star som sadana under
tillsyn av Riksdagens ombudsman (JO).

DHR staller sig i princip bakom de férslag och Overviganden som gors i
rapporten.

HCK anfor foljande: HCK beklagar att arbetsgruppen inte ansett det
motiverat att overviga andra former for verksamheten. Det dr var
dvertygelse att om gruppen latit foretradare for handikapprorelsen, i
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cgenskap av foretridare for patienterna, aktivt deltaga i utredningsarbetet,
skulle man fatt en mycket mer nyanscerad syn pa nimndernas arbete. Med
synpunkter frin patienterna anser vi det hogst sannolikt att man skulle funnit
anledning att overviiga andra former {6r fortroendenimndernas verksamhet
innan man nu tar det viktiga steget att permanenta desamma.

HCK har i olika sammanhang framfort Onskemdl om att verksamheten
frimst skall bedrivas genom fran hiilso- och sjukvirden fristiaende ombuds-
miin. Dirmed har man ocksa betonat att fértroendenidmndernas viktigaste
verksamhet dratt stédja patienten i dennes strivan att ta tillvara sina réittsliga
mojligheter. HCK har dven tramfort onskemal om att patientens rittigheter
skall komma till uttryck i en sarskild patientriittslag.

Arbetsgruppen har avvisat fragan om fristiende ombudsmin utan nigon
egentlig motivering. Fragan torde nu behova bh {oremdl fér en mera
omfattande utredning. Det kan mahinda vara ldmpligt att frigan tas upp till
sdrskild provning 1 samband med att frigan om sirskilda insynsndmnder
inom den psykiatriska varden provas.

HCK kan med hinvisning till vad ovan sagts darfor med tvekan for
nirvarande stddja arbetsgruppens forslag. Samtidigt vill vi dock yrka pé att
fortroendenimnden far en starkare stillning. HCK ldmnar nedan forslag pa
komplettering av lagforslaget.

I rapporten siigs att "Nimnden bor vidare ha handliggare for de 1opande
drendena med hjilp och st6d it patienterna™.

HCK anser att ordet bér™ | denna mening méste ersiittas med “skall™ i det
fall forslaget for Ovrigt gar igenom cniir fast anstdllda handliggare ir en viktig
forutsittning for att fortroendenimnderna éverhuvudtaget skall kunna fylla
sin funktion.

HCK anser i likhet med arbetsgruppen att en patient behdver nagon att
vandassig till. Som framgatt tidigare ifragasitter vi dock om fértroendenidmn-
derna med sin starka koppling till sjukvardshuvudmiannen kan fylla denna
funktion. Det handlar om att kiinna fortroende och vi menar att f6r detta
krivs att nimnderna dr fristiende fran landstingen och att patienterna ir
representerade i ndmnderna. HCK menar dirfor att fortroendenimnderna
bor vara partsammansatta och att vi, i egenskap av foretriddare for ctt stort
antal vardkonsumenter . bor beredas plats i dem. Diirmed skulle man ha tagit
ctt steg i ritt riktning for att uppfylla hilso- och sjukvirdslagens intentioner
om samrad och inflvtande.

HCK har granskat arbetsgruppens rapport ur patientens perspektiv. Malet
for HCK ir att {ortroendenimndernas verksamhet skall utvecklas sé att de dn
bittre kan tillvarata patienternas intressen.

Nidr man studerar effekterna av fortroendenimndernas verksamhet.
finner man att verksamheten hos de flesta nimnder har begrinsats till
informations- och kontaktformedling. Fortroendenimnderna har varit bide
osakra om sin kompetens och om former for stod till patienterna i deras vilja
att ta tillvara sina rittigheter. Det finns ocksa anledning formoda att
handldggande tjanstemiin hos tortroendenamnderna pa vissa hall kint sin
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handlingsméjlighet begridnsad pa grund av intresse- och lojalitetskonflik-
ter.

HCK finner det givetvis viirdefullt att fortroendendmnderna fullgér sina
kontaktuppgifter, men finner dessutom anledning att understryka att
fortroendenamnderna dven bor ha en uttrvcklig skvldighet att hjalpa
patienterna att ta tillvara sina réittigheter.

Slutsatsen blir att 1 den nya lagens upprikning av fortroendendmndernas
uppgifter dven uttryckligen anges att fértroendendmnderna skall medverka
till att patienternas rittigheter tas tillvara.

HCK anser ocksd att bestimmelserna bor ges i sirskild lag men vill
understryka sin uppfattning att detta inte rdcker for att patienterna skall
uppleva namnderna som ett fristdende organ och i 6vrigt hiinvisa till vad som
ovan sagts.

Bland hdlso- och sjukvardshuvudmdnnen dr foljande negatva till en
fortsatt lagreglering av verksamheten: Uppsala lins. Kalmar lins. Malméhus
lins. Kristianstads lins. Hallands lins, Skaraborgs Lins. Orebro lins,
Vistmanlands ldns, Gavleborgs lans, Kopparbergs ldns, Jamtlands lidns och
Visternorrlands ldns landstingskommuner samt Gotlands, Malmé och
Goteborgs kommuner.

De skil som anfors overensstdmmer i huvudsak med vad som anférts av
Landstingsforbundet.

Hallands lins landstingskommun anfor f6ljande: Forvaltningsutskottet ar
ense med arbetsgruppen om att verksamhet med fortroendenimnder bér
bestd dven sedan fors6ksperioden upphdrt. Utskottet delar ocksa uppfatt-
ningen att handliggningen av paticntarendena bor vara snabb och obyré-
kratisk. att de som ansvarar och handligger verksamheten skall ha god
kunskap om sina uppgifter, att information skall 1amnas till alla berérda samt
att kontaktvigar i olika former skall finnas 6ppna. Denna uppfattning har
ocksd framférts i de yttranden som landstingskommunens fértroendendmnd
samt hilso- och sjukvirdsndmnd avgett.

Utskottet finner ddremot att det skulle vara olyckligt om sjukvardshuvud-
mannen genom foreslagen sérlagstiftning tvingas till organisatoriska l6sning-
ar som kan himma verksamheten och forsvara for huvudminnen att prova
nya végar for bittre patientkontakter. Forhdllandena i Hallands lins
landstingskommun kan anforas som exempel.

Landstinget genomfor 1 januari 1986 ny nimndorganisation for sin hilso-
och sjukvérd som bl.a. innebir att sex primirvirdsnimnder inrattas. Pa
dessa namnder har landstinget lagt uppgiften att tillika vara fortroendenamn-
der. I pagiende forvaltningsutredning som syftar till att anpassa tjanste-
mannaorganisationen till den nya nimndorganisationen kommer att beslutas
om de handlidggande tjénstemiannens uppgifter. Dessa fortroendendmnder
har getts rétt att delegera uppgifter enligt kommunallagens regler.

Forslaget har lagts i syfte att bredda och f6rdjupa verksamheten. Goraden
tillgdnglig for patienterna pi hemorten och bryta den anonvmitet som
namnderna trots information visat sig verka i. Forslaget dr ocksa ett led i
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strdvan att utveckla primirvardens patientansvar. Avsikten dr att genom den
lokala fortroendendmndens medverkan skall kontakterna mellan patienter
och foretradare for linssjukvérden forbitiras.

I primarvirdsnimndernas reglementen har ocksa skrivits i ansvar for
intern och extern information, som givetvis ocksa giller for deras uppgifter
som fortroendenamnder.

Genomfors arbetsgruppens lagforslag skulle landstinget saledes tvingas att
endera upphiva sitt beslut cller att kringga lagen. (Mojligheten att utse
samma personer i primirvirdsnimnd och fortroendendmnd torde vara
landstinget obetagen).

Mot denna bakgrund ansluter sig forvaltningsutskottet i Tagstiftningsfra-
gan diarmed oreserverat till vad ledamoten i arbetsgruppen Jan Sahlin anfort i
sitt sdrskilda vttrande.

Skaraborgs lins landstingskommun anfor foljande: Landstinget har under
pagdende forsoksperiod valt att £6rst ha davarande sjukvirdsstvrelsen som
fortroendendmnd och att fr.o.m. 1983 inratta en sirskild fortroendendmnd.
For den l6pande verksamheten finns en kanslifunktion med patientombud
och kanslibitride samt 19 kontaktombud ute pa sjukhus och vardeentraler.
Paticntombudet, har en samordnande och radgivande funktion vad giller
ovriga kontaktombud.

Utifrdn vanna erfarenheter ar forvaltningsutskottet positivt till syftemalet
med denna verksamhet och ser fordelar i att bevara organisationen av
patient- och kontaktombud.

Av skdl som forvaltningsutskottet redovisar nirmare i det foljande.
avstyrker utskottet dnda forslaget att infora speciallagstiftning pd omradet
med foreskrifter om obligatoriska fortroendenimnder.

Den nu forestagna lagen liksom den géillande lagen om fértroendendmnder
lagger vissa uppgifter inom hilso- och sjukvardsverksamheten pa en
specialreglerad. obligatorisk ndmnd. Eftersom ansvaret for kontakterna
mellan personalen inom hélso- och sjukviirden och patienterna samt for
formedlingen av hjdlp till patienterna liksom tidigare &vilar hilso- och
sjukvardsnimnden har en dubbel kompetens tiliskapats. Meningen sdgs
visserligen inte vara att fortroendenémndern skall direkt ingripa i sjukvards-
verksamheten eller inkrikta pa ordinarie organens kompetens. I stallet sigs
att fortroendenimnden i forsta hand skall vara ett kontaktorgan som skall
vidta atgirder och arbeta i forebyggande syfte. En dubbel kompetens har
likvil tillskapats. Detta leder till oklarheter om uppgittsférdelningen melian
namnderna. I férarbetena till den nu gillande lagen har i férsta hand angetts
vad fortroendenimnden inte skall befatta sig med. Detta dkar givetvis
osikerheten. Det sagda giller ocksd om fortroendendmndens uppgifter
utvidgas till att omfatta folktandvarden. vilket foreslds i rapporten.

Fortroendendmnden kan i ringa grad komplettera de insatser som gors
inom den ordinarie organisationen. Den blir istallet ett institut for
mottagande av klagomal, vilka den huvudsakligen maste hinvisa éter till den
eller de beslutande for eventuell atgird.
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Merparten av en fortroendendmnds uppgifter dr av praktisk natur. De
hanteras dérfor bist av de anstillda och bor integreras 1 hiilso- och
sjukvirdsarbetet och i det administrativa arbetet. $a har ocksd skett i
Skaraborgs lins landstingskommun. Enligt férvaltningsutskottets mening
skall sddana praktiska fragor inte skotas av en sdrskild nimnd utan av
personalen under den nimnd som &r ansvarig for verksamheten. Det behdvs
siledes inte en sirskild nimnd for att tillgodose de syften som motiverat
tillkomsten av lugen om fortrocadenimnder. Det ér ocksa fullt mojlige att ha
en organisation med patientombud och kontaktombud sdvil inom hiilso- och
sjukvarden som inom folktandvirden utan att sirskilda bestimmelser
limnas om detta i nagon lag eller annan forfattning.

Fortroendendmndens stillning ir oklar. Namnden passar inte in i det
system av organ som beskrivs i kommunallagen. Ndmndernas uppgifter ar
enligt denna att handha forvaltning och verkstillighet samt beredning av
drenden som skall behandlas av landstinget. Fortroendendmnden har inte de
for ndmnder karakteristiska uppgifterna. Det svarar inte for férvaltning utan
ar ett slags kontrollorgan vars ansvarsomrade i sin helhet ligger inom en
annan specialreglerad nimnds. nimligen hélso- och sjukvirdsndmndens.
Fortroendenimnden skall frimja kontakterna mellan en annan namnds
personal och avnimarna av denna nimnds service och hjélpa dessa till ritta.
Dessa uppgifter ligger helt och hillet kvar pa hélso- och sjukvardsndmnden
och de sdrskilda organen som kan finnas under denna.

Som fortroendenimndens uppgift beskrivs i lagforslaget finns vissa
likheter mellan denna samt revisorerna och besvirsnimnden. Revisorerna
utgdr i och for sig ingen ndmnd utan dr ett Kollegialt organ med sirskilda
uppgifter som anges i kommunallagen. Besvirsndmnden ir inte heller en
nimnd i egentlig mening utin en intern besvirsinstans. Till skillnad fran
revisorerna och besvirsndmnden har dock fortroendenimnden mycket
begrinsade mdjligheter att vidta atgéirder. Den kan pétala missforhéallanden
och foresla atgirder men har ingen egen makt att &stadkomma rattelse, vilket
de tva nyss nimnda organen har. Det féreligger séledes en visentlig skillnad
mellan fortroendendmndens stéllning och dessa organs stéllning i organisa-
tionen.

Mot bakgrund av kommunallagens bestimmelser om de olika organ som
skall eller kan finnas i den landstingskommunala organisationen menar
forvaltningsutskottet att fortroendendmnden inte dr en ndmnd i egentlig
mening och inte heller ett egentligt kontrollorgan. Med hénsyn till sina
uppgifter och till avsaknaden av ett eget férvaltningsomrade dr fértroende-
nidmnden ndrmast att se som ett beredningsorgan. Emellertid skall fértro-
endenimnden utdva tillsyn 6ver en del av hélso- och sjukvarden samt
tandvéarden. Ett beredningsorgan kan inte ha till uppgift att utéva tillsyn dver
namnder.

Iden landstingskommunala organisationen utgor f5rtroendendmnden som
organ saledes en mellanform oavsett hur organet har betecknats i lagforsla-
get. Ett definitivt inférande av en saddan ny typ av organ ir en principfrga.
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Det kraver mer vittgaende déverviiganden dn de som gjorts i detta begrinsade
sammanhang.

Fortrocndenimnden kan ocksd ifrigasittas fran andra utgangspunkter.
Alla nimnder ér i princip sidostillda enligt kommunallagen. En ndmnd kan
inte stillas vid sidan av en annan namnd och ges 1 uppgift att dvervaka denna
ndmnds verksamhet eller limna rad eller anvisningar till ndmnden sa att
dennas beslutanderitt och ansvar begrinsas. Ansvaret for en uppgift skall
sdledes vara odelat. Undantag kan goras fran denna det odelade ansvarets
princip genom bestimmelser 1 lag. Eftersom fortroendendmndens ansvars-
omraden i sin helhet skall ligga inom tva andra specialreglerade ndmnders
ansvarsomraden inncfattar den foreslagna lagen om fértroendendmnder
liksom den nu gillande ett avsteg fran denna princip. Forvaltningsutskottet
anser inte att tillrdckliga motiv redovisats for ett shdant avsteg.

Ramlagsidén med frihet for sjukvardshuvudmiinnen att efter sina speciella
forhallanden ordna verksamheten undanrdjs, om den foreslagna speciallags-
stiftningen skulle antas. Dartill skirps reglerna i forhallande till vad som
giller inom ramen for forséksverksamheten genom kravet pa en obligatorisk
fristaiende fortroendendmnd.

Forslaget om lagstiftning pd omréadet stimmer heller inte dverens med
gillande allmint deklarerade mal att férenkla och minska forfattningsreg-
lerna, dka den offentliga forvaltningens effektivitet och tillgidnglighet samt
minska dess kostnader. Det strider ocksd mot de intentioner som regeringen
redovisat i direktiven for demokratiberedningen och stat- och kommunbe-
redningen.

Forvaltningsutskottet instimmer dirfor i denna del i det sérskilda yttrande
som Landstingsforbundets representant bifogat rapporten med sammanfatt-
ning. att 1980 ars lag om fortroendenimnder bor upphora att gilla vid
utgdngen av juni 1985 utan att ersdttas av nya lagbestimmelser i imnet.

Sammanfattningsvis vill forvaltningsutskottet betona, att det anforda inte
inncbar att utskottet tagit stilining mot de syften som man vill tillgodose med
den foreslagna lagen. Utskottets uppfattning avviker sdledes endast savitt
avser organisationen pa namndplanct. Daremot kommer som ovan namnts
uppbyggd organisation med patient- och kontaktombud att behéllas vid
samtliga vardinrattningar i linet. Det ankommer pa hilso- och sjukvérds-
nimnden att planera och genomfdra de 6kade insatserna for att hjilpa
patienterna och forbittra deras kontakter med personalen och andra
myndigheter i samma omfattning som om detta skulle dligga en sirskild
fortroendendmnd.

Forvaltningsutskottet anser dirfor att dvervigande skil talar for att de
fortroendevalda som ansvarar for hilso- och sjukvérden skall ha fortsatt. fullt
ansvar for dessa uppgifter. Det dr ocksd naturligt att de driftansvariga
namnderna inom hilso- och sjukvarden och tandvirden handhar fortroen-
dendmndens uppgifter.

Eftersom hilso- och sjukvardsndamnden redan har de uppgifter som anges i
forslaget till lag om fortroendendmnder, saknas anledning att inféra en
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speciallagstiftning pd omradet. Det bor ankomma pa den enskilde sjukvards-
huvudmannen att sjilv skapa den organisation som behdvs for dessa
uppgifter. Av skil som forvaltningsutskottet redovisat passar dessutom
fortroendenimnden inte in i det system av organ som kommunallagen
stadgar. Utskottet avstyrker dirfor rapportens forslag om inférande aveen lag
om fortrocndenimnder.

Positiva till forslaget om fortsatt reglering av verksamheten dr bla.
Goteborgs och Bohus Lins, Jonkopings ldns, Kronobergs lins, Blekinge ldns.
Virmlands lans. Visterbottens lins och Ostergétlands tins landstingskom-
muner.

Stockholms lins landstingskommun anfér att crfarenheterna av foértroen-
dendmndens verksamhet i Stockholms ldn dr i huvudsak positiva. Lands-
tinget har ddrfér inte nagot att erinta mot att fértroendenidmnder behélls
aven efter forsoksperiodens shut.

Landstinget vill dock erinra om att socialberedningen i sitt betinkande
"Psykiatrin, tviinget och rittssikerheten’ har foreslagit att det skall inriittas
sirskilda insynsnimnder med uppgift att félja tvangsvarden., utse stodper-
soner och dartill skéta viss rapportering till socialstyrelsen. Dessa uppgifter
kan enligt landstingets mening med fordel ldggas pé fortroendeni@mnden.
Under inga forhallanden bor enligt landstingets uppfattning tvé organ med sa
snarlika uppgifter inréttas genom specialreglering. Harigenom skulle sjuk-
vardshuvudminnens frihet att sjilva forma sin organisation motverkas.
Landstinget anser dirfor att dessa bida fragor bor beredas ytterligare.

JO berdr ocksd denna fraga och anfor féljande: [ rapporten niamns
socialberedningens forslag (SOU 1984:64) om inrittande av sarskilda statliga
insynsnamnder som stod for framfor allt patienterna och den dar forda
diskussionen om inte i stillet fortroecndendmnderna borde ges denna roll.
Eftersom denna fraga i sin tur hér ndra samman med stéllningstaganden till
utskrivningsnimndernas framtid berdr jag den inte nu. men kan alltsd fa
anledning att aterkomma hértill i remissyttrandet 6ver socialberedningens
betankande.

Flera remissinstanser har behandlat frigan om obligatorium och krav pd en
sdrskild ndmnd i ett sammanhang. Flertalet av de remissinstanser som ar
negativa till ett obligatorium &r ocksa negativa till att en sarskild namnd bor
finnas for verksamheten.

Socialstyrelsen anser att en ytterligare markering av fortroendenimnder-
nas oberoende skulle kunna goras genom en uttrycklig féreskrift om att dessa
nimnders uppgifter inte far fullgéras av annan nimnd.

HSAN vill understryka vikten av att fortroendeniamnderna ges en egen
identitet och att de generellt far en sidan sammansittning att de ér vl dgnade
att l0sa fragor av den art som hiir diskuterats. Informationen till allménheten
om fortroendenimndernas existens bor ocksa forbittras.

Nar det giller fortroendendmndernas verksamhetsomrade ger redan den
nuvarande lagstiftningen mojlighet att ha fler 4n en sidan nimnd inom ett
landstingsomrade. Detta har i regel inte utnyttjats. Sdlunda har Stockholms
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fortroendendmnd. En decentralisering av verksumhbeten med fortroende-
nimnder ir enligt ansvarsndmndens mening en forutsattning {or att problem
skall kunna ungripas pa ett smidigt séitt och pa ett tidigt stadium.

HCK anscr att om verksamheten skall fortsitta i foreslagen form sa skall
nimnderna vara obligatoriska. Uppgifierna kan saledes icke ldggas pd annan
landstingets nimnd. Detta ir nodvindigt for att man skall kunna fa en
nagorlunda likformig verksamhet i landet vilket i sin tur 4r en forutséttning
for att patienterna skall fA mojlighet till en begriplig information om
verksamheten.

Arbetsgruppen tar ocksd upp socialberedningens betinkande (SOU
1984:64) Psvkiatrin, tvanget och réttssikerheten och dess forslag om statliga
insynsndmnder.

Det har tvdligen under remisstiden framkommit svnpunkter om att
fortroendendmnderna dven skulle kunna fylla rollen som insynsniimnd.
HCK vinder sig bestimt mot ett shdant forslag och kommer att ytterligare
utveckla skillen for detta i sitt remissvar om psykiatrin.

SKAF anser att kravet pd att fortroendendmnderna agerar sjilvstandigt
dock bor kunna tillgodoses utan utredningens tvingande forslag om
inrdttande av sirskilda nimnder. Enligt forbundet bor det liksom hittills vara
mojligt for huvudmiinnen att sjdlva besluta om fortroendenimnderna skall
ligga under annan nimnd eller utgdra egen nimnd.

SACOQ/SR ansluter sig till utredningens uppfattning att fértroendenidmn-
derna skall hillas skilda fran redan inrittade beslutsorgan. Nuvarande
ordning dir funktionerna kunnat liggas pd redan befintliga ndmnder har
visat sig mindrc ladmplig. Sirskilda ndmnder bor darfér inrittas for
dndamalet. Pd si siitt betonas att ndmnderna har en sjélvstandig still-
ning.

Under forséksperioden har namndernas arbetsuppgifter i manga fall
handlagts av ordinarie personal inom forvaltningarna. Om verksamheten
permanentas maste dock, enligt SACO/SR:s uppfattning. nidmnderna
tiliforas egen handliggningspersonal. Eftersom nimndernas arbetsuppgif-
ter; vilket ocksd framhélles i departementspromemorian, ir av bade
komplicerad och kinslig natur, dr det angeliget att personalen har
kvalificerad utbildning.

Stockholms ldns landstingskommuns hilso- och sjukvards- och tandvards-
namnder ar positiva till frin vardverksamheten fristiende ndmnder.

Orebro lins landstingskommun instimmer i arbetsgruppens uppfattning
att det av psykologiska skl dr lampligt att fortroendendmnderna halls skilda
fran de beslutande organcn inom hilso- och sjukvéirden och att darfor
sarskilda nimnder inriittas for dndamalet. Dessa ndmnder bor dock, som
tidigare fraumhallits. kunna komma till stand utan sirskild lag.

Viarmlands lins landstingskommun finner det positivt att nimnderna
foreslas fi en sjdlvstiandig stallning och att verksamheten sledes inte knyts
till redan existerade nimnder. sdsom t.ex. halso- och sjukvardsniamnden
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eller direktionerna.

Aven Uppsala lins landstingskommun anser att huvudminnen bér vara
skyldiga att tillse att en eller flera sdrskilda niimnder inrittas for verksam-
heten.

Visterbottens lins lundstingskonymun anser att det naturligtvis kan resas
inviindningar mot en sirskild tilligeslagstiftning for dessa namnder med
hinsyn till att hilso- och sjukvardslagen redan anger skyldigheten att
tillhandahdlla en god hilso- och sjukvard. Med hiinsvn till vikten av att
fortroendendmnderna halls skilda fran de beslutande organen inom hiilso-
och sjukvéirden ir det dock forvaltningsutskottets mening att sirskilda
nimnder bor inrittas for indamélet. Av detta skil synes den foreslagna
speciallagen inom hilso- och sjukvarden vara ett nédvindigt komplement till
halso- och sjukvardslagen.

Jarulands lins landstingskommun anser att inriittande av sirskild nimnd
inte r nddviindigt. Hanteringen av drenden kommer bl.a. inte att kunna ske
s4 informellt och obyriikratiskt som hittills. Foértroendeniimnden har fatt
hoégsta status i och med att férvaltningsutskottet fungerar som fértroende-
namnd. Genom sin stillning verkar forvaltningsutskottet fér de andringar
som behovs inom hilso- och sjukvarden.

2 Utvidgning av nimndernas kompetensomrade. Behov av ytterli-
gare lagreglering

Ilikhet med arbetsgruppen anser kanunarrdtten { Stockhiolm att fortroen-
denamndernas verksamhet bor omfatta dven folktandvarden. Férsoksperio-
den har utvisat att det ockséa pé detta omrade finns ett uttalat behov av hjilp
och stod. Nagot behov av ytterligare lagreglering anses inte foreligga.

HSAN tillstyrker arbetsgruppens forslag att fortroendenimndernas verk-
samhetsomrade utvidgas till att omfatta dven folktandvarden. Det kan hir
ndmnas att ctt ganska stort antal anmalningar till ansvarsnimnden — under ér
1983 ca 60 — utgdrs av tandvirdsirenden.

De behov, som foranlett tanken att inritta fértroendenimnder. finns
sikert ocksd mom tandvarden och verksamheten med omsorger om vissa
psvkiskt utvecklingsstorda. For den skull dr det enligt socialstvrelsens
uppfattning angeliget att nimndernas kompetensomride - s snart det kan
ske — utvidgas till att omfatta ocksa folktandviarden och omsorgsverksamhe-
ten.

Mot bakgrund av landstingens totala planeringsansvar kan diskuteras om
inte ocksa den enskilt bedrivna vardverksamheten borde foras in under
fortroendendmndernas behorighet. Arbetsgruppen har for sin del ansett att
nagon skyldighet for ndmndernus del inte bor foreligga 1 det hiinseendet,
vilket naturligtvis inte hindrar att fértroendenimnderna och deras handlig-
gare kan ge paticnter inom den privata varden upplysningar och rid.
Socialstyrelsen har for sin del ingen avvikande mening i denna fraga. Det kan
tillldggas, att den enskilda vardverksamheten, som bedrivs efter avtal med ett
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landsting. redan anses falla inom vederbdrande fortroendenimnds kompe-
tensomrade. Den av staten bedrivna hilso- och sjukvarden dr av sa ringa
omfattning, att den i detta sammanhang saknar aktualitet.

Socialstvrelsen vill betona angelidgenheten av att verksamheten ges en 6ver
hela landet s& likformig organisation som mojligt med en politiskt
sammansatt namnd och med handliggare med likvirdig kompetens. Med
tanke pa att ndmnderna i sin verksamhet i en del fall torde komma i kontakt
med forhallanden, som inte kan antas sta i Overensstammelse med en strikt
tillimpning av hiilso- och sjukvardslagstiftningen. bor i forekommande fall
saviil jurister som likare knytas till verksamheten. Det dr med hinsyn till
sidana fall angeldget att grinsen mellan fortroendenimndernas, socialsty-
relsens och HSAN:s kompetensomriden klarliggs. Det maste ocksa
efterstritvas att alla fortroendenimnder handligger samma slags drenden si
att vissa fortroendenidmnder inte behandlar drenden. som andra viigrar ta
upp. De griansdragningsproblem som sdlunda kan skénjas miste undanrdjas.
Dessa frigor liksom spdrsmal om ldmpliga handliggningsrutiner. vilken
utbildning bandldggarna hos foértroendenimnderna bor ha m.m. bér kunna
l6sas genom att landstingsfdrbundet utarbetar ett normalreglemente for
namnderna och genom att socialstyrelsen i samrad med landstingsforbundet
utfiirdar alimédnna réad till vigledning for fortroendenidmndernas verksam-
het.

PRO anfor foljande: Nir det galler patienternas méjligheter att ta till vara
sina rittigheter ar det siirskilt angeldget att ett och samma organ har
skyldighet att ge patienten behdvlig hjdlp utan hénsynstagande till formella
huvudmannaskapsgrinser.

Anvisningar bor utfirdas om att Landstingsforbundet efter samrad med
pensioniirs- och handikapporganisationerna utfirdar normaireglemente som
understryker behovet av samverkan. Denna samverkan bor kunna formali-
seras pa sa sitt att ndmnda organisationer, vilka dr de som kan sidgas
foretrida patienter, far mojlighet att utse referensgrupper som diskuterar
principiella fragor.

Overviganden bor goras om att i lagen om fortroendenimnder ta in en
paragraf motsvarande § 8 i hélso- och sjukvérdslagen. det vill saga en
paragraf som séger att i plancringen och utvecklingen av fértroendenimn-
dens verksamhet skall néimnden samverka med patientorganisationer.

SFPR anfor: Utredningen foreslar, att verksamheten skall omfatta saviil
hilso- och sjukvird som folktandvard. Det synes oss limpligt, att dven
omsorgsvirden omfattas, om dess pagaende utredning finner detta 6nskvirt.
Som utredningen foreslagit bor ej nigon skyldighet férefinnas for fortroen-
denimnden att handliagga fragor roérande privat sjukvird. Ansvarsnimnden
ar 1 denna del liksom hittills ratt forum.

HCK anfor: Nir det giller fortroendenamndernas ansvarsomride finns
anledning att stodja arbetsgruppens forslug om att dven folktandvirden skall
ingdiansvarsomradet. Det finns dven anledning att framhalla att omsorgerna
om psykiskt utvecklingsstérda bor falla inom foértroendenamndernas
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ansvarsomrade. Hanvisningen till att omsorgerna ligger under sirskild
namnd ar ¢ relevant. Fortroendendmnderna ér landstingets organ tll stod
for patienterna, ¢j ett hilso- och sjukvardsorgan. Nagra sakliga skél till att
avvakta med stillningstagande i denna friga till dess lagstiftningen rorande
omsorgerna har reviderats kan icke foreligga.

Rehabiliteringsverksamheten ir splittrad pa flera huvadmiin, Till den de!
rehabiliteringen dr en hillso- och sjukvardens angeligenhet. bor det
uppenbarligen vara sa att dven den rehabiliterade verksamheten faller inom
fortroendendmndens ansvarsomride. Rehabiliteringsverksamhetens splitt-
rade huvudmannaskap ér utan tvekan till nackdel for patienterna. Det ar
dirfor angeliget ur patientsynpunkt att alla rehabiliteringsirenden far ett
och samma fértroendeorgan. Ur patientperspektiv ter det sig helt naturligt
att fortroendenidmnderna kan stodja patienten i kontaktverksamheten
oavsett huvudman. Nir det giller patienternas mojligheter att ta tillvara sina
rittigheter dr det siirskilt angeliger att ett och samma organ har skyldighet att
ge patienten behdévlig hjiilp utan hinsynstagande till formella huvudmanna-
skapsgranser.

Med den synen att fortroendenimnderna framst ar ett organ till st6d for
patienterna finns ej heller nigon anledning att undanta privat hilso- och
sjukvérd. Tvirtom finns dven hir anledning till att ge patienten ett mera
heltdckande st6d oavsett huvudman.

Om de hir framforda synpunkterna beaktas i lagstiftningen roérande
fortroendendmnderna sker ocksi ett onskviért understyrkande av fortroen-
dendmndernas fristaende stillning gentemot de for verksamheten ansvariga
organen. En sddan markering innebir ocksd att risken for intrsse- och
lojalitetskonflikter  {6r fortroendenimnderna  och  dess  tjiinstemin
minskar.

HCK stader forslagen om att normaltreglemente och allminna rad for
verksamheten men vill dock samtidigt understryka att vi forutsitter att vi far
mojlighet att deltaga i detta arbete. Vi dr dvertygade om att vi skulle kunna
tillfora minga vardefulla patientsynpunkter.

En viktig fraga som hirvid bor behandlas dr hur lampliga former for
fortlopande kontakter med foretridare {6r de lokala patient- och handikapp-
organisationerna skall utformas.

Slutsatsen av ovanstiende blir for HCK:s del, att utdver de lagéndringar
HCK foreslar lingre fram sd bor anvisningar utfardas om att Landstingsfor-
bundet efter samverkan med handikapprorelsen utfirdar ett normalregle-
mente som understrvker behovet av samverkan mellan fortroendenimnder
och paticnt- och handikapporganisationer.

Det bor ocksd Overvigas om inte den nya lagen om fortroendenimnder
borde innehélla en paragraf motsvarande § 8 1 hilso- och sjukvirdslagen.

De flesta hdlso- och sjukvérdshuvudmdn som berér fragan ir positiva till
att folktandvirden innefattas | fortroendendmndens verksamhetsomrade.
Flera landsting tar ocksd upp Onskemal om att omsorgsverksamheten
innefattas. Negativa till forslaget ir Sédermanlands och Gavieborgs lins
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landstingskommuner. Enskilda landsting dr positiva till att dven privat vard
inkluderas.

3 Avlastning av HSAN

Kammarritten i Stockholm anfor {oljande: Kammarritien har i ett tidigare
yttrande over forslag om att inriitta fortroendenimnder uttalat att hilso- och
sjukvirdens ansvarsndmnd diirigenom skulle komma att avlastas {ran sidana
drenden som egentligen inte horde hemma hos ansvarsndamnden. Forsoks-
perioden har emellertid utvisat att detta inte blivit fallet t den utstrickning
som varit onskvird. [ rapporten foreslas nu att ansvarsndmnden skall fa
mdjlighet att till sjukvardshuvudminnen 6verlimna drenden. som ror
klagomal Gver bemotande frin hilso- och sjukvardspersonalen eller bristan-
de kontakt och information i varden. Kammarritten anser att detta utgor en
viktig del av arbetsgruppens forslag.

Kammarritten bitrider emellertid inte forslaget att dverlimnandet skall
ske till respektive huvudman, som sedan avgdr om drendet skall handlaggas
av fortroendeniamnd eller ej. Samma skal som arbetsgruppen anfér for att
fortroendendamnderna skall hallas skilda fran de beglutande organen inom
hiilso- och sjukvirden — bl.a. psyvkologiska skiil - talar enligt kammarrittens
mening for att dverlimnandet skall ske till fortroendenimnderna. Dessa
kan, sedan de mottagit drendet, avgora hur detta bist skall handliaggas.

Kammarritten kan vidare inte underlata rent allmint papeka att den
foreslagna ordningen principiellt framstdr som egenartad. Den medfor
nimligen att ircndena kan komma att vandra helt olikformigt genom
instanserna. Ett drende kan sdlunda anhéngiggoras hos ansvarsnimnden och
dirifrin overlimnpas till det regionala organct, dvs enligt kammarrittens
forslag fortroendenimnden. Beslutet om overlimnande 6verklagas tilt
kammarritten. som finner det riktigt och faststéller det. Ett annat drende
anhiingiggdrs i fortroendendmnden som dverlamnar det till ansvarndmnden.
Annu flera varianter ir tinkbara. - Enligt kammarriittens mening skulle man
ha fatt en biittre ordning om alla drenden som hor till ansvarsnamndens
verksamhetsomride anhingiggjordes hos fortroendeniimnd. Om sé paford-
rades av paticnten eller bedémdes som erforderligt av fortroendendmnden
skulle drendet direfter foras vidare till ansvarsndmnden. Hirmed skulle
vinnas bittre forutsittningar att fa alla drenden av “fértroendenamndska-
raktar™ att bli behandlade i fortroendenimnd. Vidare borde det med den
skisserade ordningen vara ldttare att gora en avgrdnsning av vilka arenden
som ansvarsnimnden skulle varaskyldig att ta upp. Ytterligare en fordel vore
att direndena — atminstone delvis - redan skulle vara beredda nér de kom till
ansvarsnimnden. Den nu skisscrade ordningen skulle inte forutsitta
diciplindra befogenheter {or fortroendendmnderna. Den bor inte heller i
Gvrigt innebdra nagon dndring i fortroendendmndernas stillning och
verksamhetsformer. De farhigor som antvds i rapporten bor kunna
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undanrdjas genom utbildning och information.

Mot detaljutformningen av lagforslaget vill kammarritten anmirka
foljande. Som forslaget nu dr skrivet hari realiteten till diskretionir provning
limpats att avgoéra nar ctt visst drende skall behandlas i sak eller nir ett
éverlimnande skall ske. Ett diskretionirt avgdrande av en sddan friga synes
inte hora hemma i ett forfarande av nirmast judicielt karaktar som det giller
hir. Bestimmelsen om éverlimnande mdste innhélla dtminstone de grund-
liggande kritericrna {6r ndr éverlamnande far ske. Det dr sdlunda inte
tillfredsstillande att det finns mojlighet att dverlimna en anmilan som
visserligen enbart rér klagomal dver brister i kontakten mellan en patient ach
hiilso- och sjukvardspersonal men dir en disciplinir dtgdrd kan tiankas
komma i fraga. Enligt forslaget fir ordféranden ensam besluta om
gverlimnande. Eftersom det salundainte drnimnden idess helhet som fattar
beslut framstar det som siirskilt viktigt att en begriinsning gors i lagen. Denna
begriinsning bor naturligtvis inte gdras sa sniv att syftet med forslaget
forfelas. Kammarritten anser att endast drenden i vilka det dr uppenbart att
nigon disciplinir dtgird inte kan komma 1 fraga bor fi Overlimnas till
fortroendenimnd.

Soucialstyrelsen anfér: Vid sitt sammantrdffande med arbetsgruppen
papekade HSAN att dit ofta inkommer idrcnden av sidan art, att de
uppenbarligen borde handlidggas av vederbdrande fértroendenimnd. Med
nuvarande lagstiftning saknar HSAN mdjlighet att 6verlamna sadana
arenden till fortroendendmnderna. Sévitt socialstyrelsen forstar har HSAN
ett anstringt arbetslidge. Det forefaller darfor rimligt att ansvarsndmnden i
forsta hand inte belastas med drenden, som klart och tvdligt géller klugomal
gver brister i kontakten mellan patienter och hilso- och sjukvardspersonal
eller annat liknade forhillande. Socialstyrelsen tillstyrker darfor forslaget till
sddan dodring av 38 § lagen (1980:11) om tillsyn dver hilso- och sjukvards-
personalen m.fl. (tillsynslagen). att det i fortsiittningen skall vara mojligt for
ansvarsnimnden att dverldmna idrenden varom nu r fraga. Styrelsen vill
emellertid starkt betona, att denna méjlighet endast far anvandas i sddana
fall, di det ar uppenbart att det patalade forhallandet inte kan féranleda
négon disciplindr atgird fridn HHSAN:s sida. Samtidigt kan man inte bortse
frian att bakom ett till synes bagatellartat klagomal kan ligga férhalianden,
som ér av den karaktiren att omstindigheterna i fallet borde provas av
HSAN. Det i rapporten framforda kravet att handlaggningen av {ortroen-
denimndernas drenden skall vara sa enkel och obyrakratisk som mojligt — ett
krav som socialstyrelsen i princip stéller sig bakom — far inte drivas diirhiin,
att ndgon utredning inte alls sker. Skulle en fortroendenidmnd om landstings-
kommunen dit verfort ett frain HSAN overlimnat drende — efter utredning
finna, att arendet 1 sjalva verket dr av sddan art att det bor provas i
disciplinriittslig ordning, finns alltid méjligheten att anmiila drendet till
socialstyrelsen. Styrelsen har sedan mojlighet, om styrelsen finner den
atgiirden befogad. att jamlikt 24 § tillsvnslagen fora drendet vidare till
HSAN.

12 Riksdagen [1984!85. | saml. Nr 181
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HSAN anfar: Nir fortroendenimnderna tiliskapades utgick statsmakterna
fran att ndmnden dirigenom skulle avlastas enklare drenden. Sé blev inte
fallet. Tvirtom har drendetillstromningen Gakt starkt, fran ca 800 under ar
1980 till inemot 1 000 under ar 1984. Det ir naturligtvis omoéjligt att avgira
vilka orsakerna dr till denna utveckling. Det &dr sannolikt att antalet
anmilningar till ansvarsnimnden skulle ha okat ytterligare, om inte
fortroendenimnderna hade funnits. Den narmast till hands liggande
forklaringen &r att allménheten har blivit mera medveten om sina rittigheter
och klagomajligheter samt att personalen inom hélso- och sjukvarden inte
alltid har klart for sig vilka krav som den nya sjukvardslagstiftningen stiiller
pa samrad och information. Till 6kningen bidrar ocksa att persopkretsen,
som hor till nimndens kompetensomrade. utvidgats i betydande omfattning
genom tillsynslagen.

Enligt ansvarsniamndens erfarenhet ar fortroendeniamndernas arbetssiitt
mycket skiftande. I vissa fall arbetar nimnderna smidigt och effektivt. i andra
fall synes de utvecklats till nagot slags lokala ansvarsnimnder med en
byrakratisk handlaggningsordning. Det sistndmnda var naturligtvis inte
avsikten, da nimnderna kom till. Ansvarsnimnden dr av den bestimda
uppfattningen att fortroendenidmnderna i forsta hand bor inrikta sig pa att
hjélpa till att pa ett smidigt sitt 1ésa sadana alldagliga problem, som kan bero
pa bristande information fére och efter medicinska atgiirder och daliga
kommunikationer mellan personal och patienter, diri ocksd inbegripet
pastdenden om olampligt upptridande. Pa detta allmdnminskliga, utklaran-
de plan kan fortroendendamnderna ofta pa ett tidigt stadium, innan nigra
psykologiska lasningar sker hos parterna. gora en for alla viktig insats. 1
allvarligare fall som motiverar anmilan till ansvarsnamnden eller patientfor-
sakringen bor fortroendendmnderna givetvis ge rad och hjalp i den
utstrackning som dr mojligt. Det vore i sddana fall en fordel, om nimnderna
hade tillgang till juridisk expertis for konsultation.

Av vad som sagts i det foregiende foljer att ansvarsndmnden varmt
tillstyrker arbetsgruppens forslag att ndmnden skall till den bertrda
landstingskommunen fa 6verlamna klagomal 6ver brister i kontakten mellan
patienter och personal inom hilso- och sjukvarden eller 6ver nigot annat
liknande forhallande. Som exempel pa sddana drenden ndmns klagomél dver
bemoétande, upptriadande samt bristande kontakt och information i vir-
den.

Ansvarsnimnden har en rik erfarenhet av drenden av detta slag. En hel del
drenden hos nimnden avser inte i forsta hand anmilningar mot den
medicinska virden i sig utan 6nskemél om information om skilen for olika
atgirder eller varfor vissa atgarder inte har vidtagits. 1 andra fall har
patienterna inte fatt information om vilka férvantningar man kan ha pa
resultatet av en medicinsk atgird och vilka oldgenheter som dr en vanlig fol)d
av en viss behandling. Aven om information har givits ir det inte alltid sa. att
man har forvissat sig om att patienten har uppfattat informationen. Till
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nimnden kommer ocksd minga anmélningar fran niira anhdriga till
patienter, som vardats under ldngre tid vid sjukhus. Dessa anhoriga har ofta
engagerat sig starkt i varden och anser sig ha blivit déligt informerade om
sadunt som rér varden av patienten.

Sadana brister i kommunikationen mellan sjukvardspersonal och patienter
samt anhoriga leder ofta till onddiga anmiilningar pa grund av misstankar om
felaktigheter i varden. Ansvarsnamnden utgar fran att drenden av detta slag
skall kunna 6verldmnas till landstingskommunerna.

Arbetsgruppens forslag att en anméilan som 6verlamnats till fortroende-
nimnd inte skall kunna tas upp av ansvarsnimnden pa nytt tillstyrker
nimnden. Sadana drenden bor i enlighet med arbetsgruppens forslag kunna
avgoras av ansvarsnimndens ordférande ensam.

JO anfor: Jag kan bara bekrafta att flera drenden, som rér bristande
Kontakt, 6verldmnats hirifran for handlaggning hos fértroendenamnd. Jag
vill i det sammanhanget pipeka, att de bakomliggande kontaktproblemen
kan ha flera olika forklaringar och att problemomradet alltsi kan vara nagot
vidare 4n vad exemplen | rapporten antyder. Nigra av de av mig
dverlimnande drendena har t.ex. innefattat klagomal betriffande vantetider
pé sjukhus. Jag kan tinka mig att njuggt tilltagna telefon- och besdkstider
utgor liknande exempel pé hinder for en god kontakt, som bor kunna klaras
ut snabbare och enklare pé det lokala planet. Sadana fragor bor ocksé
ansvarsnamnden kunna hinskjuta till huvudmannen.

Landsringsforbundet tillstyrker forslaget att hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd far mojlighet att §verlimna till huvudménnen vissa drenden
som anmilts till ansvarsnimnden.

Utredningens forslag att HSAN skall ha m6jlighet att till sjukvardshuvud-
ménnen ¢verldmna vissa drenden tillstyrks av SACO/SR. Sadana drenden
kan vara klagomal 6ver bemotanden eller bristande kontakt och information
i varden.

PRF anser att med en viil kind och utékad fortroendenimnds verksamhet
kommer ménga drcnden att klaras av p4 denna niva. Detta fir som f6ljd att
antalet anmaélningar till Halso- och Sjukvardens ansvarsndmnd (FISAN)
drastiskt minskar, och dess handlaggningstider forkortas. Kortare handligg-
ningstid i HSAN minskar den psykiska press som en anmilan mot
sjukvardens befattningshavare utgor.

PRO framhiller att drenden, dir det 4r uppenbart att drendets behandling
inimnden ir pdkallad frin allman synpunkt eller for att tilivarata patientens
Titt, bor behandlas i ansvarsniémnden.

HCK vill inledningsvis erinra om att den lagstiftning som de sa kallade
patientrittighcterna stodjer sig pd utgar fran att andra grupper aldggs en
skvidighet att visa hansyn till patienten. [ tillsynslagen stadgas att personalen
méste erbjuda patienten en god omvardnad och respekt. 1 hilso- och
sjukvéirdslagen stadgas om landstingens skyldighet att ge paticnterna en god
och kvalitativ vird som priglas av respckt for patienten. Det ar alltsa



Prop. 1984/85:181 180

myndigheter och myndighetspersoner som skall erbjuda en god vérd.
Diiremot stadgas ingen ritt for patienten till vard.

Majligheterna till en utveckling av rittspraxis som klargor inneborden av
begreppen god vard. ritt till information, medbestimmande och integritet ir
siiledes i praktiken mycket begrinsade. Ndgon motsvarighet till socialtjéinst-
lagens bestimmelser om klientens ratt till bistind finns icke i hilso- och
sjukvirdslagen. Nigon opartisk prévning av huruvida hélso- och sjukvards-
lagens bestimmelser asidosatts kan egentligen icke komma till stand.
Kommunalbesvir innebiir ju ingen sakprovning.

Arbetsgruppen foreslar att HSAN skall f4 6verldmna drenden som ror
“klagomal Gver brister i kontakten mellan en patient och hilso- och
sjukvirdspersonalen™ till fortroendendmnderna.

Vi kiinner stark oro infor en sddan utveckling av patienternas riittsliga
stitllning inom sjukvéarden. Vi befarar att mani1 HSAN i fortsiittningen endast
kommer att behandla drenden av medicinsk natur och Overlimna alla
omvardnadsirenden till fortroendendmnderna. Detta menar vi kommer att
fia en olycklig paverkan pé rattspraxis, speciellt da vad giller tillsynslagens
3 §. Vi motsitter oss darfor att patienternas mojligheter att f& omvardnads-
irenden provade i HSAN begrénsas pa detta sitt.

Ur patientsynpunkt dr det angeliger att denna mojligher att fa en utveckling
av rdtspraxis rorande vissa omvdrdnadsdrenden icke begrinsas.

Ansvarsndmnden har dven i1 praktiken behandlat sidana fragor om
bristande information och olimpligt upptridande. Hénvisning kan ske till
ansvarsnimndens drenden HSAN 215/81, 51/82, 332/82. Sédana drenden har
dven forts vidare till kammarrétten.

Aven med understrykande av att omvardnadsirenden dven fortsittnings-
vis bor behandlas av ansvarsnamnden, finns det anledning att medge att vissa
enklare drenden bade av medicinsk och omvardnadsmassig natur som galler
brister i kontakten mellan patient och personal diar problemen snabbast och
med bista resultat kan I9sas lokalt bor kunna hiinskjutas fran ansvarsnimnd
till fértroendenimnd. Aven vissa andra bagateliarenden och drenden som
mera giller sjukvardsorganisationen &n person bor ocksa rimligen kunna
hinskjutas till fortroendenimnderna. Det finns dock anledning att under-
stryka att hdr bor samma begransning inforas som nér det giller hinskju-
tande av arbetsréttsliga problem. Det innebiir att det ddr det ar uppenbart att
arendets behandling i ndmnden dr pdkallad frin allmén synpunkz eller for an
tillvarata patientens ritt bor drender behandlas i ansvarsndmnd.

Enligt arbetsgruppens forslag bor drendena dverlamnas fran ansvarsniamn-
den direkt till huvudmannen och ej till fortroendendmnden. Som motivering
anfors "att det inte alltid dr sdkert att det just dr fortroendenimnden som
skall gripa in - det kan lika girna vara till cxempel vederbérande
landstingsrad eller klinikchef.” Vem som inom landstinget skall avgéra vart
drendet skall hdanforas framgar dock icke.

Fran paticntens synpurkt forefaller det naturligt att drendet bor Gverldm-
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nas direkt till fértroendendmnden. Fortroendendmnden ér ju det landstings-
organ som har att ta emot drenden dér patienten framfor kritik. Fortroen-
dendmnden har till uppgift att formedla kontakt med till exempel landstings-
rad cller klinikchefer. Det finns ingen anledning att skapa oklarhet
betriffande dessa drenden som ansvarsnimnden anser sig bora dverlamna till
lundstingen. Genom et witryckligt stadgande att dverlimnander skall ske till
landstingets fértroendendmnd ges fortroendenimnderna en stirkt stillning.
Detta tir anses virdefullt ur patentens synpunkt.

Enligt arbetsgruppens forslag kan ett irende som ansvarsnamnden
overldmnat till fortroendendmnd icke bl foremdl for ansvarsnimndens
behandling. Detta maste anses otillfredsstillande. Det kan mycket viil visa
sig att drerden som skenbart har en bagatellartad natur vid nirmare
utredning visar sig vara av betydande principicll vikt. Ur allmin synpunkt
kan det visa sig angelaget att fa ett prejudicerande uttalande av ansvars-
nimnden. Ansvarsndmndens ritt att dverldimna drenden till fortroende-
nimnden bor som folyd harav kompletteras med en bestimmelse om att
fortroendendmnden har ritt att dterféra drenden av principiell nawr ull
ansvarsnimnden for dess provning.

Som ett led i strivandena att begrinsa drendemingden hos ansvarsnamn-
den bor ocksd Overvigas om icke fortroendendmnden bor erhdlla rdtt att
anhdngiggora drende hos ansvarsndmnden. Om en sadan ordning infordes
skulle patienterna icke behdva ga till ansvarsnimnden som forsta instans.
Patienten skulle i tveksamma fall kunna véinda sig till fortroendendmndcen
som gor en utredning och dirmed dven hjilper patienten att fa perspektiv pa
irendet. Resultatet skulle sdkerligen bli att mera bagatellartade drenden icke
skulle anhingiggdras hos ansvarsndmnden. Om fértroendenimnderna
tillerkindes mojlighet att anhingiggora drenden hos ansvarsnimnden skulle
ocksd garanti skapas for att principelit viktiga drenden skulle komma under
prévning av ansvarsnamnden. Patienternas rittssdkerhet skulle ddrmed
kunna anses ha 6kat. Fortroendendmndernas stillning skulle ocksa star-
kas.

I detta sammanhang vill vi ocksé understryka att vara tidigare framférda
krav pd representation i fortroendenimnderna dven giller HSAN och
speciellt angeliget blir detta om man skulle genomféra den foreslagna
mojligheten for HSAN att ldmna Over drenden till fértroendenidmnderna.

Flertalet hdlso- och sjukvdrdshuvudmdin har uttalat sig positivt for
forslaget att HSAN skall kunna oéverlimna vissa drenden till huvudménnen. |
de flesta fall féresprakar huvudminnen att sddana drenden dverlimnas och
handliggs av eller i vart fall kanaliseras 6ver {ortroendeniimnderna.

Om fortroendendmnd inte finns foresprdkar Malméhus lins landstings-
kommun att drendena 6verldmnas till hilso- och sjukvardsndmnd.

Flera huvudman understryker vikten av att disciplindra fragor inte liggs pa
nimnderna.

Fértroendendmnden inom Stockholms lins landstingskommun har den
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uppfattningen att flertalet drenden som berdr bemétande och bristande
kontakt handliggs av sjukvardsforvaltningarna direkt eller av landstingens
fortroendenimnder. Det ligger darfor helt i linje med fortroendendmnder-
nas arbetsuppgifter att handldgga dessa drenden.

Halso- och sjukvardens ansvarsnidmnd och fértroendenidmnderna omhéin-
dertar i princip olika slags drenden. Namnden anser att fortroendendmnder-
na bor ha mojlighet att direkt dverlimna ett drende till ansvarsndmnden om
utredningen visar att drendet bor prévas av denna ndmnd. Fortroendendmn-
derna har under den géngna forsoksverksamheten fatt en god uppfattning om
vilka drenden som tillhor ansvarsndmndens kompetensomrade och ansvars-
nimnden far om arbetsgruppens forslag vinner gehér mojlighet att till
sjukvirdshuvudminnen Overlimna vissa drenden.

Alvsborgs lins landstingskommun framfor en viss tveksamhet betriffande
mojligheterna att i nagon storre utstrickning avlasta ansvarsnimnden.
Behovet av tjdnstemannaservice vid fortroendemannanimndernas lokala
kanslier torde medfora sa betydande kostnadsokningar, att en forstirkning
av ansvarsniamndens tjinstemannaresurser vore att foredra ur totalekonom-
isk synpunkt.

Kopparbergs lins landstingskommun anfor foljande: Arbetsgruppen
dgnar relativt stor uppméarksamhget 4t sambandet med hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd. Forslag redovisas ocksa innebiirande 6kade mojligheter
for hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd att till sjukvardshuvudmainnen
Overlimna drenden som ror klagomal 6ver bemotandet fran halso- och
sjukvirdspersonalen eller bristande kontakt och information i vérden.
Fortroendenidmnden har emellertid inte nagra disciplindra befogenheter.
Ansvarsndmnden maste dirfor ocksa i fortsattningen behandla dven sadana
fragor om disciplinansvar som har att géra med bemotandet av patienten
samt kontakt och information i varden. I ett nyligen referat fall har
ansvarsnidmnden tilldelat vederborande ldkare erinran for irriterat och
ohovligt upptridande. Man méste sdledes vara observant pa risken for
missuppfattningen att fortroendendmnden i drenden av denna typ kan
ersitta hilso- och sjukvardens ansvarsnidmnd.

4 Ovriga fragor
4.1 Lagtexten

Kammarrdnen i Stockholm anser att punkt 2 av 6vergéngsbestimmelserna
har fatt en utformning som inte dr helt lyckad. Kammarritten foreslar
foljande lydelse: 2. Annan niamnd &n sérskild fortroendendamnd far till
utgangen av 1985 fullgéra de uppgifter som ankommer pé fortroende-
nimnd"”.

HCK ligger fram ett férslag till lagtext som sammanfattar de synpunkter
som framforts 1 yttrandet.
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4.2 Kostnader

RRYV anser att kostnaderna behandlas mycket knapphindigt av utredning-
en, trots de direktiv som giller {6r statliga utredningar i detta avseendc.
Utredningen har endast stéllt kostnaden {6r nuvarande forséksverksamhet i
relation till en permanent verksamhet med en nedliggning av forsoksverk-
samheten.

Sdvitt RRV kan bedéma arbetar totalt ca 50 handliggare med fortroen-
denimndsfragor inom landstingen. Forutom Ionekostnaderna for dessa
utgar visst arvode for de fortroendevalda i niimnderna. Utredningens forslag
torde innebiira en besparing genom en viss avlastning av SoS och HSAN.
Denna besparing uppgér troligen inte till mera dn ndgot enstaka persondr.
Fortroendenimnderna far frimst ses som en kvalitetshdjning inom hilso-
och sjukvéirden. Verksamheten bor ocksa kunna medfora forbattringar i
vardrutinerna och ev. rationaliseringar. men att kostnadsberidkna dessa ar
svart. RRV anser att inrittandet av fortroendendmnder kommer att
innebiira en kostnadsOkning. Denna bor dock sittas i relation till hidlso- och
sjukvardens totala omslutning per ar, ca 70 Gkr.

4.3 Sekretess

DHR pépekar att manga patienter avstér frén kontakter med fértroende-
ndmnderna pga att man inte ar garanterad en tillfredsstillande sekretess. 1
den foreslagna lagen om foértroendendmnder bor det enligt forbundets
mening skrivas in att fortroendenimnderna inte dger rdtt att géra nigra
anteckningar i journaler, eller p4 annat sitt roja de kontakter som patienten
haft med ndmnden. Om nidmnden i sitt utredningsarbete behover ha kontakt
med behandlande likare eller annan vardpersonal ska samtycke till detta
forst inhdimtats frdn paticnten.

Psvkiatriska namnden framhaller att sekretessen i 7 kap. 1 § forsta stycket
sekretesslagen (1980:100; SekrL) giéller hos en fortroendenimnd for
patientuppgifter. Eftersom hilso- och sjukvarden inte har nagon uppgifts-
skyldighet till en fértroendenidmnd blir nimndens moéijligheter att ta del av
t.ex. en journal beroende av patientens medverkan. Detta kan medfora
problem om nimnden behover journaluppgifter som éatnjuter sekretess
enligt 7 kap. 3 och 6 8§ SekrL, likasd om nimnden behover tillgang till en
patients journal nir en anhdrig gjort anméilan och patientens tillstand ar
sddant att ha inte kan lamna samtycke till ett utlimnande. Skil finns att
nidrmare Overvaga hur dessa problem skall 16sas.

PRF anser att sjukvardspersonal som anméler missforhillanden i sjukvér-
den. eller i 6vrigt har asikter eller forslag om verksamheten, bor atnjuta
anonymitetskydd for undvikande av trakasserier.

Fortroendendmnden inom Stockholms lins landstingskommun framhéller:
Arbetsgruppen anser att utlimnande av patientjournaler till fértroende-
nidmnderna bor 16sas genom att berorda patienter ldmnat sitt samtycke i



Prop. 1984/85:181 184

samband med anmilan. For att nimnden sa snabbt och effektivt som mojligt
skall kunna bistd paticnterna anser nimnden att det vore en fordel om
fortroendeniimnderna erhdll behorighet att i tjansten rekvirera vederbéran-
de journalhandlingar. i synnerhet som det kan anses ligga i utredningsupp-
dragets natur att presumera ett sidant medgivande fran patienterna. |
normalfallet kan visserhgen patienterna genom fullmakt ombesérja att
nimnden far ta del av journalhandlingar men situationer kan uppsta da
sadant medgivande inte dr méjligt att inhiimta t.ex. da patienten &r for sjuk
for att kommunicera med omgivningen. Aven om tolkning av 7 kap. 1§
sekretesslagen ger vid handen att niimnden utan patientens medgivande
skulle kunna ta del av journalhandlingar 1 dessa fall vore det bittre med en
uttrycklig lagbestimmelse som medger ritt for nimnderna att rekvirera de
journalhandlingar som behovs for utredningen. Det skulle ocksa gora en
tolkning av sekretesslagen i varje enskilt fall overflodig.

JO framhéiller att det flera ganger har visat sig att {ortroendeniimnderna
brustit i kunskaper om tillimpningen av bestimmelserna om allmiinna
handlingar och sekretesslagen. Aven dessa problem har uppmirksammats i
rapporten. Jag tillstvrker dirfor den foreslagna forthildningen for fortroen-
dendmndernas ledamoéter och handliggare och riknar med att utbildningen
ocksd kommer att ta upp de formella kraven pé handliggningen.

4.4 Arbetsformer fortroendenimnd - patientombudsman, aterforing av
erfarenheter

PRF anfor: Fortroendendmndernas handldggare eller sekreterare skall
bendmnas patientombudsman. Verksamhetens funktion ir helt beroende av
patientombudsmannens limplighet for tjinsten. Patientombudsmannen.
som skall vara heltidsanstilld, bor fa en langt driven delegation for att pa
cgen hand snabbt kunna handligga inkomna drenden. 1 tjénsten bor édven
ingd att paticntombudsmannen bedriver en uppsokande verksamhet och ha
kontinuerlig mottagning pé psvkiatriska sjukhus dir patienter intagits med
stod av LSPV. Aven patienter inom langvarden — som 4r helt vardberoende -
bor fa majlighet till personlig kontakt med patientombudsmannen.

SFPR vill siirskilt understryka vad som sagts i utredningen ndmligen att
fragor gilllande enskild patient bor 1 huvudsak kunna direkt l6sas pa
arbetsplatsen och om drendet anhingiggjorts 1 nimnden, detta snarast
aterfores till respektive klinik eller institution f6r utredning och om majligt
for 16sning och yttrande. Hir bor understyrkas, att nimnden ér rddgivande
och att dven om beslut kan fattas i denna. har den ej diciplinira
befogenheter.

HSAN framhéller att det givetvis inte alltid 4r mojligt att knyta en
fortroendenidmnd till varje sjukvardsinrittning. I sidana fall bér man
Overviiga att utse en siirskild kontaktperson. Ansvarsnimnden vill under-
stryka betydelsen av att uppkommande problem i forsta hand l6ses inom
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varden pilokal nivi och —om detta inte ar mojligt — sanidra den sjukvérdande
verksumheten som méjligt. Vid en forstirkning av fortroendenamnderna.
personellt och kompetensmissigt, bér man — sasom arbetsgruppen ocksa
anfort — soka undvika en byriakratisering av verksamheten,

Spri understrvker behovet av att dstadkomma en snabb och obyrikratisk
handliggning av patientirendena och av dterféring av kunskap till virdper-
sonalen. Spri vill i anslutning till det sistniimnda betona vikten av att
niamndernas handliggare ocksé har en kurativ inriktning vid bemdtandet av
dem som efterfrigar rdd och hyiilp.

Lundstingsforbunder finner det angeliiget ur bla. Kontinuitets- och
informationssynpunkt att en siinskild befattningshavare ar kontaktperson {or
olika fortroendefragor. Det édr ocksi viktigt att fortroendenimndernas
verksamhet inte avskarmas. institutionaliseras eller ersatter vad som enkelt
kan [Osas 1 den vardaghga situationen.

Viisterbottens lins landstingskommun framfor att vad som saknas i en for
avrigt bra rapportiir cn metod {or hur arbetet konkret skall skotas. T.ex. bor
det klarare anges hur man skall anlita medicinsk expertis, hur informationen
till patienter och personal skall utformas. Det vore dirfor av viirde om
socialstyrelsen i samrid med landstingsforbundet kontinuerligt foljde upp
verksamheten fOr att sa smaningom utgéra en form av erfarenhctsbank till
vigledning for fortroendendmndernas arbete.

Blckinge lins landstingskonmun anser att fortroendeniimndens ledamoter
bor sa langt majligt delta aktivti arbetet med att samtala med patienter och
personal. Patienterna bor ha mojlighet att kontakta den inom niimnden, som
de kiinner mest fortroende for.

Jankdpings ldanys lundstingskommun anser att fortroendenidmnderna har en
viktig uppgift att fylla vad galler principiclla fragor och i forebyggande svfte
genom information for att forhindra att misstag upprepas m.m. Det ir viktigt
att Kanaler for erfarenhetsutbyte etableras mellan fortroendeniimndernia och
andra intressenter inom varden och samhillet i 6vrigt. Fortlopande
information och samarbete med landstingférbundet och socialstyrelsen ir av
stort viirde for fortroendenimnderna.

Orebro lans landstingskommun instimmer i att arbetsfordelningen mellan
fortroendenidmnderna och deras tjdnsteman bor syfta till att &stadkomma en
snabb och obyrakratisk handliggning av patientirenden. Aven framgent bor
man forsoka att begriinsa omfattningen av diarieféring av enklare drenden.
Endast sadana éarenden som kriver mera ingdende utredningar bor
diarieforas.

Lutviirderingsarbetet har man noterat ett 6nskemal fran huvudminnen om
bittre overblick over alla drenden inom landstinget som ror enskilda
patienter. Mun har Konstaterat att dessa som regel dr spridda pa olika enheter
inom organisationen. Landstinget anser att en registrering av samtliga
sadana {drenden hos fortroendenimnden kan innebira fordelar for det
forebvggande arbetet.
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Kopparbergs lins landstingskommun anfor: Socialdepartementets arbets-
grupp har som nimnts genomfort och redovisat en omfattande enkitunder-
sOkning med till stor de irrelevanta fragestéliningar. Tamligen utforligt
aterges i rupporten ocksd hiilso- och sjukvardens ansvarsndmnds. socialsty-
relsen, personalorganisationers och handikapporganisationers instillning till
verksamheten. Sjukvardshuvudminnens och tortroendendmndernas syn-
punkter (Dnr. S 2595/83) har diaremot inte tagits med i rapporten i
utredningestext eller som bilaga. Huvudproblemen infor en vidareutveckling
av verksambeten har blivit mycket knapphindigt belysta. En sammanfattan-
de bedomning méste bli att utvirderingen haft en olycklig uppliggning och
darfor inte ger nimnvird vagledning fér utformningen av fortsatt verksam-
het med fortroendendmnder.

Socialstyrelsen vill betona vikten av att crfarcnheterna fran fortroende-
nimndernas verksamhet dterfors till sjukvardshuvudminnen men ocksi till
socialstyrclsen och HSAN. Fortroendeniimnderna torde for Ovrigt i sin
kontaktverksamhet med patienterna och deras anhériga och med hiilso- och
sjukvardspersonalen fa tillgéng till ett sadant material. som foder behov av
samrdd med socialstyrelsen och HSAN.

Socialmedicinska institutionen vid Huddinge sjukhus anser att nimndernas
arbete bdr dven fortsiittningsvis {0ljas upp. Man bor da inte endast fraga
nimndecrna om det arbete de bedrivit utan dven berdrda patienter och
personal samt med enkitmetodik tillfraga ett urval patienter som inte varit
aktuella vid fortroendenimnderna. Detta for att bland annat utréna
huruvida nidmnderna dr kidnda. Nimnderna bor kontinuerligt rapportera
drendenas typ och fordelning p ett sddant sitt att kontinuerlig information
om patienternas dnskemadl kan inhdmtas.

Ytterligare remissinstanser instimmer i arbetsgruppens forslag om arbets-
fordelning och aterforing.

4.5 Information — utbildningsfragor, kontakt med personal och patientorga-
nisationer m.m.

Socialstyrelsen anfor: Vissa uttalanden i rapporten tyder pé att det savil
bland hilso- och sjukvérdspersonalen som bland patienterna férekommer
felaktiga forestallningar om fortroendenimndernas befogenheter och verk-
samhetens syfte. Sdlunda ndmns pé sid. 21 i rapporten att “’personalen inte i
nagon storre utstrickning anvint sig av fértroendenidmnderna’ och att "det
verkar finnas en tendens frin personalens sida att samla bevis for att gardera
sig mot risken for disciplindra atgirder”. Flera patientorganisationer har
enligt rapporten framfoért 6nskemal om att fértroendendmndernas uppgifter
skulle anfortros at organ helt frikopplade fran och neutrala i férhailande till
hélso- och sjukvarden. Sa t.ex. anges Handikapporganisationernas central-
kommitté (HCK) kraftigt ha inviint mot namndernas starka koppling till
landstingen och dess personal och uttryckt sin oro ¢ver "att nimnderna inte



alltid uppfattades sta pi patienternas sida”™. De anférda uttalandena ger vid
handen att det brustit i informationen till patienterna, allménheten och till
hiillso- och sjukvardspersonalen i fraga om fértroendenimnderna och deras
uppgifter och befogenheter. Det dr av storsta vikt att vtterligare anstring-
ningar gors for att nd ut med infomationen att fortroendendmnderna endast
dr till for att undanréja och forebygga missforstand och missuppfattningar
mcllan patienter och personal, for att éverhuvudtaget frimja relationerna
dem emellan och for att formedla den hjilp till patienterna, som férhallan-
dena pikallar. Styrelsen vill 1 dvrigt framhélla att just nérheten tll och
kinnedomen om vardverksamheten dr nédviindiga forutsittningar for att en
sidan verksamhet som fortroendenimndernas skall kunna bedrivas med
framgang till alla berdrda parters bitnad. Dessa forutsitiningar uppfyller
fortroendendmnderna.

PRF anser att tortroecndendmnderna dr okdnda for allménheten trots den -
ofta incffektiva — information som limnats. Enda mdjligheten till effektiv
information om verksamheten ir att i telefonkatalogen, under respektive
sjukhus rubrik, infora patientombudsmannens telefonnummer och adress. 1
all gvrig information skall fortroendendmnden utbytas mot patientombuds-
mannen.

DHR anfos: Tyvérr dr kunskaperna om fortroendendamnderna och deras
verksamhet dalig bade bland patienter och sjukvardspersonal. DHR anser
det diarfor angeliget ati det satsas pa att sprida kinnedom om nimndernas
existens och vilket stdd som patienten kan fa genom ndmnden. Fortroende-
nimnderna bor ocksd aktivare ga ut for att bl.a. genom en uppstkande
verksamhet komma i kontakt med patienter som kan vara i behov av att
konsultera fortroendenimnden. Fortrocndenimndernas tjinstemin bor
fungera som patientombudsmén och vara helt fristdende fran landstingets
ordinarie sjukvardsorganisation.

Fortroendenamnderna bor utnyttja den kunskap och erfarenhet som finns
hos patienterna. Detta kan ske genom kontakter med DHR s lidnsdistrikt och
andra handikapporganisationer. Ett limpligt forum for sadana kontakter dr
lanens handikapprad. LHR. Handikapporganisationerna bér i okad
utstriickning f4 medverka i personalutbildningen och utformningen av
innehéllet i hilso- och sjukvarden. Utifran vira erfarenheter har vi stora
kunskaper inom omradet.

HCK anfor: Bittre information och utbildning av personalen méste till for
att de 1 sin tur skall kunna infomera patienterna pi ritt sitt om nimndernas
verksamhet. Denna information ér. som vi tidigare papekat, idag alldeles for
britsfallig. Det méste ocksa till en stdrre Oppenhet fran personalens sida si att
man inte uppfattar en anmilan till nimnderna som ett personangrepp, vilket
idag sker i alltfor stor utstridckning.

Information, férutom den som personalen kan ge, om nidmndernas
verksamhet miste ocksd bli mycket bittre. Dir borde man t.ex. kunna
anvinda sig av handikapprorelsens manga tidskrifter. Varje HCK-forbund



Prop. 1984/85:181 188

ger ut en medlemstidning och dessa ndr alltsd tillsammans Gver 300 000
manniskor varav minga ir stora vairdkonsumenter.

Det finns manga sitt att informera pi men viktigt dr att informationen ges
pa ratt media.

De hilso- och sjukvirdshuvudmdn som yttrat sig i denna fréiga instimmer i
arbetsgruppens slutsatser och forslag.

L.O framhaller {oljande: Det har framkommit att namnderna ibland har
upplattats av personalen som en klagomur gentemot vilken man ska forsvara
sig. Det ir da viktigt att poéingtera dels att frigor som ror forhiliandet mellan
arbetsgivare och arbetstagare ska skotas i annan ordning enligt de lagar och
avtal som giller medbestimmande. arbetsmiljo m.m.. och dels att drenden
som anmiils ull fortroendenimnderna framst bor uppfattas som stod for
foriindringar och forbittringar som ar till gagn savil for patienter som
personal.

Vidare har utviirderingen visat att informationen om fortroendenimnder-
na haftsvart att tritnga ut. Enligt LOs mening maste informationen forstiarkas
frimst genom ett forbittrat samarbete med och stoéd till patient- och
personalorganisationerna. Det ar dessa som biist nar ut till de berorda och
muntlig information ir oftast i denna typ av fragor att foredra.

SACO/SR finner det angeldget att ndmndecrna utvecklar samarbete med de
lokala fackliga organisationerna. Pa sd sdtt kan en positiv attityd till
nimndernas verksamhet skapas bland de anstillda.

SKAF anfor: Vad i ovrigt giller nimndernas fortsatta verksamhet pekar
utredningen pd behov av vissa atgiirder. Det giller bl.a. en effektivare
aterforing av fortroendendmndernas erfarenheter till sjukvirdshuvudman-
nen och personalen samt att ndmnderna i sin verksamhet bor syfta till en
snabb och obvrakratisk handliggning av patientirendena. Forbundet har
ingen annan uppfattning hirifriga och kan ocksid dela utredningens
svnpunkter vad bl.a. betriffar behovet av fortbildning av ndmndernas
personal. nodvéindigheten av forstirkta informationsinsatser om nimnderna
till sjukvardspersonalen, patienterna och allméanheten, liksom att lampliga
former for kontakt mellan foretridare for de lokala fackliga- och patientor-
ganisationerna etableras 1 dessa fragor.

TCO anfor: Betriffande fragan om fackliga féretridares narvaroritt vill
TCO sdrskilt framhélla f6ljande. Som framgér av utredningen har informa-
tionen om fortroendendimndernas funktion och arbetssitt pa de flesta héll
varit bristfillig i forhallande till personalen direkt och i forhéllande till
fackliga organisationer. Intentionerna bakom nuvarande lagstiftning har
sdledes inte uppfyllts. I propositionen till nuvarande lagstiftning angavs
uttrvckligen att det dr visentligt att nimnderna har ett fortroendefullt
samarbete med personalen och dess fackliga organisationer.

TCO anser det mycket angeliget att de fackliga organisationerna har
nirvarorétt i fortroendendmnderna. Det dr darfor beklagligt att arbetsgrup-
pen inte velut markera nigot eget stillningstagande utan latit frigan ansta i
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avvaktan pi slutligt stillningstagande inom civildepartementet till betiinkan-
det (SOU 1982:56) Kommunal forvalining och medbestimmanderitt. TCO
utgar frin att organisationens uppfattning i frigan formedlas ull civildepar-
tementet.
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