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Socialstyrelsen m.m.

Sammanfattning

[ betiinkandet behandlas regeringens forslag till medelsanvisningar for soci-
alstyrelsen. statlig kontroll av likemedel m.m. och bidrag till allmén sjuk-
vird (anslagspunkterna E |, E 2 och E 16). I anslutning hiirtill behandlar
utskottet ett sextiotal motionsyrkanden dir olika allménna fragor om hilso-
och sjukvirden tas upp.

Utskottet tillstyrker de i propositionen foreslagna medelsanvisningarna.

Med anledning av vissa motioner (m, fp. ¢. s) om likarfoérsdrjningen
uttalar utskottet bl.a. att riksdagen, fér att pa ett aktivt sitt kunna folja
arbetet med att forbiittra Likarforsdrjningen, maste fa en redovisning av
regeringen {or hur regeringen ser pd dessa problem och vilka atgiirder som
vidtagits eller Svervigs for att en gyvnnsam utveckling pd omradet skall
kunna piskyndas. Vad utskottet anfort foreslas riksdagen ge regeringen till
kiinna. Mot beslutet reserverar sig utskottets s-ledamaoter.

Nigra motioner (m, fp, mp) tar upp behovet av dkade kunskaper om
behandling av smirta. Utskottet uttalar med anledning av dessa motioner
bl.a. att det sker en snabb utveckling niir det giller smértbehandling och att
denna utveckling bor stodjas med bl.a. resurser for utvirdering. Utskottet
anfor ocks att vardpersonalen i sin grund-, fort- och vidareutbildning maste
fa Okade kunskaper om sméirtbchandlingens méjligheter. Enligt utskottet ar
det ocksa angeliget att socialstyrelsen tar sitt ansvar for kunskapsutveckling
och kunskapsformedling. Vad utskottet anfort foreslas riksdagen ge rege-
ringen till kdnna.

Ytterligare nigra motioner (fp. ¢) tar upp fragor om kvinnors hilsa. Med
anledning av dessa motioner uttalar utskottet att kvinnors sjukdomspanora-
ma och kvinnliga hidlsoproblem bchéver fokuseras pa ett annat sitt éin
tidigare. Sirskilt viktigt dr det att dessa fragor beaktas i all utbildning for
sjukvardspersonal. Utskottet framhiller ocksé forskningens betydelse. Soci-
alstyrelsen bor ta fram underlag f6r att kunskapen om kvinnors hiilsa och
varden for kvinnor skall kunna forbittras. Vad utskottet anfort foreslas
riksdagen ge regeringen till kiinna.

Utskottet uttalar med anledning av vissa motioner (m, mp) om resurscr
for rehabilitering av tortyroffer att utskottet anser det rimligt att staten
Gvergangsvis bidrar till uppbyggnaden av sérskilda stddverksamheter for
flyktingar och invandrare med svéra psykiska och fysiska men. Utskottet
anser darfor att regeringen bor dverviiga hur staten kan stédja en upp-
byggnad av saddana verksamheter 1 landstingens eller frivilligorganisationer-
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nas regi. Vad utskottet anfort foreslas riksdagen ge regeringen till kiinna.

Ovriga motionsyrkanden avstyrks.

Utskottets m-, fp-. ¢- och mp-ledamoter reserverar sig till fdrmén for vissa
motionsyrkanden om avskaffandet av signeringskravet for patientjournaler.
Vidare reserverar sig utskottets fp-. c¢- och mp-ledamdéter till formén for
vissa motionsyrkanden om dtgirder mot sjukdomen toxoplasmos. Fp-, vpk-
oth mp-ledamdterna reserverar sig till forman dels for vissa motionsyrkan-
den om invandrare med utlindsk vardutbildning, dels for motionsyrkanden
om dtgirder mot liikemedelsmissbruk. Vpk- och mp-ledaméterna reserve-
rar sig ocksa till férman for vissa motionsyrkanden om virdpersonalens
arbetstider och om forlossningsvirdens utformning. Ytterligare 22 reserva-
tioner har avlamnats (m. fp. ¢, vpk, mp). i huvudsak till fé6rmén f6r egna
motionsyrkanden. Det forcligger ocksé fem sérskilda yttranden (m, fp).

FEMTE HUVUDTITELN

Proposition 1988/89:100 bil. 7

Regeringen har under punkterna E 1 och E 2 (s. 71-76) samt E16 (s. 100 och
101) foresiagit

E I att riksdagen till Socialstyrelsen for budgetaret 1989/90 anvisar ett
forslagsanslag pa 180 970 000 kr.,

E 2 att riksdagen till Statlig kontroll av likemedel m.m. for budgetiret
1989/90 anvisar ett tforslagsanslag pa 1 000 kr..

I 16 att riksdagen till Bidrag till allmin sjukvard m.m. for budgetaret
1989/90 anvisar ctt forslagsanslag pa 4 556 682 000 kr.

Motioner

T988/89:50255 av Bengt Westerberg m.fl. (s) vari yrkas

12. att riksdagen beslutar om inrdttande av ctt centrum for diagnostik och
rchabilitering av vissa svardiagnostiserade hjarnskador i enlighet med vad
som anfors 1 motionen,

13. att riksdagen beslutar ansla 8 milj.kr. under sirskilt anslag till in-
rattande av ett centrum for diagnostik och rehabilitering av vissa svérdia-
gnostiserade hjirnskador.

1988/89:S0402 av Bengt Silfversirand och Birthe Sorestedt (bada s) vari
vrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anférs om behovet av insatser {or att forebygga missbruk av
somnmedel och lugnande mediciner.

1988/89:S0404 av Marianne Andersson och Jan Hyttring (bada ¢) vari yrkas
1. att riksdagen hos regeringen begir att blivande mddrar fran
1989—07—(1 skall erbjudas gratis selentillskott genom médravardscentra-
lerna,
2. att riksdagen hos regeringen begir att socialdepartementets huvudtitel
budgetaret 1989/90 under rubriken forebyggande moédravard tillfors 8
milj.kr.
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1988/89:S0421 av Hans Petersson och Margéd Ingvardsson (bada vpk) vari
yrkas att riksdagen hos regeringen begir nédvindiga atgirder for att fa
virdtagarens erhallna vaccinationer registrerade och atkomliga for fortsatt
vard.

1988/89:S0423 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av en utvirdering av primirvarden,

2. att riksdagen hos regeringen begar férslag till en sadan lag. i motionen
kallad “virdgaranti”, som innebdr att patienter som inte inom rimlig tid kan
fa behandling inom det egna landstinget skall ha rétt till behandling inom ett
annat landstingsomrade eller hos privat vardgivare pa det egna landstingets
bekostnad, )

3. att riksdagen hos regeringen begir forslag till reviderade riktlinjer for
hilso- och sjukvirden med beaktande av vad i motionen anfors,

4. att riksdagen hos regeringen begir forslag till skyndsam dversyn av
stadgan for enskilda vardhem m.m. i syfte att ge dem mojlighet att ta emot
samma patientgrupper som landstingets vardhem,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i motionen
anforts om atgirder fran sjukvardshuvudménnens sida i syfte att astad-
komma en biittre personalférsorjning.

6. att riksdagen hos regeringen begir forslag till sidan andring i hilso-
och sjukvardslagen att patienternas valfrihet stiirks i enlighet med vad i
motionen anforts.

1988/89:S0424 av Claes Roxbergh m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anforts om behovet
av forslag till tgirder for virdig vard.

1988/89:50425 av Claes Roxbergh m.fl. (mp) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar att arbetsgivaravgifterna inom sjukvard, dldre-
omsorg och handikappomsorg sinks med en fjardedel frin och med 1990
och att staten kompenserar socialférsiikringssystemet ekonomiskt for detta,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att landsting och
kommuner skall anvinda dect ckonomiska utrymme som hirigenom skapas
till forbattringar inom de angivna vird- och omsorgsomradena, framst
genom en satsning pa en forbittrad situation for personalen.

1988/89:S0426 av Anita Stenberg m.fl. (mp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att kvinnor
yngre dn 55 &r bor fa undervisning i sjilvundersdkning av brosten samt
snabb och god tillgang till mammografi och cellprovning om s onskas,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att mass-
undersékning av kvinnor dver 55 ar skall fortsitta,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att andra
undersokningsmetoder sasom Light-scanning och palpologiska undersok-
ningar utforda av bl.a. synskadade sjukskoterskor ocksé skall tillampas.

1988/89:S0427 av Lars Sundin (fp) vari yrkas att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts om I6pande registrering av
infektionskomplikationer vid svenska sjukhus.
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1988/89:S0432 av Gunnar Bjork och Karin Israelsson (bada c) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
i motionen om att en ordentlig inventering goérs betriffande nuvarande
omfattning av toxoplasmos,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anforts om undersékning och behandling av gravida kvinnor med
avseende pa toxoplasmos.

1988/89:S0436 av Ulla Orring (fp) vari yrkas att riksdagen begir att rege-

ringen snarast tar fram ett utvecklingsprogram for den framtida epilepsi- .

sjukvarden och for en forstarkning av ifragavarande sjukvérd vid region-
sjukhuset i Umea.

1988/89:S0437 av Goran Ericsson (m) vari yrkas att riksdagen begér att
regeringen tillsdtter en utredning med uppgift att utreda forutsittningarna
praktiskt och ckonomiskt att Gverfora primédrvarden pa primarkommunalt
huvudmannaskap.

1988/89:S0439 av Kjell Ericsson och Jan Hyttring (bada c) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts
om rekryteringsbefrimjande atgédrder for ldkare till landsorten.

1988/89:S0440 av Olof Johansson m.fl. (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
betriffande okade resurser och rattvis férdelning f6ér vard och omsorg,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
betriffande atgirder for att sitta patienten i centrum for varden,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
om fritt likarval,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
om vardpersonalens situation. '

1988/89:S0447 av Charlotte Branting och Ingrid Hasselstrom Nyvall (béda
fp ) vari yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att
socialstyrelsen bor fa i uppdrag att féreta en utredning om vad patientjour-
nallagens signeringskrav har inneburit foér sjukvarden, samt om detta krav
kan avskaffas eller dndras.

1988/89:S0450 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen anhdller om ett samlat dtgirdsprogram mot ldkemedelsberoende
och likemedelsmissbruk i enlighet med de riktlinjer som anges i motionen.

1988/89:S0453 av Lars Werner m.fl. (vpk) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begiir forslag om ett institutionsavvecklingsbidrag i enlighet med
vad som anférts i motionen.

1988/89:S0455 av Daniel Tarschys m.fl. (fp) vari yrkas att riksdagen' hos
regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att utforma ett program
for hiillso- och sjukvardsinsatser i enlighet med vad som anforts i motionen.

1988/89:S0458 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas
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1. att riksdagen hos regeringen begér forslag om inforande av ett husla-
karsystem enligt de riktlinjer som framfors i motionen,

3. att riksdagen beslutar att f6r budgetiret 1989/90 ansla 200 milj.kr. for
insatser mot kéerna till grastarrs-, hoftleds- och kranskérlsbpcrationer samt
strilbehandling av cancerpatienter,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts
om att hindra nedldggningen av enskilda sjuk- och vardhem,

5. att riksdagen hos regeringen begér forslag till i motionen angivna
atgiirder for att stimulera rekrytering av likare och annan sjukvérdspersonal
i bristomraden.

Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:5277.

1988/89:S0467 av Rosa Osth och Ulla Tillander (bida c) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begir att en probleminventering goérs och att
direfter ett atgdrdsprogram utarbetas vad giller vardomradet och dér sir-
skilt sjukskoterskornas situation beaktas.

1988/89:S0471 av Britt Bohlin och Anita Johansson (bada s) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att géra en
dversyn av personalorganisationen inom vérden.

1988/8Y:S0473 av Stina Eliasson (c) vari yrkas

I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anférts om inoperation av antabus,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att den i
motionen férordade foérséksverksamheten anfortros Jamtlands lans lands-
ting som bor fa i uppdrag att genomféra ett projekt gillande inoperation av
antabus. '

1988/89:S0475 av Bo Finnkvist m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anférts om behov av
kvotering av likare till vardinrattningar med dalig likarforsorjning.

1988/89:S0485 av Karin Israelsson och Marianne Jonsson (bada c) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om ékade utbildningsinsatser for 6kad kiinnedom om behandling av
kvinnors sjukdomar.

1988/89:S0496 av Anita Stenberg och Ragnhild Pohanka (bada mp) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att medel bor
anslas till en kampanj for att 6ka intresset for att bli blodgivare under den
militira grundutbildningen och under repetitionsévningarna.

1988/89:80497 av Anita Stenberg m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen uttalar
sig for att landstingen inrittar smartkliniker i varje landsting och att perso-
nalen far den utbildning och vidareutbildning som denna verksamhet kri-
ver.

1988/89:50498 av Anita Stenberg och Ragnhild Pohanka (bdda mp) vari
vrkas att riksdagen hos regeringen begir en utredning i enlighet med vad i
motionen anférts om inférande av samhillstjinst med inriktning pé tjanst-
gdring inom varden.
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1988/89:S0501 av Daniel Tarschys m.fl. (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kanna vad i motionen anférts om utokade in-
satser for att fortbilda flyktingar med utlandsk vardexamen.

1988/89:S0502 av Lars Werner m.fl. (vpk) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar att under en tredrsperiod arligen ansla 2 000
milj.kr. att fordela till sjukvirdshuvudménnen fér genomférande av min-
skad helgtjinstgoring,

2. att riksdagen beslutar att under anslaget Bidrag till allméin sjukvard
m.m. for budgetaret 1988/89 ansld 2 000 milj.kr. utéver regeringens forslag i
cnlighet med vad som framhadlls i motionen.

1988/89:S0503 av Rolf L Nilson m.fl. (vpk) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anférs om behovet av
atgarder mot likemedelsberocnde.

1988/89:S0510 av Stina Gustavsson och Ingbritt Irhammar (bdda c) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om signeringskrav av patientjournaler.

1988/89:S0511 av Rosa Osth och Agne Hansson (bida c) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts
om signeringskravet i patientjournallagen.

1988/89:50513 av Ingrid Hemmingsson {m) vari yrkas att riksdagen hos
regeringen begiir forslag till atgirder som kan forbittra likarsituationen i
Norrlandslinen i enlighet med vad som anforts { motionen.

1988/89:S0517 av Anita Stenberg och Anna Horn af Rantzien (bida mp)
vari yrkas

L. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att landstingen
bor viirna om de smé enheterna inom forlossningsvarden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att vardplatser
bér finnas inom rimligt avstind var man dn bor i landet.

1988/89:50525 av Ulla Tillander (c) vari yrkas att riksdagen hos regeringen
begiir initiativ for en etisk debatt om val- och urvalsfridgor i sjukvarden
cnligt det anforda.

1988/89:S0532 av Barbro Sandberg och Sigge Godin (bada fp) vari yrkas att
riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att utreda
ansvarsforhallandena vid “ateranvindning™ av pacemaker.

1988/39:50541 av Inger Schorling m.fl. {mp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kiinna att alla som kommer till Sverige och varit
utsatta for tortyr skall fa en mojlighet att behandlas pa ett sakkunnigt sitt pa
ett speciellt centrum.

Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:S£545.

1988/89:50544 av Gullan Lindblad (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna att kunskap om
smiirta och smértbehandling bér ges i all grundutbildning och fortbildning
till vardpersonal,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i motionen
anforts om behovet av smirtvardsenheter i varje landstingsomrade.

1988/89:50545 av Sten Svensson m.fl. (m) vari yrkas

L. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anfors om behovet av att invandrarkvinnornas och flyktingbarnens situation
sirskilt uppmarksammas.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anfoérs om behovet av statligt stod i syfte att utvidga nuvarande verksamhet
av typ Roda korsets “tortyreentra™ for hjélp till torterade flyktingar.

Motiveringen aterfinns i motion 1988/89:5f547.

1988/89:S0546 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas

L. att riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att
utarbeta program for fort- och vidareutbildning om smirta och smirt-
lindring for vardpersonal av alla kategorier.

Utskottet
Riktlinjer for hilso- och sjukvarden

1 motion 1987/88:5S0423 av Carl Bildr m.fl. (m) hemstalls att riksdagen hos
regeringen begir forslag till reviderade riktlinjer for hilso- och sjukvirden
med beaktande av vad i motionen anfors (vrkande 3). Motiondrerna anfor
bl.a. att den specialiserade sjukvarden vid lans- och linsdelssjukhusen inte i
nigon betydande utstrickning kan erséttas av primérvard. Verksamheten
inom primirvarden méaste bli mer effektiv och kvaliteten héjas. Motionérer-
na anfdr vidare att primdrvarden i1 somliga omraden 4r s utbyggd att en
fortsatt utbyggnad bor anstd i avvaktan pa en utredning om vad primérvir-
den diir kan prestera. [ samma motion begiirs ocksa ett tillkdnnagivande till
regeringen om att det behdvs en dversyn och utvirdering av primirvarden
(vrkande 1).

Utskottet har behandlat liknande motionsyrkanden som de nu aktuella vid
atskilliga tillfillen tidigare (se bl.a. SoU 1984/85:28. 1986/87:37 och 1987/
8%:27). I det nimnda betiinkandet SoU 1984/85:28 uttalade utskottet att de i
den da aktuella propositionen om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvéar-
den (prop. 1984/85:181) foreslagna riktlinjerna enligt utskottet inte skulle
uppfattas si som att akutsjukvirden skulle minska i betydelse. Utskottet
anforde vidare (s. 9):

Hog kvalitet, stor kapacitet, effektivitet och beredskap skall, enligt ut-
skottets mening, fortfarande utgdra sjalvklara utgdngspunkter for lins- och
regionsjukvarden. En annan sak ir att lanssjukvardens vardplatsantal san-
nolikt kan dven fortsittningsvis minskas i takt med att primirvarden inkl. de
lokala sjukhemmen byggs ut. Erfarenheterna visar t.ex. att en stor del av
medicinklinikernas platser dr belagda med patienter som anmilts for lang-
tidssjukvéard cller som skulle kunna virdas med hjilp av hemsjukvird och
hemtjinst. Den i propositionen férordade omférdelningen av resurser skall
siledes inte hindra linssjukvirdens kvalitativa utveckling. Det &r tvirtom
angeliiget att utvecklingen mot nya och forbiittrade metoder for diagnostik
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och behandling fortsiitter. Linssjukvirdens roll kommer dock att férandras
efter hand i riktning mot mera specialiserad sjukvard, forsknings- och
utvecklingsarbete samt kunskapsformedling.

Inte heller skall satsningen pé forebyggande sjukdomar och skador stillas
i motsats till en god akutsjukvird. Det forebyggande hilso- och sjukvirds-
arbetet skall péd sikt dels astadkomma en minskning i skillnader i hélsa
meltan olika befolkningsgrupper, dels dstadkomma att ménniskor lever
friska lingre. De vinster som kan goéras giller livskvalitet. Utskottet ar
sjilvfallet medvetet om att det ouvsett omfattningen av férebyggande at-
giirder alltid kommer att finnas ctt behov av kvalificerad akutsjukvard. Det
ir inte frigan om annat dn att detta behov skall tillgodoses.

I betiinkandet SoU 1986/87:37 aterkom utskottet till frigorna om primér-
virdens och ldnssjukvirdens utveckling och behovet av vardplatser inom
den slutna somatiska akutsjukvarden. Utskottet crinrade dirvid om de
tidigarc gjorda uttalandena och anforde att det inte 4r friga om annat dn att
det behov av kvalificerad akutsjukvard som alltid kommer att finnas ocksa
skall tillgodoses. Utskottet fann anledning understryka att vard pa olika
nivéer inkl. akut sjukhusvird maste kunna tillhandahéallas vid behov for att
ildre miinniskor med bibehillen trygghet skall kunna bo kvar i sin invanda
miljé och i ett eget boende. Utskottet konstaterade att fragan om primér-
virden och linssjukvirdens utveckling redan var foremal for atskillig upp-
mirksamhet och att ndgot initiativ fran riksdagens sida dirmed inte kunde
anses erforderligt. De da aktuella motionsyrkandena avstyrktes.

I betiinkandet SoU [987/88:27 med anledning bl.a. av regeringens skrivelse
om folkhilsans utveckling behandlade utskottet pa nytt forhdllandet mellan
primirvarden och lanssjukvarden. Dirvid redovisades vissa studier som
gjorts under senare ar nir det géller utvecklingen inom primérvarden och
linssjukvirden samt vissa uttalanden fran staten och sjukvirdshuvudmin-
nen i den senaste s.kK. Dagmardverenskommelsen om utbyggnaden av pri-
miirvarden. Utskottet anforde f6ljande (bet. s. 7):

Det finns enligt utskottet anledning att betona vikten av en viil fungerande
primirvard. Primédrviarden mdste vara sa utbyged att minniskor pa lika
villkor kan fa tillgdng till en god vard som kan forebygga allvarligare
sjukdomstillstind. Samtidigt finns anledning att framhalla att en mera speci-
aliserad sjukvéard inkl. akut sjukhusvird maste kunna tillhandahallas de
patienter, inte minst dldre, som behdver sidan vard. Nodvindiga struktur-
forindringar inom hiilso- och sjukvarden mdste dock kunna ske. sa att
hiilso- och sjukvardens resurser utnyttjas pa ett effektivt sitt.

Niir det gillde kravet pa en utvirdering av primirvarden delade utskottet
bedémningen att det dr onskvirt att en utvirdering av de strukturclla
forindringarna inom hilso- och sjukvirden kommer till stdnd. Utskottet
hinvisade till vad som anférts 1 bide den s.k. Dagmardverenskommelsen
och i regeringens skrivelse om ctt uppdrag till socialstyrelsen i den delen.

Utskottet ansiig att detta tillgodosédg syftet med det di aktuella motions--

yrkandet och avstyrkte detta.

Utskottet crinrar om de uttalanden som utskottet tidigare gjort. Det finns
enligt utskottet inte nagon anledning till nagot éndrat stéllningstagande.
Utskottet avstyrker sdlunda motion Sv423 (m) yrkandena 1 och 3.
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Nedldggning av enskilda sjuk- och vardhem

I motion 1988/89:S0458 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) hemstiills att riks-
dagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anférts om att
hindra nedliggningen av enskilda sjuk- och vardhem (vrkande 4). Mo-
tiondrerna anfor att regeringen bor ta erforderliga initiativ f6r att ta till vara
den personella, organisatoriska och fysiska resurs som dessa hem represen-
terar. Detta kan enligt motioniirerna ske i samarbete med de enskilda
vardhemmens intresseorganisationer samt landstings- och kommunférbun-
den.

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare behandlat forhdllandet mellan
offentlig och enskild vard pa hiilso- och sjukvirdsomridet (se bl.a. SoU
1983/84:4y, 1984/85:28 och 1986/87:37). Diirvid har utskottet uttalat sitt stod
tor den grundliggande principen att all yrkesmiissigt bedriven hiilso- och
sjukvird skall std under offentlig insyn. tillsyn och kontroll. Samtidigt har
emellertid framhallits att privata vardinitiativ utgor ett viktigt alternativ och
komplement till den offentliga virden. Utskottet har ocksa dterkommande
behandlat olika motionsyrkanden om vard i enskild regi som alternativ till
vird med kommunalt huvudmannaskap (se bl.a. SoU 1985/86:11. 1986/
87:18 och 1987/88:15). varvid utskottet konstaterat att det finns ett be-
tvdande utrymme {6r enskilda insatser av olika slag pa det sociala vard-
omradet.

Frigan om nedliggning av enskilda sjuk- och vardhem behandiades se-
nast i utskottets betinkande [988/89:SoU6. Utskottet hinvisade dirvid till
sina tidigare uttalanden. Nir det dver huvud taget giller nedliggning av
institutionsplatser crinrade utskottet om att det vid flera tidigare tillfillen
gett uttryck for sin uppfattning att det r sjalvklart att ndgon omtattande
reducering av antalet virdplatser inte fir ske utan att andra tillfredsstiillan-
de vardmaojligheter byggs ut och finns tillgingliga. Utskottet betonade ocksa
att utvecklingen noga méste foljas. intc minst i en tid niir resurserna inte
ricker till for att uppfylla alla ambitioner som finns.

I det niimnda betiinkandet redovisades ocksa soctalstyrelsens rapport Att
bo pa institution (Socialstvrelsen redovisar 1987:12). Rapporten, som byg-
ger pa en inventering i november 1985, redovisar de privata institutionernas
andel av institutionerna for dldre. lingtidssjuka och handikappade. Av
rapporten framgar (s. 17) att de privata institutionerna utgjorde sammanlagt
20 % av samtliga enheter. Den vanligaste privata virdformen var de privata
sjukhemmen inom psykiatrin. De utgjorde en-tredjedel av samtliga enheter
for psykiatrisk vird. Dessa cnheter var dock forhillandevis sma, vilket
gjorde att de privata sjukhemmen svarade for endast 13 % av platserna. Vid
vardhem for psykiskt utvecklingsstorda fanns drvgt 10 % av antalet platser
vid privata virdhem. Inom lingtidssjukvirden fanns ca 4 % av antalet
platser vid privata sjukhem. Av totalt 52 288 platser pa dlderdomshem fanns
1 531 i privat regi.

Utskottet, som crinrar om de uttalanden som utskottet gjort tidigare 1 denna
fraga, finner inte skill till nagot indrat stillningstagande. Utskottet av-
styrker dirfor motion So438 (fp) vrkande 4.
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Oversyn av stadgan for enskilda vardhem

I motion 1988/89:50423 av Carl Bildt m.fl. (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen begar forslag till skyndsam Oversyn av stadgan for cnskilda
vardhem m.m. i syfte att ge de enskilda virdhemmen mdjlighet att ta emot
samma patientgrupper som landstingets virdhem (yrkande 4).

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare behandlat motionsyrkanden av
motsvarande inncbérd. 1 betidnkandet SoU 1985/86:13 redovisades inne-
hallet i stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m. och de reviderade
foreskrifter och allminna rad for tillimpningen av stadgan som utgavs av
socialstyrelsen ar 1985 (SOSFS 1985:16). Utskottet konstaterade i det
nimnda betiinkandet att nagon allmén dversyn av stadgan intc var aktuell
men att utskottet erfarit att man inom socialstyrelsen ocka uppfattar stadgan
som delvis foraldrad och i behov av 6versyn. Utskottet ansig att initiativet
till en éversyn borde ankomma pi socialstyrelsen. Den da aktuella mo-
tionen ansags inte bora foranleda nigon riksdagens atgard.

I betankandet SoU 1986/87:16 (s. 15-16) behandlades fragan anyo. Ut-
skottet ansig dirvid inte att det tanns skil till nigot annat stillningstagande.
Utskottet hinvisade ocksa till den aviserade tillsynsutredningen och mena-
de att detta talade for att man inte borde inleda en siirskild dversyn av
stadgan.

Regeringen tillsatte i december 1987 en sirskild tillsynsutredning. I direk-
tiven till utredningen uttalas bl.a. att utredaren bor éverviga om och i sa fall
hur socialstyrelsens tillsyn skall utformas sa att den i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen omfattar all hilso- och sjukvird. Vidare uttalas att utredaren
1 det sammanhanget bér se 6ver reglerna for enskilda vardinrittningar sa att
samma siikerhetskrav blir gillande for dessa som for den offentligt bedrivna
viirden.

Vid sin senaste behandling av ett liknande motionsyrkande som det nu
aktuclla (SoU 1987/88:16) konstaterade utskottet att den inledda tillsynsut-
redningen kommer att berdra dven reglerna for enskilda vardhem. Enligt
utskottets mening fanns i avvaktan pa resultatet av denna utredning inte skal
for riksdagen att dverviga ngot initiativ i fragan. Den dé aktuella motionen
avstyrktes.

Utskottet anser alitjamt att resultatet av tillsynsutredningens arbete bor
avvaktas. Det finns darfor enligt utskottet inte ndgot skél att for niarvarande
dverviiga ett initiativ frén riksdagens sida i frAgan. Motion So0423 (m)
yrkande 4 avstyrks siledes.

Huvudmannaskapet {6r primérvarden

I motion 1988/89:S0437 av Géran Ericsson (m) hemstills att riksdagen
begiir att regeringen tillsitter en utredning med uppgift att utreda férut-
sittningarna praktiskt och ekonomiskt att overfora primirvarden pé pri-
miirkommunalt huvudmannaskap.

Riksdagen antog ar 1985 en sirskild lag - lagen (1985:1089) om forsoks-
verksamhet inom hilso- och sjukvirdens omrade — som gjorde det mojligt
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for vissa, sdrskilt namngivna kommunecr att inom ramen f6r det s.k. frikom-
munforsdkets ram ta over driftansvaret for primirvirden. Fors6ksverksam-
het har sedermera kommit till stand i Orebro och Gnosjo kommuner.
Forsoksverksamheten skall paga t.o.m. 1991.

Riksdagen beslutade i hostas om viss forldngning och utvidgning av
frikommunforsoket (prop. 1988/89:1. KU6, SoU2y, rskr. 13). Genom be-
slutet mojliggors dven forsok med ett gemensamt beslutsorgan for Jamt-
lands lins landsting och Ostersunds kommun (Briacke kommundel) niir det
giller bl.a. primirvard och socialtjinst. Genom riksdagens beslut utvid-
gades mdjligheterna for kommunerna att bedriva viss hilso- och sjukvard,
dvs. primarvard, till att gilla alla i frikommunférséket ingdende kommuner.

Utskottet konstaterar att det for nirvarande inom ramen for frikommunfor-
sOket pAgar olika forsoksverksamheter nir det géller primirvardens organi-
sation. Utskottet anser att erfarenheterna fran detta arbete bor avvaktas
innan nagot initiativ dvervigs fran riksdagens sida. Med det anférda av-
styrker utskottet motion S0437 (m).

Viss dndring i hilso- och sjukvardslagen

I morion 1988/89:50423 av Carl Bildt m.fl. hemstills att riksdagen hos
regeringen begir forslag till sddan dndring i hilso- och sjukvirdslagen att
paticnternas valfrihet stirks i enlighet med vad i motionen anforts (vrkande
6). Motiondrerna anser att hilso- och sjukvéardslagens kravparagraf bor
preciseras och kompletteras i friga om ritten att vilja vardgivare och
vardform. Denna foriandring bor ske skyndsamt.

Utskottet har vid flera tillfallen tidigare behandlat frigor om 6kad valfrihet
varden. Som framgitt av den tidigare redovisningen (se ovan s. 9) har
utskottet uttalat sitt stdd for den grundlaggande principen att all yrkes-
missigt bedriven hilso- och sjukvard skall std under offentlig insyn, tillsyn
och kontroll. Samtidigt har emellertid framhallits att privata vardinitiativ
utgdr ctt viktigt alternativ och komplement till den offentliga varden. Ut-
skottet har i flera betdnkanden ytterligare utvecklat sin syn i dessa fragor (se
bl.a. SoU 1984/85:28. 1985/86:16 och 1986/87:37).

Ett liknande motionsyrkande avstyrktes senast i det av riksdagen god-
kinda betinkandet SoU 1987/88:27 med hénvisning till denna principiella
uppfattning. Utskottet hyser alltjimt samma uppfattning och finner inte
anledning till nigot indrat stillningstagande. Motion So423 (m) avstyrks
sdlunda i nu aktuell del.

Att valja lakare

1 motion 1988/89:5S0440 av Olof Johansson m.fl. (c) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna vad som anforts om fritt lakarval
(vrkande 5). Motiondrerna anfor att fritt likarval maste bli en verklighet for
hela Sveriges befolkning. Tillskott av offentliga och privata likartjinster
maste dirfor i forsta hand ga till de omraden som har sémst mojlighet att
erbjuda fritt likarval.

1988/89:SoU15



1 motion 1988/89:S0458 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) hemstiills att
riksdagen hos regeringen begiir forslag om inforande av ett husliakarsystem
enligt de riktlinjer som framfors i motionen (yrkande 1). Motionirerna
anfor att det dr angeliget att alla manniskor har en huslékare, dvs. en lidkare
med vilken de kan ha varaktiga kontakter. Mdnniskorna miste ha mojlighet
att vilja sin huslikare. I den min man inte anser sig kunna finna nigon
limplig huslikare i det egna omradets primiirvard bor man ha méjlighet att
soka sig till cn likare utanfdr den egna vardcentralen. Var och en skall vara
registrerad hos en likare inom primérvarden eller hos en annan lakare. Det
maste enligt motioniirerna finnas mdjlighet att vilja en specialistldkare som
sin huslikare, och den som s& dnskar maste ocksd kunna byta huslikare,
Likare bor vara skyldiga att om inte sdrskilda skél foreligger ta emot de
patienter som soker sig till henne eller honom.

I betinkandet SoU 1984/85:28 om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvér-
den behandlade utskottet ett motionsyrkande som géllde valfrihet i likarval
men dven fragor om kontinuitet i varden. vard pd lika villkor m.m. Ut-
skottet framholl dirvid bl.a. den stora betydelsen av hembesdk i primérvar-
den och det utvecklingsarbete som inriktas mot att skapa kontinuitet i
kontakterna mellan virdgivare och den cnskilda patienten. Aven samver-
kan mellan primirvard och andra viardgivare framholls.

I betinkandet SoU 1Y87/88:27 (s. 7 f.) behandlade utskottet ett mo-
tionsyrkande om inférandet av ett husliikarsystem. Utskottet crinrade dér-
vid om de uttalanden som utskottet tidigare gjort. Utskottet konstaterade
att det fanns anledning att pd nytt understryka vikten av utvecklingsarbete
som syftar till att forbittra kontinuiteten i kontakterna mellan & ena sidan
likare och annan vardpersonal och & andra sidan den enskilda patienten.
Utskottet var dock inte berett att {6rorda ett husldkarsystem av den fore-
slagna typen utan avstyrkte det dd aktuella motionsyrkandet.

Landstingsforbundet har enligt vad utskottet erfarit genomfort en enkiit
bland sjukvardshuvudminnen for att séka utréna i vilken utstrackning dessa
tillampar upptagningsomraden {ér den éppna resp. slutna varden. De preli-
miniira resultaten pekar pa att det finns en stor variation mellan sjukvards-
huvudmiinnen, men att atminstone hilften av dem tilliter att invinarna
viljer den vardeentral och/eller det sjukhus som de dnskar. Vissa av lands-
tingen har slopat upptagningsomriden for Oppen véard, andra for sluten
vard. En tredje grupp har slopat upptagningsomraden bade niir det giller
dppen och sluten vard. Ett problem synes dock vara att kunskapen om den
praxis som faktiskt tillimpas av sjukvirdshuvudminnen inte &r sérskilt
spridd.

Utskottet gor foljande bedomning.

Utskottet konstaterar inledningsvis att det for hilso- och sjukvarden
giller en rad olika krav, dir respekten for patientens sjilvbestimmande ar
ett. Ett annat visentligt krav ir kontinuitet i varden. Det méste anscs
sjilvklart att inte nigot av dessa krav pd hilso- och sjukvirden far for-
summas och att avviigningar méste goras nér olika krav kommer i konflikt
med varandra.
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Nir det giller fragorna om sjalvbestimmande och sirskilt mojligheterna
att vilja likare har utskottet i det foregiende kunnat konstatera att upp
emot hilften av sjukvardshuvdmiinnen inte tillimpar strikta upptagnings-
omriden utan tillater invinarna att vinda sig till den sjukvardsinrittning
inom landstinget som de dnskar. Utskottet vill dock uttala att det &r an-
geldget att patienterna far kiinnedom om den méjlighet de har att vélja t.ex.
vardeentral. Denna friga dr emellertid enligt vad utskottet erfarit aktuell
hos Landstingsforbundet, varfor utskottet inte anser det nédviindigt med
ndgot initiativ fran riksdagens sida nér det giller motion So440 (c). Ut-
skottet avstyrker dirmed det aktuella motionsyrkandet (yrkande 5). Ut-
skottet iterkommer i ett senare avsnitt i detta betinkande till likarfor-
sOrjningen och tillgangen pé likare i glesbygder.

Utskottet har tidigare uttalat att det inte dr berett att fororda inforandet
av ett huslikarsystem. Utskottet vidhaller denna uppfattning och avstyrker
darfor motion So458 (fp) vrkande 1.

Koer i varden

1 motion 1988/89:S0458 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) hemstills att riks-
dagen beslutar att for budgetaret 1989/90 ansla 200 milj.kr. t6r insatser mot
koerna till grastarrs-, hoftleds- och kranskirlsoperationer samt stralbe-
handling av cancerpatienter (vrkande 3). Motioniirerna anser att det behovs
ytterligare resurser for att kderna inom de nimnda vardomriadena skall
kunna kapas.

Riksdagen beslutade i juni 1987 (prop. 1986/87:114, SoU 37. rskr. 340) att
till bidrag for viss operationsverksamhet inom allmén sjukvird foér bud-
getarct 1987/88 anvisa ctt reservationsanslag av 70 milj.kr. Regeringen
faststillde darefter de indikationer och krav som mdste vara uppfyllda for
att ersittning skall utgd. Ersittningar till sjukvardshuvudménnen for ge-
nomforda operationer har sedermera utbetalats.

Socialstyrelsen har i en sirskild rapport gjort cn slutlig redovisning och
uppfoljning av effekterna av det sirskilda bidraget till sjukvardshuvud-
ménnen for att 6ka kapaciteten for vissa operationer. Denna har redovisats i
socialstyrelsens PM 1988:34 Koer i sjukvarden.

I samband med det senaste s.k. Dagmaravtalet Overenskom parterna,
dvs. staten och Landstingsforbundet. att den sédrskilda ersittningen till vissa
operationer fr.o.m. 1988 skulle inordnas i den allménna sjukvardsersitt-
ningen. De regler om prioritering och vardplanering samt upptagningsom-
raden som faststilldes for det sirskilda bidraget enligt 1987 ars beslut péller
diarmed dven for ren 1988 och 1989.

Utskottet gor foljande bedémning.

Utskottet erinrar inledningsvis om vad utskottet tidigare anfort om orsa-
kerna till att kder kan uppkomma inom varden. Utskottet har dirvid pekat
pa att utvecklingen inom ett medicintekniskt omriide ibland sker snabbt och
sprangvis. Utskottet har dven hinvisat till att nya behandlings- och under-
sokningstekniker ibland leder till att nya patientkategorier kan komma i
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fraga for vard. Hirigenom okar efterfrigan plotsligt och kan inte omgaende
tillgodoses. Utskottet har darfor ansett att vissa viintetider i princip maste
kunna godtas. Vissa viintetider dr ocksa ibland ofrénkomliga for att sjukvéar-
dens resurser skall kunna utnyttjas effektivt.

Det finns dock cnligt utskottet anledning att patala att det inte kan
accepteras att méinniskor skall behéva vinta langa tider pa operationer som
skulle ge dem mdjlighet att leva ett fullvardigt och sjilvstiindigt liv. Minni-
skor som behéver denna typ av operationer skall i princip inte behdva vénta
mer dn den tid som behovs for en effektiv planering av virden. Liksom
tidigare vill utskottet framhalla att det primiira ansvaret for att komma till
ritta med sddana problem madste avila sjukvardshuvudminnen och i ndgon
min sjukvirdsregionerna nir det giller den mera hogspecialiscrade varden.
Niir riksdagen dr 1987 beslutade om ett sirskilt stimulansbidrag till sjuk-
vardshuvudmiinnen betonades siirskilt att det sirskilda statsbidraget inte
fritog sjukvirdshuvudminnen frin deras ansvar utan att det endast avsags
utgdra en stimulans {Or att paskynda en angeligen utveckling. Det framhélls
att bidraget inte fick disponeras sé att det ensidigt gynnade sjukvardshuvod-
min som hade en otillrdckligt utbyggd operationskapacitet. Statsbidraget
har, enhigt vad bl.a. socialstyrelsens rapport utvisar, lett till stora insatser
fran sjukvardshuvudminnens sida nir det géllt att utéka operationskapaci-
teten inom angeliigna omraden.

Som framgatt av den tidigare redovisningen 6verenskom parterna inom
ramen for det senaste Dagmaravtalet att den sérskilda ersattningen till vissa
operationer fr.o.m. dr 1988 skulle inordnas i den allménna sjukvardsersitt-
ningen. I likhet med vad parterna da uttalade och édven 1 Gverensstimmelse
med vad som anfors i den aktuella motionen finner utskottet det angeliget
att operationskapaciteten kan oka iven fortsittningsvis och belastningen
over landet utjimnas. Utskottet fir hir betona vikten av att sjukvéardshu-
vudmiinnen bide enskilt och i samarbete vidtar atgirder sa att linga viinteti-
der kan climineras. Det krivs en god framférhalining och flexibilitet for att
undvika att kder uppstir inom virden. Utskottet ir emellertid inte berett
att stilla sig bakom kraven i motion So458 (fp) att staten utdéver den
ersdttning som numcra ingar i den allmiinna sjukvardsersittningen skall ta
pa sig ytterligare ansvar nir det giiller koderna i virden. Utskottet forutsitter
att fragan dter kommer att tas upp till behandling i kommande forhand-
lingar om ersittningar till sjukvirdshuvudminnen efter 1989. Med det
anforda avstyrker utskottet motion So458 (fp) yrkande 3.

[ motion 1988/89:50423 av Carl Bildt m.fl. (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen begiir torslag till en sidan lag, i motionen kallad “'vardgaranti®,
som innebiir att patienter som inte inom rimlig tid kan fa behandling inom
det egna landstinget skall ha rétt till behandling inom ett annat landstings-
omrade eller hos privat vardgivare pa det egna landstingets bekostnad
(vrkande 2).

Utskottet behandlade i betinkandet SoU 1986/87:37 ett motionsyrkande av
motsvarande innehall som det nu aktuclla. Utskottet uttalade (s. 7) att det i
och for sig 4r mycket angeliiget att atgiirder vidtas pa manga hall for att rada
bot pi de linga viintetider som i vissa fall rader inom virden. Utskottet var
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dock inte berett att gora avsteg fran den grundlaggande principen i hilso-
och sjukvirdslagen att det dr landstinget dir patienten dr bosatt som skall
svara for och tillhandahélla den vard som patienten behdver. Utskottet var
inte berett att medverka till inférandet av en allmén och lagfist regel for
patienter att pa det egna landstingets bekostnad f& vard hos ett annat
landsting cller hos privat vardgivare. Utskottet hinvisade i 6vrigt till for-
slagen i propositionen om sirskild ersittning till sjukviardshuvudménnen for
att 6ka operationskapaciteten. Det da aktuella motionsyrkandet avstyrktes.

I betinkandet SoU 1987/88:22 behandlade utskottet dter ett motions-
yrkande om vardgaranti. Utskottet erinrade dérvid om sitt tidigare ut-
talande. Utskottet uttalade vidare att det i och for sig dr onskvirt att en
patient som inte i rimlig tid kan fa vard inom det egna landstinget kan
crbjudas méjlighet till vard inom ett annat landsting eller pa annat sétt. I det
sammanhanget hinvisade utskottet till det avtal som triffats inom ramen for
den senaste Dagmaréverercnskommelsen om 6kad samverkan mellan sjuk-
virdshuvudminnen betritfande vissa typer av operationer. Utskottet anséig
det dock inte aktuellt att gencrellt gora avsteg fran den grundliggande
principen att det ir landstinget dir en patient dr bosatt som i forsta hand
skall svara for och tillhandahdlla den vird som patienten behdver. Darmed
avstyrkte utskottet det da aktuella motionsyrkandet.

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet tidigare gjort i denna
friga och finner inte skil till nagot dndrat stillningstagande. Utskottet
avstyrker dirmed motion So423 (m) yrkande 2.

Resurser inom hélso- och sjukvarden och dessas fordelning

Flera motioner under den allménna motionstiden 1989 har tagit upp fragor
om hilso- och sjukvirdens resurser och andra dvergripande fragor. Hem-
stiillans formulering i motionerna har avgjort till vilket utskott motionen
remitterats. Vissa fragor om sjukvardens resurser har darfor remitterats till
socialforsikrings- och finansutskotten medan andra som behandlas i detta
avsnitt har héinvisats till socialutskottet.

I motion 1988/89:50440 av Olof Johansson m.fl. (c) hemstills att riks-
dagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts betriffande
Okade resurser och rittvis fordelning for vard och omsorg (vrkande 1).
Motioniirerna anfér bl.a. att hilso- och sjukvirden samt omsorgen om de
svaga i samhillet maste ges en 6kad andel av landets samlade resurser. [
samma motion hemstills vidare att riksdagen beslutar som sin mening ge
regeringen till kinna vad som anforts betriffande atgirder for att sitta
patienten i centrum for varden (yrkande 4). Motionérerna anfér att kraven
pé effektivitet i sjukvirden aldrig far gd si ldngt att de medminskliga
viirdena tappas bort. 1 motionen tas upp frigor som berér “klinikfirdiga™
paticnter. medicinsk teknik och fortroendeniimndernas betydelse nir det
géller att [6sa problem utifrdn patientens utgdngspunkt. Vidare anfors att
effektiviteten i virden maste matas med utgéngspunkt frdn patientens situa-
tion.
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Sjukvardens resurser har tidigare behandiats av utskottet i niagra betankan-
den. T betiinkandet SoU 1987/88:27 hiinvisade utskottet bl.a. till den redo-
visning som fanns i socialstyrelsens folkhilsorapport (Socialstyrelsen redovi-
sar 1987:15) om hilso- och sjukvardens expansion sedan 1970-talets borjan
och till vissa uttalanden av socialministern i regeringens skrivelse om folk-
hiilsans utveckling (skr. 1987/88:172). Utskottet uttalade vidare foljande (s.
4):

Halso- och sjukvardslagen har uppstillt ett antal mal for hilso- och sjukvar-

den - att den skall ges till alla pd lika villkor, att den i 0kad utstrickning -

skall inriktas pa att forebygga ohilsa, att den skall ha god kvalitet och hog
sikerhet och att den skall priglas av littillgdnglighet, respekt for patientens
medbestimmande och integritet m.m. Enligt utskottets mening méste sjuk-
varden tillforséikras de resurser som kréiivs for att lagstiftningens intentioner
om en god vird for alla pa lika villkor skall kunna uppfyllas.

Utskottet ansdg med hiinvisning till det anforda att den da aktuella mo-
tionen inte borde foranteda nigon atgird fran riksdagens sida.

I betinkandet 1988/89:SoU6 behandlade utskottet cn motion om resurser
och resursutnyttjande inom dldreomsorgen. Utskottet erinrade dérvid (s. 44
f.) pa nytt om vad som siigs i hillso- och sjukvardslagens malsittnings-
paragraf. Det framholls att det {or andra omriden som socialtjansten och
omsorgerna om de psykiskt utvecklingsstorda finns liknande mélsattningar.
Utskottet forutsatte att vird- och socialtjinstomradena och diirmed iven
ildreomsorgen skall tillforsdkras de resurser som krdvs bl.a. for att gamla
minniskor skall fa en trygg och viirdig dlderdom.

Arets budgetproposition innehiller ctt lingre avsnitt om utvecklingen
inom hiilso- och sjukvarden. Av propositionen framgér att de totala kostna-
derna for hilso- och sjukvirden under dr 1989 berdknas uppga till ca 90
miljarder kronor, vilket motsvarar ca 9% av bruttonationalprodukten. De
reala resurser som tillforts hilso- och sjukvarden under senare ar har enligt
foredraganden dkat stadigt, dven cm dkningstakten avtagit nagot.

I propositionen anfors vidare att hilso- och sjukvarden visar mycket
omfattande struktur- och verksamhetsforandringar. Antalet vardplatser fér
korttidsvard har enligt vad som redovisas i propositionen minskat med
niarmare en femtedel. virdplatserna inom psykiatrin har nirmast halverats
medan langtidssjukvarden kontinuerligt kraftigt byggts ut fram till r 1985
for att direfter minska nigot. Den éppna varden uttryckt som ldkarbesok
per invanare har Gkat i begrinsad omfattning. Dock har allménlikarbeso-
ken 6kat med 25% medan besdken vid sjukhusanslutna mottagningar min-
skat ndgot. Antalet personer som éir verksamma inom hiilso- och sjukvarden
har fordubblats mellan dren 1970 och 1988, frdn 222 000 till 440 000.

Vad giller den framtida utvecklingen anfors i propositionen (bil. 7 s. 66)
att kraven pa utdkade resurser i hilso- och sjukvarden maste motas med
krav pa att nuvarande resurser utnyttjas sd effektivt som méjligt. Detta
anses i forsta hand vara cn friga for sjukvardshuvudminnen. Samtidigt
anses dock statsmakterna ha ctt ansvar for att folja och virdera resultaten i
hilso- och sjukvarden. for bl.a. olika patient- och befolkningsgrupper. samt
ett ansvar for hur resurserna anviinds. 1 propositionen anfors att hélso- och
sjukvérdsberedningen avser att dgna struktur- och personalforsorjnings-
frigorna stor uppmiirksamhet under den narmaste tiden.
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Utskottet gor foljande beddmning.

Utskottet delar givetvis den grundlidggande uppfattningen i motion So440)
(c) att de svaga i samhallet pd samma siitt som andra skall ha ritt till en god
omsorg och en god hiillso- och sjukvard. Utskottet erinrar pi nytt om de
uttalanden som finns i hilso- och sjukvirdslagens méalparagraf och annan
sociallagstiftning samt de uttalanden som utskottet tidigare gjort i denna
fraga. Vad giiller motioniirernas krav pa att patienten skall std i centrum vill
utskottet erinra om de krav som finns i hilso- och sjukvardslagen och
tillsynslagen pad att man i virden skall visa respekt for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet. Den enskilde maste alltid kunna kdnna for-
troende for hilso- och sjukvarden.

Motionirerna tar upp problem med s.k klinikfirdiga patienter. Utskottet
har i det nimnda betidnkandet 1988/89:SoUJ6 betonat betydelsen av en god
samverkan mellan landsting och kommuner for att sjukvard och sociala
insatser skall kunna dimensioneras s att de virdbehovandes faktiska behov
kan tillgodoses. I ett kommande betinkande (1988/89:SoU16) aterkommer
utskottet till vissa frigor om kvaliteten i varden och omvérdnadsarbetet.
Dar redovisas olika genomforda och pagiende projekt hos Spri och Lands-
tingsforbundet. Vad avser motionens krav om en rittvis fordelning av
resurserna kan ocksd hinvisas till ett foljande avsnitt om likarforsorj-
ningen.

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet tidigare gjort om sjuk-
vardens resurser. Utskottet har tidigare anfort (se bl.a. avsnittet om rikt-
linjer for hilso- och sjukvarden ovan) att det ibland kan vara noédvindigt
med strukturforiindringar inom hillso- och sjukvirden fér att hilso- och
sjukvardens resurser skall kunna utnyttjas pa ett effektivt sitt. Det bor
betonas att samhiillet i ett framtidsperspektiv maste ha en hog beredskap att
mota stindigt viixande krav och férutsittningar for hilso- och sjukvirden.

Utskottet ser inte ndgra motsdttningar mellan vad som anférs i motion
So0440 (c) och vad utskottet hir anfort. Dirfor ser inte heller utskottet nagot
behov av dtgirder fran riksdagens sida med anledning av den aktuella
motionen. Motionen i aktuella delar avstyrks sdlunda (yrkandena 1 och 4).

Andra motioner tar mot bakgrund av den ram som hilso- och sjukvardens
resurser medger upp andra fragor av évergripande natur. Samtidigt berdérs i
dessa motioner olika ctiska fragor.

I motion 1988/89: S0525 av Ulla Tillander (c) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir initiativ for en etisk debatt om val- och urvalsfragor i
sjukvarden enligt vad som anfors i motionen,

Utskottet ar enigt med motiondren om att det dr viktigt att fa till stand en
debatt och darmed ocksé dka medvetenheten om de etiska fragor som den
snabba utvecklingen pd det medicinska omradet ger upphov till. Utskottet
har vid flera tillfillen tidigare gett uttryck for en sddan uppfattning. Hir kan
hénvisas till de uttalanden som utskottet gjorde i betinkandet SoU 1984/
85:4. Utskottet efterlyste dir ett permanent medicinskt-ctiskt organ dir
parlamentariker, sjukvardsansvariga. forskarc och teologer kunde samrida
i medicinsk-etiska fragor och dir grundliggande gemensamma vérderingar
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kunde formuleras. Ett sidant organ har sedermera kommiit till stind genom
inrittandet av ridet tor medicinsk-ctiska frigor (regeringsbeslut den 14
mars 1985).

Radet skall enligt regeringsbeslutet ta upp medicinsk-etiska fragor ur ctt
mer Overgripande perspektiv. Ridet skall striva efter en helhetssyn pa
fragor som ror medicinsk forskning och behandling som kan anses kénslig
for den minskliga integriteten eller pdverka respekten for ménniskovirdet.
Réidet har fatt stor frihet att behandla de fragor man finner viktiga. Fragor
om ménniskors lika viirde och ritt till integritet har ansetts bora fa stort
utrymme i radets arbete. Det har i dircktiven till rddet betonats att den
utveckling som sker pa det hir omradet ofta har mycket langsiktiga verk-
ningar. En viss forstirkning av riidet har nyligen gjorts.

Aven i andra sammanhang har utskottet (se t.cx. SoU 1986/87:7 och SoU
1987/88:4) patalat problemen med den snabba utvecklingen inom medici-
nens omrade och risken for att politikerna kan forsittas i en situation dé nya
medicinska tekniker tas i bruk utan att riksdagen har getts mojlighet att
lagga fast de vigledande principerna.

Utskottet anser det viirdefullt att ridet for medicinsk-etiska frigor arbetar
for att bredda debatten i dessa frigor. Utskottet vill erinra om de rad for
etiska fragor som ocksé finns inom bl.a. socialstyrelsen och Svenska Likare-
sillskapet. Utskottet finner inte skl till ndgot initiativ frin riksdagens sida
med anledning av motion So0525 (c). Motionen avstyrks darfor.

I motion 1988/89:S0424 av Claes Roxbergh m.fl. (mp) hemstills att riks-
dagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i motionen anforts
om behovet av forslag till atgirder for viirdig vard. Motionérerna tar upp ett
stort antal fragor som giiller varden. Bl.a. anférs att patientorganisationer-
na bor ha ékat inflytande 6ver hilso- och sjukvarden, att sjukvdrden och
socialtjiinsten bor fi okad tiligang till psykologisk expertis, att patienterna
skall fa saklig information om alternativa behandlingsmetoder, att den
hilsofrimjande verksamheten bor fa 0kade resurser. Motionédrerna tar dven
upp fragor som giller varden i livets slutskede.

Utskottet instimmer till stora delar i de grundldggande viirderingarna bak-
om iven denna motion. Det ir viktigt att en rad atgirder vidtas for att
hilso- och sjukvirden skall na de uppsatta mélen. Mycket av vad som nyss
anforts med anledning av de tva tidigare motionerna géller dven har. Ut-
skottet ser inte nagot behov av ett initiativ frin riksdagens sida for att syftet
med motionen skall bli tillgodosett. Med det anforda avstyrker utskottet
motion So424 (mp).

Hilso- och sjukvardens personalférsorjning

Hilso- och sjukvardens personalférsdrjning tas upp i ett tiotal motions-
vrkanden. Yrkandena inrymmer ett stort antal aspekter av personalfragor-
na.

I motion 1988/89:S0423 av Carl Bildt m.fl. (m) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts om at-
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girder fran sjukvardshuvudmiinnens sida i syfte att astadkomma cn béttre
personalférsorjning (vrkande 5). Motioniirerna tar bl.a. upp skattepoliti-
ken, mojligheterna att starta egen verksambhet, vikten av att arbetsorganisa-
tionen effektiviseras och anpassas bittre savil till paticnternas som persona-
lens dnskemal, flexibel arbetstid, mojligheterna till utveckling och avan-
cemang. arbetsmiljéon och personalutbildningen.

I motion 1988/89:S0425 av Clues Roxbergh m.fl. (mp) hemstills att riks-
dagen beslutar att arbetsgivaravgifterna inom sjukvard.. dldrcomsorg och
handikappomsorg sinks med en fjirdedel fran och med 1990 och att staten
kompenserar socialférsikringssystemet ckonomiskt for detta (yrkande 1). 1
samma motion begirs vidare ett tillkinnagivande till regeringen om att
landsting och kommuner skall anvianda det ekonomiska utrymme som hiér-
igenom skapas till férbéttringar inom de angivna vard- och omsorgsomride-
na, frimst genom ecn satsning pi en forbittrad situation for personalen
(vrkande 2).

I motion 1988/89:50440 av Olof Johansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagi-
vande till regeringen om vad som anforts i motionen om vardpersonalens
situation (yrkande 6). Motionédrerna tar upp fragor om I6neséttningen inom
varden, behovet av utbildning, vardpersonalens arbetstider. vikten av att
decentralisera beslut och ansvar, vikten av att utveckla nya viardmetoder
och vikten av psykologiskt stod at personal med krivande varduppgifter.

I motion 1988/89:50458 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) hemstills att
riksdagen hos regeringen begir forslag till i motionen angivna atgirder for
att stimulera rekrytering av vardpersonal i bristomraden (vrkande 5 delvis).
Motionérerna tar bl.a. upp fragor om léner, arbetstider. arbetsmiljo. perso-
nalutveckling och personalutbildning. (Den del av motionen som behandlar
likarforsorjningen behandlas i ctt senare avsnitt i betdnkandet.)

I motion 1988/89:50467 av Rosa Osth och Ulla Tillander (bdda ¢) hem-
stills att riksdagen hos regeringen begir att en probleminventering gors och
att dérefter ett atgardsprogram utarbetas vad géller virdomradet och dar
siirskilt sjukskoterskornas situation beaktas.

[ motion 1988/89:S0471 av Britt Bohlin och Anita Johansson (bdda s)
hemstills att riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag
att gra en Oversyn av personalorganisationen inom vérden.

1 motion 1988/89:S0498 av Anita Stenberg och Ragnhild Pohanka (bdda
mp) hemstills att riksdagen begér en utredning i enlighet med vad i mo-
tionen anférts om inférande av samhillstjanst med inriktning pa tjénst-
goring inom véarden. Motionirerna pekar pa behovet av att rekrytera nya
manniskor till- varden och andra bristyrken. Motiondrerna anvisar som en
majlighet att vérnplikten utvidgas till samhillstjanst, som omfattar bade
kvinnor och mén. Samhillstjansten inom varden borde tidsmissigt vara lika
omfattande som den militdra virnplikten.

1 motion 1988/89:80501 av Daniel Tarschys m.fl. (fp) begirs ett till-
kinnagivande till regeringen om vad som anférs t motionen om utokade
insatser for att fortbilda flyktingar med utlindsk vardexamen.

I motion 1988/89:50502 av Lars Werner m.fl. (vpk) hemstills att riks-
dagen beslutar att under en tredrsperiod érligen ansld 2000 milj.kr. att
fordelas till sjukvardshuvudminnen for att minska helgtjénstgoringen (vr-
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kande 1). I motionen begiirs ocksa att riksdagen under anslaget Bidrag till
allmiin sjukvird m.m. for budgetiret 1989/90 skall anvisa 2000 milj.kr.
utdver regeringens forslag for en fordelning till sjukvirdshuvudminnen i
enlighet med det forsta yrkandet (vrkande 2). Motionirerna anfor att sta-
ten, for att en akut personalvardskris skall kunna forhindras, under en
dvergangsperiod ekonomiskt bor stimulera till ett férdndringsarbete med
bl.a. minskad helgtjanstgéring i varden.

Utskottet gor féljande bedémning.

Utskottet har undcer det senaste dret i tva betdnkanden (SoU 1987/88:22
och 1988/89:S0U6) utforligt behandlat personalférsorjningen inom varden.
I dessa betinkanden behandlade utskottet ett stort antal motionsyrkanden
om den framtida rekryteringen av personal till virdomradet. Minga av
synpunkterna i dessa yrkanden aterkommer i de nu aktuclla motionerna. 1
betinkandena redovisades det omfattande arbete med personalfrigorna i
vid mening som inletts pd hela virdomradet, sdsom regeringsinitiativ, of-
fentliga utredningar, arbete inom socialstyrelsen, Spri. Landstingsforbun-
det. enskilda landsting och kommuner. Enligt utskottet finns det hir skil att
aterge de allminna synpunkter som utskottet redovisade i betinkandet SoU
1987/88:22 (s.14-15). '

Mgjlighcterna att rekrytera personal till vardsektorn har varierat under
olika perioder. Annu for tiotalct ar sedan betraktades situationen som
relativt stabil. Detta forhallande har numera forindrats. Utskottet delar
den oro som uttrycks i de aktuella motionerna och ser mycket allvarligt pé
den situation som nu uppkommit néir det géller att rekrytera och behalla
kompetent personal inom vardomradet. Det ir ett av sjukvirdens storsta
problem infér 1990-talet hur dagens utveckling, som framfor allt blivit
kinnbar i storstadsomradena, med fiirre sdkande till viardutbildningar och
ett viixande antal ménniskor som limnar vardyrkena skall kunna viindas till
sin motsats.

Det ar enligt utskottet — och darvid delar utskottet den uppfattning som
uttrycks i motionerna - nu nddviindigt att forsdka finna vigar som pa nytt
Kan gora vardyrket attraktivt. Personalen dr sjukvirdens viktigaste resurs.
Givetvis ir vardpersonalens loner av betvdelse i sammanhanget, men av viil
sit stor betydelse torde vara en forbittrad personalpolitik som kan skapa
mer utrymme for cget ansvar och engagemang i virdarbetet. Utskottet vill
bl.a. framhalla betydelsen av Gkad vidareutbildning och fortbildning. Det ir
vidare manga grupper inom virden som behover bittre arbetsvillkor. Frén
sjukvardspersonal framférs ofta Onskemal om att slippa arbeta varannan
helg. Enligt utskottet ir det angeliget att anstringningar gors for att sddana
onskemal skall kunna forverkligas. Utskottet vill hir hinvisa till det arbete
som bedrivs inom Spri for att utveckla olika modeller tér dndrade tjinst-
goringstider, flextidsarbete, individuella arbetsscheman och férkortad ar-
betsdag. I anslutning till flera av motionsyrkandena finns anledning att
framhalla att de olika idéer och erfarenheter som i dag finns i landstingen
maste tas till vara i det fortsatta utvecklingsarbetet. Det ir enligt utskottet
ocksa viktigt att forsoksverksamheter kommer i gang pd hir aktuella om-
raden och att resultaten hirav sprids till sjukvardshuvudminnen.

I de nimnda betinkandena behandlade utskottet ocksd mera ingiende
arbetstider, arbetsmiljo. personalutveckling och -utbildning, personalorga-
nisation m.m.
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Utskottet konstaterar att utskottets uttalanden i de néimnda betinkandena
stir i mycket god dverensstimmelse med de allménna synpunkter som fors
fram i flertalet motioner. framfér allt motionerna So423 (m), So440 (c¢),
So458 (fp) och So471 (s) i nu aktuella delar. Det rader ocksa mycket god
dverensstimmelse med de uttalanden om den framtida personalforsorj-
ningen inom vardomradet som gjordes i regeringens proposition 1987/
88:176 om dldrcomsorgen infér Y0-talet. Eftersom det inte kan anses rida
nigot motsatsférhillande mellan de synpunkter som anférs i de nyssndmnda
motionerna och den forda politiken ser utskottet principiellt inte nagot
behov av atgirder fran riksdagens sida i denna del. Utskottet avstyrker
dirmed motionerna So423 (m) vrkande 5, So44() (c) yrkande 6., So458 (fp)
yrkande 5 delvis och So471 (s).

Vad giller vardpersonalens arbetstider, som tas upp bla. i motionerna
So425 (mp). So467 (¢) och So502 (vpk). kan utskottet inledningsvis erinra
om vad som anfors i citatet ovan fran betinkandet SoU 1987/88:22. Liksom i
tidigare sammanhang fiar utskottet betona vikten av en forbittrad personal-
politik och att bittre arbetsvillkor méste dstadkommas for vardpersonalen.
Arbetsmiljon maste ha en sidan utformning att vardpersonalen kan arbeta
heltid utan risk for att bli utsliten i tortid. Utskottet far dven erinra om det
utredningsarbete som pagar i arbetstidskommittén. Liksom tidigare maste
det pipekas att arbetstidens lingd och arbetstidens forldggning i forsta hand
ir en fraga som arbetsmarknadens parter har att besluta om. Utskottet har
ockséd framhdllit att det ar viktigt att forsoksverksamheter kommer i ging
och att erfarenheterna kan spridas till alla berérda. Utskottet har dock inte
velat stilla sig bakom motionskrav pa forkortad arbetstid. inférandet av
flextid eller direkta krav pa uttalanden om att helgtjanstgéring bara skall fa
forckomma var tredje vecka eller liknande.

Utskottet vidhaller vad utskottet tidigare anfoért och avstyrker darmed
motionerna S0425 (mp) yrkandena | och 2 (bada yrkandena delvis), So467
(c) delvis och 502 (vpk) yrkandena 1 och 2 (béda yrkandena delvis).

Med hinvisning till vad utskottet sdlunda anfort anser utskottet inte heller
att sirskilda statsbidrag skall utgd for minskad helgtjinstgéring eller andra
personalpolitiska atgirder pa sitt som foreslis i motionerna S0425 (mp)
yrkandena 1 och 2 (bada delvis) och So502 (vpk) yrkande 1 och 2 (bdda
delvis). Utskottet dterkommer i ctt senare avsnitt om medelsanvisningar till
sistndimnda motions krav betriffande anslaget E 16 Bidrag till allmén sjuk-
vard m.m.

I motion S0467 (c¢) begirs en probleminventering och ctt atgardsprogram
framfor allt for sjukskoterskor. Utskottet konstaterar att det rdder en om-
fattande aktivitet pa alla omraden nir det giller virdpersonalens situation.
Detta arbete tar ocksé sikte pa sjukskoterskornas forhallanden. Utskottet
anser darfor att inte heller motion S0467 (¢) bor foranleda nagon atgird
fran riksdagens sida. Utskottet avstyrker motionen i behandlad del.

Invandrarnas utsatta situation som patienter i virden har behandlats i flera
motioner. | ett senare avsnitt i detta betinkande tar utskottet upp dessa
motioner. En motion. So501 (fp). tar upp vikten av att flyktingar med
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utlindsk vardutbildning erbjuds fortbildning och erbjuds anstillning i var-
den. Utskottet har i olika sammanhang, senast i betankandet 1988/89:SoU6,
framhéllit att man inom varden maste fi en bittre tillgang till tvasprikig
personal. Utskottet har erfarit att UHA nyligen redovisat ett regeringsupp-
drag hur utbildningsinsatser inom hogskolan skall kunna forbittra till-
gingen pa tvisprakig personal inom bl.a. hilso- och sjukvarden. Det ir,
anser utskottet. viktigt att rapportens forslag kommer till praktisk an-
viindning.

I det ndmnda betiinkandet redovisades det s.k. SAMY-projektet (snab-
bare i arbete for flyktingar med medicinska yrken) som drivs i samarbete
mellan invandrarverket, linsarbetsnimnden och landstinget i Ostergotlands
lin. Liknande projekt haller for ovrigt pa att vixa fram pa annat hall.
Sadana initiativ dr enligt utskottet av stor vikt.

Utskottet. som ser positivt pa de initiativ och foérslag som tillkommit for
att sikerstilla att flyktingar och invandrare skall kunna rekryteras till vir-
den, anser inte att det behdvs nigon atgird frin riksdagens sida for att syftet
med motion So301 (fp) skall kunna tillgodoses. Motionen avstyrks darfor.

Motion So498 (mp) tar upp fragan om inférande av samhiillstjanst nadrmast
liknande en allmin viirnplikt med inriktning pa tjanstgoring inom varden.
Utskottet vill med anledning av denna motion framhalla att hilso- och
sjukvarden aldrig tidigare férfogat over sa kvalificerad personal som nu. Att
tvinga ungdomar till virdarbete skulle kunna dventyra den goda vard vi har
idag. Som framgdtt av det tidigare pdgdr ett omfattande arbete for att skapa
bittre forutsdttningar for personalforsdrjningen. Utskottet ar inte berett att
stilla sig bakom motionens krav pa samhillstjdnst inom varden.
Med det anférda avstyrker utskottet motion So498 (mp).

Likarforsorjningen

I motion 1988/89:50439 av Kjell Ericsson och Jan Hyiring (bdda c) begirs
ctt tillkiinnagivande till regeringen om vad som anférs i motionen om
rekryteringsbefrimjande dtgarder 16r likare till landsorten. 1 motion 1988/
89:S0458 av Bengt Westerberg m fl. (fp) hemstalls att riksdagen hos rege-
ringen begidr forslag till i motiorien angivna atgirder for att stimulera
rekrytering av bl.a. ldkare i bristomraden (vrkande 5 delvis). (Motionirer-
nas forslag savitt avser rekrytering av annan vardpersonal dn likare behand-
las i det foregiende avsnittet.)

I motion 1988/89:S0475 av Bo Finnkvist m.fl. (s) begirs ett tillkinnagi-
vande till regeringen om behovet av kvotering av ldkare till vardinréttningar
med dalig lakarforsorjning, medan det i motion 1988/89:50513 av Ingrid
Hemmingsson (m) hemstalls att riksdagen hos regeringen begir forslag till
dtgiirder som kan forbittra lakarsituationen i Norrlandsldncen i enlighet med
vad som anforts i motionen.

Utskottet har vid atskilliga tillfallen behandlat fragan om lakarférsériningen
i landet och dirvid konstaterat att det — trots att olika &tgirder vidtagits
under drens lopp for att fa till stind en jimnare férdelning av vardresurser-
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na, sirskilt i friga om lakartillgdngen — fortfarande idr svart att rekrytera
likare till bristomraden och att det darfor fortfarande rader en bade verk-
samhetsmissig och geografisk snedférdelning av ldkarresurserna.

Utskottets betdnkande SoU 1986/87:37 innehdll en omfattande redovis-
ning av utredningar, arbetsgrupper, rapporter och uttalanden. I betidnkan-
det SoU 1987/88:16 redovisades fragans behandling i hilso- och sjukvirds-
beredningen. det pagaende arbetet nar det giller likarnas specialistut-
bildning, dir for dvrigt en proposition aviserats till senare detta ar, och den
Overenskommelse som Landstingsforbundet och Sveriges Likarférbund
triffat i samband med det senastc Dagmaravtalet.

Vid sin behandling av lakarforsorjningsfrigan i SoU 1986/87:37 hanvisade

utskottet till hilso- och sjukvirdslagens malsittningsparagraf. Utskottet
framholl att for att hilso- och sjukvardslagens mal om en god hiilsa och en
vird pé lika villkor for hela befolkningen skall kunna uppfyllas det ar viktigt
att vardresurserna fordelas rittvist dver hela landet och ir tillgingliga for
var och en oberoende av var man bor i landet. Andra viktiga forutsiittningar
ar god kontinuitet i virden och att patienterna kan fa behandling nir de
behover det och utan alltfor langa vintetider. Utskottet anférde att de stora
problem som fortfarande rader nir det giller att rekrytera vardpersonal och
framfér allt likare till mindre attraktiva verksamhetsomriden och orter &r
forhillanden som inte i lingden kan accepteras. Utskottet hinvisade ocksé
till det omfattande material som lagts fram i en rad olika utredningar,
rapporter. uttalanden osv. Utskottet anforde vidare (bet. s. 29. f.):
I dessa och dven i de nu aktuella motionerna liggs fram en rad olika forslag.
Dessa beror egentligen miinga ansvarsomraden och didrmed dven flera av
regeringens departement och riksdagens utskott. Ett omfattande erfaren-
hetsmaterial finns ocksé i de redovisade utredningarna och rapporterna.

Det stora materialet liksom ocksa forslagen ger emellertid en splittrad
bild, och det dr svart att bilda sig en uppfattning om vilka atgirder som ér
mest adekvata och om den samlade effekten av olika atgarder. Utskottet
anser mot denna bakgrund att lakarforsorjningsfragan nu maste dvervigas
mera samlat och i ett sammanhang sa att det blir méjligt att fa en helhetsbild
av situationcn. Enligt utskottets mening bor dirfor regeringen géra en
samlad dversyn av problematiken kring likarforsorjningen och forutsitt-
ningslost dverviga olika tankbara atgiirder. Det omfattande kunskapsmate-
rial som foreligger bor kunna bilda utgingspunkt fér dessa dverviganden.
Regeringen bor direfter si snart det kan ske dterkomma till riksdagen med
forslag om atgirder.

Vad utskottet i dessa delar anfort beslutade riksdagen sedermera ge rege-
ringen till kiinna (RD 1986/87:135-136, rskr. 340).

[ betiinkandet SoU 1987/88:16 vidhal! utskottet sin uppfattning. Utskottet
tann det anmirkningsvért att regeringen dnnu inte vidtagit nagra Atgéirder
med anledning av riksdagens tidigare beslut i frigan. Utskottet ansig att
detta borde ges regeringen till kiinna. Riksdagen foljde utskottet (RD
1987/88: 100101, rskr. 200).

Socialstvrelsen har direfter p& uppdrag av hilso- och sjukvérdsbered-
ningen genomfort en studie rorande ldkarsituationen i landet. Denna stu-
die, Lakarbemanning 87, vilken publicerats i sericn Socialstyrelsens PM
1988: 18, redovisar bemanning och vakansutveckling i friga om befattningar
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for vidarcutbildade likare samt utvecklingen av antalet likare inom den
offentliga hilso- och sjukvirden. Likarbemanning 87 har genomférts i
samarbete med Landstingsforbundet. Rapporten har dverlamnats till hilso-
och sjukvardsberedningen bl.a. som ett underlag for beredningens fortsatta
stillningstaganden i likarplaneringen. Rapporten har ocksd sints ut till
samtliga sjukvirdshuvumiin och andra intressenter for att kunna vara ett
kunskapsunderlag i den fortsatta likarplancringen pa regional och lokal
niva. Socialstvrelsen har ocksa fatt i uppdrag att ta iram ctt nytt likarfor-
delningsprogram.

For att nd cn jimnare geografisk fordelning av landcts lidkare har Lands-
tingsforbundet i november 1988 (LfABS:34) rekommenderat fortsatt restrik-
tivitet med inriittande av nya likartjinster. Forbundet har dirvid bestutat
forlinga den rekommendation som gillt sedan januari 1987. Den inncbar
att antalet nya tjdnster per dar begriinsas till hogst 268 inkl. forsdkringsanslut-
na privatlikare. Malet dr att minska andelen vakanta tjinster till hilften,
fran tio till fem procent.

Under 1987/88 ars riksmdte viicktes motioner med yrkanden om att
antalet platser pa likarlinjen i Umed skulle 6kas. antingen genom en 6kning
av det totala antalet platser eller genom en omférdelning av platser frin
andra hogskoleenheter. Riksdagen gav som sin mening regeringen till kin-
na att de sedan flera ir patalade problemen med likarrekryteringen i
Norrland motiverade att en utredning och provning skulle goras av forut-
sdttningarna foér att inom en ofdrindrad total planeringsram omfdrdela
nyborjarplatser till universitetet i Umea. Déremot avstyrkte riksdagen de
yrkanden som kriivde en utdékning av likarlinjen med hinvisning till att den
beredning av frigan om atgirder i stort i vad giller likarforsoérjning och
likarfordelning inte borde féregripas genom en Okning av utbildnings-
platserna totalt sett (UbU [987/88:24, rskr. 276).

UHA har direfter pi regeringens uppdrag utrett forutsittningarna att 6ka
antalet platser i Umea och diirvid foreslagit att lakarlinjen dir utékas med
20 nyborjarplatser utan att antalet minskas vid ndgot annat universitet.

I drets budgetproposition (bilaga 10 s. 206 ff.) foreslds att likarlinjen i
Umed byggs ut med 20 nybdrjarplatser samtidigt som antalet nybdrjarplat-
ser i L.und minskas med 20. Landstingsforbundet har nyligen uppvaktat
utbildningsutskottet som har att sakbehandla forslaget.

Likarforsorjningsfragorna har vid flera tillfallen behandlats i hilso- och
sjukvirdsberedningen. Det kan vidare redovisas att parterna i de s.k. Dag-
marférhandlingarna. dvs. férhandiingarna mellan staten och Landstingsfor-
bundet om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen, cnats om att
utarbeta en modell for styrmedel som biittre kan ge bristlinen forutsitt-
ningar att 6ka sin likarandel. Likarnas specialistutbildning. som ocksa
anses ha betydelse for den framtida likarforsorjningen, har varit féremal for
utredning och en proposition har aviserats tll senare detta ar.

Utskottet gor foljande beddmning.

Utskottet ir viill medvetet om att det inte finns nigra enkla losningar f6r
problemet med den snedfordelning av lakarresurserna som rader i landet.
Utskottet delar den bedémning som gjorts bl.a i samband med Dagmarfér-
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handlingarna att det behover utvecklas metoder som bittre én de nuvaran-
de kan tillgodose bristlinens behov och forutsittningar. Enligt vad utskottet
erfarit pagir ett arbetc med frigan i regeringskansliet. Utskottet anser
emellertid att riksdagen, for att pa ett aktivt sitt kunna folja arbetet med att
forbittra likarforsorjningen, maste fa en redovisning av regeringen for hur
regeringen ser pa dessa problem och vilka atgirder som vidtagits eller
Gvervigs for att en gynnsam utveckling pa omradet skall kunna paskyndas.
Vad utskottet nu anfért bor med anledning av motionerna So439 (c), So458
(fp) i aktuell del, So475 (s) och So513 (m) ges regeringen till kinna.

Likemedelsberoende och likemedelsmissbruk

Tre motioner tar upp frigor om likemedclsberoende och likemedelsmiss-
bruk framfor allt niir det giller de s.k. bensodiazepinerna. 1 motion 1988/
89:50402 av Bengt Silfverstrand och Birthe Sorestedt (bdda s) begars silunda
ett tillkdnnagivande till regeringen om vad som i motionen anférs om
behovet av insatser for att forebygga missbruk av séomnmedel och lugnande
mediciner. Motiondrerna anfor att det behdvs en rad olika atgirder och tar
bl.a. upp forskrivningen av likemedel, behandlingsresurser och behovet av
insatser fran socialstyrelsens sida. Liknande synpunkter framfors i mo-
tionerna 1988/89:50503 av Rolf L Nilson m.fl. (vpk) och 1988/89:50450 av
Barbro Westerholm (fp). 1 den sistndimnda motionen tas ocksa upp fragor
om rapportering av beroende och missbruk som likemedelsbiverkan, in-
formation och fortbildning., behovet av behandlingsforskning och likeme-
delsindustrins marknadsforing.

Fragor om likemedelsberoende och likemedelsmissbruk har behandlats av
utskottet dven i tidigare sammanhang. I betinkandet SoU 1986/87:16 be-
handlades forskrivningen av olika beroendeframkallande lakemedel. Ut-
skottet framholl att ett éverdrivet bruk av psykofarmaka bor motverkas och
att andra och kompletterande behandlingsformer bor frimjas. Utskottet
uttalade oro for utvecklingen nir det giller konsumtionen av vissa be-
rocndeframkallande medel och hidnvisade till nya oroande forskningsrén om
riskerna for bl.a. skador pa foster och nyfédda i samband med likemedels-
missbruk. Utskottet ansdg det angeliget att dtgirder vidtas pa en rad
omriden for att man skall kunna komma till ritta med det 6verdrivna
bruket av vissa beroendeframkallande likemedel.

Utskottet hiinvisade dérefter till likemedelsutredningens pagaende arbe-
te och till resultatet av socialberedningens dversyn av LVM. Utskottet ansig
inte att det foreldg ndgot behov av initiativ frin nl\sdagens sida utan av-
styrkte de da aktuella motionsyrkandena.

Virden av likemedelsberoende behandlades i SoU 1986/87:27. Utskottet
konstaterade darvid att likemedelsmissbruk och likemedelsberoende dr
problem som hittills varit alltfor litc uppméirksammadec och att det foreligger
stora brister pa sjukvirdssidan ndr det giiller att uppticka sddant missbruk
och att ge erforderlig vard och hjilp. Utskottet ansig det angeliget att
konkreta atgirder vidtas for att komma till ritta med nuvarande brister.
Utskottet anforde att utformningen av virden visserligen ankommer pa
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sjukvirdshuvudmanncn resp. pa de for socialtjdnsten ansvariga primirkom-
munerna men att regeringen borde Gverviga lampliga atgirder for att
uppmirksamma landsting och kommuner pd de problem som finns och
patala behovet av sirskilda insatser. Vad utskottet anfort beslutade riks-
dagen sedermera ge regeringen till kdnna (rskr. 257).

1983 ars likemedelsutredning avlimnade ar 1987 sitt slutbetinkande
(SOU 1987:20) Likemedel och hillsa. Utredningen behandlar i olika sam-
manhang frigan om forskrivning av s.k. bensodiazepiner. Utredningen
konstaterar att betydande informationsinsatser krivs for att oka de for-
skrivande ldkarnas kunskaper om frimst bensodiazepinernas egenskaper
och verkningar. Informationen till patienterna anses ocksd béra utvecklas.
Psykofarmakainformation bor. anscr lakemedelsutredningen, ges av flera
olika organ, bl.a. socialstyrelsen, Apotcksbolaget och sjukvardshuvudmin-
nen. Utredningen foreslar att socialstyrelsen skall fa till uppgift att arran-
gera drliga symposier rorande fragor som bruk och missbruk. berocnde och
abstinens. planerade atgéirder. forskningslidget m.m. Speciclla informations-
insatser riktade till gruppen privatpraktiserande likare forestds. Utred-
ningen anser vidare att forskningen kring beroendeframkallande lakemedel
maste intensifieras. Utredningen framhballer ocksd att en funktion mot-
svarande den likemedelstillsyn som de tidigare ldnslikarna utférde behovs.

Niir det géller overforskrivning och éver- men dven underkonsumtion av
likemedecl anser utredningen att en del av dessa problem kan motverkas —
om in inte helt undanréjas — genom att information om likemedel som
tidigare forskrivits gors littare tillganglig for paticnten, likaren och apo-
tekspersonalen som limnar ut likemedlet. Aven socialstyrelsen. Apoteks-
bolaget och sjukvardshuvudmiinnen anses ha visst behov av information om
forskrivning av likemedel pd individnivd. Det framballs dock att ett in-
formationssystem cndast kan omfatta registrering av forskrivningar och
expediering av likemedel medan det givetvis inte dr mdjligt att registrera
paticnters faktiska forbrukning av likemedel. Utredningen har vidare an-
sett att det behovs atgirder for att utveckla kunskapsunderlaget nir det
giiller likemedelsanvindningen. Utredningen foreslar att regeringen skall
utreda de niirmare tekniska forutsiattningarna for ett system med en patient-
bok cller ett patientkort for alla medborgare.

Likemedelsutredningens {orslag bereds for ndrvarande i regeringskansli-
ct.

Vid sin senastc behandling av fragor om atgidrder mot likemedelsmiss-
bruk i betinkandet SoU 1987/88:16 erinrade utskottet om utskottets tidigare
uttalanden att atgiirder maste vidtas pa en rad omraden for att man skall
kunna komma till riitta med det Gverdrivna bruket av vissa beroendefram-
kallande medel och om att problemen med lakemedelsmissbruk och lake-
medelsberoende maste dgnas storre uppmarksamhet. Utskottet har ocksa
pipckat angeliigenheten av att konkreta dtgéarder vidtas for att komma till
ritta med rddande brister pa sjukvardssidan nir det géller att uppticka
sadant missbruk och att ge erforderlig vard och hjilp.

Nir det giller att registrera forskrivningen av beroendeframkallande
medel hdnvisade utskottet till de férslag till en sddan registrering som lagts
fram av likemedclsutredningen. Utskottet uttalade att det bade {6r patien-
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ter och hilso- och sjukvéirden kan ha betydelse att kunna erhélla en tillfor-
litlig information om liikemedel som tidigare férskrivits till en individ. Aven
i vissa andra fall 4r 6kad kunskap om forskrivningen pé individniva viktig.
Utskottet papekade dock att en individbaserad registrering av forskrivning
av likemedel innebir integritetsproblem och dirfor noga maste dvervigas.
Utskottet fann det angeldget att likemedelsutredningens forslag att infora
nagon form av hilsobok och hélsokort ytterligare belyses i samband med
beredningen av utredningens forslag.

Utskottet gor féljande bedomning.

Utskottet erinrar om de tidigare uttalanden som utskottet gjort om vikten
av att problemen kring likemedelsberoende och likemedelsmissbruk upp-
mirksammas dvensom betydelsen av 6kade kunskaper om likemedelsfor-
skrivningen.

I motionerna limnas forslag till en rad atgdrder mot likemedelsberoende
och likemedelsmissbruk. Aven likemedclsutredningen har patalat behovet
av informationsinsatser och 6kad kunskap kring bl.a. anvindningen av
bensodiazepiner. Som framgatt av den tidigare redovisningen 6vervigs li-
kemedelsutredningens forslag fortfarande i regeringskansliet. Utskottet for-
utsiitter att dtgirder mot likemedelsberoende och likemedelsmissbruk
kommer att behandlas i cn kommande proposition om likemedelslagstift-
ningen. Utskottet anser att regeringens Overviaganden bor avvaktas och
finner darfor inte nu skdl till ndgot initiativ frin riksdagens sida. Utskottet
vill i sammanhanget dock understryka att arbetet med en ny likemedels-
lagstiftning bor bedrivas skyndsamt.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna So402 (s). So450 (fp)
och So503 (vpk).

Implantation av disulfiram

Disulfiram &4r ett likemedel som anvinds som hjilpmedel vid behandling av
alkoholberoende personer som sjdlva soker hjalp och har motivation att
sluta anviinda alkohol. For disulfiram i tablettform, som ar den i Sverige
anvinda formen av likemedIlet. anvinds ofta bendmningen antabus. I andra
linder, bl.a. Norge. anvinds dven behandlingsmetoden implantation av
disulfiram.

1 motion 1988/89:S0473 av Stina Eliasson (c) hemstélls att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om inoperation
av antabus (vrkande 1). Motiondren anser att det bor inforas mojlighet att fa
disulfiram implanterat dven i Sverige och att en forsoksverksamhet bor
initicras, ldmpligen i Jimtlands ldns landsting. Motioniren begir darfor
ocksa ett tillkinnagivande till regeringen om att Jimtlands lins landsting
bér f i uppdrag att genomféra ett projekt géllande inoperation av antabus
(vrkande 2).

Utskottet behandlade i hostas en motion om behandlingsformen implanta-
tion av disulfiram. Utskottet hade dessférinnan inhdmtat yttranden éver
motionen fran socialstyrelsen, Svenska Likaresillskapet och Svenska nyk-
terhetsvardstforbundet. Vid utskottets behandling redovisades utforligt bade
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gillande bestimmelser, vissa forsdksverksamheter och yttrandena frén re-
missinstanserna (se betiinkandet 1988/89:SoU2 s. 2-6).

Utskottet konstaterade i det niimnda betinkandet att sdvil socialstyrelsen
som Svenska Lakaresillskapet i sina yttranden varit negativa till en mera
omfattande anviindning av behandlingsmetoden implantation av disulfiram.
Utskottet anmiirkte sdrskilt att de niimnda remissinstanserna hidnvisat till att
behandlingsformen efter kliniska prévningar visat sig inte utgdra en inda-
malsenlig laikemedelsterapi och att den ocksé har klara biverkningar och till
befintliga licensméjligheter.

Utskottet fann inte nagot skil att fringd de bedémningar betriffande
forstagingsimplantationer av disultiram som gjorts av socialstyrelsen och
Svenska Liakaresillskapet och avstyrkte darfor den di aktuella motionen.

Utskottet vidhiller sin tidigare uppfattning och avstyrker dirfér motion
So0473 (¢).

Vissa frdgor om varden for invandrare

I motion 1988/89:S0545 av Sten Svensson m.fl. (m) hemstills att riksdagen

som sin mening ger regeringen till kiinna vad som anfors i motionen om .

behovet av att invandrarkvinnornas och flyktingbarnens situation sérskilt
uppmirksammas (vrkande 1). Motionirerna tar bl.a. upp invandrarkvin-
nornas speciellt kinsliga situation i kontakten med den svenska hilso- och
sjukvarden och anser att invandrarkvinnor bor ha ritt att bli undersokta av
kvinnlig gynckolog.

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare behandlat frigan om invandrar-
kvinnors ritt till kvinnlig gynekolog. I betinkandet SoU 1985/86:16 anforde
utskottet bl.a. foljande:

Utskottet kinner forstielse for de synpunkter som framfors i motionen.
Utskottet vill ocksd understyrka vikten av att sirskild hinsyn tas till de
svérigheter som vissa invandrarkvinnor upplever i samband med besék hos
lakare for gynckologisk undersokning. Det bér cnligt utskottets mening
vara en stravan frén sjukvirdshuvudmiinnens sida att bereda de kvinnor
som si Onskar méjlighet att bli undersékta av en kvinnlig gynekolog. 1
ménga landsting striivar man sikertigen ocksa cfter att l6sa problemen pa
ett for patienten medicinskt och psykologiskt tillfredsstéllande sitt. Det dr
emellertid ett sviirlost praktiskt problem att kunna ge alla kvinnor som sé
vill majlighet till undersékning av kvinnliga gynekologer. Med det nya
system for omhiindertagande av flyktingar som tritt i kraft den 1 januari
1985 —— — @r det avsikten att flyktingar skall bli mottagna och kunna boséatta
sig i varje kommun i hela landet.

Det ir enligt utskottets mening i firsta hand en friga f6r sjukvardshuvud-
ménnen att avgdra i vilken utstriickning invandrarkvinnors énskemail om
kvinnliga gyvnekologer skall kunna tillgodoses. Utskottet vill dock framhalla
betydelsen av att sjukvardshuvudménnen dgnar sirskild uppmérksamhbet at
denna friga.

Vid sin senaste behandling av fragan i betiinkandet SoU 1987/88:22 (s. 20 f.)
betonade utskottet pd nytt betydelsen av att invandrarkvinnornas 6nskemal
om att bli undersokta av kvinnliga gynekologer tillgodoses i storsta mojliga
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utstrdckning. Utskottet. som forutsatte att sjukvardshuvudminnen gor vad
som ar mojligt for att tillgodose sddana onskemal, ansdg dock inte att
riksdagen hade négon anledning att ta nigot initiativ i fragan.

I det sistniimnda betdnkandet behandlade utskottet ocksd en motion som
tog upp behovet av sidrskilt stoéd for flyktingbarn. Utskottet hanvisade till de
uppdrag som regeringen i november 1987 gett socialstyrelsen att utreda
flyktingbarns behov av stédinsatser fran socialtjinsten och hilso- och sjuk-
varden. Utskottet hinvisade i dvrigt till den utveckling av sirskilda resurser
som dr pd gang i landstingen. Utskottet ansdg mot den bakgrunden att
négon atgard frin riksdagens sida inte erfordras for att tillgodose motionen.

Socialstyrelsen har sedermera redovisat det ovan ndmnda uppdraget
kring flyktingbarnens behov av sirskilda stodinsatser i skriften Flykting-
barnens behov av stddinsatser (Socialstyrelsen redovisar 1988:22). Social-
styrelsen konstaterar i rapporten att kunskapsbristen och vilsenheten nér
det giller hur flyktingbarn skall tas om hand pa basta sitt har blivit tydliga i
takt med den 6kade flyktinginvandringen. Den kunskapsutveckling som
skett dr i alltfor stor utstrickning knuten till enskilda personer. Social-
styrelsen anser att ett speciellt barn- och ungdomspsykiatriskt team inriktat
pa flyktingbarns behov och situation bor inrittas i varje sjukvérdsregion.
Dess uppgift skall vara att kliniskt bedéma och behandla sérskilt svara
drenden som remitteras till teamet, att vara en kunskapsbank for informa-
tion och handledning till de olika klinikerna i regionen samt att bedriva
kartliggande studicr. forskning och metodutveckling. For att underlitta
samarbetet kring flyktingbarnen foreslar socialstyrelsen ocksa att kommu-
nerna inrittar samarbetsgrupper bestaende av representanter for flykting-
mottagningen. socialtjinstens individ- och familjeomsorg. barnomsorgen,
barnhélsovirden och skolan. Socialstyrelsen pekar pa betydelsen av ett kat
nordiskt samarbete ir det géller kunskaps- och metodutveckling, forskning
och utvédrdering av arbetet i flyktingfrigor. Det kan vidare ndmnas att
socialstyrelsen har gett ut en sérskild konferensdokumentation om arbete
med flyktingbarn inom psykiatri och socialtjanst (Socialstyrelsens PM
1988:37).

Det bor ocksé noteras att socialstyrelsen nyligen utarbetat nya allméiinna
rad nar det giller hilsovard for flyktingar och asylsokande (Allminna rad
fran socialstyrelsen 1988:8). I dessa redovisas de bestimmelser som géller
angdende hilso- och sjukvardens omfattning for flyktingar och asylsékande.
I de allménna raden finns siirskilda avsnitt om hilsovardens innehall och
uppliggning. Aven gynekologiska undersékningar behandlas. I de allmin-
na raden patalas vikten av uppfoljning. Ett sdrskilt avsnitt dgnas &t psykiat-
riska insatser.

Utskottet gor foljande beddmning.

Utskottet delar uppfattningen i motion So545 (m) att det 4r angeliget att
invandrarkvinnornas och flyktingbarnens situation dgnas sirskild uppmirk-
samhet. En mycket stor del av de flyktingar som kommer till Sverige i dag
kommer fran linder dér krig och vild ir en del av vardagen. Det rader stor
brist pa kunskap om invandrarnas hiilsosituation och sociala problem. San-
nolikt 4r behovet av stéd- och hjilpinsatser stort. Liksom tidigare far
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utskottet framhélla vikten av att berérda myndigheter verkligen édgnar dessa
problem en skiirpt uppmaérksamhet. Vad giller kraven i den aktuella mo-
tionen pa att invandrarkvinnorna maste fa méjlighet att vinda sig till t.ex.
kvinnliga gynekologer erinrar utskottet om sina tidigare uttalanden att detta
i forsta hand maste vara en friga f6ér sjukvardshuvudminnen men att
sjukviardshuvudminnen bor dgna sarskild uppmirksamhet at fragan. I ett
tidigare avsnitt i detta betiinkande har utskottet framhéllit vikten av att man
inom véirden maste fi cn battre tiilgang till tvasprikig personal.

I det foregaende har ocksa redovisats arbete som pagar inom socialstyrelsen
och till olika forslag som styrelsen lagt fram bl.a. for att forbittra situa-
tionen for invandrarbarnen. Utskottet forutsitter att regeringen och be-
rorda myndigheter noga foljer utvecklingen och tar de initiativ som er-
fordras. Utskottet finner darfor inte nagot skdl for ndgot initiativ fran
riksdagens sida, vartor motion So545 (m) yrkande | avstyrks.

I den ndmnda motionen So545 (m) begirs ocksa ett tillkdnnagivande till
regeringen om behovet av statligt stod i syfte att utvidga nuvarande verk-
samhet av typ Rdda korsets 'tortyrcentra’ for hjalp at torterade flyktingar
(vrkande 3). Liknande synpunkter framfors i motion 1988/89:5S0541 av Inger
Schorling m.fl. (mp) i vilken hemstalls att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kiinna att alla som kommer till Sverige och varit utsatta for
tortyr skall fa en mojlighet att bechandlas pa ett sakkunnigt sitt pa ett
speciellt centrum.

Landstingen har pa olika siitt sorjt f0r mottagandet av flyktingar och fér den
hiilso- och sjukvird som flyktingarna behover. 1 betinkandet SoU 1985/
86:15 redovisades t.ex. ett sirskilt flyktingprojekt i Virmlands lins lands-
ting, dér landstinget inrdttat ctt sarskilt flyktingcenter med ett psykiatriskt
oppenvirdstcam som arbetar med flyktingars problem. Detta arbete sker
vid cn separat mottagning utanfor sjukhusmiljon. Det kan for dvrigt ndmnas
att landstinget ansett projektet si framgangsrikt att det forlingts med tva
och ett halvt ar.

I det nimnda betiankandet redovisades ocksd verksamheterna vid sir-
skilda behandlingscentra for tortyroffer i Danmark, Canada och ett under
ir 1985 Gppnat centrum i anslutning till Réda korsets sjukhus i Stockholm.
Den sistndmnda verksamheten har sedermera utvirderats, varefter Roda
korset beslutat om en permancntning av verksamheten.

Nir utskottet i betinkandet SoU 1985/86:15 behandlade motioner om ett
centrum for rehabilitering av tortyroffer erinrade utskottet om hilso- och
sjukvardslagens bestimmelser om vird péa lika villkor for alla invanare i
Sverige oberoende av sprék, religion och kultur. Utskottet understrok vik-
ten av att hilso- och sjukvirden ocksa anpassas till olika invandrargruppers
behov. Av sirskild vikt anségs det ocksa vara att flyktingar, som kommer till
Sverige med svéra psykiska och fysiska men. kan erbjudas en adekvat vard
och hjilp fér att komma Gver sina traumatiska upplevelser. Utskottet fram-
holl dock att detta i praktiken i forsta hand maste vara en uppgift for
sjukvirdshuvudminnen i de landstingskommuner dir flyktingarna vistas.
Darutover framhéll utskottet sirskilt betydelsen av kontinuitet i varden,
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intc minst ndr det giller behandling av flyktingar, och av att varden kan
crbjudas hela familjen. En utglngspunkt for insatserna borde enligt ut-
skottet vara att vrden bedrivs i dppna former och ér tillginglig dér flykting-
en vistas. Utskottet avstyrkte den da aktuclla motionen.

Utskottet dterkom i betinkandet SoU 1986/87:27 till frégan om varden av
krigsskadade och torterade flyktingar. Déir redovisades verksamheten for
mottagning av sjuka och handikappade flyktingar vid regionsjukhuset i
Linkoping och en konferens anordnad av invandrarverket om psykologiskt/
psykosocialt arbete bland flyktingar. Utskottet uttalade bl.a. att det alltjaimt
hade samma principiella instillning som tidigare. Utskottet fann det an-
gelaget att erfarenheterna frin Rdda korsets verksamhet i Stockholm tas till
vara men var inte berett att fororda nigon riksdagens atgird for ett natio-
nellt behandlingscentrum for tortyroffer.

Nir det géllde varden av krigsskadade flyktingar forutsatte utskottet att
savil invandrarverket som regeringen noga foljer utvecklingen och tar de
initiativ som erfordras. Utskottet fann inte heller i den delen skl for ndgot
initiativ frin riksdagens sida.

Vid den senaste behandlingen av motioner om sérskilda centra for rehabi-

litering av tortyroffer, i betinkandet SoU 1987/88:22 (s. 21-23), redovisades
bl.a. att ett nytt centrum for rehabilitering av tortyroffer med st6d fran bl.a.
Roda korset, Malmohus lians landsting och Malmé kommun inom kort
skulle pabdrja sin verksamhet i Malmd. Det redovisades att verksamheter
av liknande typ borjat viixa fram pa andra hall i landet, varvid en verksam-
het vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala sirskilt nimndes. Utskottet anforde
vidare:
Utskottet vill pa nytt framhilla betydelsen av att alla invandrare och intc
minst flyktingar med pligsamma erfarenheter och minnen fore ankomsten
till Sverige kan erhélla en god och efter deras behov vill anpassad vérd. Det
finns ocksa anledning att betona vikten av att sjukvardshuvudméinnen har
kompetens och resurser nir det giller bchandling och rehabilitering av
tortyroffer. Som framgatt ovan haller fiera sjukvardshuvudmain i dag pé att
bygga upp verksamheter som bittre skall kunna svara mot flyktingarnas
behov. Enligt utskottet ir det angeldget att denna utbyggnad fortsitter.
Vardresurserna miste finnas nira patienterna och det méste finnas verk-
samheter av Oppenvardskaraktir.

Utskottet gor nu foljande bedémning,.

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet tidigare gjort om vikten
av att invandrare och flyktingar med smiértsamma erfarenheter frdn tiden
fore ankomsten till Sverige kan erhélla en god och efter deras behov
anpassad vérd. Utskottet har tidigare framhaéllit att stodet och hjilpen méste
vara tillginglig dér flyktingen vistas. I det foregiende har ocksa redovisats
att verksamheter for rehabilitering av tortyroffer 4r under uppbyggnad pa
flera héll i landet.

Utskottet anser det rimligt att staten dvergdngsvis bidrar till uppbyggna-
den av siirskilda stédverksamheter for flyktingar och invandrare med svira
psykiska och fysiska men. Utskottet anser darfor att regeringen bor éver-
viiga hur staten kan stddja en uppbyggnad av sddana verksamheter i lands-
tingens cller frivilligorganisationernas regi.
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Vad utskottet salunda anfért med anledning av motionerna So541 (mp) och
S0545 (m) yrkande 3 bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kiéinna.

Vérden av svart hjarnskadade

I motion 1988/89:50255 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) hemstalls att riks-
dagen beslutar om inrittande av ett centrum for diagnostik och rehabilite-
ring av vissa svardiagnostiserade hjiarnskador i enlighet med vad som anférs
i motionen (vrkande 12). I motionen hemstalls vidare att riksdagen beslutar
att ansld 8 milj.kr. under sirskilt anslag till inrdttande av ett centrum for
diagnostik och rehabilitering av vissa svirdiagnostiserade hjirnskador (yr-
kande 13).

Utskottet behandlade i hostas, i betinkandet 1988/89:SoU2, en motion om
behovet av ett svenskt hjarnskadecentrum. Utskottet hade inhdmtat yttran-
den dver motionen fran socialstyrelsen, Landstingsforbundet. Svenska Li-
karesillskapet, Handikappférbundens Centralkommitté och Legitimerade
sjukgymnasters riksforbund. Skrivelser hade ocksd inkommit fridn Afasifér-
bundet i Sverige och Hjirnkraft — Riksforeningen for rehabilitering av
skallskadade. Remissyttrandena redovisades utforligt i det ndmnda be-
tankandet.

Utskottet konstaterade att den di aktuella motionen tog upp ett eftersatt

vardomrade, ndmligen varden av svirt hjirnskadade patienter. Detta for-
hillande hade ocksd papekats av remissinstanserna. Utskottet framholl
inledningsvis att det dr angeldget att omhiindertagandet och rehabilitering-
en av de svirt hjarnskadade patienterna utvecklas och forbittras. Utskottet
anforde vidare (s. 9 f.):
Vad géller motionens krav pa inriattande av ett rikscentrum fér hjarnskade-
viirden vill utskottet dock hiinvisa till vad Landstingsforbundet i sitt remiss-
svar kallat den gingse modellen for utveckling av olika verksamheter inom
hillso- och sjukvirden. Erfarenheten har visat att sjukhus som har sérskilda
forskningsprogram for en viss typ av sjukdom eller vissa patientgrupper ofta
blir ledande institutioner vad giller kunskapsutveckling och spridning av
erfarenheter och nya ron pa omridet. Sidana sjukhus far ofta stillningen
som rikssjukhus. till vilket patienter frin hela landet kan remitteras enligt
gillande avtal. Det finns enligt utskottet inte nagon anledning att fringd
denna modell t6r uppbyggnad och utveckling av virden och rehabiliteringen
for de svart hjirnskadade. Utskottet delar vidare den uppfattning som
framforts av bl.a. Svenska Likaresillskapet om att vardbehovet for de
hjarnskadade bor tickas pa regionnivi. Denna striivan kan enligt utskottets
mening tillgodoses genom den ovan beskrivna utvecklingsmodellen.

Utskottet avstyrkte med hinvisning till det anforda den da aktuella mo-
tionen.

Utskottet vidhaller sin tidigare uppfattning och avstyrker dirfér motions-
yrkandena S0255 (fp) yrkandena 12 och 13.
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Epilepsivard

I motion 1988/89:S0436 av Ulla Orring (fp) hemstiills att riksdagen begir att
regeringen snarast tar fram ett utvecklingsprogram for den tramtida epilep-
sivarden och for en forstiarkning av ifrigavarande sjukvird vid regionsjuk-
huset i Umea.

I betinkandet 1988/89:SoU2 behandlade utskottet en motion om behovet av
ett centrum for epilepsivard. Darvid redovisades den historiska.bakgrunden
till tidigare epilepsivird och dess sirskilda vardorganisation men dven den
samordning som numecra skett med bl.a. annan somatisk vard. I betinkan-
det redovisades ocksa de uttalanden om epilepsivirden som gjordes infér
1980 &rs beslut om regionsjukvirden, dir det bl.a. anférdes att patienter
med cpilepsi normalt borde — under forutsittning av tillgdng till vissa
laboratorieresurser — kunna klaras av inom linssjukvirden, medan vissa
svérare fall av epilepsi och vissa diagnostiskt oklara fall krivde specialresur-
scr pé regionniva.

Vid sin behandling av den da aktuella motionen konstaterade utskottet
att epilepsivirden under senarc tid uppmirksammats savil i hilso- och
sjukvardsberedningen som av beredningen for utvirdering av medicinsk
metodik. Med hanvisning till att epilepsivirden saledes redan var féremal
for utredning ansag utskottet att motionen inte borde féranleda nigon
atgard fran riksdagens sida.

Utskottet vidhaller denna instillning och avstyrker dirfor motion So436
(fp).

Behandling mot smirta

Flera motioner tar upp behovet av 0kade kunskaper om behandling mot
smirta. 1 motion 1988/89:50497 av Anita Stenberg m.fl. (mp) hemstills
salunda att riksdagen uttalar sig tOr att landstingen inriittar smértkliniker i
varje landsting och for att personalen fir den utbildning och vidareut-
bildning som denna verksamhet kriver. Liknande krav stills i motion 1988/
89:S0544 av Gullan Lindblad (m) yrkandena I och 2 medan det i motion
1988/89:50546 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) begirs ett tillkinnagivande till
regeringen om att socialstyrelsen skall fa i uppdrag att utarbeta program for
fort- och vidareutbildning om smirta och smirtlindring for vardpersonal av
alla kategorier (vrkande 1).

Socialstyrelscﬁ utfirdade 1979 en kungorelse om medikamentell smirtbe-
handling i terminal vard SOSFS (M) 1979:21. Sedan dess har ny kunskap
om smiirta och smértbehandling utvecklats. Socialstyrelsen har dirfér ut-
arbetat allminna rdd om smirtbchandling i livets slutskede, vilka nyligen
kommit ut av trycket (Allminna rad fran socialstyrelsen 1989:1). Raden tar
upp olika faktorer bakom smirtupplevelser och olika behandlingsmetoder.
Réiden ir emellertid inte avsedda endast vid vard i livet slutskede. De
allminna raden anses kunna édga giltighet dven i ménga fall av smarttillstand
som drabbar ménniskor med god livsprognos.

3 Riksdagen [1988/89. 12 saml. Nr 15
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Svenska Likaresillskapet och Orebro Likaresillskap anordnar varje ar
under samlingsnamnet Lakardagarna i Orebro sirskilda efterutbildnings-
kurser for Likare. Likardagarna i Orebro iignades ar 1987 it dmnet smirta
och smirtbehandling. I Spri-rapporten 219, som ingir i scrien Svensk Medi-
cin utgiven av Svenska Liikaresillskapet och Spri, har innehdllet i de fore-
drag som holls vid likardagarna i Orcbro redovisats. Rapporten innehaller
avsnitt om smdrtfysiologi/kemi. smirtupplevelse och smirtbeteende, speci-
fika smirttillstand. smiirttillstind som sjukvarden inte far grepp om. smérta-
nalys och olika former av smirtbehandling. Rapporten innehiller ocksé
avsnitt om erfarenheterna fran olika smértkliniker sdsom smartbehandlings-
verksamheten vid olika kliniker pa Karolinska sjukhuset. smirtmottag-
ningen vid Sandvikens sjukhus, smirtvirdsenheten vid Samariterhemmets
sjukhus i Uppsala och smirtsektionen pa Vasa sjukhus och sedermera Ostra
sjukhuset { Goteborg.

Utskottet gor foljande beddmning.

Utskottet kan inledningsvis konstatera att motionéirerna tar upp ett myck-
et viktigt omrade. nidmligen den stora betydelsen av att mdnniskor med
svira smértor kan fa en effektiv behandling. 1 en vil utbyggd sjukvird skall
patienten kunna kriva god smirtbchandling som ett led { god omvéardnad
och adekvat medicinsk behandling. Att si manga ménniskor inte far hjilp
mot svira sméirtor har manga orsaker. Emellertid ér forutsittningarna for
behandling av smirta bittre i dag dn tidigare. Enligt utskottet dr det
betydelsefullt att forskningen om smértbchandling kan utvecklas och vérd-
personalen stimuleras till storre kunskap om smirta och smirtbehandling.

All smirtbehandling ér ctt samarbete mellan patient och sjukvérdsperso-
nal, dér patientens upplevelser dr basen. Varje vardform har sina problem
och sina méjligheter till 16sningar. Det dr viktigt att dstadkomma ett gott
samarbete mellan primiransvarig likare, vardlag och likare. sjukskoterska
och annan personal med specialkunskap i smértlindring. Patientens an-
horiga far inte heller glommas bort i sammanhanget. Det sker en snabb
utveckling nir det giller smirtbehandling, en utveckling som bor stodjas
med bl.a. resurser for utvirdering. Vidareutbildning och handledning spelar

en mycket viktig roll. Utskottet delar uppfattningen i de aktuella mo- -

tionerna att vardpersonalen savil i sin grund- som fort- och vidareutbildning
mastc fa okade kunskaper om smirtbehandlingens mdjligheter. Det ér
enligt utskottet ocksi angelaget att socialstyrelscn tar sitt ansvar for kun-
skapsutveckling och kunskapsformedling pa omradet. Ett viktigt initiativ
for att 6ka kunskaperna om smértbehandling har redan tagits av Spri och
Svenska Lz'ikaresz'il']skapet genom anordnandet for ndgot r scdan av den
tidigare nimnda efterutbildningskursen om smirta och smértbehandling.

Vad utskottet nu anfért med anledning av motionerna So497 {(mp) delvis,
So344 (m) yrkande 1 och So346 (fp) yrkande 1 bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kiinna.

Nir det giller frigan om hur smértbehandlingsarbetet bor organiseras i
landstingen har utskottet ovan framhallit vikten av ctt gott samarbete mel-
lan olika medicinska specialiteter och mellan olika personalkategorier inom
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virden for att behandlingen mot smiirta skall kunna forbiittras. Som ocksé
framgatt tidigare finns p& olika hill i landet sirskilda smértvardsgrupper,
smirtkliniker eller polikliniska smirtmottagningar. Utskottet vill under-
stryka att erfarenheterna fran sddana verksamheter maste tas till vara i
vardarbetet och i utvecklingen av metoder fér behandling mot smérta. Hur
detta arbete skall byggas upp i de enskilda landstingen maste emellertid
enligt utskottets bedomning i forsta hand vara en friga for sjukvardshuvud-
mainnen sjilva. Utskottet dr darfor inte berett att stiilla sig bakom kraven i
motionerna So497 (mp) och $0544 (m) att det i varje landstingsomrade skall
inrittas sirskilda kliniker eller enheter for smértbehandling. Motionsyrkan-
dena So497 (mp). yrkandet delvis. och So544 (m) yrkande 2 avstyrks
sledes.

Kvinnors hilsa

I motion 1988/89:S0455 av Daniel Turschys m.fl. (fp) hemstills att riks-
dagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att utforma ett
program for hilso- och sjukvirdsinsatser i enlighet med vad som anférts i
motioncn. Motionérerna tar upp ett stort antal frigor om kvinnors hélsa och
kvinnors hilsoproblem.

I motion 1988/89:S0485 av Karin Israelsson och Marianne Jonsson (bdda
¢) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motioncn anforts om Okade utbildningsinsatser for 6kad kinnedom om
behandling av kvinnors sjukdomar. Denna motion tar bl.a. upp sddant som
likemedelsberoende. smértupplevelser och missbruk hos kvinnor.

Utskottet behandlade i betiinkandet SoU 1986/87:1 en motion om inréittan-
de av ¢tt kvinnomedicinskt informationscentrum. Utskottet hade dessfor-
innan inhdmtat yttranden over motionen. Remissyttrandena redovisades
utforligt i det ndmnda betédnkandet.

Utskottet anforde foljande:

Utskottet konstaterar fOr sin del att motionen tar upp en angeldgen och ofta
forbisedd friga, namligen behovet av forskning och kunskapsspridning nir
det giller kvinnors speciella hillsoproblem. Miin, kvinnor och barn lever
sedan generationer i ett samhiille som i mycket domineras av midnnens syn
pa tillvaro och livsvillkor. Detta har ocksa aterspeglats inom medicinen.
Enligt hilso- och sjukvardslagen dr mélet for hilso- och sjukvarden en god
hiilsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Hilso- och sjukvar-
den maste dirfor utformas och planeras sd att den kan tillgodose ocksi
kvinnors specifika behov av medicinsk vird och service. For detta krivs
bl.a. underlag i form av kvinnomedicinsk forskning och information om
forskningsresultat p& omrédet.

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

Utskottet delar uppfattningen att det ir angeldget med fortsatt forskning
med kvinnomedicinsk inriktning och att man maste finna former for att pi
ctt effektivt sitt fora ut forskningsresultat pd omradet.
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Vad gillde den di aktuella motionens krav pa inrédttande av ett kvinnomedi-
cinskt centrum ansdg sig utskottet inte berett att ta stillning till om detta
borde ske genom inréttande av ctt sdrskilt informationscentrum eller genom
en forstirkning av redan befintliga organ. Utskottet ansag att regeringen i
lampligt sammanhang borde dverviga vilka mojligheter som finns att till-
godose motionens dnskemal och forutsatte att regeringen hade sin upp-
mirksamhet riktad pa frigan. Utskottet avstyrkte darmed den da aktuella
motionen.

Forskning om kvinnors hillsa behandlades dven i 1987 ars forskningspro-
position {prop. 1986/87:80)). Dirvid uttalades att det ar av storsta vikt att det
vid universiteten skapas och vidmakthalls miljoer som ar positiva till bl.a.
forskning rérande kvinnligt och manligt inom olika dmnen. Vidare fram-
holls att det ir av grundlaggande vetenskapligt intresse att teckna en tyd-
ligare bild av skillnaderna mellan manligt och kvinnligt i friga om bl.a.
sjukdomars utredning och orsaker. Pa annat hall i propositionen under-
stroks siirskilt vikten av att det i Sverige mastc komma till stind en kvalita-
tivt hogtstiende medicinsk kvinnoforskning dér kvinnors specifika behov
och intresse nér det giller halsa och sjukdom uppmérksammas.

Utskottet gor foljande beddmning.

Motioniirerna tar upp ett visentligt sporsmal. nimligen fragan om stod
till forskning och kunskapsspridning nér det giller kvinnors hiilsa. Utskottet
far understryka att kunskaper om kvinnors sjukdomssymtom &r en an-
geldgenhet som stricker sig utdver den speciella gynekologin.

Utskottet delar motionérernas uppfattning att kvinnors sjukdomspanora-
ma och kvinnliga héilsoproblem behdver fokuseras pd ett annat sitt én
tidigarc. Sarskilt viktigt dr det att denna fraga beaktas i all utbildning for
sjukvardspersonal, dvs. i grund-. vidare- och fortbildning. Som framgatt av
den tidigare redovisningen har utskottet dven tidigare understrukit att forsk-
ningen med kvinnomedicinsk inriktning maste drivas framét och att former
for att pd ett cffektivt sitt fora ut forskningsresultat pA omradet maéste
sOkas. Ett liknande synsdtt anlades ocksd i den senaste forskningspro-
positionen.

Utskottet anser silunda att det dr angelidget att savil forskningsansvariga
som utbildningsansvariga myndigheter dgnar dessa fragor en skirpt upp-
mirksamhet. Ett sérskilt ansvar &vilar socialstyrelsen i dess egenskap av
expertorgan med ansvar for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling.
Det ir, vilket ocksd framhalls i motion S0455 (fp). viktigt att socialstyrelsen
tar fram underlag for att kunskapen om kvinnors hiilsa och varden for
kvinnor skall kunna forbittras. Utskottet forutsitter att regeringen tar de
initiativ som behdvs for att problemen kring kvinnors hilsa skall kunna fa
den dkade uppmirksamhet som dr nddvéndig. Vad utskottet hir anfort med
anledning av motionerna So455 (fp) och So485 (c) bér utskottet som sin
mening ge regeringen till kiinna.
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Mammografi

I motion 1988/89:S0426 av Anita Stenberg m.fl. (mp) hemstiills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna att kvinnor yngre in 55 ar bor fa
undervisning i sjilvundersékning av brdsten samt snabb och god tillging til!
mammografi och cellprovning om sa dnskas (vrkande 1). I motionen begirs
vidare ctt tillkinnagivande till regeringen om att massundersdkning av
kvinnor over 55 ar skall fortsiitta (vrkande 2) dvensom ett tillkénnagivande
om att andra undersékningsmetoder sasom Light-scanning och palpologiska
undersokningar utférda av bl.a. synskadade sjukskoterskor ocksé skall till-
lampas (vrkande 3).

Utskottet behandlade i slutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet olika
motionsyrkanden om mammografi (se t.ex. betdnkandena SoU 1978/79:18,
1980/81:36 och 1981/82:34). Utskottet uttalade dirvid bl.a. att mammografi
ir en vardefull metod for att upptiicka mycket sma tumdérer i brosten och att
det dr angelidget att denna undersokningsmetod kan erbjudas inom sjukvér-
den vid misstanke om brostcancer. [ frigan om screening med mammografi
ansdg utskottet att erfarenheterna fran vissa pagaende forsoksverksam-
heter, bl.a. i Kopparbergs och Ostergétlands Yins landsting, borde avvaktas
innan slutlig stillning togs till frigan om att infora regelbundet aterkom-
mande massundersdokningar med mammografi. Utskottet gjorde inte nagra
uttalanden om aldersgrinser for mammografiundersékningar.

Aven Cancerkommittén, som redovisade sitt arbete i betankandet SOU
1984:67, ansag att utvirderingen av de pagaende projekten borde avvaktas.
Kommittén anforde dock att, om dessa undersokningar skulle visa ett
positivt utfall betriffande dldrarna dver 50 ir, en uppsokande hilsokontroil
med mammografi i forsta hand borde dvervigas for denna aldersgrupp,
medan man tills vidare borde avvakta med stéllningstagande for de yngre
dldrarna. Cancerkommittén uttalade ocksa att mammografiundersékningar
inte borde planeras fér kvinnor under 40 ir utan symtom.

Dec forsta sikra resultaten fran undersdkningarna i Kopparbergs och
Ostergotlands lins landsting forelag i april 1985. Resultaten gillde kvinnor i
aldersgruppen 40-74 ar. Dessa visade att dédligheten i brostcancer min-
skade i den grupp som kallades till mammografi. Minskningen uppgick till
30%. Socialstyrelsen tolkade resultaten av de nimnda undersdkningarna
tillsammans med resultat av.andra studier i USA och Nederlinderna som
att hidlsokontroll med mammografi med viss upplaggning har en klar medi-
cinsk nytta i form av minskad dodlighet.

Mot den bakgrunden utarbetade socialstvrelsen allménna rad for mam-
mografiscreening och hilsokontroller for tidig upptickt av brostcancer.
Raden utarbetades efter samrad med statens stralskyddsinstitut. De allmén-
na raden publicerades i socialstyrelsens sirskilda publikationsserie harfor
(1986:3).

I de allminna raden tas upp fragor om organisation, kapacitets- och
resursbehov for hilsokontroller med mammografi, undersékningsteknik
och undersokningsintervall. Niir det giller aldersgranser for inbjudan till
organiscrad hélsokontroll konstateras i de allmédnna raden att en separat
analys over dodligheten i den yngsta aldersgruppen (4049 ar) inte tillater
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nagra sirskilda slutsatser. Det finns dock. anfors det vidare. dnnu ingenting
som direkt motsiger att cn sdnkning av dddligheten kan komma att uppsta
dven bland kvinnor i aldrarna under 50 ar. Sammantaget har socialstyrelsen
funnit att det finns goda skal for att sdtta den nedre i’lldersgriin‘sen till 40 ar
och att mammografi dr mer osdker fior mycket unga kvinnor. Nar det géller
den oOvre aldersgransen rekommenderas 74 ar, da de projekt som omfattat
kvinnor utan 6vre aldersgriins haft ett mycket lagt deltagande i 4ldrarna
dver 74 ars dlder. [ de allmiinna raden uttalas dock att kvinnor éver 74 ars
alder bor ha tillgang till mammografiundersdkning utan att direkt klinisk
indikation foreligger.

Mot bakgrund av vissa undersékningsresultat frin Malmé som redovisats
under hosten 1988 nir det giller hilsoundersdkningar med mammografi
anforde den diavarande socialministern i ett interpellationssvar den 27 okto-
ber 1988 (RD 1988/89:16) att hon inte fann att de resultat som redovisats ger
anledning till siirskilda atgirder frin regeringen. Hon anforde vidare att det
ligger i socialstyrelsens roll som tillsynsmyndighet att dvervaka att den
medicinska verksamheten sker med beaktande av tillginglig kunskap och
erfarcnhet. | svaret papekades vidare att socialstyrelsen noggrant foljer
utvecklingen och kommer att granska de resultat som presenterats av Mal-
moforskarna.

Socialstyrelsen sammankallade under hdsten 1988 ett expertmote om
mammografiundersdokningar. Vid expertmotet drogs slutsatsen att hilso-
undersékningar med mammografi minskar dodligheten i bréstcancer bland
kvinnor Gver S0 ar. Socialstyrelsen anser sig inte ha funnit nigra skal att
andra hittillsvarande rekommendation.

Utskottet gor foljande bedomning.

Utskottet konstaterar att socialstyrelsen r 1986 mot bakgrund bl.a. av
resultaten fran forsdksverksamheterna i Kopparbergs lins och Ostergot-
lands lins landsting men ocksa med beaktande av internationella erfaren-
heter utfirdat allmdnna rad nir det giller mammografiscreening. Social-
styrelsen har dérvid uttalat vissa rekommendationer nar det galler alders-
grupper for mammografiscreening. Utskottet konstaterar att socialstyrelsen
nyligen funnit anledning att sammankalla ctt expertmote for overvigande
om indrade rekommendationer. Den slutsatsen har dock dragits att det for
nirvarande inte finns skil att indra dessa rekommendationer. Utskottet,
som forutsitter att socialstyrclsen kommer att folja utvecklingen, finner inte
skil tll nagon atgird fran riksdagens Sida nidr det giller den aktuella
motionens krav pa dndrade rekommendationer betriffande t.ex. alders-
grupper for mammografiscreening.

Mammografi har visat sig vara cffektiv for att upptiicka sma tumérer i
brosten. Vilka metoder i dvrigt som kan vara limpliga vid screeningunder-
sOkningar ar frimst en friga for socialstyrelsen och annan medicinsk ex-
pertis. Mot den bakgrunden bor inte riksdagen, enligt utskottets mening,
gora nigot uttalande om vilka undersokningsmetoder som skall anvindas.
Utskottet delar dock motionédrernas uppfattning att kvinnor bor stimuleras
att sjilva undersdka sina brdst och dven fa undervisning i detta. Hur en
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sadan utbildning bor utformas liksom genomférandet av densamma ar
emellertid enligt utskottet en friga for sjukvardshuvudmiinnen.

Med hinvisning till vad utskottet silunda anfort avstyrker utskottet motion
So426 (mp).

Toxoplasmos hos gravida kvinnor

[ motion 1988/89:S0432 av Gunnar Bjork och Karin Israelsson (bdda c)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som
anforts i motionen om att en ordentlig inventering gors betriffande nuva-
rande omfattning av toxoplasmos (vrkande [). I motionen begirs vidare ett
tillkinnagivande till regeringen om vad som i motionen anférs om under-
sokning och behandling av gravida kvinnor med avscende pa toxoplasmos
(yrkande 2).

Utskottet behandlade tva ganger under forra riksmétet motionsyrkanden av
motsvarande innebord som de nu aktuella. 1 betinkandet SoU 1987/88:7
redovisades remissvar fran socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Sven-
ska Likaresillskapet. Socialstyrelsen och Likaresillskapet férordade en
forsoksverksamhet med Aterkommande provtagning pa gravida kvin-
nor. Aven Landstingsforbundet var principellt positivt till effcktiva fore-
byggande och behandlande insatser mot toxoplasmos.

Utskottet konstaterade i det niimnda betinkandet att remissyttrandena
bekriiftat att det finns starka skdl som talar f6r att man mera allmint
forsdker kontrollera gravida kvinnor med avseende pa toxoplasmos och i tid
sitta in crforderlig behandling. 1 betinkandet hinvisades ocksa till att det
finns plancr pd en forsdksverksamhet med provtagning i bl.a. Malméhus
lins landsting. Utskottet forutsatte att sdvil socialstyrelsen som sjukvards-
huvudmiinnen har sin uppmiirksamhet riktad pa frigan om atgirder for att
forebygga toxoplasmosinfektion hos fostret. Utskottet ansdg det angeliget
att en forsoksverksamhet kommer till stind och utviirderas som grund for
kommande stéillningstaganden.

I betdnkandet SoU 1987/88:22 vidholl utskottet sin tidigare uttalade upp-
fattning och avstyrkte den da aktuella motionen.

Utskottet erinrar om utskottets tidigare uttalanden. Som framgatt i det
foregiende har det funnits planer pa en forsoksverksamhet i vissa landsting.
Enligt vad utskottet nu crfarit har dessa planer inte kunnat forverkligas,
vilket dr beklagligt. Utskottet forutsitter att regeringen pravar vilka at-
girder som bor vidtas varfor utskottet inte for nirvarande finner skél till
atgiirder fran riksdagens sida.

Med det anforda avstyrker utskottet motion S0432 (c).

Forlossningsvard

I motion 1988/89:50517 av Anita Stenberg och Anna Horn af Rantzien (bdda
mp) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
landstingen bér virna om de smd enhcterna inom forlossningsvarden (yr-
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kande 1). Motionirerna framhiller ocksd att vardplatser bor finnas inom
rimligt avstind var man in bor i landet. Aven i denna del begirs ett
tillkdnnagivande till regeringen (vrkande 2).

Socialutskottet har vid flera tillfillen under senare ar behandlat motioner
om forlossningsvarden. [ betiinkandet SoU 1986/87:1 redovisades dels vissa
statistiska uppgifter om bl.a. antal f6dda och olika vardnivaer, perinatal
dodlighet och frekvenser av smitrtlindring och kejsarsnitt. Vidare redovisa-
des olika forsoksverksamheter och utliindska erfarenheter av bl.a. alternati-
va barnmorskeledda forlossningsenheter (s.k. ABC-kliniker cfter engels-
kans Alternative Birth Centers). _

Utskottet uttalade i det nimnda betdnkandet att det dverordnade malet

for hilso- och sjukvéardens insatser inom mddra- och forlossningsvirden
enligt utskottets mening miste vara att sikerstalla att graviditet och for-
lossning {orloper si siikert och tryggt som méjligt fér mor och barn. Det
pekades pa att modra- och forlossningsvarden i Sverige i det avseendet
uppniitt dven internationellt sett mycket goda resultat med en vil utbyged
forebyggande vard och lag médra- och barndddlighet. Utskottet erinrade
om de forsoksverksamheter som pigar pa olika hall med omhéndertagandet
i samband med forlossning och fann detta virdefullt. Utskottet framholl att
det dr viktigt att det for de fordldrar som foredrar andra alternativ finns
tryvggheten att om komplikationer uppstir snabbt kunna f& adckvat vérd.
Det hinvisades ocksa till socialstyrelsens arbete med att ta fram allménna
rdd for forlossningsvirden. Utskottet anforde vidare:
Erfarenheterna frin alternativa former dr dnnu inte sirskilt stora. Siker-
heten fér mor och barn fir heller inte eftersiittas. Utskottet anser dirfor att
resultaten av det pigidende forsoks- och utredningsarbetet miste avvaktas
innan nagra principiella férédndringar av den nuvarande forlossningsvarden
kan Overvigas.

Utskottet aterkom till frigan om férlossningvirden i betdnkandet SoU
1986/87:27 och redovisade didr samma instillning.

Vid sin senaste behandling av frigor om forlossningsvirden i betidnkandet
SoU 1987/88:22 konstaterade utskottet att de tidigare synpunkterna alltjimt
gjorde sig gillande. Utskottet hidnvisade till de olika forséksverksamheter
som bedrivs nir det giller tidig hemgang efter forlossning. I det samman-
hanget fann utskottet anledning att betona att tidig hemgéang cfter for-
lossning forutsitter en vil fungerande hemvaérd for att bli ett attraktivt och
bra alternativ till BB. Utskottet avstyrkte iven den di aktuella motionen.

Utskottet gor nu foljande beddémning.

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet tidigare gjort om att det
overordnade malet for madra- och forlossningsviard miste vara att siker-
stillla en siiker och trvgg graviditet och forlossning. Under den senaste tiden
har en utveckling kommit tll stind nir det giller omhiindertagandet av
forildrar och barn vid forlossning.

En liten forlossningsenhet har naturligtvis inte samma tekniska resurser
som ¢n storre. Tillgang till tekniska resurser och en mera specialiserad vard
innebir storre mojligheter att klara ovintade komplikationer under cller
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efter en forlossning. Resurserna maste diarfor avvigas mot forlossnings-
enheternas storlek och nirhet i geografiskt hinseende. Sadana avvigningar
maéste enligt utskottets bedomning i forsta hand vara en friga for sjukvérds-
huvudmiinnen. Utskottet finner dirfor inte skil till ndgot initiativ frin
riksdagens sida med anledning av den aktuella motionen. Motion So517
(mp) yrkandena 1 och 2 avstyrks silunda.

Selentillskott till gravida

[ motion 1988/89:S0404 av Marianne Andersson och Jan Hyttring (bdda c)
begiirs ett tillkinnagivande till regeringen om att blivande modrar frin
halvirsskiftet i ar skall erbjudas gratis selentillskott genom médraviérdscen-
tralerna (vrkande I1). Motionirerna hemstiller vidare att riksdagen under
ett sirskilt anslag till forebyggande médravard, for budgetéiret 1989/90 skall
anvisa 8 milj.kr. till en sadan behandling (vrkande 2).

Sclen ér ett spiramne som ingér i enzymet glutationsperoxidas, vilket finns i
det flesta vavnader och vétskor i kroppen. Enzymet &r viktigt bl.a. for att
skydda cellmembraner mot oxidation. Man tror ocksa att cnzymet har
betydelse fér blodets levring. Selen ir liksom de flesta sparimnen giftigt i
hoga doser.

Sverige anses ha en 1ag naturlig selenhalt i jorden, vilket gor att selen-
halten i svensk spannmal ar lag. Animala livsmedel anses betydelscfulla fér
att man i Sverige skall kunna fi ett tillfredsstillande sclenintag. Av kostens
selen kommer 30 % fran fisk. 30 % fran kott och inédlvsmat och ca 30 %
fran mjolk och mejeriprodukter. Olika vetenskapliga undersdkningar under
senare ar har pekat mot ett samband mellan 1agt selenintag och hog fore-
komst av hjart-kirlsjukdomar och vissa cancerformer.

Socialstyrelsen och statens livsmedelsverk gav i januari 1986 gemensamt
ut boken Kost, motion och hiilsa som innchaller rekommendationer i syfte
att forebygga ohiilsa och sjukdom. I arbetet med att ta fram boken hade
myndigheterna till sin hjilp haft en referensgrupp. bestiende av fram-

stiende experter inom omrddet. I rekommendationerna slis fast att den

svenska kosten i likhet med kosten i vissa andra linder r fattig pa selen.
Socialstyrelsen och livsmedelsverket anser dock att det dnnu ir for tidigt att
rekommendera tillskott av selen i medikamentell form eller att berika
livsmedel med selen. Vissa dtgirder som selentillsats till foder eller handels-
gddscl skulle eventuellt kunna komma i friga. Enklast dr dock att dka
konsumtionen av kétt, fisk och inilvsmat, heter det i rekommendationerna.

Jordbruksutskottet behandlade i betinkandet JoU 1983/84:14 en motion
som bl.a. tog upp frigan om selentillskott i kosten. I betinkandet anfordes
att socialstyrelsen inte funnit anledning att generellt rekommendera intag av
selen i kosten. Den tveksamhet som forekommit rorande selenets betydelse
som kosttillskott beror bl.a. pa att marginalen mellan nyttig normaldos och
skadlig overdos ar tamligen liten. Av betinkandet framgar vidare att livsme-
delsverket i samrad med socialstyrelsen arbetade med att utfiirda bestam-
melser om kosttillskott som skulle kunna 16sa problemet pa ett fér konsu-
menterna tillfredsstallande siitt.
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Socialutskottet behandlade i betinkandet SoU 1986/87:20 en motion om
atgérder for att svenska folket skall fa sitt selenbehov tillgodosett. Utskottet
hinvisade till att man erfarit att socialstyrelsen och livsmedelsverkct avsig
att inratta en sirskild samarbetsgrupp for frigor om kost och hilsa i vitken
grupp dven externa experter skulle medverka. Utskottet utgick fran att
fragan om hur svenska folket lampligast bor fa sitt selenbehov tillgodosett
skulle tas upp av samarbetsgruppen. Med hinvisning hirtill avstyrkte ut-
skottet bifall till den da aktuella motionen.

Livsmedelsverket dr for ndrvarande engagerat i ett arbete med att utfirda
nva kostrckommendationer. Detta arbete sker som ett nordiskt samarbete
inom ramen for nordiska ministermatet. En svensk version ér i princip klar.
I de nya kostrekommendationerna kommer, enligt vad utskottet efarit, att
uttalas att gravida och ammande kvinnor bor ha ett intag av 40 mikrogram
selen per dygn, vilket dr ett nigot hdgre intag dn genomsnittet. Rekommen-
dationerna kommer dock inte att innchélla ndgot forslag om sdrskilda
kosttillskott eller medikamentell behandling av gravida och ammande kvin-
nor. Dirtill anses dagens kunskapsunderlag nir det giiller sambandet mel-
lan selenhalt och vissa sjukdomar alltfor bristfilligt. Selenbehovet for gravi-
da och ammande kvinnor bor, enligt vad som upplysts om de nya rekom-
mendationerna. fyllas genom ett dkat intag av fisk. En aktiv kostinforma-
tion till gravida inom ramen for den férebyggande modrahilsovirden anses
vara av stor betvdelse.

Utskottet konstaterar att bl.a. livsmedelsverket dr engagerat i ett nordiskt
samarbete om kostrekommendationer. Erfarenhetsunderlaget talar inte for
ett allmént intag av selen som kosttillskott. Inte heller kommer verket att
rckommendcra ett sérskilt selentillskott for gruppen gravida och ammande
kvinnor. Utskottet anser mot den bakgrunden att det inte foreligger skal for
atgiirder fran riksdagens sida med ankedning av motion So404 (c) yrkande 1.
Utskottet avstyrker dirmed dven motionens forslag om ett sirskilt anslag
tor tickande av kostnader i samband med utdelning av selentillskott till den
aktuella gruppen kvinnor (yrkande 2 i motionen).

Atcranvindning av hjirtstimulatorer

I motion 1988/89:S0 532 av Barbro Sandberg och Sigge Godin (bdda fp)
hemstiills att riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag
att utreda ansvarsforhallandena vid “atcranvindning™ av pacemakers.

Utskottet behandlade forra aret, i betinkandet SoU 1987/88:16, en lik-
nande motion om ateranviindning av hjirtstimulatorer eller pacemakers.
Utskottet redovisade dirvid de forslag som ar 1987 lagts fram av utred-
ningen om den medicintekniska sikerheten. Dessa finns redovisade i be-
tiankandet (SOU 1987:23) Medicinteknisk sikerhet.

Forslagen frin utredningen om den medicintekniska sikerheten bereds
for nérvarande i regeringskansliet.

I det nimnda betinkandet 1987/8%:16 redovisades ocksé att ateranvind-
ning av hjirtstimulatorer endast férekommer i mycket begrinsad omfatt-
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ning i Sverige. Det har inte forekommit ndgot fall vare sig i Sverige eller
sdvitt kint utomlands, dar cn patient kommit till skada i samband med
ateranvindning av pacemakers. Ateranvindning forekommer inte alls nér
det giller den vanliga och enklare typen av pacemaker. Hjartstimulatorer
byts regelmissigt ut pd patienterna lingt innan det finns ndgon risk for
funktionsstérningar. Endast i enstaka fall har ateranviindning skett nér det
gillt vissa hogteknologiska, omprogrammerbara och dirfor mycket dyrbara
hjartstimulatorer.

Utskottet gjorde i det nimnda betdnkandet SoU 1987/88:16 foljande

bedémning:
Anvindningen av medicinteknisk utrustning inom sjukvarden har 6kat kraf-
tigt under de senaste decennicrna. Verksamheten har endast i begrinsad
omfattning reglerats av myndigheterna. Utvecklingen och de problem som
foljt av denna har emellertid foljts av sdvil centrala myndigheter som
sjukvardshuvudman och institutioner. Utskottet vill hir endast fastsla att
den medicintekniska utrustning som anviinds i var moderna sjukvard maste
uppfylla mycket hogt stillda sikerhetskrav. For att bl.a. trygga kraven pa
medicintekniska produkters sikerhet och tillforlitlighet tillkallades ocksa
den ovan redovisade utredning som nyligen avlimnat sitt forslag till rege-
ringen.

1 den konkreta frigan om dteranvandning av hjédrtstimulatorer delar
utskottet givetvis den grundliggande uppfattningen i [motionen]| att endast
fullt tillforlitliga stimulatorer fir opereras in pé patienter. Det éir emellertid
inte cn uppgift for riksdagen att bedéma vilka medicinska och tekniska
silkerhetskrav som hiir maste uppstiillas.

Utskottet hinvisade darefter till att det betiinkande som lagts fram av
utredningen om den medicintckniska siikerheten bereddes i regeringkansli-
et och ansag det dirfor inte befogat med nagot initiativ fran riksdagens sida.

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet gjorde vid forra érets
behandling. Till detta vill utskottet foga att det dr angeldget att riksdagen
snart fir préva frigan om den framtida utformningen av kontrollen av
sikerheten for medicintekniska produkter.

Med det anforda avstyrker utskottet motion S0532 (fp).

Signering av paticntjournaler

Ett antal motioner tar upp frigan om avskaffande av signeringskravet for
anteckningar i patientjournaler. I motion 1988/89:S0447 av Charlotte Bran-
ting och Ingrid Hasselstrém Nyvall (bdda fp) hemstills salunda att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna att socialstyrelsen bor fa i uppdrag
att foreta en utredning om vad patientjournallagens signeringskrav har
inneburit for sjukvarden samt om detta krav kan avskaffas eller dndras. |
motion 1988/89:50510 av Stina Gustavsson och Ingbritt Irhammar (bdda c)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anfdrts om signeringskrav av paticntjournaler. Detsamma begérs
i motion 1988/89:50511 av Rosa Osth och Agne Hansson (bdda c).

Utskottet har vid ett flertal tillfillen behandlat och avstyrkt motionsforslag
om avskaffande av signeringskravet (sc bl.a. SoU 1984/85:33, 1985/86:26
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och 1986/87:16). Utskottet har dirvid slagit fast att den som later fora in en
uppgift i en patientjournal dr ansvarig for uppgiftens riktighet oavsett om
signering skett cller inte. Journalforaren bor dirfoér under alla omstindig-
heter kontrollera att anteckningen Overensstimmer med vad som varit
avsctt, och signeringen utgdr endast cn bekriftelse pd att kontroll gjorts.
Utskottet har vidare understrukit att kravet pi genomlisning och kontroll
tillkommit av hinsyn till patientsikerheten och att man inom sjukvirden
bor gora allvarliga anstringningar att finna arbetsformer dir detta kan
uppfyllas.

Vid sin behandling av motionsyrkanden av motsvarande innebdrd hosten
1988 i betinkandet 1988/89:SoUS hiinvisade utskottet till sina tidigare ut-
talanden. I betidnkandet redovisades for dvrigt utforligt géllande bestim-
melser och tidigare riksdagsbehandling. Utskottet gjorde dessutom foljande
uttalande:

Utskottet vill vidare tilligga att varje patient som kommer i kontakt med
samhiillets hiilso- och sjukvird. vare sig denna drivs i allmin eller i enskild
regi, miste kunna utgd fran att d= uppgifter om patienten som forts in i
journalen har blivit korrekt nedtecknade.

Utskottet vill sammanfattningsvis dterigen betona vad som enligt ut-
skottets uppfattning ar den viktiga delen i den nu behandlade fragan,
nidmligen att fungerande rutiner for journalhanteringen maste skapas. s att
genomlasning och kontroll av journaluppgifterna kan inga som ett naturligt
led i sjukvardsarbetet.

Med det anforda avstyrkte utskottet da aktuella motionsyrkanden.

Utskottet finner inte skil till ndgon omprévning av tidigare uttalanden.
Utskottet avstyrker salunda moticnerna Sod447 (fp). So510 (¢) och So511
(c).

Registrering av sjukhusinfektioner

I motion 1988/89:50427 av Lars Sundin (fp) hemstills att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts om lopande regi-
strering av infektionskomplikationer vid svenska sjukhus.

Socialstyrelsen. som cnligt sin instruktion dr tillsynsmyndighet for hilso-
och sjukvérden, for ett stort antal register med olika uppgifter om patienter.
Négra centrala register for hela riket betriffande sjukhusinfektioner fors
vare sig av socialstyrelsen eller ngon annan myndighet. En viss registrering
av sddana infektioner sker dock inom landstingen.

I serien Socialstyrelsen anser har styrelsen utgett skriften Sjukhushygien
(1979:1). I denna behandlas blLa. fragorna om definition och registrering av
sjukhusinfektioner. Avsikten med skriften var att ge sjukvardshuvudmiin-
nen ctt allsidigt underlag for deras fortsatta arbete. Socialstyrelsen redovisar
bl.a. skilen for registrering samt rekommendationer f6r metoder som kan
vara lampliga.

Utskottet behandlade hosten 1988 en motion av motsvarande innebord
som den nu aktuella (se 1988/89:S0US5). Utskottet uttalade dirvid att ut-
skottet anség det vara av stort virde att insatser gors for att komma till rétta
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med de problem som sjukhusinfektionerna utgdr vid de svenska sjukhusen.
Utskottet sig darfor med tillfredsstillelse att problemet med postoperativa
infektioner genom en aviserad s.k. konsensuskonferens initierad av Spri och
Medicinska forskningsradet (MFR) inom kort skulle fa en noggrann be-
lysning. Utskottet ansag att resultatet av konferensen borde avvaktas innan
initiativ tas i fragan. Dirmed avstyrkte utskottet den da aktuella motionen.

MFR och Spri anordnade den 15-17 november 1988 en konsensuskon-
ferens om sjukhushygieniska rutiner for att forebygga sarinfektioner efter
operation. Ett antal olika frigor behandlades vid konferensen, vid vilken
ocksd antogs ectt s.k. konsensusuttalande. Uttalandet har publicerats i en
sarskild skrift utgiven av MFR och Spri. Nir det giller registrering av
infektioner har rekommenderats att opererande kliniker skall registrera
postoperativa sérinfektioner.

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet helt nyligen gjort om
virdet av insatser for att komma till ritta med sjukhusinfektioner. Den i
november 1988 anordnade konferensen utmynnade i ett konsensusuttalan-
de dir olika rekommendationer gors for att man inom sjukvarden skall
komma till riitta med sarinfcktioner efter operation. Utskottet anser att
effekterna av detta konsensusuttalande bor avvaktas. Det finns darfor inte
skl till ndgon Atgiird fran riksdagens sida med anledning av den aktuella
motionen So427 (fp). Motionen avstyrks sélunda.

Dataregistrering av vaccinationer

I motion 1988/89:S0421 av Hans Petersson och Margé Ingvardsson (bédda
vpk) hemstills att riksdagen hos regeringen skall begira nodvindiga at-
garder for att f& vardtagarens erhillna vaccinationer registrerade och at-
komliga for fortsatt vard.

Utskottet hyser i och for sig viss forstaclsc for de synpunkter som fors fram i
motionen. Det dr riktigt att det for manga ménniskor ir svart att sjilva
under en hel livstid halla reda pd vilka vaccinationer de fitt och tid-
punkterna for desamma. Registrering av vaccinationer liksom annan regi-
strering inom hélso- och sjukvérden innebar emellertid svarlgsta integritets-
problem.

Utskottet har i ett tidigare avsnitt behandlat fragan om registrering av viss
lakemedelsforskrivning men dven i andra sammanhang (se bl.a. SoU 1984/
85:33 och 1988/89:SoUS) gjort uttalanden om vikten bade fér den enskilde
och for hdlso- och sjukvarden att kunna erhélla uppgifter om t.ex. for-

skrivna ldkemedel eller annan sjukvirdsbehandling. Samtidigt har utskottet -

uttalat att frdgan om olika register och ADB-anvindning inom hilso- och
sjukvérden och om tckniska 1osningar pa olika sekretessproblem maste tas
upp i ctt vidare sammanhang. Liknande synpunkter gor sig enligt utskottet
gillandc dven i friga om den aktuella motionen So421 (vpk).

Flera utredningar har pa olika sitt analyserat registreringsfragorna. Hir
kan t.ex. nimnas de forslag som lagts fram av 1983 drs likemedelsutredning
och data- och offentlighetskommittén. vilka forslag nu bereds inom rege-
ringskansliet. Ytterligare fragor ir fortfarande under utredning.
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Med beaktande av det berednings- och utredningsarbete som f6r nirvaran-
de pégar ir det enligt utskottets mening inte aktuellt med nagon atgiird frén
riksdagens sida med anledning av motion So421 (vpk), vilken salunda
avstyrks.

Blodgivning

I motion 1988/89:S0496 av Anita Stenberg och Ragnhild Pohanka (bdda mp)
hemstiills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att medel
bor anslas till en kampanj for att 6ka intresset for att bli blodgivare under
den militiira grundutbildningen och under repetitionsévningarna.

Utskottet behandlade f6r nigra ar sedan, i betinkandet SoU 1985/86:15, en
motion om kampanjer for att 6ka antalet blodgivare. I det nimnda be-
tinkandet kunde utskottet konstatera att sjilvforsérjningsgraden med blod
forbiittrats patagligt under senare dr. Enligt di tillgiangliga uppgifter hade
sjiilviorsorjningsgraden okat frin 20 % 1978 till 80 % 1983. Aven i dag
anses sjalvforsoriningsgraden enligt vad utskottet inhiimtat god. Landstings-
forbundet har dock, for att en god blodforsorjning skall kunna garanteras
iven for framtiden. inlett ctt utredningsarbete om framtida forsorjningssy-
stem. Resultatet av detta utredningsarbete, som bl.a. avses innefatta alter-
nativa modecller till dagens férsorjningssystem. kommer att redovisas under
1989.

Fragan om kampanjer for blodgivning bland vérnpliktiga och under repe-
titionsdvningar togs upp for ctt antal ar sedan i en motion till Landstingsfor-
bundets kongress. Motionen resulterade s smaningom i ett uppdrag fran
overbefilhavaren till samtliga forsvarsgrenschefer att genomfora attityd-
skapande utbildning om blodgivning under virnpliktstjinstgdringen och att
bl.a. ge mdojlighet till frivillig bledgivning under tjinstetid. Sedan utbild-
ningsiret 1983/84 genomfors sidan utbildning.

Sveriges Centrala viirnpliktsrad (organisationen for de virnpliktigas for-
trocndevalda) tog for ndgot dr sedan initiativet till en kampanj f6r blod-
givning bland alla virnpliktiga. Projektet hade drivits timligen langt innan
det blev klarlagt att hdlso- och sjukvarden skulle ha problem att ta om hand
det blod som med cn framgangsrik kampanj skulle ha blivit resultatet.
Projektet kom dirfor aldrig att genomféras.

Vad allmint giller kampanjer for blodgivning uttalade utskottet i det ovan
nimnda betinkandet SoU 1985/86:15 att sdidana kampanjer i férsta hand
bor vara en friga for sjukvirdshuvudminnen. Utskottet hyser alltjamt
denna uppfattning och finner pa grund hirav och med hinsyn till det arbete
som pagir inom Landstingsférbundet inte skl till nagot initiativ fran riks-
dagens sida med anledning av motion So496 (mp). Motionen avstyrks
salunda.
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Omstrukturering av den psykiatriska varden

I motion 1988/89:50453 av Lars Werner m.fl. (vpk) hemstills att riksdagen
hos regeringen begar forslag om ett institutionsavvecklingsbidrag i enlighet
med vad som anfors i motionen. Motionirerna tar upp problemen for de
patienter som efter lang vardtid skrivs ut frin mentalsjukhusen. Motionirer-
na anfor att primarkommuner och landsting ofta dr oense om vems ansvaret
ir for dessa grupper. Enligt motiondrerna maste staten ta sitt ansvar for att
I6sa fragan. Ett satt att klara detta dr att anvénda sig av statsbidrag. Déarfor
foreslar motioniirerna ett nytt, specialdestinerat statsbidrag som gemensamt
far disponeras av landstingen och Svenska kommunforbundet.

Inom ramen f6r de Gverenskommelser om vissa erséttningar fran sjukfor-
sikringen som tréffas mellan staten och sjukvardshuvudménnen triffades ar
1983 avtal om en ny ersittning till sjukvardshuvudminnen for att underlitta
cn utveckling mot 6ppnare vardformer inom psykiatrin. Sedan denna ersatt-
ning, genom det forsta s.k. Dagmaravtalet, frin och med dr 1985 omvand-
lats till en samlad ersiittning per invanare ingir ersittningen fér 6ppnare
vardformer inom psykiatrin numera i en sirskild ersittning for avinstitutio-
nalisering inom hilso- och sjukvédrden. Sistnimnda ersittning har for ar
1989 berdknats till ca 800 milj.kr.

Ar 1967 dvertog sjukvardshuvudminnen huvudmannaskapet for den av
staten drivna mentalsjukvarden m.m. I samband didrmed triffades en over-
enskommelse om att staten pd visst sétt skulle kompensera sjukvardshuvud-
mannen for dvertagandet. En sirskild dverenskommelse giller déarvid for
aren 1982-1991. Inom ramen for anslaget E 6 Bidrag till allmén sjukvérd
utgdr sdlunda ett siirskilt statsbidrag till den psykiatriska varden. Bidraget
for &r 1989 har beriknats till ca 169 milj.kr.

Utskottet konstaterar att ersiittningar fér nirvarande utgar frin staten till
sjukvirdshuvudminnen for att bl.a. underlitta en dverging till 6ppnarc
vardformer inom psykiatrin men ocksa till foljd av sjukvardshuvudménnens
Overtagande av mentalsjukvarden frin staten. Utskottet dr inte berett att
stilla sig bakom krav pa ytterligare ersiittningar till sjukvardshuvudmiinnen
eller kemmunerna nir det giller den psykiatriska varden och Oppnare
vardformer. Utskottet far i Ovrigt erinra om att den psykiatriska vard som
far bedrivas med tvang for nidrvarande ir foremal for lagstiftningsarbete. En
lagradsremiss har aviserats till senare detta ar.
Med det anforda avstyrker utskottet motion So453 (vpk).

Medelsanvisningar

Utskottet har i det foregdende avstyrkt motionsyrkanden om anslag for
insatser mot vissa kder (se ovan s. 13f.), till ctt hjarnskadecentrum (s. 32)
och {6r sclentillskott till gravida (s. 42).

1 motion 1988/89:S0502 av Lars Werner (vpk) har yrkats en héjning av
anslaget E 16 Bidrag till allmén sjukvérd m.m. med 2 miljarder kr. (vrkande
2 delvis). Utskottet har under avsnittct om personalfGrsérjning avstyrkt
motionskrav pa statsbidrag till minskad helgtjinstgoring (se s. 21). Ut-
skottet avstyrker dven kravet pi en héjning av anslaget E 16. Utskottet har i
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Ovrigt inte nagot att crinra mot den foreslagna medelsanvisningen under
detta anslag.

Utskottet har inte heller nagot att erinra mot de av regeringen foreslagna
medelsanvisningar under anslagen E 1 och E 2.

Hemstéllan

Utskottet hemstiiller
1. betriftande rikdinjer fir hilso- och sjukvdrden m.m.
att riksdagen avslir motion 1988/89:50423 yrkandena 1 och 3,
2. betriffande nedliggning av enskilda sjuk- och virdhem
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0458 yrkande 4,
3. betriffande éversyn av stadgan for enskilda vdrdhem
att riksdagen avslar motion 1988/89:50423 yrkande 4,
4. betriffande huvudmannaskapet for primdrvdrden
att riksdagen avslir motion 1988/89:S0437,
5. betraffande dndring i hilso- och sjukvdrdslagen
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0423 yrkande 6.
6. betraffande frive likarval
att riksdagen avslir motion 1988/89:S0440 yrkande 5,
7. betriffande huslikare
att riksdagen avslar motion 1988/89:50458 yrkande 1,
8. betriffande sdrskilt stutsbidrag for insatser mot vissa koer
att riksdagen avslir motion 1988/89:S0458 yrkande 3,
9. betriffande lagfdst rau tll viard inom annat landsting
att riksdagen avslar motion 1988/89:50423 yrkande 2,
10. betriffande sjukvdardens resurser m.m.
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0440 yrkandena 1 och 4,
11. betrdffande etiska frdgor i vdrden
att riksdagen avslar motion 1988/89:50525,
12. betriffande drgdrder for en god vdrd
att riksdagen avslir motion 1988/89:S0424,
13. betraffande personalfirsérjningen inom vdrden
att riksdagen avslir motionerna 1988/89:S0423 yrkande 5, 1988/
89:So440 yrkande 6. 1988/89:S0458 yrkande 5 delvis och 1988/
89:S0471.
14. betriiffande vdrdpersonalens arbetstider m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1988/89:S0425 yrkandena 1 och 2,
bada delvis, 1988/89:S0467 delvis och 1988/89:S0502 yrkandena 1 och
2, bida delvis,
15. betriffande statsbidrag till minskad helgtjinsigéring och andra
personalpolitiska dtgdrder
att riksdagen avslar motionerna 1988/89:S0425 yrkandena 1 och 2,
bada delvis, och 1988/89:S0502 yrkandcna 1 och 2 bada delvis.
16. betriffande dtgdardsprogram for sjukskoterskor m.m.
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0467 delvis,
17. betriiffande invandrare med utlindsk vardutbildning
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0501,
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18. betriiffande samhdllstjinst : : ' 1988/89:SoU15
att riksdagen avslar motion 1988/89: 50498 '

19. betriiffande lakarforsérjning
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:S0439, 1988/
89:S0458 yrkande 5 delvis. 1988/89:S0475 och 1988/89:S0513 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

20. betriiffande digdrder mot likemedelsmissbruk m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1988/89:S0402, 1988/89:S0450 och
1988/89:S0503,

21. betraffande implantation av disulfiram
att riksdagen avslar motion 1988/89:50473,

22. betraffande invandrarkvinnors ritt till kvinnlig gynekolog m.m.
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0545 yrkande 1,

23. betraffande rehabilitering av tortvroffer
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:50541 och 1988/
89:S0545 yrkande 3 som sin mening ger regeringen till kinna vad
utskottet anfort,

24. betraffande vdrden av svdrt hjdrnskadade
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0255 yrkandena 12 och 13,

25. betraffande epilepsivdrd
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0436,

26. betriffande wtbildning om smdria och smdrtbehandling
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:50497 delvis.
1988/89:S0544 yrkande 1 och 1988/89:S0546 yrkande 1 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort, '

27. betriffande smdrtkliniker i varje landsting
att riksdagen avldr motionerna 1988/89:80497 delvis och 1988/
89:S0544 yrkande 2,

28. betriffande kvinnors hilsa
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:S0455 och 1988/
89:S0485 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet
anfort,

29. betraffande mammografi
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0426.

30. betraffande digdrder mot sjukdomen toxoplasmos
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0432,

31. betraffande forlossningsvdrdens utformning
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0517,

32. betraffande gratis selentillskott till gravida kvinnor
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0404,

33. betraffande dteranvindning av. hjdrtstimulatorer
att riksdagen avslar motion 1988/89:50532,

34. betréffande signering av patientjournaler
att riksdagen avslar motionerna 1988/89:S0447, 1988/89:S0510 och
1988/89:S0511,

35. betriffande registrering av sjukhusinfektioner
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0427,
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36. betriffande dataregistrering av vaccinationer
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0421,

37. betraffande vdrnplikiigas blodgivning
att riksdagen avslar motior: 1988/89:50496,

38. betriffande omstrukturering av den psykiatriska vdrden
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0453,

39. betriffande medelsanvisning till bidrag till allmdin sjukvird
m.m.
att riksdagen med bifall till propositionen och med avslag pa motion
1988/89:50302 yrkande 2 i aterstidende del till Bidrag ull allmin
sjukvdrd m.m. f6r budgetiret 1989/90 anvisar ett forslagsanslag pa
4 556 682 000 kr.,

40, att riksdagen for budgetaret 1989/90 anvisar

a) till Socialstvrelsen ett forslagsanslag pa 180 970 000 kr.,

b) till Sratlig kontroll av likemedel m.m. ett forslagsanslag pa 1 000
kr.

Stockholm den 21 mars 1989

Pa socialutskottets vignar

Daniel Tarschys

Nérvarande: Daniel Tarschys (fp). Bo Holmberg (s), Anita Persson (s), Sten
Svensson (m). Ulla Tillander (c), Ingrid Andersson (s), Per Stenmarck (m),
Johnny Ahilqvist (s). Rinaldo Karlsson (s), Ingegerd Anderlund (s). Ingrid
Hemmingsson (m), Rosa Osth (c), Gudrun Schyman (vpk), Anita Stenberg
(mp). Jan Andersson (s), Sinikka Bohlin (s) och Barbro Westerholm (fp).

Reservationer

I. Riktlinjer for halso- och sjukvarden (mom. 1)
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 8 borjar med ""Utskottct
erinrar’” och slutar med “yrkandena 1 och 3.” bort ha féljande lydelse:

De nu géllande riktlinjerna for hélso- och sjukvarden innebir en kraftig
bantning av sjukhusvirden. Om man knyter orealistiska forhoppningar till
primérvarden och forebyggande vardinsatser gér man emellertid patienter-
na en otjinst. Férebyggande vard utgor givetvis en nédvindig och mycket
viktig del av vardverksamheten, men det kommer 4nda alltid att finnas ett
behov av betydande resurser i form av bl.a. ldns- och lansdelssjukhus. Den
specialiserade sjukvarden vid dessa sjukhus kan inte i nigon betydande
utstrackning ersittas av primarvard. Primadrvarden kan utgora ett alternativ
till lanssjukvarden endast i de grinsskikt dér lanssjukvardens kvalificerade
insatscr inte behovs.
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I somliga omraden édr primdrvarden sa utbyggd att en fortsatt utbyggnad
bor anstd i avvaktan pa en utredning om vad primérvarden dir kan prestera.
Utskottet delar sdledes den bedomning som gors i motion So0423 (m) att det
ar angeldget att en utvirdering av de strukturella fordndringarna inom
hiilso- och sjukvarden kommer till stdnd.

Aven vad giller riktlinjerna fér hilso- och sjukvérden delar utskottet
motionédrernas bedomning att de géllande riktlinjerna foér hélso- och sjuk-
varden bir omarbetas sa att de Gverensstimmer med paticnternas intressen
och verklighetens krav. Regeringen bor silunda foreliigga riksdagen ett
forslag till reviderade riktlinjer for halso- och sjukvarden med beaktande av
vad utskottet ovan har anfort.

dels att utskottet under mom. 1 bort hemstilla:
1. betraffande rikilinjer for hdlso- och sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:S0423 yrkandena 1
och 3 som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

2. Nedlédggning av enskilda vdrdhem (mom. 2)

Daniel Tarschys (fp), Sten Svensson (m). Per Stenmarck (m). Ingrid Hem-
mingsson (m) och Barbro Westerholm (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 9 borjar med “Utskottet,
som™ och slutar med “yrkande 4.” bort ha féljande lydelse:

Vad giller kraven i motion So458 (fp) om att hindra nedliggning av
enskilda vardhem kan utskottet konstatera att det i dag pagar nedlaggning
av manga mindre enskilda sjuk- och viardhem utifran principen om avin-
stitutionalisering. Eftersom det samtidigt finns ett stort behov av vard och
omsorg anser utskottet det fel att smd, vil fungerande cnskilda sjuk- och
vardhem skall tvingas upphora.

Utskottet anser att regeringen skall ta erforderliga initiativ for att ta till
vara den personclla, organisatoriska och fysiska resurs som dessa hem
representerar. Detta kan ske i samarbete med de enskilda vardhemmens
intresseorganisationer samt landstings- och kommunférbunden.

Vad utskottet anfért med anledning av motion So458 (fp) yrkande 4 bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla:
2. betriiffande nedldaggning av enskilda sjuk- och vdrdhem
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50458 yrkande 4 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet antort,

3. Oversyn av stadgan for enskilda vardhem (mom. 3)
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 10 borjar med "Utskottet
anser” och slutar med “avstyrks saledes.” bort ha foljande lydelse:
Utskottet gor nu foljande bedémpning.
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Det kan ses bide som en rittvisefriga och som en fraga om valfrihet i
virden att enskilda virdhem far ta emot samma patientgrupper som vérd-
hem inom landstinget, om de uppfyller samma krav som man stéller pé
landstingens vardhem for motsvarande paticntkategorier. Motsvarande bor

gilla gentemot primiarkommunala vardhem. Stadgan ir dessutom illa an-

puassad till nyare lagstiftning pa omradet.

Enligt utskottets uppfattning finns det darfor skal att se dver stadgan och
dirmed foreskrifterna rorande vilka patienter som far vardas pd enskilt
vardhem. Detta bor ges regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 3 bort hemstélla:
3. betriffande dversyn av stadgan for enskilda virdhem
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0423 yrkande 4 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

4. Andring i hilso- och sjukvérdslagen (mom. 5)
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 11 borjar med “Utskottet
hyser™ och slutar med “aktuell del.”™ bort ha féljande lydelse:

Utskottet delar bedémningen i motion So423 (m) att hilso- och sjukvar-
dens kravparagraf bor dndras. Kraven pé valfrihet f6r patienten tillgodoses
inte med den nuvarande formuleringen. T stillet bor lagtexten preciseras
och kompletteras i friga om ritten att vilja vardgivare och vardform. En
sddan forindring av hillso- och sjukvirdslagen maste goras skyndsamt och
behdver inte samordnas med ndgon forindring av vardfinansieringen. Re-
geringen bér enligt utskottets uppfattning aterkomma till riksdagen med
forslag till fordndrad lagstiftning med denna innebérd. Vad utskottet anfort
med anledning av motion So423 (m) yrkande 6 bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 5 bort hemstilla:
S. betriffande dndring i hdlso- och sjukvdrdslagen
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0423 yrkande 6 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

5. Fritt likarval (mom. 6)
Ulla Tillander och Rosa Osth (bada ¢) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 13 borjar med “Nir det™
och slutar med “(yrkande 5).” bort ha féljande lydelse:

[ likartita omraden ér valfriheten stor genom att likartjinsterna pa
sjukhus och virdenheter ir besatta med ordinarie likare. Det finns gott om
privatlikare att vilja mellan, och foretagshilsovirden ar vil utbyggd. I
andra delar av landet diremot dr ménga tjéinster pa sjukhus och pa vardcen-
traler vakanta eller upphalls tjinster med korttidsvikarier. Privatlidkare finns
Over huvud taget inte att tiligd. FA patienter har méjlighet att triffa en
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likare i foretagshilsovirden. Detta innebir en dalig eller obefintlig valfri-
het.

Utskottet delar uppfattningen i motion Sod4( (c) att det ir angeliget att
ett fritt likarval kan bli en verklighet for hela Sveriges befolkning. Tillskott
av offentliga och privata likartjinster miste darfor i forsta hand ga till de
omraden som har simst mojlighet att erbjuda fritt likarval. Vad utskottet
anfért med anledning av motion So440 (c) yrkande 5 bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 6 bort hemstiilla:
6. betriffande frint lLikarval
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0440 yrkande 5 som
sin mening ger regeringen till kidnna vad utskottet anfort,

6. Husldkare (mom. 7)
Daniel Tarschys och Barbro Westerholm (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 13 borjar med “Utskottet
har™ och slutar med “yrkande 1. bort ha féljande lydelse:

Utskottet delar bedomningen i motion So458 (fp) att det ir angliiget att
alla méanniskor har en sirskild likare med vilken de kan ha varaktiga
kontakter. Utskottet kiinner starka sympatier for de asikter som framférs i
den aktuella motionen niir det giller riatten for médnniskorna att vilja vilken
lakare de skall ga till och att riitten att vilja likare ocksd skall finnas om en
patient inte anser sig kunna finna nagon limplig likare i det egna omradet
eller vill ha en specialist som sin huslidkare, Enligt utskottet ar det angeliget
att ett utvecklingsarbete kommer till stind som inriktas mot att skapa e¢n
forbattrad kontinuitet i kontakterna mellan vardgivare och den cnskilda
patienten.

Vad utskottet silunda anfort med anledning av motion So458 (fp) yrkan-
de | bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 7 bort hemstélla:
7. betriffande huslikare
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0458 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

7. Sirskilt statsbidrag for insatser mot vissa kdéer (mom. 8)
Daniel Tarschys och Barbro Westerholm (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 13 borjar med “Utskottet
erinrar” och pa s. 14 slutar med “"yrkande 3.7 bort ha foljande lydelse:
Kéerna i sjukvarden innebir ett cnormt miénskligt lidande och maste
avvecklas. Det kriver en cffektivare anviindning av befintliga resurer och
att dven privata vardgivare fir mojlighet att medverka. Det kraver ocksa
Okade resurser. Sarskilt allvarlig &r situationen nér det giller gréstarrs-.
héftleds- och kranskirlsoperationer samt behandling av cancerpaticnter.

5 Riksdugen 1988/89. 12 saml. Nr 15
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Utskottet anser det rimligt att staten pa nytt ger ett stimulansbidrag till

sjukvirdshuvudminnen for att 0ka kapaciteten inom de nimnda omradena.
Mot denna bakgrund tillstyrker utskottet forslaget i motion So458 (fp)

yrkande 3 att 200 000 000 kr. bor anvisas till insatser mot vissa koer.

dels att utskottet under mom. 8 bort hemstiilla:
8. betriiffande sdrskilt siatshidrag for insatser mor vissa kéoer
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:S0458 yrkande 3 till
Insarser mot vissa kéer for budgetaret 1989/90 anvisar ett anslag pi
200 000 000 Kr.,

8. Lagfast ritt till vard inom annat landsting (mom. 9)
Sten Svensson. Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 15 borjar med " Utskottet
crinrar’” och slutar med “yrkande 2.7 bort ha foljande lvdelse:

Utskottet anser det angeliget att dtgdrder vidtas pa olika omraden for att
komma till ritta med kderna inom hélso- och sjukvdrden. Utskottet delar
den beddémning som gors i moticn S0423 (m) att patienter som inte inom
rimlig tid kan beredas nédvindig behandling inom det egna landstinget bor
ha riitt att bli behandlade inom ett annat landstingsomréide eller av privat
vardgivare pa det egna landstingets bekostnad. Detta bor komma till ut-
tryck sdsom en lagstadgad rittighet for patienterna. Det bor enligt utskottet
ankomma pé regeringen att prova utformningen av en sadan lag och skynd-
samt foreldgga riksdagen forslag i fragan. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 9 bort hemstilla:
9. betriffande lagfist rdu till vard inom annat landsting
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0423 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

9. Sjukvardens resurser m.m. (mom. 10)
Ulla Tillander och Rosa Osth (bada ¢) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 17 borjar med “"Mo-
tioniirerna tar” och slutar med “(vrkandena | och 4.)” bort ha foljande
lvdelse:

Utskottet delar ocksa beddmningen i motionen att vardresurserna maste
Oka for att varden skall fungera rationellt och humant. Utskottet anser att
hiillso- och sjukvarden samt omsorgen om de svaga i samhiillet méiste ges
okad andel av landets samlade resurser. Det dr ocksd nddvindigt att resur-
serna fordelas rittvist dver landet.

Paticnten maste alltid std i centrum for sjukvardspolitiken. Kraven pé
effektivitet 1 sjukvarden far aldrig g sa ldngt att de medmainskliga virdena
tappas bort. Effektiviteten miste métas med utgingspunkt fran patientens
situation.
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Vad utskottet hiir anfért med anledning av motion So440 (¢) yrkandena 1
och 4 bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 10 bort hemstilla:
10. betraffande sjukvdrdens resurser m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0440 yrkandena 1
och 4 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

10. Atgirder for en god vard (mom. 12)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 18 borjar med “"Det dr™ och
slutar med “S0424 (mp).” bort ha féljande lydelse:

En rad atgirder behover vidtas for att forbiittra virden. $4 bor t.ex.
patientorganisationerna fa ctt okat inflytande 6ver hilso- och sjukvérden.
Det ir ocksé viktigt att kroppssjukvarden och socialtjiinsten fir en bittre
tillgang till psykologisk expertis fér utredning av enskilda fall men ocksa for
utbildning av personal. Patienterna maste fi en saklig information om
alternativa behandlingsmetoder. Samarbetet mellan den alternativa varden
och den etablerade sjukvarden bor forbittras. Den hilsofrimjande verk-
samheten inom sjukvarden bor fa 6kade resurser. Det ar viktigt att minni-
skor kan fa vard i sina hem men vid bechov ocksd pa institutioner. In-
stitutionsvdrden maste ske under virdiga former. Det ir ocksa viktigt att
ménniskor som sa vill kan fa sluta sina dagar hemma eller i annan hemlik
och lugn miljo.

Vad utskottet nu anfoért med anledning av motion So424 (mp) bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 12 bort hemstilla:
12. betraffande drgdrder for en god vird
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0424 som sin me-
ning ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

11. Véardpersonalens arbetstider m.m. (mom. 14)
Ulla Tillander och Rosa Osth (bada ¢) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 21 borjar med “Vad giiller™
och slutar med “(bada yrkandena delvis).”™ bort ha foljande lydelsc:

Den nuvarande bristen pa vardpersonal har ett samband med vard-
arbetets tyngd och samhillets Jaga uppskattning uttryckt i ekonomiska
termer. En dtgiird som skulle minska tyngden samtidigt som den skulle dka
det ekonomiska erkdnnandet vore att utan att sinka lonen forkorta arbets-
tiden. Manga landsting har utarbetat konkreta forslag till olika forsoksverk-
samheter med kortare arbetsdag, men genomférandet har stupat i brist pa
bl.a. pengar. Utskottet anser det viktigt att mojligheter skapas for att
sddana verksamheter skall kunna komma till stind.
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Vad utskoftet sdlunda anfoért med anledning av motionerna So425 (mp)
yrkandena 1 och 2 (bada yrkandena delvis), S0467 (¢) delvis och So502
(vpk) yrkandena 1 och 2 (bdda yrkandena delvis) bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 14 bort hemstilla:
14. betraffande vdrdpersonalens arbetstider m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:50425 yrkande-
na 1 och 2, bada delvis, 1988/89:S0467 delvis och 1988/89:S0502
yrkandena 1 och 2, bada delvis. som sin mening ger regeringen till
kianna vad utskottet anfort,

12. Vardpersonalens arbetstider m.m. (mom. 14)
Gudrun Schyman (vpk) och Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 21 borjar med “Vad giller™
och slutar med “(bada yrkandena delvis).™ bort ha féljande lydelse:

Vardpersonalen har arbetstider som knappast har ndgon motsvarighet pa
arbetsmarknaden i ovrigt. Stora delar av vardpersonalen arbetar pa sche-
man med tjinstgdring varannan helg. En minskad helgtjanstgéring skulle
omedelbart ge positiva effekter pa mojligheten att rekrytera personal. min-
ska personalomsittningen och sjukfrdnvaron. Enligt utskottet dr det an-
geliget att en forandring av arbetstiderna for vardpersonalen kan komma
till sténd.

Vad utskottet salunda anfoért med anledning av motionerna So425 (mp)
yrkandena 1 och 2 (bada yrkandena delvis), So467 (c) delvis och S0502
(vpk) yrkandena 1 och 2 (bada yrkandena delvis) bér riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 14 bort hemstilla:
14. betriffande vardpersonalens arbetstider m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:S0425 yrkande-
na 1| och 2 bada delvis, 1988/89:S0467 delvis och 1988/89:S05(12
yrkandena 1 och 2, bada delvis, som sin mening ger regeringen till
kdnna vad utskottet anfort,

13. Statsbidrag till minskad helgtjanstgdring och andra
personalpolitiska atgérder (mom. 15)

Gudrun Schyman (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 21 borjar med "Med
hiinvisning™ och slutar med “allmiin sjukvérd m.m." bort ha féljande lydel-
se:

Utskottet delar ocksd uppfattningen i motion So502 (vpk) att staten for
att snabbt fa till stind en minskad helgtjinstgoring i varden och férhindra en
akut personalvardskris under en vergéngsperiod ekonomiskt bor stimulera
ett forindringsarbete. Detta bor ske pd si satt att staten under en tredrs-
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period arligen anvisar medel att fordela till sjukvardshuvudméinnen for
-genomf(irande av minskad helgtjdnstgéring. Detta tillgodoser ocksi huvud-
syftet med motion S0425 (mp).

Vad utskottet hir anfért med anledning av motionerna So502 (vpk)
yrkandena 1 och 2 (biada yrkandena delvis) och So425 (mp) yrkandena 1
och 2 (bada yrkandena delvis) bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kdnna.

dels att utskottet under mom. 15 bort hemstiilla:
15. betriffande statsbidrag till minskad helgtjdnstgéring och andra
personalpolitiska dgérder
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:S0425 yrkande-
na 1 och 2. bada delvis. och 1988/89:S0502 yrkandena 1 och 2, bada
delvis, som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

14. Statsbidrag till minskad helgtjanstgdring och andra
personalpolitiska atgirder (mom. 15)

Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets vttrande som pd s. 21 borjar med "Med
héinvisning™ och slutar med “allmin sjukvard m.m.” bort ha foljande lydel-
se:

Enligt utskottet bor staten underlitta for kommuner och landsting att
astadkomma ett ekonomiskt utrymme for forbittringar nar det galler ar-
betstider och andra personalpolitiska atgirder. Detta kan t.ex. ske genom
att arbetsgivaravgifterna inom sjukvérd, ildreomsorg och handikappomsorg
sdinks med en fjirdedel fran och med 1990 och genom att staten kompense-
rar socialforsiikringssystemet ckonomiskt for detta. Utskottets forslag till-
godoser ocksa huvudsyftet med motion So425 (mp).

Vad utskottet silunda anfort med anledning av motionerna So425 (mp)
yrkandena 1 och 2 (bada yrkandena delvis) och So502 (vpk) yrkandena 1
och 2 (bdda yrkandena delvis) bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.
dels att utskottet under mom. 15 bort hemstilla:

15. betriffande statshidrag till minskad helgtjianstgdring och andra
personalpolitiska drgdrder
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:50425 yrkande-
na 1 och 2, bada delvis, och 1988/89:S0502 yrkandena 1 och 2, bada
delvis, som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

15. Atgirdsprogram for sjukskéterskor m.m. (mom. 16)
Ulla Tillander och Rosa Osth (bada ¢) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 21 borjar med “Utskottet
konstaterar’ och slutar med "behandlad del.™ bort ha foljande lydelse:
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Sjukskoterskornas kunnighet och kompetens ar av helt avgérande be-
tydelse for vardens kvalitet och for att vardarbetet skall bli effektivt. Ut-
skottet anser det nddvindigt att statsmakterna tar ett samlat grepp for att
komma till ritta med personalproblemen och framfér allt sjukskoterskornas
situation. Regeringen bor dirfor se till att en probleminventering gors och
att darefter ctt atgardsprogram utarbetas vad giller virdomradet och dar
siirskilt sjukskoterskornas situation beaktas. Detta bor riksdagen ge rege-
ringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 16 bort hemstilla:
16. betraffande drgdrdsprogram for sjukskoterskor m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0467 delvis som sin
mening ger regeringen till kdinna vad utskottet anfort,

16. Invandrare med utlidndsk vardutbildning (mom. 17)

Daniel Tarschys (fp). Gudrun Schyman (vpk). Anita Stenberg (mp) och
Barbro Westerholm (fp) anser

defs att den del av utskottets yttrande som pa s. 22 bérjar med “"Utskottet
har i” och shutar med “avstyrks darfor.™ bort ha foljande lydelse:

Ett inledande arbete har kommit igdng for ta till vara flyktingars kun-
skaper och kunna ge flyktingar med utlindsk virdexamen arbete i Sverige.
Enligt utskottet dr det angeldget att denna verksamhet utvidgas. Social-
styrelsen bor enligt utskottets uppfattning medverka till att fortbildningsin-
satserna genomfors i storre omfattning dn vad som fér narvarande planeras.
Regeringen bor ta ett ansvar for att se till att fortbildningsinsatserna sam-
ordnas och utvecklas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kéiinna.

dels att utskottet under mom. 17 bort hemstala:
17. betraffande invandrare med urlindsk vdrdutbildning
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50501 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

17. Samhillstjanst (mom. 18)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets vttrande som pa s. 22 borjar med "Utskottet
vill'” och slutar med "So498 (mp).” bort ha foljande lydelse:

Utskottet delar bedémningen i motion So498 (mp) att det kan finnas skl
att infora ett system med sambhillstjinst inom virden. Utskottet anser att
regeringen bor utreda forutsiittningarna hiirfor och aterkomma med forslag
till riksdagen. Vad utskottet nu anfort med anledning av motion S0498 (mp)
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 18 bort hemstélla:
18. betriffande samhdllstjinst
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50498 som sin me-
ning ger regeringen till kdinna vad utskottet anfort,
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18. Likarforsorjning (mom. 19)

Bo Holmberg, Anita Persson, Ingrid Andersson, Johnny Ahlqgvist, Rinaldo
Karlsson, Ingegerd Anderlund. Jan Andersson och Sinikka Bohlin (alla s)
anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 25 borjar med “"Utskottet
anser” och slutar med 'till kinna.” bort ha foljande lydelse:

Utskottet forutsitter att riksdagen i samband med den proposition om
lakarnas specialistutbildning som bar aviserats till senare denna var kommer
att fa en redovisning av regeringens syn pad problemen med lakarforsorj-
ningen och vilka atgirder som i det sammanhanget dvervigs. Utskottet
anser det darfor inte nédviandigt med ndgot nytt uttalande fran riksdagens
sida med anledning av de nu aktuella motionerna. Utskottet avstyrker
salunda motionena So439 (c). So458 (fp) i aktuell del, S0475 (s) och So513
(m).

dels att utskottet under mom. 19 bort hemstilla:
19. betriffande likarforsirjning
att riksdagen avslir motionerna 1988/89:50439, 1988/89:S0458 yrkan-
de 5 delvis, 1988/89:S0475 och 1988/89:S0513,

19. Atgirder mot likemedelsmissbruk m.m. (mom. 20)

Daniel Tarschys (fp). Gudrun Schyman (vpk). Anita Stenberg (mp) och
Barbro Westerholm (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 27 borjar med “Utskottet
erinrar’” och slutar med "So3503 vpk.” bort ha foljande lydelse:

Ett mycket stort antal ménniskor i Sverige ér i dag beroende av lugnande
medel och somnmedel. Problemen ir enligt utskottets upfattning av en
sadan storleksordning att atgirder for att komma till ritta med dem inte
lingre kan skjutas pa framtiden. Insatser behovs pa ctt stort antal omraden.
Utskottet anser att regeringen bor. ta fram underlag for ett samlat at-
girdsprogram mot likemedelsmissbruk och likemedclsberoende.

Vad utskottet nu anfért med anledning av motionerna So402 (s), So450
(fp) och S0503 (vpk) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 20 bort hemstilla:
20. betriffande dtgdrder mot likemedelsmissbruk m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:So402, 1988/
89:50450 och 1988/89:S0503 som sin mening ger regeringen till kinna
vad utskottet anfort,

20. Véarden av svart hjirnskadade (mom. 24)
Danicl Tarschys och Barbro Westerholm (bada fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pi s. 32 bérjar med “Utskottet
vidhiller™ och slutar med “och 13.” bort ha foljande lydelse:
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Utskottet gor nu foljande beddmning.

Utskottet delar bedémningen i motion S0255 (fp) att det finns starka skl
att efter forebild frin andra linder i Sverige inriitta ett eller flera centra for
diagnostik och rehabilitering av sirskilt svirdiagnostiserade hjirnskador.
Sannolikt bor ett séidant centrum forlidggas i anslutning till nigon universi-
tetsklinik dar mycket av kunskaper. erfarenheter och teknisk utrustning
redan finns. Utskottet anser ocksé i likhet med motioniirerna att staten bor
anvisa medel till inrittandet av ett sddant centrum.

dels att utskottet under mom. 24 bort hemstaila:
24, betriffande virden av svdrt hjiarnskadade
att riksdagen med bifall till motion 1988/89:S0255 yrkandena 12 och
13 till Centrum for diagnostik och rehabilitering av vissa svdardiagnosti-
serade hjirnskador for budgetaret 1989/90 anvisar ett anslag pa
8 Q00 000 kr..

21. Mammografi (mom. 29)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 38 borjar med “Utskottet
konstaterar™ och ph s. 39 slutar med “So426 (mp).” bort ha féljande
lydelse:

Debatten om mammografi har aktualiserats av den s.k. Malmé-under-
sékningen. Yngre kvinnor férefaller inte hjilpta av denna underséknings-
form. De resurser som man planerar att satsa pd massundersokning av
denna grupp skulle kunna anviindas biittre. Massundersdkningar av kvinnor
over 55 ir bor diremot fortsitta.

[ ovrigt anser utskottet det viktigt att satsa pa sjdlvundersokning av
brésten, men dven andra undersékningsmetoder sasom Light-scanning och
palpologiska undersokningar utforda av bl.a. synskadade sjukskédterskor
bor ocksa anviindas.

Vad utskottet anfért med anledning av motion So426 (mp) bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 29 bort hemstilla:
29, betriffande manunografi
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0426 som sin me-
ning ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

22. Atgiirder mot sjukdomen toxoplasmos (mom. 30)
Daniel Tarschys (tp). Ulla Tillander (c). Rosa Osth (¢). Anita Stenberg (mp)
och Barbro Westerholm (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 39 borjar med "Utskottet
erinrar’” och slutar med “"motion So432 (¢)."" bort ha foljande lvdelse:
Utskottet gor nu foljande beddmning.
Varje ar t6ds barn som allvarligt skadats under fostertiden pa grund av
parasitsjukdomen toxoplasmos. Om sjukdomen uppticks i tid hos modern,
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s& att hon kan antibiotikabchandlas, ir det i de flesta fallen mojligt att
forhindra infektion hos fostret. Utskottet anser det angeliget att gravida
kvinnor kontrolleras med avseende pé toxoplasmos. Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet och Svenska Likaresillskapet har tidigare uttalat sig positivt
om forebyggande och behandlande insatser mot toxoplasmos. En invente-
ring av nuvarande omfattning av toxoplasmos bor vara ett forsta steg i
riktning mot allmén undersokning och bebandling av gravida kvinnor med
avseende pa toxoplasmos. Utskottct anser att regeringen bor vidta atgirder
sa att forsoksverksamheter omgdende kan komma till stand.

Vad utskottet salunda anfort med dnledmng av motion S0432 (c) bor ges
regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 30 bort hemstilla:,
30. betriffande drgdrder mort sjukdomen toxoplasmos
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50432 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfért,

23. Forlossningsvardens utformning (mom. 31)
Gudrun Schyman (vpk) och Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 40 bérjar med “Utskottet
crinrar” och pad s. 41 slutar med “avstyrks sdlunda.”™ bort ha foljande
lydelse: '

Utskottet anser det angeliget att de sma torlossningsenheterna far vara
kvar. Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 31 bort hemstilla:
31. betriffande férlossningsvdirdens uiformning
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0517 som sin me-
ning ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

24. Signering av patientjournaler (mom. 34)

Daniel Tarschys (fp). Sten Svensson (m). Ulla Tillander (c), Per Stenmarck
(m). Ingrid Hemmingsson (m), Rosa Osth (c), Anita Stenberg (mp) och
Barbro Westerholm (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 44 borjar med “Utskottet
finner™ och slutar med "SoS11 (c¢).” bort ha féljande lydelse:

Utskottet har tidigare slagit fast att den som later fora in en uppgift i en
patientjournal ar ansvarig for uppgiftens riktighet, oavsett om signering
skett eller inte. Utskottet vidhaller denna uppfattning. Utskottet har dock
uppmirksammat att signeringskravet. som i och for sig dr berittigat pa
ménga hall inom hélso- och sjukvérden, i vissa fall har gett upphov till stora
praktiska problem. Genomliisning och signering av journalanteckningar ir
tidskravande. och detta leder till att tiden for det egentliga vardarbetet har
kommit att minska. Till detta kommer att journaltillgdngligheten har for-
siimrats. vilket ir ett allvarligt problem for patientsikerheten.

Fragan bor enligt utskottets mening bli foremal for utredning. Detta bor

ges regeringen till kiinna.
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dels att utskottet under mom. 34 bort hemstilla:
34. betriffande signering av patientjournaler
att riksdagen med anledning av motionerna 1988/89:S0447, 1988/
89:S0510 och 1988/89:S0511 som sin mening ger regeringen till kinna
vad utskottet anfort,

25. Dataregistrering av vaccinationer (mom. 36)
Gudrun Schyman (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 45 borjar med "Utskottet
hyser™ och pa s. 46 slutar med “’sdlunda avstyrks.™ bort ha féljande lydelse:

Utskottet delar de bedomningar som gors i motion So421 (vpk). Det ar
riktigt att det for manga manniskor dr svart att sjalva under en hel livstid
hilla reda pé vilka vaccinationer de fatt och tidpunkterna fér desamma.
Utskottet anser dirfor att regeringen bor vidta nodvindiga atgarder for att
en registrering av vardtagarens vaccinationer skall kunna komma till stdnd
och vara atkomliga for fortsatt vird. Vad utskottet nu anfort bér riksdagen
som sin mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 36 bort hemstalla:
36. betriffande dataregistrering av vaccinationer
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0421 som sin me-
ning ger regeringen till kanna vad utskottet anfort,

26. Virnpliktigas blodgivning (mom. 37)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pd s. 46 borjar med "Vad
allmidnt™ och slutar med "avstyrks salunda.” bort ha féljande lydelse:

Utskottet gor foljande bedomning.

Sverige dr i dag inte sjilvforsorjande pa blodplasma. Det ar angeldget att
anstriingningar gors for att vi skall kunna bli det. Utskottet delar be-
domningen i motion $0496 (mp) att medel bor anslas fér en kampanj bland
virnpliktiga att bli blodgivare. Vad utskottet anfort bor ges regeringen till
kédnna.

dels att utskottet under mom. 37 bort hemstilla:
37. betriffande vdrnpliktigas blodgivning
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50496 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

27. Omstrukturering av den psykiatriska varden (mom. 38)
Gudrun Schyman (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 47 borjar med “Utskottet
konstaterar™ och slutar med “So453 (vpk).” bort ha foljande lydelse:
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Under det senaste decenniet har ett mycket stort antal vardplatser av-
vecklats inom den slutna psykiatriska varden. De patienter som genom
institutionsavvecklingen nu limnar de gamla mentalsjukhusen har ofta
mycket langa virdtider bakom sig. Ménga av dessa f.d. patienter fir mycket
svart att klara av ett eget boende. Resurserna for att ge stod och hjélp finns
inte i dag. Landstingens ansvar for de f.d. mentalpatienterna slutar oftast i
och med utskrivningen. FHemtjdnsten dignar under stora bordor med allt
fler vardbehdvande aldringar och utvecklingsstérda som ocksé skall flytta ut
frén virdhem och inackorderingshem.

Den konflikt som ofta rdder mellan huvudminnen, primidrkommunerna
och landstingen om vems ansvaret ir for dessa grupper far ofta allvarliga
foljder for den enskilde. Enligt utskottet dr det darfor nddvandigt att staten
tar ansvar for att 16sa frigan. Ett sdtt att klara detta ar att anvinda sig av
statsbidrag. Regeringen bdér, enligt utskottet, utarbeta forslag till ett nytt,
specialdestinerat statsbidrag som far disponeras av landstingen och Svenska
Kommunférbundet gemensamt for atgdrder som kan sékerstilla den vilmo-
tiverade institutionsavvecklingen.

Vad utskottet silunda anfort med anledning av motion So453 (vpk) bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 38 bort hemstilla:
38. betriffande omstrukturering av den psykiatriska vdrden
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50453 som sin me-
ning ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

28. Medelsanvisning till bidrag till allmin sjukvard m.m.
(mom. 39)

Under forwsdttning av bifall till reservation 13
Gudrun Schyman (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 47 borjar med “"Utskottet
har™ och slutar med “anslaget E 16.” bort ha foljande lydelse:

Utskottet har under avsnittet om personalforsérjning tillstyrkt motions-
krav pa statsbidrag till minskad helgtjanstgéring. Utskottet ir dven ense
med motionirerna i motion So502 (vpk) att medel bor anvisas genom en
héjning av anslaget E 16 Bidrag till allmén sjukvard m.m. For dndamalet r
2 miljarder kronor ett vil avvigt belopp.

dels att utskottet under mom. 39 bort hemstilla:
39. betriiffande medelsanvisning tll bidrag till allmdin sjukvdrd
..
att riksdagen med anledning av propositionen och med bifall till
motion 1988/89:50502 yrkande 2 i &terstaende del till Bidrag 1ill
allman sjukvdard m.m. for budgetiret 1989/90 anvisar ett forslagsan-
slag pa 6 556 682 000 kr.,
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Sarskilda yttranden

1. Fritt likarval och huslikare (mom. 6 och 7)

Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anfér:

Vi vill erinra om att vi i motionsyrkanden som behandlas i annat samman-
hang foreslagit inférandet av en allmiin, obligatorisk sjukvardsforsikring
som verkligen gor det mojligt for patienterna att sjilva vilja virdgivare och
vardform och som ocksi skulie leda till ett vil fungerande familjelakarsys-
tem.

2. Sirskilt statsbidrag till insatser mot vissa kder (mom. 8)

Sten Svensson. Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anfor:

Vi vill erinra om att vi i ett sirskilt motionsyrkande som behandlas senare
i detta betiinkande foreslagit att en lagstadgad rétt skall inforas for patienter
som inte inom rimlig tid kan {4 behandling inom det cgna landstinget att f4
ritt till behandling i annat landsting eller hos privat vardgivare pa det egna
landstingets bekostnad. Vi anser att sjukvardsorganisationen bor forindras
i syfte att medge en “griinslos™ sjukvird dver hela landet.

3. Sjukvérdens resurser m.m. (mom. 10)

Daniel Tarschys och Barbro Westerholm (béada fp) anfér:
Vi vill erinra om att vi i motion 1988/89:5f277 yrkandena 1 och 6 har
framfort forslag om hur sjukvarden bor tillforas ytterligare resurser.

4. Personalforsorjningen inom varden (mom. 13)

Sten Svensson. Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anfor:

Vi vill crinra om att vi i motionsyrkanden som behandlas i andra samman-
hang framfort krav pd forbittrade mojligheter for anstiillda inom den of-
fentliga virden att 6ppna eget och konkurrera pa lika villkor. Vi anser att
man i det kommande arbetet dven bor beakta sadana fragor.

5. Invandrarkvinnors ritt till kvinnlig gynekolog m.m.
(mom. 22

Sten Svensson. Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anfor:

Vi delar utskottets bedomning att det dr angeldget att berérda myndig-
heter verkligen dgnar invandrarkvinnornas och flyktingbarnens situation
sdrskild uppmirksamhet. Aven nir det giller invandrarkvinnornas ritt att
vanda sig till t.cx. kvinnliga gynekologer delar vi utskottets uppfattning att
detta i forsta hand maste vara en fraga for sjukvardshuvudminnen, men att
sjukvardshuvudminnen maste fgna sirskild uppmirksamhet at fragan. Vi
avser att noga folja utvecklingen i dessa frigor och kommer att dterkomma
om inte tillrickliga insatser gors.
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