1984/85:31
Tisdagen den 20 november

KL 15.00

1§ Justerades protokollet fér den 12 innevarande manad.

2 § Meddelande om val

Anf. 1 TALMANNEN:
Jag far meddela att val av tva riksdagens ombudsmén kommer att ske vid
morgondagens sammantriade.

3 § Talmannen anmiilde att Axel Andersson (s) denna dag atertagit sin plats i

riksdagen, varigenom Kenth Hogstroms uppdrag som ersittare upphort.

4 § Svar pa fragorna 1984/85:172, 183, 186 och 199 om den gynekolo-
giska lakarvarden

Anf, 2 Statsridet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Margit Gennser har mot bakgrund av dens. k. Dagmarrefor-

men frigat mig om jag avser att vidta atgiirder s att en medicinskt 6nskvard
likarspecialisering sikerstills ute i primarvarden alternativt sikerstélls pa
annat satt.

Kerstin Ekman har frigat mig om jag anser att det &r en Onskvard
utveckling att kvinnor med underlivsproblem i st6rre utstrickning skall tas
emot av allminlikare och —om inte — om jag avser att vidta nagra atgarder for
att motverka denna utveckling. _

Margareta Winberg har frégat mig om jag anser att framtidens allméanlika-
re i primiarvarden kommer att kunna bjuda en battre kompetens an i dag vad
giller gynekologisk behandling och vilken roll jag anser att specialiteten
gynekologi skall spela i framtiden.

Gunnel Joning har frigat mig om jag mot bakgrund av den pagaende
debatten kan ge min syn pa fragan om utbyggnad av gynekologin i landet. Jag
forutsitter att Gunnel Jondng med sin frdga ocksd menar vilken roll

12 Riksdagens protokoll 1984/85:28-31
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specialiteten gynekologi skall ha i framtiden.

Jag besvarar frigorna i ett sammanhang.

Socialstyrelsen har givit ut allminna ridd for den framtida hilso- och
sjukvirden for modrar och barn inom primérvirden (Allmidnna rad fran
socialstyrelsen 1981:4).

Socialstvrelsens allmiinna rad forutsitter att en stor del av hilso- och
sjukvarden foér kvinnor och barn som inte kriver tinssjukviardens resurser
successivt inordnas 1 primirvirden. Detta férutsitter dock en nira samver-
kan med linssjukvirden, t. ex. di det giller diagnos och behandling av vissa
komplikationer och dvervakning av riskgraviditeter.

Nir det giller erforderlig medicinsk kompetens hos priméirvardens
personal bor den distriktslikare som har anvaret {6r uppgifter inom hiilso-
och sjukvirden for kvinnor vara antingen Yikare med fullgjord vidureutbild-
ning inom gynekologi/obstetrik c¢lfer [ikare med vidarcutbildning inom
allmiinmedicin med vidgad erfarenhet inom verksamhetsomradet. T vidare-
utbildningen till specialist i allménmedicin ingar fyra manaders tjinstgdring
inom kvinnosjukdomar och forlossningar.

Tillgdngen pé likare med fullgjord vidarcutbildning inom gyvnekologi/
obstetrik gor det méjligt for ett betvdande antul av dem att arbeta inom
primirvarden. Jag anser att det ir angelidget att den resurs och kompetens
som gynckologerna representerar tillvaratas pa biista siitt. De kvinnor som si
onskar bor ha méjlighet att fa konsultera en gynekolog utan att forst behdva
ga till en allminldkare.

Jag riiknar alltsd med att erforderlig specialistkompetens kommer att
finnas inom priméarvirden. Socialstyrelsen foljer utvecklingen kontinuerligt.
Aven jag avser att noga folja vad som sker och finner dirfor ingen anledning
att nu vidta nagon atgird.

Anf. 3 MARGIT GENNSER (m):

Herr talman! Tack for svaret. fru Sigurdsen.

Detiir bra att vi har nigorlunda samma uppfattning. Patienten skall sjilv
villja sin doktor, vare sig det ir en specialist eller en allméantikare. Kvinnor
skall kunna konsultera en gynekolog utan omviigar via en allméintikare.

Alla sakskil finns pa var sida:

1. Sjukvirdsresurserna kommer att utnyvttjas cffektivare. Gynekologerna
i Oppen vird kan klara av de flesta gynekologiska problem dirckt. Det kan i
manga av fallen inte allminlidkarna, utan de miste remittera patienterna
vidare till specialister. G1om inte att patienten mycket vil sjalv vet vart hon
skall ga ifall hon rakar fa gyvnekologiska besvir. '

2. Detfordras ofta stort kunnande for att faststiilla om en akomma éir banal
eller inte. Det ir t. ex. vikiigt att underlivsinfektioner botas snabbt for att
undvika framtida komplikationer, bl. a. sterilitet.

3. Detdrvisentligt med tidig diagnos niir det giller cancer. Specialister ger
faktiskt storre trygghet. Fyra ménaders gynekologi/obstetrik ger inte samma
kunskaper som en specialistutbildning pa fyra ér. :

4. Mdodra- och barnavarden har haft en féredomlig uppbyggnad i Sverige.



Detta vittnar laga siffror gillande forlossningskomplikationer och spid-
barnsdddlighet om. Gynekologerna har tillsammans med barnlikarna byggt
upp den goda varden. Det dr beklimmande om den skall dventyras. En
gediget utbildad specialistlikare har betydligt stoérre mojligheter att bade
bota den specifika sjukdomen och med minsklighet hjilpa patienten med
eventuella samlevnadsproblem. En kortare och mer splittrad utbildning ger
faktiskt bdde simre kunskaper inom en specialitet och fér helheten.
Vetenskapliga belagg om den “samhillsorienterade medicinens™ botande
effekter saknas.

Men det dr landstingspolitikerna som bestimmer, inte sjukvardsministern.
s& har vi ju fitt hora.

Det finns en enkel utvag: 1at sjukférsikringen folja patienten precis som
den gjorde fére Dagmarreformen. D& hade patienten beslutanderétt och
valfrihet. Socialiseringen av véra sjukforsiikringar — de ar ju numera skatter
och inte forsakringar — har gett landstingspolitikerna alltfor stora méjligheter
att diktera patienternas behov. Samtidigt fir de méjligheter att forsimra
kvaliteten pa den medicinska varden. Sa kommer t. ex. att ske i Malmaé, diir
det inte skall finnas valfrihet och, enligt vad jag har hort, ocksd i
Ostergotlands lins landsting. Det finns dven manga andra stillen dir detta
giller. Kvalitetsforsamring hor faktiskt samman med politisering. Det har vi
redan sett pa skolans omride. Skall samma sak drabba sjuka?

Anf. 4 KERSTIN EKMAN (fp):

Herr talman! Jag tackar statsradet for svaret.

Det borde inte behovas sd mycket livserfarenhet for att ha klart for sig att
forutsattningarna for god vird och ritt behandling inom sjukvérden bygger
pa att vi har vilutbildad personal att vinda oss till och att vi som ir
vardsokande kanner fortroende for bl. a. de lidkare vi besoker.

Dessa grundlaggande regler tycks dock ha gitt en hel del politiker helt
forbi. och detta faktum ar anledningen till dagens debatt. Det ar dirfor bra
att anslaget i statsradets svar ar hoppingivande.

Jag tror inte nigon av oss som stallt fragor till statsradet dr negativ till
allminliakarna eller ifragasitter deras kompetens och deras mojlighet att ge
patienterna en god behandling. Det dr bara sa att gynekologerna ar bittre
utbildade inom sitt omréde — de har erfarenhet, och de har den lvhérdhet som
behdvs. Det édr dirfér vi kvinnor i sd stor utstrackning som mojligt viiljer att
soka en gynekolog vid underlivssjukdomar eller besvir som vi kan ha som
kvinnor.

200 kvinnor i timmen kommer fram till vixeln var och en av de fem timmar
per vecka gynekologerna vid likarhuset i Géteborg har telefonmottagning.
Man kan alltid vifta bort sddana hir siffror, men jag anser att detta visar att
det finns ett behov. De kvinnor som soker vet att hos den specialutbildade
likaren finner man den lyhdrdhet och sakkunskap som 4r ett méste for att
kunna finna felen och ge den vard som behovs.

Om vi inte tillbakavisar de idéer som finns i vissa landsting kommer vi att
gventyra varden for manga kvinnor. Det ar tveksamt om den utveckling
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statsridet redovisar i sitt svar dr s mycket mer acceptabel. Forutsiittningarna
att salla ut riskgraviditeter blir mycket sdmre. Vi vet att anledningen till
manga besviir som kanske inte dr dirckt knutna till sjukdomstillstind inte
kommer att kunna spdras och kartliggas. Det iir dock bra att statsradet inte
menar att det skall behdvas remiss for att soka gynekolog. men hur blir det
med mdjligheterna att fa gynekolog om Dagmarforslaget slar igenom?

Inte kan en allmiinlikare. som skall syssla med helheten, som man sa
storstilat uttryckt det i debatten, fanga de sma knepiga idéer som kan vara en
del av bakgrunden till besvir eller sjukdom. Detta ir ett stort omrade, som
omfattar allt frin graviditeter, barnléshet, sex- och samlevnadsproblem,
problem vid menstruation och vergdngsbesvir till olika sjukdomstillstind.

Det ir ett kraftigt stillningstagande frin statsrddet vi maste fa hér i
kammaren i dag.

Anf. 5 MARGARETA  WINBERG (s):

Herr talman! Ocksa jag tackar statsradet fér svaret,

Med anledning av den offentliga diskussionen vill jag sdga till nigra av
landets likare: Sluta att anviinda miinniskors ridsla for att uppna skramissi-
ga fordelar' Sluta att med partsintressen som grund forsoka styra den
framtida sjukvardspolitiska inriktningen - for det ir vad som ursprungligen
fororsakade denna debatt. [ véaras géllde det barnlikarna. Jag misstianker att
snart foljer lingvard. éron, dgon osv.

Sedan vill jag sdga till oroliga kvinnor runt om i landet: Naturligtvis skall
gynekologisk expertis finnas for varje kvinna som har behov av detta—ocksa
framtiden och utan remiss.

Huvudtanken for det framtida stora hiilso- och sjukvardsarbetet har sitt
ursprung i F1S-90. Dess grundliggande utgangspunkt ir att samhallsforhal-
landen och livsstil dr grunden {6r ohillsa. Hilsoproblem maste darfor ses och
atgardas utifran ett bredare perspektiv dn det traditionella. Detta giller inte
minst kvinnosjukdomar som nira sammanhinger med kvinnors psykosociala
omgivning. For att effektivt angripa dessa problem ricker inte de gamla
specialitcterna till.

Detta har bade riksdagen och utbildningsanordnare insett och slagit fast.
Den reformerade likarutbildning som statsradet namner dr ett praktiskt
exempel pa detta. Denna nya utbildning, parad med fortbildning, klinik-
tjanstgoring och auskultation har naturligtvis ett syfte, namligen att gora
allménlakarna dnnu bittre nir det giller att ta ett férstahandsansvar ocksa
for kvinnors hilsa.

[ manga regioner i landet fungerar detta redan i dag — oftast alldeles
utmirkt. Hér ir allménlikaren den nodviindiga spjutspetsen for en forbétt-
rad folkhilsa. Att da fi hora i den allminna debatten att kvinnors kroppar
inte fdr bli offer for en flummig allminliikaridé dr ett hdn mot den grundtanke
som framtidens hilso- och sjukvird vilar pa.

Nir vi i utskott och kammare senast diskuterade denna fraga var samtliga
partier som finns representerade i debatten hir i dag éverens om att inie ldsa
fast vissa specialiteter inom primidrviarden. Man kan stilla sig frigan:



Varifrin stammar den forsdtliga kampanjen mot den reformerade hilso- och
sjukvarden? Som jag ser det hiirrdrden bi. a. frin konservativa intressen som
vill riva upp Dagmarreformen och fran partstoretridare som, vilket i och for
sig dr begripligt, virnar om sina arbeten.

Men hilso- och sjukvarden ar for viktig for att styras av sddana tringa
hiinsyn. Kvinnors oro- for sin hilsa skall métas med kunskap och sakargu-
ment. Jag ir f6r min del 6vertygad om att en modern sjukvirdssyn sidan den
kommer att forverkligas i den nya allménlikarrollen i samverkan med den
gynekologiska specialiteten ir det som i framtiden bést kan ge oss kvinnor
den uppmirksamhet vi si linge fatt viinta pa.

Anf. 6 GUNNEL JONANG (c):

Herr talman! Vi kvinnor skall ha ratt att valja likare. Vill vi gd till en
gynekolog skall vi ha ritt och maojlighet till det.

Jag ber att fa tacka statsradet for det positiva svar som hon har gett. Detvar
ett rejélt och bra svar, och jag ar glad att Gertrud Sigurdsen lyssnar pa
kvinnorna och stiller upp for kvinnors behov och kvinnors riitt till specialist-
vard. '

Nir det finns tillgang till gynekologspecialister viljer kvinnorna sjélva ritt
vardniva — det finns det undersokningar som visar. Valfrihet for kvinnorna
nir det galler att vilja likare forutsitter att vi har mojligheter att viilja, dvs.
att det finns tillgang till gynekologer i primérvarden. Da maste kravet stillas
pa landstingen att de inréttar gynckologtjinster i den Oppna varden.

Det ir landstingen som. det vet vi, plancrar och beslutar — men det &r
viktigt att vi kvinnor stiller krav pa landstingen. Det grundliggande kravet dr
att landstingen i sin sjukvardsplanering skall folja socialstyrelsens anvisning-
ar. Dessa anvisningar 4r klara och entydiga.

Chefen for socialstyrelsens halso- och sjukvardsavdelning, docent Viking
Falk, sadc nyligen i en intervju: Om allmanlikarna star for modravirden
kommer kvinnornas siikerhet att bli lidande.

Detta far naturligtvis inte ske. Det ir nédvéndigt att kvinnor fir ritt vird
och att varden sitts in i riitt tid. De sjukaste patienterna inom obstetrik-
gynekologi har faktiskt oftast fatt en avancerad sjukdom péa grund av
forsenad diagnos. Det finns verkligen anledning att begrunda detta. Det
siiger en hel del om behovet av specialistvard.

En undersokning 1982 frin norra sjukvardsregionen visar att ovarialcan-
cer, som dr den vanligaste gvnekologiska cancern hos kvinnor, ger sd
okarakteristiska symtom att 60 % av de patienter som ingick i undersokning-
en forst sokte allminlikare eller liknande. Dirmed diagnosticerades sjukdo-
men pé ctt senare stadium iin som hade varit fallet om paticnterna haft
tiligéng till specialist redan i det forsta skedet.

Det finns anledning att understryka att detta inte innebir négot som helst
misstrocnde mot allménliikarna. Jag ir 6vertygad om att vi kvinnor har stort
fortroende for allmanlikarna. Vi upplever det tryggt att ga till dem med olika
krimpor. Méanga allménliikare har ocksa gjort goda insatser ute i regionerna
nir det géllt speciella kvinnosjukdomar. De kvinnor som finner trygghet i att
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gi till allmédnldkarna skall naturligtvis f4 gora det, men landstingens
planering maste utga frin socialstyrelsens anvisningar.

Till sist vill jag be att fa dterkomma i debatten for att bemdta Margareta
Winbergs uttalande.

Anf. 7 TALMANNEN:
Det tillats inte eftersom detta ir en fragestund. Debatten far da foras bara
mellan fragestillarna och statsradet.

Anf. 8 Statsradet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Lat mig forst siiga att jag instimmer i det som bade
Margareta Winberg och Gunnel Joning sade om betydelsen av den roll
allminlikarna spelar inom primérvirden. De ir oersittliga for primirvar-
dens utbyggnad. Det tycker jag vi kan vara dverens om.

Jag noterar ocksé att alla debattdrer tycks vara overens om att kvinnorna
skall ha valfrihet och ritt att viilja att gi till en gynekolog om de sa Gnskar.

Bide Margit Gennser och Kerstin Ekman tar upp Dagmarpropositionen
och dess forslag i det hiir sammanhanget., och det har jag svirt att forsta. Hur
landstingen organiserar ldkarbesittningen pa sina vardcentraler har ju foga
att géra med Dagmarpropositionen. Forslagen kan méjligen diskuteras nir
landstingen skall forhandla med de fritidspraktiker som ir gynekologer.
Margit Gennser siger att det inte finns ndgon valfrihet i Malmdé, men mig
veterligt har inget landsting dnnu slutfort de forhandlingar som ar cn
konsekvens av Dagmarpropositionen. Lit oss vénta tills forhandlingarna ar
klara. Da far vi sc hur man organiserar den hir varden.

Jag noterar emellertid med tacksamhet att vi dr dverens i sakfragan.

Anf. 9 MARGIT GENNSLR (m):

Herr talman! Férhandlingarna i Malma ér visserligen inte slutforda, men vi
vet redan att en hel del fritidspraktiker och dven ménga praktiker som har for
lagt timantal kommer att forsvinna. Vi vet ocksd att manga tiotusental
vardtimmar kommer att dventyras. Samtidigt har en klar politisk vilja
uttryckts for att bygga primiirvarden pa allméinlikare - jag ir fortfarande
kommunalpolitiker i Malmé, si jag vet att det forhéller sig sa.

Jag kommer nu att bli nagot personlig. Jag tillhor dem som fatt en
livshotande sjukdom. Jag har nimligen haft cancer tvd ganger. Mot den
bakgrunden skulle jag vilja séga att jag tycker att vi politiker skall vara vtterst
forsiktiga nir vi talar om konservatism, “flum™. skrdanda osv. Nir man blir
svirt sjuk dr det oerhért viktigt att man far viilja vilken likare man vill g till.
Alla har kanske inte varit i den situationen. men jag skulle vilja siga: Tink
efter en ging till! Jag antar att det ir bristande fantasi som ir orsaken till att
man gor alltfér politiserade uttalanden om djupt ménskliga problem.



Anf. 10 KERSTIN EKMAN (fp):

Herr talman! Aven jag papekade att det ar viktigt att vi har skickliga
allmiinlidkare, att de &r en tillgdng och att vi skall kiinna fértroende for dem.
Jag tror emellertid inte att man kan diskutera den hir frigan utan att komma
in pd Dagmarforslaget, som ju just inskriinker valfriheten och mojligheterna
for kvinnor att vilja gynekologer, om de skulle vilja det.

Den bild av framtiden som skissas hiir i kammaren verkar underbar, men
jag tror att man maste ta med valfriheten i resonemanget. Man kan inte bara
bestimma fran statsmakternas sida att om vi har det pd det hiir sittet sa iar
virden god och hur ménniskorna uppfattar den har ingen betydelse.

Anf. 11 MARGARETA WINBERG (s):

Herr talman! Precis som statsrddet sade dr vi dverens om att sjélvfallet
ingen kvinna skall tvingas till en vardnivd som hon inte sjilv accepterar. Men
min utgdngspunkt ar att med den satsning som vi nu gor i landet. bl. a. pd
grundval av de politiska beslut som vi i mycket stor enighet har fattati denna
kammare, kommer en hogre kompetens att finnas hos allménliakarna. Det idr
min forhoppning och tro att kvinnorna dd kommer att ha stérre fértroende
for allmiinlitkarna, s att de viljer att lita dem ta forstdahandsansvar ocksé fér

kvinnors hélsa.

Anf. 12 GUNNEL JONANG (c):

Herr talman! Dagmarforslaget innebiir, som jag ser det. bittre méjligheter
for de simst stillda regionerna att fa tillging iven till specialisttjinster. Det
innebir att landstingspolitikerna far pengar att prioritera med.

Det har visat sig att behovet av likarvird inom gynekologi och modrahal-
sovérd for kvinnor upp till 55 ar dr lika stort som behovet av vard inom alla

Ovriga specialistomriden tillsammans. Om det finns specialister § primérvar-.

den som kvinnor kan vinda sig till direke, tycker jag att det dr ett mer
rationellt utnyttjande av vardresurserna, &n om man forst skall ga till en
allménldkare och av denne remitteras till en gynekolog. Jag tycker att det ir
bra att gynekologerna har gatt ut med denna information om risken for att vi
inte kommer att ha tillgng till gynekologisk vird i framtiden. Det ar
naturligtvis vildigt angelaget att kvinnor nu ocksd stiller upp och visar pa
behoven och formulerar sina krav pa landstingen och politikerna dir.

Anf. 13 Statsrddet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Jag vill bara kortfattat siga till Margit Gennser, nir hon sé
kategoriskt pastar att si och s manga likare i Malmo kommer att forsvinna,
att nagra forhandlingar, sdvitt jag vet, dnnu inte har slutforts. Jag har i dag
uppvaktats av foretridare for lakarforeningarna i Stockholm, Géteborg och
Malmd. De har uttryckt oro infor tidsperspektivet, att allt inte skall vara klart
till den | januari. Men dnnu foreligger alltsa inga beslut om négra indragna
lakartjanster. Margit Gennser.
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Anf. 14 MARGIT GENNSER (m):

Herr talman! Jag sade inte att det fanns besltut. Jag sade att det fanns klara
politiska indikationer pa att man ville "strypa™ fritidspraktikerna. Det ir
mojligt att den har debatten far effekt — det hoppas jag sannerligen, for det
var darfor jag stéllde till med den — sé att vara landstingspolitiker och vad
giller Malmé vara kommunalpolitiker tinker om. I sa fall har vi gjort nytta i
dag.

Overlaggningen var harmed avslutad.

5§ Svar pa fraga 1984/85:187 om innehallet i landstingens datare-
gister

Anf. 15 Statsradet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Hugo Bergdahl har fragat mig om jag vill medverka till att
personliga uppgifter om patienters sociala och psykiska situation inte tas med
i dataregister hos landstingen. Bakgrunden till frégan ér att ett landsting har
utarbetat férslag om dataregistrering for planerings- och forskningsindamal
rorande alla paticnter som kontaktar landstingets Oppna vérd for psykiska
besvir.

Lat mig inledningsvis konstatera att jag tidigare i 4r i kammaren lamnat en
utforlig redogorelse for landstingens patientdatabaser framfor allt ur integri-
tetssynpunkt.

Nu liksom dé kan jagkonstatera f6ljande. Landstingen har fr. o. m. ar 1984
atagit sig att inriitta s. k. patientdatabaser med ett visst minimiinnehall
avseende den slutna varden. Patientdatabaserna ar bl.a. avsedda att
forbittra planeringen av halso- och sjukvirden i landet.

Patientdatabaserna - liksom andra individbaserade dataregister som
landstingen inrittar — ar personregister enligt datalagens bestimmelser och
darmed stillda under datainspektionens tillsyn.

" Uppgifterna i patientdatabaser inom hilso- och sjukvéirden omfattas av
sekretesslagens bestimmelser pa samma satt som andra uppgifter inom detta
omréde, t. ex. uppgifter i journaler. Sekretessen inom hilso- och sjukvéarden
ir striang jamfort med méanga andra omraden. Den innebir att uppgifter om
en patient i princip inte fir limnas ut om det inte star klart att det kan ske utan
att patienten eller en nédra anhérig lider men.

Det ankommer pa de myndigheter som limnar ut uppgifter om patienter
eller som inréttar och for dataregister att se till att data- och sckretesslagstift-
ningens bestimmelser efterlevs.

" Jag vill hir 4n en ging starkt understryka vikten av att skyddet for
patienternas integritet sdkerstéills i de har ssmmanhangen. Samtidigt vill jag
ocksa betona betydelsen av att landstingen — med beaktande av dessa hiansyn
—kan fa utnyttja de mdjligheter som dataregistrering erbjuder for planering
och utveckling av savil férebyggande som virdande insatser.

Jag kan avslutningsvis nimna att en statlig utredning — journalutredningen



(S 1980:3) — under hésten till mig dverlamnat ett betankande med forslag till
en samlad lagreglering av frigor som ror patientjournaler. Lagens bestim-
melser foreslis galla paticntuppgifter oavsett om de star i konventionella
journaler eller &terfinns i ett dataregister. Utredningens forslag syftar bl. a.
till att pa olika sitt stirka patienternas integritetsskydd, bl.a. genom att
rutiner inférs i varden som underlattar tillimpningen av sekretesslagens
bestimmelser. Betinkandet bereds f. n. inom regeringskansliet. Avsikten ar
att en proposition i bl. a. detta dmne skall dverlimnas till riksdagen under
varen 1985.

Anf. 16 HUGO BERGDAHL (fp):

Herr talman! Jag tackar statsradet for svaret.

Bakgrunden till min fraga ir att, precis som sjukvardsministern nyss har
sagt, landstinget i Vastmanlands ldn 1itit utarbeta férslag om upprittande av
dataregister 6ver Oppenvirdens samtliga psykpatienters sociala och psykiska
situation. Jag vill i detta sammanhang framhélla f6ljande. Enligt delbeslut i
landstinget skall ett register upprattas, med start redan niésta ar. Syftet med
registret dr att fa ett underlag for planeringen av den framtida psykvarden,
och man avser att anvinda uppgifterna i samband med olika forskningspro-
jekt.
vara Overens om att ndgon form av statistik behévs for att man pa ett
néigorlunda tillfredsstillande sitt skall kunna planera vardinsatserna dven pa
detta omrade.

Men enligt min uppfattning ar frigan om hur detta underlag tas fram en
mycket kénslig fraga. Ytterst géller det, som jag ser saken, hur patienterna
registreras och hur de skall kunna skyddas mot insyn som kan anses vara
obchdrig.

Forslaget om registrering av psykpatienter har mott skarp kritik, inte bara
fran paticnter och deras anhdriga utan iven fran personalen inom sjuk-
vérden.

Enlig't manga minniskors mening innebir ett register 6ver 6ppenvardens
samtliga psykpatienters sociala och psykiska situation ett allvarligt ingrepp i
den enskilda minniskans integritet. Fragan giller egentligen: Hur langt ar
samhilllet och vi politiker beredda att gd nir det giller riskerna for att
enskilda ménniskors liv och leverne med den hypermoderna teknikens hjalp
kan redovisas pa data?

Var gér gransen for hur fri och oregistrerad den enskilde medborgaren kan
ha ratt att kinna sig? Det dr vad fragan giller, och i det avseendet vill jag
stilla en f6ljdfraga: Hur langt 4r vi politiker beredda att ga?

Enligt min mening bor dataregister av det slag och det innehdll som det hir
ar friga om ge oss en allvarlig tankestillare. Som politiker bor vi stilla
fragan: Ar inte den enskilde individens integritet i allvarlig fara om vi
accepterar lagring av kansliga uppgifter med motiveringen att effektivitets-
samhillet kraver detta?

Avslutningsvis vill jag till sjukvardsministern ocksa stalla foljdfragan: Ar
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inte sjukvardsministern alls orolig dver vart det kan biira hiin med den
enskilde patientens personliga integritet vid ett registreringsforfarande av
det slag som vi diskuterar?

Anf. 17 Statsradet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Jag har i mitt svar betonat att det dr viktigt att skyddet for
patienternas integritet 4r sikerstallt i sidana hir sammanhang. Jag har ocksé
sagt att den journalutredning som avlimnat sitt betinkande har kommit med
ett forslag till samlad lagreglering. Jag tycker att den hir fragan ar viktig
oavsett om det giller databaserade uppgifter cller om det géller de
traditionella patientjournalerna. Vi gldmmer egentligen bort ibland att det
dven finns traditionelia patientjournaler som kan komma pa avviigar.

Denna fraga dr naturligtvis lika viktig oavsett vilket system vi har, och jag
tror inte att farorna dr storre om vi har patientdatabaser an om vi har
konventionella journaler.

Jag haller helt med om att det ar viktigt att sekretessen dr sikerstilld da det
gilller patienterna.

Anf. 18 HUGO BERGDAHL (fp):

Herr talman! Om inte statsrddet 4r ndmnviirt oroad 6ver utvecklingen, ar
det andra som éar det. Det géller inte bara stora grupper av ménniskor, utan
jag har ocksa i min hand en rapport som datainspektionen avlamnade s sent
som i gér, dar man siger att man ar djupt oroad dver utvecklingen nér det
giller att anviinda sig av datainformation. Man angriper dir den samkor-
ningsteknik som har utvecklats p4 omradet, och det finns inget som siger att
sjukvérdens datauppgifter pé nagot sitt skulle vara nimnvirt mer skyddade
an dvriga datauppgifter.

Jag vill peka pa négra grupper av méinniskor som datainspektionen siger
kan komma i farozonen och dir information som normalt inte borde komma
till allminhetens kdnnedom har utnyttjats. Det kan gilla tomtkdpare,
studerande, skattesparare, bostadsbidragstagare, bilagare, fingar, socialfall,
vanliga boende. barnfamiljer, pensionirer m.fl. Pa olika sdtt har dessa
grupper kommit med i bilden Den végen har man fatt fram uppgifter som
enligt de lagar som giller pa det har omradet i dag inte skulle vara
tillgdngliga. Man har alltsd lyckats komma forbi det hela. Darfor ar jag,
sjukvardsministern. oroad dver att det inte finns hundraprocentig garanti for
att ndgot motsvarande inte kan intriffa pa sjukvardens omrade.

Anf, 19 Statsridet GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Det ar klart att man aldrig kan fa hundraprocentig sikerhet.
Men jag férstar om méanniskor ir oroade, och jag forstar ocksa om de manga
glnger kan vara oroade péa grund av att de ar felinformerade.

Jag vill pépeka att samkoOrning av databaser méste vara godkidnd av
datainspektionen.. Det ar inte heller alla sammanstéllningar och undersok-
ningar som r individbaserade — det 4r ju dir som man i sé fall kan kinna oro.

Jag ar lika angeldgen som fragestallaren om att sekretessen verkligen blir



sadan att paticnterna ir skyddade. Vi skall naturligtvis pé alla siitt férsokase  Nr 31
till att det kommer att bli si. Som jag sagt kommer journalutredningen med Tisdagen den
ytterligare forslag om hur lagstiftningen kan stramas upp ytterligare. 20 november 1984

Anf. 20 1HUGO BERGDAHL (fp): Om innehdlleti
Herr talman! Dcet hjalper inte att vi forsoker kiinna oss évertygade om att landstingens data-
skyddet finns — att den enskilda ménniskan inte kommer i klim utan kan register
kinna sig trygg. Nir fall efter fall visar att det inte éir si, da har vi anledning
att vara oroade Over utvecklingen. Det iir inte bara jag som kiinner oro pa det
hir omrédet. utan det 4r ménga mianniskor i det hiir landet som kénner oro
Over utvecklingen.
Nar man gir in pa sa kidnsliga omraden som psykvéarden tror jag att vi
allvarligt méste stilla fragan: Har vi ndtt den griins dir vi maste siganejtillen

vidare utveckling hirvidlag?
dverlﬁggningen var hirmed avslutad.

6 § Anf. 21 TALMANNEN:
Pa morgondagens féredragningslista upptas utrikesutskottets betinkande
1 framst bland tva ginger bordlagda drenden.

7 § Anmaildes och bordlades

Redogorelse

1984/85:4 Nordiska raddets svenska delegations beridttelse angiende sin
verksamhet frén den trettioférsta t. 0. m. den trettioandra sessionen.

8 § Anmiildes och bordlades
Konstitutionsutskottets betinkande
1984/85:5 Vissa grundlagsfragor m. m.

Skatteutskottets betiinkande _
1984/85:10 Kompensation till skogsdgare som har gjort forluster i Viner-
skogs konkurs (prop. 1983/84:196)

Socialforsdkringsutskottets betinkanden
1984/85:1 Lakemedelskostnader
1984/85:2 Vissa handikappfragor
1984/85:3 Rchabiliteringsfragor

Socialutskottets betinkande
1984/85:4 Vissa medicinsk-etiska fragor

Arbetsmarknadsutskottets betinkande
1984/85:6 Semester (skr. 1984/85:67)
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9 § Meddelande om friga
Meddelades att foljande fraga framstiillts
den 20 november

1984/85:217 av Iréne Vestlund (s) till forsvarsministern om underhallet av
kustartilleriets fartyg:

Enligt uppgifter i massmedia har marinens verkstad i Vaxholm sedan lang
tid tillbaka varit underbemannad. Denna underbemanning har bl a. medfort
att underhdllet av kustartilleriets fartyg har eftersatts. Enligt uppgifter rostar
fartygen sénder och beredskapen urholkas.

Amnar statsridet vidta nagra dtgirder for att motverka detta forhillande
och i s fall vilka?

10 § Kammaren atskildes kl. 15.35.

In fidem
BERTIL BJORNSSON

/Solveig Gemert



