Socialutskottets betankande
1983/84:6

om utbyggnad av vissa medicinska verksamhetsomraden, m. m.

Motionsyrkanden

I motion 1982/83:733 av Inga Lantz m. fl. (vpk) hemstills att riksdagen
uttalar att det dr angeliget att genomftora personalfdrstirkningar vid hem-
sjukvard och langtidssjukvard da tillgingen pa utbildad personal dr god.

[ motion 1982/83:738 av Karl-Eric Norrby (c) hemstills att riksdagen
beslutar begiira att regeringen later utreda majligheterna for epilepsipatien-
ter att erhilla specialistvard vid Sandvika sjukhus utanfor Oslo.

I motion 1982/83:1306 av Tore Nilsson m. fl. (m. fp) hemstills att
riksdagen andrar tidigare fattat beslut om indelning av landet 1 fyra
thoraxkirurgiska centra samt att den framtida resursforstarkningen inom det
thoraxkirurgiska omradet i forsta hand far ske inom Umiea sjukvardsregion, i
syfte att dir etablera ett femte centrum fér thoraxkirurgisk verksamhet.

Allmiint om den pagaende utvecklingen inom hilso- och sjukvarden m. m.

Nedan ldmnas en Oversiktlig redogorelse for den pagdende utvecklingen
inom hiilso- och sjukvarden. En nirmare redogdrelse hirfor finns i utskottets
betdnkande SoU 1982/83:10 (s. 1-9).

Den | januari 1983 ersattes sjukvardslagen (1962:242) av hdlso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763), vilken antogs av riksdagen under 1981/82 ars riksmote
(prop. 1981/82:97, SoU 1981/82:51, rskr 1981/82:381). Med hilso- och sjuk-
vard avses 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL) atgiirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det dvergripande
malet for hilso- och sjukvarden ~ bide den som bedrivs av offentliga vardgi-
vare och den som bedrivs av enskilda vardgivare — skall enligt HSL vara en
god hiilsa och en viird pa lika villkor for hela befolkningen.
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Landstingskommunerna och kommunerna som inte ingar i en landstings-
kommun (sjukvirdshuvudminnen) har i {drhallande till tidigare fau ett
vidgat ansvar for befotkningens hillsa. Sjukvirdshuvudminnen dligger silun-
da forutom att crbjuda sjukvird dven att forebygga ohilsa hos befolkningen
genom miljdinriktade och individinriktade férebyggande atgirder. Sjuk-
vardshuvudminnen skall planera hilso- och sjukvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov av hilso- och sjukvard. T planeringen av hilso- och
sjukvirden skall sjukvirdshuvudmiinnen samverka med samhiillsorgan,
organisationer och enskilda.

I proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m. m. angavs vissa riktlinjer for ansvarsfordelningen mellan staten och de
kommunala huvudmdnnen betriffunde socialvdrden och hilso- och sjukvdr-
den. Dessa riktlinjer innebar att staten tillsammans med kommunerna och
landstingskommunerna har ett gemensamt ansvar for socialvirdens och
hélso- och sjukvardens omfattning, kvalitet och framtida utveckling. Statens
uppgifter ar darvid att pa riksplanet samordna de olika delarna av samhalls-
verksamheten och gora de avvagningar som ir nédviindiga for att utnyttja
tillgangliga resurser med hédnsyn till den 6vergripande valfardspolitiken.

Samtidigt med att HSL antogs godkiande riksdagen riktlinjer i friaga om
statlig planering och samordning av hdlso- och sjukvdrden. Enligt dessa
riktlinjer bor regeringen och riksdagen — mot bakgrund av statens uppgifter
inom ramen for sivil den samlade vilfardspolitiken som samhillsekonomin
— ha ansvaret for den dvergripande centrala planeringen och samordningen
av hilso- och sjukvarden. Ett niira och kontinuerligt samrid betritfande den
dvergripande centrala planeringen och samordningen skall finnas mellan
regeringen och sjukvardshuvudminnen och vara férankrat inom socialde-
partcmentet med hiinsyn till departementets dvergripande ansvar for hilso-
och sjukvdrden samt socialpolitik i 6vrigt.

En mojlig uppliggning av samradsforfarandet mellan statsmakterna och
sjukviardshuvudminnen kan enligt riktlinjerna vara att staten utarbetar for-
slag till ramar for hilso- och sjukvirdens utveckling. som kan uttryckas i olika
alternativ och som grundas pa politiska bedémningar av den samhillsekono-
miska utvecklingen. tillgangen pé utbildad personal, det framtida sysselsitt-
ningslaget, de av statsmakterna formulerade maldn fér hilso- och sjukvarden
samt de dvergripande prioriteringarna sdvil mellan olika samhillssektorer
som inom hélso- och sjukvirden.

Samréidet bor syfta till en dverenskommelse vilken skall utgdra utgings-
punkt for sjukvardshuvudménnens langsiktiga plancring. Med ledning av
bl. a. sddana dverenskommelser utarbetar sjukvardshuvudmiinnen planer
for den mer ldngsiktiga utvecklingen av hilso- och sjukviirden.

Socialstyrelsen skall folja och stédja hilso- och sjukvardsplaneringen pa
landstings- och regionnivd samt yttra sig Gver enskilda planforslag fore
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huvudminnens stillningstaganden. Sammanstillningar och analyser av sjuk-
vardshuvudmiinnens uppgifter bor ske i samverkan mellan socialstyrelsen,
Landstingsforbundet och sjukviirdens och socialvardens planerings- och ra-
tionaliscringsinstitut (Spri).

I mitten av 196()-talet inrédttades cn socialdepartementets sjukvardsdelega-
tion med uppgift att félja utbygegnaden av sjukvardsresurserna i landet och
verka for en samordning av sjukvardsplaneringen. [ sjukviardsdelegationen
har ingitt foretriadare bade for sjukvardshuvudmiinnen och {or statliga myn-
digheter som har ansvar for hilso- och sjukvird, arbetsmarknad, utbildning
och samhiillsekonomi.

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation har tidigare i ar crsatts av en
soctaldepartementets hilso- och sjukvdrdsberedning. Hillso- och sjukvardsbe-
redningen har inrdttats som ett nytt organ for samrad mellan staten och
sjukvirdshuvudminnen i syfte att dstadkomma en dvergripande samordning
av hilso- och sjukvirden samt mellan denna och de sektorer i samhillet som
ir av betydelse for en samlad hiilso- och sjukvirdspolitik. Hélso- och sjuk-
vardsberedningen skall sirskilt behandia fragor som ror utvecklingen av
forebyggande och Oppna vardformer och bér déarvid agna sirskild uppmérk-
samhet &t aldrevarden och den psykiatriska varden. Till hilso- och sjukvards-
beredningens arbetsomride hér bl. a. virdpersonalprognoser. Hailso- och
sjukvardsberedningen bestar av atta ledamdéter, av vilka fyra representerar
staten och fyra huvudminnen for hilso- och sjukvarden.

Pi grund av bl. a. kostnadsutvecklingen for sjukhusorganisationen bérja-
de i slutet av 1960-talet den sjukvérdspolitiska malsdttningen inriktas pa att
man skulle fa till stind en dndrad struktur av sjukvdirden. Den 6ppna varden
utanfor sjukhus stilldes dirvid i férgrunden pé ett helt annat sitt in tidigare.
En rad reformer har hirefter genomforts for att forstiirka denna vard.

Grundliggande for den pagaende utvecklingen ar ett principprogram for
hiillso- och sjukvarden infor 1980-talet (1S 80) som socialstyrelsen presente-
rade ar 1975 (Socialstyrelsen anser 1976:1).

T HS 80 ges ett konkret torslag till virdstruktur med uppdelning av verk-
samheterna pa primarvard, lanssjukvird och regionsjukvard. Den Gvervi-
gande delen av varden skall limnas inom primérvarden vid vardeentraler och
vid sjukhem. For den specialiserade medicinska verksamheten skall primér-
varden kunna repliera pa Linssjukvarden — som skall bedrivas vid linssjukhus
(motsvarande centrallasaretten) och vid lansdelssjukhus (motsvarande nor-
mallasaretten) — samt pa regionsjukvirden (vid regionsjukhus).

Primirvirden skall ha ett forstahandsansvar for hilsotillstdndet hos be-
folkningen inom ett begriinsat geografiskt omrade. Vid sidan av sjukvards-
uppgifterna skall primiirvarden ha en klar hilsopolitisk inriktning. De hilso-
vardande och forebyggande atgirderna skall avse saval den kroppsliga som
den psykiska hiilsan. Som exempel pa atgirder av niimnda slag redovisar



SoU 1983/84:6 4

principprogrammet hiilsovirdsupplysning. insatser syftande till kad forsti-
else for sjukas och handikappades problem. hillsokontroller. skothilsovard,
hilsovird i torskolan, foretagshilsovird, forebyggande modra- och barnhiil-
sovard vch familjerddgivning. I uppgifterna for primérvirden skall det bl. a.
ingd att aktivt medverka i skyddet mot miljofaktorer som hotar hiilsan.
Primérvarden skall niira samarbeta med socialtjéinsten.

Forutom likare for allméiinmedicin avses dven likare med annan specialist-
kompetens tjiinstgora inom primirvirden.

1 principprogrammet konstateras att en stor del av den forcbyggande
verksamheten emellertid till sin natur dr socialpolitisk och att det ter sig
naturligt att en utbyggd primirkommunal socialvéard (socialtjinst) tar pa sig
ctt okat ansvar for forebyggande atgirder betriffande den psykiska hillsan.

Inom ramen foér HS 80-arbetet har socialstyrelsen redovisat strukturpro-
gram inom olika delsektorer av halso- och sjukvarden samt sammanstallt
planeringsunderlag i form av sektorprogram.

Underlag for den niirmare planeringen av priméirvarden m. m. presentera-
des ar 1978 i ett antal skrifter inom ramen for ett samarbete mellan socialsty-
relsen, Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet och Spri.

Riksdagen godkande under 1980/81 érs riksméte riktlinjer for den framti-
da regionsjukvirden (prop. 1980/81:9, SoU 1980/S1:6. rskr 1980/81:123).

Frigor om bl. a. omfattningen av linssjukvarden behandlas inom ramen
for det s. k. HS 90-arbetet, vilket redovisas nedan.

Den 6ppna virden utanfor sjukhus, langtidssjukvarden och den psykiatris-
ka viirden har under en rad ér prioriterats i friga om byggnadsinvesteringar
och i fraga om fordelning av lakare.

Sacialdepartementets sjukvirdsdelegation beslutade dr 1978 att ett nytt
principprogram fér den framtida hilso- och sjukvdarden med sikte pd dren
1990-2000 (HS 90) skall upprattas. Principprogrammet skall belysa hiélso-
och sjukvirdens lampliga framtida omfattning, inriktning, struktur och re-
surskrav. I en forsta etapp av utredningsarbetet, i vilket socialstyrelsen
medverkar, har man tagit fram en rad underlagsstudier. av vilka flertalet
redovisades ar 1981, bl. a. betdnkandena (SOU 1981:1) Hilsorisker — ¢n
kunskapssammanstillning och (SOU 1981:2) Ohiilsa och virdutnyttjande.
Generella utgédngspunkter for den andra etappen i utredningsarbetet, vilken
beraknas komma att redovisas &r 1984. skall vara (1) att hilso- och sjukvar-
dens verksamhet méaste utgd fran ett offensivt hilsopolitiskt synsitt, (2) att
befolkningens behov av vérd skall vara av avgdrande betydelse for fordel-
ningen av hilso- och sjukvardens resurser samt (3) att hiilso- och sjukvirdens
resursinsatser hiirutdver maste relateras till savill samhillsckonomiska som
sysselsiittningspolitiska mil och restriktioner.



SoU 1983/84:6 s

Personalforstarkningar for hemsjukvarden och langtidssjukvarden
Motionsmotivering

I motion 1982/83:733 av Inga Lantz m. fl. (vpk) anfors inledningsvis att
sjukvdrden under manga r har brottats med stora rekryteringsproblem da
det gallt personal, sarskilt utbildad sjukvardspersonal, men att en radikal
fordndring i detta avseende nu kan konstateras. Sedan hdsten 1981 forelig-
ger, framhdller motionirerna, praktiskt taget inga svarigheter att rekrytera
personal.

I det férdndrade personalrekryteringslige som uppstatt bor det enligt
motiondrerna vara mojligt for landstingen att kvalitativt forbattra sjukvar-
den genom att pd olika omraden 6ka personaltatheten. Friamst géller detta
langtidssjukvarden, dir landstingen i aliméanhet har en lag personaltiithet,
framhaller motiondrerna. Ett annat omride dar forstarkningsatgirder ar
angeligna 4r inom den hemsjukvird som bygger pd anhorigvirdare,
framhaller motiondrerna vidare.

Motionérerna anfér bl. a. att anhérigvardarna i manga fall ar folkpensio-
nérer, dvs. 65 4r och ildre, och att de med andra ord uppnétt en dlder da det
finns skdl att ifrAgasitta formagan att klara uppgiften att varda en sjuk
make/maka eller annan anhorig. Den forbittrade personalrekryteringssitua-
tionen inom sjukvarden bor enligt motiondrerna f& som konsekvens att
landstingen avstr fran att bygga ut den hemsjukvard dér anhdériga star for
vardinsatserna. Motiondrerna papekar att hemsjukvarden, genom utbygg-
nad av ett vl fungerande system dir sjukvérdsutbildad personal star for
vardinsatserna i hemmen och anknytning till virdcentral cller sjukhus, blir
ett bra alternativ till sluten langtidssjukvard.

Utbyggnad av sjukvdrden for dldre minniskor vid sidan av akutsjukvirden
Hemsjukvérden

Hemsjukvard i mer organiserade former borjade vixa fram i slutet av
1940-talet. Ursprungligen betraktades hemsjukvard som en temporir insats i
avvaktan pd den slutna somatiska langtidssjukvarden. Hemsjukvéarden har
emellertid utvecklats till att bli ett alternativ eller komplement till andra
vardformer for frimst langvarigt sjuka patienter med behov av begrinsade
medicinska insatser.

Sjukvard i hemmet bedrivs i varierande former och under medverkan av
personal med olika kompetens.

En hjilpform ar att den sjuke far vard och hjilp i sitt hem av personal
anstilld hos sjukviardshuvudmannen eller inom den kommunala sociala
hemhjilpsverksamhcten. I det senare fallet sker insatserna enhigt avtal med
sjukvardshuvudmannen.

En annan hjilpform ér att sjukvardshuvudmannen limnar ekonomisk
ersittning till anhorig som vardar patienten i hemmet. For dessa anhoriga
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vérdare triffade Landstingsférbundet och Svenska kommunalarbetarefor-
bundet r 1977 en rekommendationsdverenskommelse om anstéllningsvill-
koren. Overenskommelsen galler fér anhériga vardare som ér anstiillda hos
huvudmannen och reglerar vardarnas ersittning., semesterformaner m. m.

Det forekommer ocksé att sjukvardshuvudmannen lamnar kontantbidrag
till vrdtagaren, som sedan sjalv fir ordna med virdare m. m.

Den allminna férsakringen limnar numera erséttning till sjukvardshuvud-
minnen for sjukviardande behandling i samband med sjukvérd i hemmet.

De ovannamnda (s. 4) genom samarbete mellan socialstyrelsen, Svenska
kommunférbundet, Landstingsférbundet och Spri ar 1978 framtagna skrif-
terna med underlag for den nirmare planeringen av primirvarden m. m.
innehdller niirmare riktlinjer fér utvecklingen av bl. a. hemsjukvéarden. 1
skriften Sjukvard i hemmet — social hemtjénst foreslas, bl. a. mot bakgrund
av det 6kande antalet édldre minniskor, ¢kade uppgifter for sjukvirden i
hemmet inom ramen for primirvarden. Det foreslds sdlunda bl. a. att
kvaliteten pa sjukvard i hemmet skall 6kas genom cn Okning av det
medicinska innchillet i syfte att mojliggdra for flera och sjukare ménniskor
att kvarstanna i eller aterviinda till det egna boendet.

Nir det giller ansvarsfordelningen i friga om vard i hemmet fastslas att
kommunerna skall tillhandahalla sociala resurser med bl. a. socialt utbildad
personal och att sjukvardshuvudminnen skall tillhandahalla medicinska
resurser med bl. a. sjukvardsutbildad personal. Utgdangspunkten for vilken
huvudman som skall tillhandahalla service och hjalp &t den enskilde skall
vara den kompetens som krivs for att utféra hjalpen och inte dess orsak,
t. ex. sjukdom eller dldersskroplighet. Ett nira samarbete forutsitts mellan
huvudminnen, och modeller for detta samarbete skisseras.

Utbyggnad av primirvarden tillhér de prioriterade omrddena inom
sjukvardshuvudménnens verksamhet.

I rapporten LKELP 83 av landstingens plancr for tidsperioden 1983-1987
redovisas resultatet av en undersékning betriaffande hemsjukvarden. Upp-
gifter om den planerade utvecklingen av patientantalet under tidsperioden
1983-1987 har redovisats av 18 huvudman vilka &r 1981 svarade for ca 75 %
av patientantalet. For dessa uppgiftslimnare beriiknas antalet paticnter Oka
medimedeltal 1,1 % per ar 1983-1987. Patienter som vardas av hemsamarit
eller huvudmannens cgen personal planeras svara for den storsta Okningen,
1.9 % per &r, medan antalet patienter med hemsjukvardsbidrag eller anstilld
anhorig beriiknas 6ka med 0.3 $¢ per ar.

Léangtidssjukvarden

Antalet vardplatser inom den offentliga somatiska ldngtidssjukvarden
uppgick vid utgingen av &r 1981 rtill 45 714.

I den véren 1983 for riksdagen redovisade Overenskommelsen mellan
representanter for socialdepartementet och sjukvardshuvudménnen om
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vissa ersittningar fran sjukforsakringen till sjukvardshuvudméannen under ar
1984 (prop. 1982/83:174, SfU 1982/83:26, rskr 1982/83:367) ar inrymd en
crsittning till de offentliga sjukvardshuvudméannen med 24 kr. per invénare
och ar till forebyggande halsovirdande insatser samt primarvard inkl.
langtidssjukvard.

Aven utbyggnad av langtidssjukvarden tillhér de prioriterade omradena
inom sjukvardshuvudmiinnens verksamhet.

Enligt redovisningen av landstingens plancr for tidsperioden 1983-1987 i
LKELP 83 beriaknas antalet vardplatser i langtidssjukvarden 6ka fran 45 714
vid utgangen av ar 1981 till ca 55 790 vid utgangen av ar 1987.

Anhdorigvardskommitién

Sedan i april 1980 har en sdrskild kommitté for dversyn av vard av anhorig i
hemmet, m. m. —anhorigvirdskommittén (S 1979:11) — arbetat. Kommittén
har bl. a. haft i uppdrag att kartlagga erfarenheterna av hemsjukvardens
utbyggnad i fraga om omfattning och organisation m. m. i olika delar av
landet, virdbehov och utbyggnadsplaner. En bedomning skulle ockséd goras
om de atgirder som hittills vidtagits eller planeras dr till fyllest for att
tilifredsstitllande tillgodose det till f61jd av befolkningsutvecklingen viixande
vardbehovet under 1980-talet. Den sociala hemhjilpens roll borde ocksé
beaktas i sammanhanget. Kommittén skulle vidare overviiga frigan om
inforande av en mot forildraledigheten svarande ritt till hel eller partiell
ledighet frin arbetet for vird av dldre, sjuk eller handikappad anhorig i
hemmet. Till kommitténs uppgifter hérde vidare att forutsittningslost
bedéma behovet av och majligheterna att infora ett system med ersiittning
fran den allmiinna forsiikringen f6r vird i hemmet av ildre. handikappad
cller sjuk anhorig.

Kommittén har just slutfort sitt arbete och ligger denna dag fram sitt
slutbetiinkande (SOU 1983:64) Ledighet for anhdérigvird.

Hiilso- och sjukvdrdslagen

Med utgingspunkt i att en god hilso- och sjukvard férutsitter en
vilutbildad och kompetent personal har — i avsikt att sjukvirdshuvudmiin-
nens hilso- och sjukvird skall tillférsiikras den personalkader som behovs for
att tillhandahélla en god sjukvard — i 13 § forsta stycket 1ISL tagits in en
bestimmelse om att i hidlso- och sjukvarden skall finnas den personal som
behovs for att meddela god vard.

Det fortsatta HS 90-arbetet

Enligt riktlinjerna for det fortsatta HS 90-arbetet — redovisade i betéinkan-
det (SOU 1981:4) HS 90. Hailso- och sjukvard infor 90-talet. UtgAngspunkter
och riktlinjer for det fortsatta arbetet — skall detta arbete bl. a. inriktas mot
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fragor om personal- och utbildningsplanering.

Det ar enligt riktlinjerna i denna del visentligt att i det fortsatta 1S
90-arbetet soka klarlagga bl. a. hur personalsammansittningen paverkas av
de vardpolitiska mal som uppstillts for hilso- och sjukvarden och hur
relationen mellan olika personalgrupper forandras. Tidsperspektivet for
dessa analyser bor, anfors det, vara 10-20 &r och omfatta olika grupper av
personalkategorier.

Resultat av dessa analyser som bor géras med alternativa antaganden om
ekonomiskt utrymme, sysselsittningsgrad och arbetstider bor enligt riktlin-
jerna bl. a. omfatta: a) redovisningar av efterfrigan pd persenal av olika
kategorier, b) redovisningar av férvintad tillgang pa personal, c) forslag till
atgarder som underlittar rekryteringen av personal till olika omriden.

Vard av epileptiker vid Sandvika sjukhus i Norge
Motionsmotivering

I motion 1982/83:738 av Karl-Eric Norrby (c) anf6rs inledningsvis bl. a. att
man riknar med att det finns omkring 40 000 patienter med symtom pa
epilepsi i Sverige men att endast 2-3 % av alla fall med epilepsi behover
langtidsbehandling pa sjukhus.

Motioniaren anfor vidare att sammanlagt ett tiotal institutioner for vard av
epileptiker inrittades fram till 1950-talet av olika stiftelser, féreningar cller
enskilda personer (tre epileptikersjukhus och sju epileptikerhem). Av detta
foljer enligt motiondren att inte alla landstingsomriden forfogar Over
specialistvrd inom sina upptagningsomraden utan méste remittera pa-
tienterna till orter utanfor verksamhetsomradena. Fér Viarmlands del maste
t. ex.. sdger motiondren, manga av patienterna resa till Goteborg for att
kunna f& specialistvrd. For patienter som bor i Virmland finns dock,
papekar motionaren, specialistvard pa nira hall, nimligen i Sandvika utanfor
Oslo. Virden vid Sandvika, anfors det, ligger pd en mycket hog niva varfor
vard vid detta narbeligna sjukhus skulle avsevirt forbéttra méjligheterna till
specialistvard for patienter boende i Viarmland och gransbor i andra lin.

Gaillande bestammelser, t. ex. inom forsakringskasseomradet. forsvarar
dock mojligheten till vard utanfor Sverige, pipckar motiondren vidare,
varfor en utredning bér komma till stdnd som underséker mojligheterna for
epilepsipatienter att fa specialistvard vid Sandvika i Norge.

Epilepsi

Epilepsi ar inte en enhetlig sjukdom utan utgdr ctt symtomkomplex vid
underliggande hjarnskador av skiftande natur. Symtomen har sin grund i en
beniigenhet fér abnorm elektrisk urladdning i skadade nervceller i hjdrnan.
S&dana urladdningar kan, vanligen utan yttre anledning, sprida sig plotsligt
och med explosionsartad hastighet frin den skadade cellgruppen till Gvriga
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delar av hjarnan och tillfilligt utslicka dess funktioner. Urladdningarna
framkallar vidare retningssymtom i form av kramper, och pi sa sitt utloses
det epileptiska anfallet. "Det stora anfallet” (grand mal) har givit upphov till
de dldre beteckningarna fallandesjuka och fallandesot for epilepsi.

Organisationen av epileptikervdrden i slutet av 1960-talet

Fallandesot eller epilepsi betraktades sedan lang tid tillbaka som en
sirskild sjukdom. Yttringarna i form av anfall av medvetsloshet eller
medvetanderubbning krivde ett sirskilt omhdndertagande som i vart land
kom till stind inom en sérskild vardorganisation.

Antalet institutioner i vért land for vard av epileptiker var vid slutet av
1960-talet tio med tillsammans ca 900 vardplatser, nimligen Erstagardens
epilepsisjukhus i Nacka, Svenska diakonséllskapets epilepsisjukhus, Stora
Skoéndal, Stockholm. Vilhelmsro sjukhus vid Jonkdping. Ervallahemmet i
niirheten av Frovi, Fogdarodshemmet i Hoo6r, Satoftahemmet, ocksa i Hoor,
Margarethahemmet i Knivsta, Roingegarden nira Hissleholm, Skogsud-
dens epileptikerhem i Korsnias samt Stabergs epileptikerhem, ocksé i
Korsnas. Samtliga institutioner utom Vilhelmsro sjukhus var privatigda
dgda av stiftelser, foreningar eller enskilda personer. Vilhelmsro sjukhus
dgdes och ags fortfarande av Jonkopings lins landstingskommun. Sjukhuset
utgér numera norra klinikerna av Jonkopings lasarett.

Socialstyrelsens rdd och anvisningar av dr 1969 for organisationen av
epileptikervdrden

En inom socialstyrelsen tillsatt arbetsgrupp framlade &r 1968 ett forslag till
epileptikervirdens framtida utformning, avseende barn och vuxna, som
syftade till en anpassning och integrering av davarande relativt isolerade
vardform med 6vriga former for vard och omhéndertagande.

Efter remissbehandling av forslaget utfiardade socialstyrelsen pa grundval
av forslaget och remissbehandlingen ar 1969 ett cirkulir med rad och
anvisningar fér organisationen av epileptikervarden (MF 1969:70). T cirkuli-
ret anfordes bl. a. féljande.

Allménna synpunkter

Fallandesot eller cpilepsi har sedan urminnes tider betraktats som en
sirskild sjukdom. Symtomatologin med anfall av medvetslishet eller medve-
tanderubbning kravde ett sirskilt omhdndertagande, som i vart land kom till
stand inom en sarskild vardorganisation.

Forskning och kliniska iakttagelser har givit oss kunskap om att epilepsi
icke ar en sirskild sjukdom utan symtom pa férandring i centrala nervsyste-
met. Forbattrad diagnostik och nya behandlingsmetoder har paverkat
sjukdomspanoramat. Anfallsfrekvensen for patienter med epilepsi har
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kunnat nedbringas och i manga fall har patienterna blivit anfallsfria.
Utvecklingen har avspeglat sig dari att antalet vardplatser vid de s. k.
epileptikeranstalterna har kunnat minskas.

Av eninventering av de fall, som &r 1965 virdades pa epileptikeranstalter,
framgér, att antalet intagna utgjorde 920 och att av dessa var 112 normalbe-
gavade, 150 grinsfall, 658 psykiskt utvecklingsstorda. Bland de vardade
iakttogs sérskild psykisk storning i 340 fall. 22 % av samtliga intagna hade
varit anfallsfria under mer an 1 ar.

Socialstyrelsen konstaterar, att den priméara orsaken till institutionsvarden
iflertalet fall icke langre &r epilepsi utan att virdbehovet motiverats av andra
grunder. En sarorganisation for vard av patienter med epilepsi dr darfor ej
behovlig. Dessa patienter bor vardas inom den vanliga sjukvardsorganisatio-
nen eller vardorganisationen for utvecklingsstdrda. Socialstyrelsen dr med-
veten om att avvecklingen av en tidigare nédvindig virdorganisation ej kan
ske omedelbart utan att omstillningen kréver vissa 6vergangsarrangemang.

Atgiirder betriiffande icke utvecklingsstorda patienter

Vuxna patienter, som nu vardas pd epileptikeranstalter och icke ar
utvecklingsstorda eller p&d grund av psykisk avvikelse i behov av sluten
psykiatrisk vard, bor i den mén de behover fortsatt institutionsvard for sin
anfallssjukdom Overforas till ndgot av sjukhusen Erstagirden eller Stora
Skondals sjukhus. Dessa bada sjukhus, beligna inom Stockholmsregionen,
ir beredda att Overgéngsvis tillhandahélla riksplatser fér denna patientkate-
gori. P4 lingre sikt bor behovet av platser av denna art integreras med Gvrig
somatisk 1angtidsvard.

Inom de pediatriska regionklinikerna bor barn med svirinstilld epilepsi
kunna omhéndertagas for observation och vard tillsammans med andra
langvarigt sjuka barn.

Regionlandstingens elevhem for rorelsehindrade eller eljest fysiskt handi-
kappade barn bor ges mojlighet att taga vird om enstaka normalbegivade
barn med svéar epilepsi for skolgang under medicinsk kontroll, som ej kan
erhéllas i hemorten.

Atgirder betriffande utvecklingsstérda patienter

For vard av utvecklingsstérda bor de nuvarande epileptikerhemmen for
vuxna — Ervallahemmet, Fogdardd-Satofta-hemmen, Réingegérden och
Staberg — omvandlas till vardhem for psykiskt utvecklingsstérda. Detsamma
giller de enheter vid Vilhelmsro sjukhus som icke inrymmes i den s. k.
klinikbyggnaden. Av dessa bor dock Fristaden, Sjoboda och Solbacken
snarast nedlaggas. Klinikbyggnaden bor tills vidare utnyttjas for observation
och langtidsvard av patienter med neurologiska sjukdomar, foéretridesvis
epilepsi. Anviandningen av vardplatserna efter overgiingsskedet far senare
tagas till provning.

De psykiskt utvecklingsstorda som for narvarande vardas pa Erstagirden
och Stora Skondals sjukhus bor successivt 6verforas till virdorganisationen
for utvecklingsstérda. Skavegarden forutsittes nedlaggas.

Psykiskt utvecklingsstorda barn med lattare form av cpilepsi bér omhin-
dertagas inom vardorganisationen for utvecklingsstorda. Vid svar epilepsi
bor installningsperiod pa specialsjukhus for psykiskt utvecklingsstorda
provas (ex. barnavdelning pa Salberga eller Vipeholm).
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Regionlandstingens institutioner och sirskolor for utvecklingsstorda bor
ges Okade resurser for att kunna varda psykiskt utvecklingsstorda barn med
epilepsi och emotionell utvecklingsstorning.

Sjukvardshuvudménnens totala omhandertagande av personer med epi-
lepsi kraver 6kad tillgéng till neurologisk specialkunskap for barn och vuxna
inom sjukvirdsomrddena. Denna sakkunskap forutsittes icke endast kon-
centrerad till regionsjukhusen utan éven férdelad inom sjukvardsomradena i
Ovrigt. En Oversyn av strukturering och vardorganisation inom skilda
specialiteter sker for narvarande i socialstyrelsen. Oversynen omfattar iven
specialiteten neurologi och subspecialiteten barnneurologi. Socialstyrelsen
har for avsikt att sedermera framligga synpunkter p& planeringen av den
neurologiska vérden.

Socialstyrelsens rdd och anvisningar av dr 1972 fér planering av neurologisk
sjukvdrd

Mot bakgrund av en framstallning fran Svenska Neurologférbundets
styrelse framlade socialstyrelsen i Rad och anvisningar nr 26 fran maj 1972
om planering av neurologisk sjukvard synpunkter pa behovet av sluten och
oppen neurologisk sjukvard. '

I dessa rad och anvisningar anfordes bl. a. att flera nya effektiva preparat
hade tillkommit under senare ar for behandling av epilepsi. Anfallsfrihet
eller atminstone lag anfallsfrekvens hade littare kunnat uppnis, och de
epilepsisjuka hade i 6kad utstrackning kunnat kvarstanna i sitt arbete.

Det konstaterades att patienter med neurologiska sjukdomar vérdades,
forutom inom neurologiska kliniker, huvudsakligen pa invartesmedicinska,
men dven pa kirurgiska, ortopediska och psykiatriska kliniker och inom
dgon- och éronkliniker samt inom langtidsvarden.

Enligt socialstyrelsens mening kunde behovet av vz}rdplatéer for sluten
neurologisk vard till dvervigande del tillgodoses enbart genom omférdelning
av redan befintliga vardresurser. .

Neurologisk sakkunskap maste dock, papekade socialstyrelsen, tillféras
centrallasaretten, och sadan sakkunskap behdvdes dven for utvidgad 6ppen
neurologisk vard. Formen for hur man skulle tillféra neurologiskt specialist-
kunnande kunde enligt socialstyrelsen komma att variera alltefter olika
behov, och utbyggnaden kunde ocksé ske etappvis. Inrattande av sirskilda
kliniker vid centrallasaretten inom verksamhetsomridet neurologi behdvde
t. v. ej vara regel.

Socialstyrelsen pekade i anslutning hértill bl. a. pd mdjligheten att vid en
och samma klinik inritta flera tjanster som dverlikare representerande olika
medicinska specialiteter.

Behandlingen av epileptikervdrden i anslutning till utredningsarbete om
regionsjukvdrden

Till grund f6r de av riksdagen under 1980/81 &rs riksmote godkénda
riktlinjerna for den framtida regionsjukvéarden lag ett utredningsarbete som
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utforts av den ar 1974 tillkallade regionsjukvirdsutredningen (S 1974:07).
Som ett underlag for utredningens dverviganden och sjukvardshuvudmiin-
nens planering tog regionsjukvardsutredningen fram material genom ett
sarskilt projekt, RIA (Regionsjukvardens innehdll och avgriinsning). 1
huvudbilaga 1 — Medicin och onkologi (SOU 1978:71) — till regionsjukvard-
sutredningens betidnkande (SOU 1978:70) Regionsjukvirden redovisades (s.
281-307) bl. a. genom RIA-projektet framtaget material om neurologi. Om
epilepsi anfordes i detta material bl. a. att det dvervigande antalet paticnter
med epilepsi bor — under forutsiittning att resurser i form av EEG-labo-
ratorier och blodbestimningsmetoder for anticpileptika finns eller tillskapas
—kunna klaras av inom linssjukvarden. EEG (=clektroencefalografi) ar en
metod att registrera hjirnans elektriska aktivitet.

Det papekades i RIA-materialet att vissa svarare fall och vissa diagnostiskt
oklara fall krivde specialresurser pa regionniva, t. ex. telemetrisk EEG-
registrering och liknande.

Kommunalt samarbete over de nordiska riksgrinserna

Nordiska radet rekommenderade ar 1969 rcgeringarna i de nordiska
linderna att utreda behovet av och majligheterna for sidana éndringar i
kommunallagstiftningen och annan lagstiftning att fasta legala former skapas
for samarbete mellan kommunerna 6ver riksgranserna (rckommendation nr
22/1969).

Med anledning av rekommendationen tillsatte regeringarna i Danmark,
Finland, Norge och Sverige en expertkommitté (nordiska kommunalritts-
kommittén) med uppdrag att inventera dels det kommunala samarbete som
bedrevs Over riksgrinserna eller beddmdes angeliiget att fa till stAnd, dels
vilka hinder i lagstiftningen som kunde foreligga for ett sddant samarbete.
Kommittén overlamnade ar 1973 till nordiska ministerrddet rapporten
Kommunalt samarbete 6ver de nordiska riksgrinserna (NU 1973:1) dver
gjord inventering.

I ett avsnitt om rittsliga hinder i grundlag och kommunallag f6r samarbete
anférde kommittén bl. a. (s. 45 och 46) att det far anses finnas en pa allménna
nodrattsliga grunder vilande befogenhet att samarbeta i vissa extraordiniira
situationer och att man inom sjukvirden kan finna flera exempel pa
nddrittsligt grundade befogenheter. Det lir sdlunda vara mojligt, anforde
kommittén vidare, for en kommun att erbjuda avligset boende kommun-
medlemmar sjukvérd vid institution pa andra sidan riksgransen s linge det
bara 4r friga om ett alternativ till vard pd hemkommunens egna institutioner.
Annorlunda kunde det enligt kommittén vara med ctt samarbete som gar ut
pé att befolkningen i ett visst omrade uteslutande skall vara hanvisad till
sjukvardsinstitution pa andra sidan riksgransen.

Kommittén ansig sig mot i rapporten tecknad bakgrund kunna konstatera
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att det samarbete som férekom mellan kommunerna dver grianserna och det
samarbete som granskommunerna kunde vara beredda till vilade pa ctt
oklart rattsligt underlag, atminstone i Finland och Sverige.

Landstingsforbundets rekommendation betriffande riktlinjer for specialist-
vdrd utomlands

Landstingsforbundets kongress ar 1982 beslét, efter hemstiillan av Lands-
tingsforbundets styrelse, att uppdra 4t styrelsen att avge en cirkulirskrivelse
till sjukvardshuvudminnen med riktlinjer for specialistvird utomlands.
Sédanariktlinjer meddelades senare ar 1982 i en cirkularskrivelse (AC 35/82)
om specialistvard utomlands.

Vard i granstrakterna behandlas inte speciellt i dessa riktlinjer.

Enligt riktlinjerna for specialistvard utomlands madste beslut att iklida
sjukvirdshuvudmannen kostnadsansvar for sddan vard alltid fattas pa
politisk nivd, i regel av hilso- och sjukvardsnimnden eller av motsvarande
organ, som bor ges mojlighet att inhdmta yttrande fran Landstingsférbundet.
Innan klinikchef hos hélso- och sjukvérdsnamnden eller motsvarande organ
anhéingiggdr friga om specialistvard utomlands skall han/hon efter kontakt
med resp. regionsjukhus ha bedomt att aktualiserad &tgird/vard inte kan
meddelas vid regionsjukhuset eller annat sjukhus i Sverige.

Landstingsforbundet tar enligt riktlinjerna vid behov kontakt med social-
styrelsen fér samrdd. Socialstyrelsen skall i forsta hand ta stillning till frigan
om den aktualiscrade dtgiarden kan vidtas i Sverige eller ej.

Finner socialstyrelsen att atgarden kan vidtas i Sverige meddelar socialsty-
relsen Landstingsforbundet detta, varefter Landstingsférbundet med héinvis-
ning till vad socialstyrelsen anfért rekommenderar berérd sjukvardshuvud-
man/landsting att icke bevilja specialistvard utomlands.

Finner socialstyrelsen att atgiirden inte kan utforas vid svenskt sjukhus
skall socialstyrelsens provning i forsta hand gilla foljande frégor. ndmligen 1)
frigan om den foreslagna dtgiarden/varden kan ge forespeglat resultat, 2
fragan om atgirden/varden kan ridda vitala funktioner eller patientens liv, 3)
fragan om det aktualiserade sjukhuset kan anses uppfylla vissa rimliga krav
vad giller den medicinska sdkerheten. personalens kompetens och de
hygieniska forhallandena. Efter prévning av det aktuella fallet i dessa
avseenden sammanfattar socialstyrelsen sitt utlatande till Landstingsférbun-
det i form av en rekommendation. I denna rekommendation foreslar
socialstyrelsen att &tgirden skall vidtas resp. icke vidtas.

Presidiet i Landstingsforbundets styrelse skall enligt riktlinjerna vara det
organ som pd Landstingsforbundets vagnar beslutar rckommendera sjuk-
vardshuvudmannen att antingen bevilja specialistvird utomlands eller att
avsla framstillning om saddan vard. Som underlag for presidicts provning
skall ligga socialstyrelsens stallningstagande i fragan tillsammans med en
beddmning av de sjukvirdspolitiska fragor som édrcndet aktualiserar.
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Thoraxkirurgisk verksamhet i Umea sjukvardsregion
Motionsmotivering

T motion 1982/83:1306 av Tore Nilsson m. fl. {m. fp) erinras om att enligt
de av riksdagen godkénda riktlinjerna for den framtida regionsjukvirden det
ansdgs nodvandigt att koncentrera thoraxkirurgi (thorax = brostkorg) till
fyra platser i landet. Motionirerna pdpekar att detta bl. a. skulle innebira att
Umeiéregionen inte skulle f nigon thoraxkirurgisk enhet utan fa repliera pa
Uppsalaregionen. .

Motionirerna framhdller att de berikningar av behovet av thoraxkirurgisk
verksamhet i vért land som lag till grund fér ovannamnda riktlinjer redan nu
ar inaktuella. Nya berdakningar pekar enligt motiondrerna mot en fordubb-
ling av antalet operationer ar 1985 i forhéllande till de férstnimnda berik-
ningarna.

Motionirerna framhaller vidare att férdelningen av thoraxkirurgiska vard-
resurser 4r mycket ojimn dver landet med den simsta tillgdngen i de norra
delarna.

I en undersékning i Umed, siiger motionirerna, har man funnit att insjuk-
nandet i hjértinfarkt bland min i Umea 4r mycket vanligare in i Goteborg,
och enligt cn viss registrering ir forekomsten av kranskérlssjukdom vanligare
i norra in i s6dra Sverige. Ett kardiovaskuliirt (kardiovaskular = som avser
hjirta och kiirl) forsknings- och utvecklingscentrum i Umed svnes dirfér
enligt motionirerna vilmotiverat med hiinsyn till den frekventa férekomsten
av dessa sjukdomar i sjukvardsregionen.

Riktlinjer for den framtida regionsjukvdrden m. m.

Enligt de av riksdagen under 1980/81 ars riksmoéte godkiinda riktlinjerna
for den framtida regionsjukvérden (prop. 1980/81:9, SoU 1980/81:6, rskr
1980/81:123) skall vért land for hogspecialiserad vard och for vard som kraver
samverkan mellan flera sjukvérdshuvudmin vara indelat i sex sjukvérdsre-
gioner, namligen Umedregionen, Uppsala-Orebroregionen, Stockholmsre-
gionen, Linkopingsregionen, Goteborgsregionen och Lund-Malméregio-
nen. Regionsjukvarden berdknas ar 1985 omfatta ca 2 750—ca 3 150 vardplat-
ser inom niarmare 30 medicinska verksamhetsomraden (se SoU 1980/81:6 s.
6-9). Resurserna vid regionsjukhusen/klinikerna avses dven utnyttjas for
Oppen vard och for olika former av konsultationer.

En koncentration av regionenheterna for vissa medicinska verksamhets-
omraden har férutsatts. Enligt riktlinjerna anses det nédvindigt att bl. a.
koncentrera antalet enheter for thoraxkirurgi till fyra platser i landet. Opera-
tiv behandling av vissa medfédda och komplicerade hjért- och kirlsjukdomar
hos barn bor kunna koncentreras till en cller tva platser.

I'samband med att riktlinjerna fér den framtida regionsjukvéarden godkiin-
des intogs i den ddvarande sjukvardslagen ett bemyndigande for regeringen
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att foreskriva att riket skall indelas i regioner for halso- och sjukvird som
beror flera sjukvardshuvudmiin och ett dlaggande for sjukvardshuvudmiin-
nen att samverka i fragor som ror sddan hilso- och sjukvard. Motsvarande
bestammelser har intagits i den nya hitlso- och sjukvérdslagen.

Enligt riktlinjerna bor det ankomma pa sjukvirdshuvudminnen sjilva att
Jverenskomma om hur planeringssamverkan skall liggas upp och genomfo-
ras samt om inriktningen och omfattningen av samarbetct inom och mellan
regionerna. Det forordas emellertid att en samordning av de regionala
planerna sker pa riksnivd genom socialstyrelsen och Landstingsforbundet.

Genomforandet av de forindringar av regionsjukvarden som riktlinjerna
innebdr forutsiitts vara i forsta hand en friga for sjukvardshuvudmiénnen.
Det forordas att Landstingsforbundet utfirdar rekommendationer betrif-
fande utformningen av regionsjukvardsavtal samt initierar ctt riksavtal.

Slutande av avtal, konstituering av samverkansorgan och utarbetande av
regionsjukvirdsplaner beriiknades kriiva en tid av fyra till fem ar frin det
riksdagen godkant riktlinjerna m. m.

HS 90-arbetet skall bl. a. omfatta dverviiganden avseende det flerregiona-
la samarbetet mellan sjukvirdshuvudminnen.

Forslag betriffande thoraxkirurgisk verksamhet

Thoraxkirurgi bedrivs i vart land vid sex kliniker, nimligen vid Malmé
allméinna sjukhus, Lunds lasarett, Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, Karo-
linska sjukhuset, regionsjukhuset i Orebro samt akademiska sjukhusct i
Uppsala. Klinikerna i Lund, Goéteborg, Stockholm och Uppsala har fullstian-
dig verksamhet.

Sedan det visat sig att dittillsvarande planeringsunderlag for utvecklingen
av hjart- och lungkirurgin var i behov av revidering éverenskoms vid en
konferensi Uppsalaiscptember 1980 - till vilken foretridare for socialdepar-
tementet, Landstingsférbundet och sjukvardshuvudmiin med region/under-
visningssjukhus inbjudits — att experter utsedda av resp. huvudman skulle
medverka i ett projekt under socialstyrelsens ledning med uppgift att presen-
tera ett reviderat planeringsunderlag for i forsta hand thoraxkirurgins fortsat-
ta utveckling. Resultatet av projektet redovisades i september 1981 i social-
styrelsens expertrapport Thoraxkirurgisk verksamhet 1981-1985 med under-
titeln Utvecklingen under 1970-talet som grund for framtida planering.

I expertrapporten diskuterades omdisponering av de thoraxkirurgiska re-
surserna i Malmo och Orebro till de fyra dvriga klinikerna. Nir det gillde
fragan om indelning av landet i fyra upptagningsomrdden for thoraxkirurgi
pdpekades i expertrapporten att det inte folf pa expertgruppen att ta stéillnilig
till denna fraga. Det forordades att en grupp initierad av sjukvardshuvud-
mannasidan skulle fa i uppdrag att bereda bl. a. denna friga.
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Efter remissbehandling av expertrapporten har socialstyrelsen i bérjan av
innevarande dr i skriften Thoraxkirurgi. Principprogram for 1980-talet (Soci-
alstyrelsen redovisar 1983:5) presenterat ett principprogram fér thoraxkirur-
gi under 1980-taler som underlag for sjukvardshuvudmiinnens planering och
beslut inom omradet. Det presenterade principprogrammet baseras pd ex-
pertrapporten, pa remissyttranden 6ver denna samt, som socialstyrelsen
anfor, p den faktiska utveckling som skett efter publiceringen av expertrap-
porten.,

I principprogrammet utgdr man frian att det tills vidare skall finnas fyra
centra for Oppen hjartkirurgi, namligen i Stockholm, Uppsala, Lund och
Goteborg. Det anfors bl. a. att det finns medicinska forutsittningar for en
successiv dkning av den Oppna hjartkirurgin i vart land. Socialstyrelsen
anmiler att myndigheten avser att initicra en ny samlad Oversyn av
thoraxkirurgin i mitten av 1980-talet. Mot bakgrund av nu tillgiingligt fakta-
och prognosunderlag finns det, anfor socialstyrelsen vidare, inte nigra skl
att etablera ytterligare centra for 6ppen hjirtkirurgi i Sverige.

Frigor om resursdisponering och vardorganisation behandlas inte nirma-
re med hanvisning till att sidana fragor faller inom sjukviardshuvudminnens
kompetensomrade. Det foreslas att en arbetsgrupp initieras genom sjuk-
vardshuvudménnen for att tekniskt 16sa fragorna om kapacitet och upptag-
ningsomraden inom det thoraxkirurgiska vardomrédet.

Samordning av sjukvdrdshuvudmdannens flerregionala planering m. m.

Mot bakgrund bl. a. av att riksdagens beslut om regionsjukvirden férut-
satte en béttre samordning av den hégspecialiserade varden — séviil inom
sjukvirdsregionerna som mellan dem — och av vad som foérekom vid en
konferens hosten 1981, da ledande politiska foretradare {6r sjukvardshuvud-
miinnen samlats for att diskutera 1980-talets problem, uppdrog Landstings-
forbundets styrelse at sitt presidium att ta kontakt med sjukvardsregionernas
samverkansorgan (samverkansnimnder) for diskussioner om en ¢kad sam-
ordning inom regionsjukvérden.

1n skrift kallad Vardpolitiskt reformarbete i en hardnande ckonomi, som
Landstingsforbundets styrelse forelade Landstingsférbundets tjugoattonde
ordinarie kongress ar 1982, framholls bl. a. att det var nddviindigt med en
mer effcktiv samordning inom sjukvardsregionerna och att det var naturligt
att denna till en bérjan koncentrerades till den hdgspecialiserade varden och
till en Gversyn av virdplatser och befintliga fysiska resurser. Det forutsattes
att Landstingsforbundet skulle ta pé sig rollen som samordnare av den
flerregionala planeringen for att f4 till stind ett cffektivt resursutnyttjande.

Landstingsforbundets kongress beslutade uppdra &t Landstingsforbundets
styrelse att fortsitta arbetet med planeringsfragorna enligt den i skriften
limnade redovisningen.
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Landstingsforbundets styrelse har déirefter dtagit sig att svara for samord-
ning av plancringen av flerregionala specialiteter/riksspecialiteter. Anvis-
ningar betriffande formerna for samordningsarbetet m. m. har presenterats
i en promemoria (1983-01-27) om samordning av flerregional planering av
hogspecialiserad vard. Bl. a. skall cnligt dessa anvisningar en arbetsgrupp
med representanter (tjinstemén) frian kanslicrna for sjukvérdsregionernas
samverkansnimnder samt friin Landstingsforbundet och Spri ha i uppdrag
att utarbeta planférslag for vissa riksspecialiteter och flerregionala specialite-
ter. Landstingsforbundets kansli skall svara for ledning av arbetet samt for
sekretariatsuppgifter. Ett slutligt forslag till planeringsunderlag skall antas av
Landstingsforbundets styrelse och delges landsting/samverkansnimnder i
form av en rekommendation. Plancringsunderlaget skall inarbetas i samver-
kansnimndernas planer fér regionsjukvirden och utgdra grund for erforder-
liga beslut i landstingen samt for avtal mellan tvé cller flera sjukvérdsre-
gioner.

I promemorian anges att frigorna om kapacitet och upptagningsomraden
for thoraxkirurgin ar en naturlig forstahandsuppgift for arbetsgruppen. Ar-
betsgruppen beriiknas komma att framligga forslag till planeringsunderlag
for thoraxkirurgi under innevarande hést.

Utskottet

I de motioner som behandlas i detta betdnkande tas upp fragor om
personalforstirkningar for hemsjukvarden och langtidssjukvarden, om vird
av epileptiker vid Sandvika sjukhus i Norge samt om thoraxkirurgisk (thorax
= brostkorg) verksamhet i Umeé sjukvardsregion.

Som allmén bakgrund till de i motionerna behandlade frigorna har i ett
inledande avsnitt i betinkandet (s. 1-4) limnats en kortfattad redogorelse
bl. a. for det ansvar for hilso- och sjukvarden som lagts landstingskommu-
nerna och de kommuner som inte ingdri en landstingskommun (sjukvardshu-
vudminnen) i den nya hilso- och sjukvardslagen (1982:763), for de riktlinjer
i fraga om statlig plancring och samordning av hilso- och sjukvérden som
godkints av riksdagen, for socialstyrelsens principprogram for hilso- och
sjukvirden infér 1980-talet, vilket presenterades ar 1975 (Socialstyrelsen
anser 1976:1), samt for det arbete med ett nytt principprogram fér den
framtida hilso- och sjukvarden med sikte pd &ren 1990-2000 (HS 90-
projektet) som pagar. '

Enligt principprogrammet fr hilso- och sjukvéirden infor 1980-talet skall
den 6évervigande delen av varden limnas inom primirvérden vid vardeentra-
ler och sjukhem. Primérvarden skall ha ett forstahandsansvar fér hilsotill-
standet hos befolkningen inom ett begrinsat geografiskt omrade. och de
halsovardande och forebyggande atgirderna skall avse siviil den kroppsliga
som den psykiska hilsan. Bl. a. hiilsokontroller, forebyggande médra- och
barnhilsovard och familjeradgivning skall ingd i primirvardens uppgifter.
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For den specialiserade medicinska verksamheten skall primérviirden kunna
repliera pa lanssjukvarden vid lanssjukhus och liansdelssjukhus samt pa
regionsjukvarden vid regionsjukhus. Sa snart man inom linssjukvarden och
regionsjukvarden anser sig ha vidtagit erforderliga atgirder, avses emcllertid
ansvarct for patienten atergé till primarvarden.

Enligt de riktlinjer som ligger till grund for organisationen av olika
verksamhetsomraden inom hilso- och sjukvéirden skall hemsjukvarden och
langtidssjukvarden vid sjukhem vara férankrade inom primédrvarden, varden
av det Overviigande antalet patienter med epilepsi kunna klaras av inom
lanssjukvarden samt thoraxkirurgisk verksamhet bedrivas inom regionsjuk-
varden.

Personalforsiirkningar [6r hemsjukvdrden och langtidssjukyvarden

Hemsjukvarden, som kommit att betraktas som en viktig del av féretriides-
vis den somatiska varden av langtidssjuka. bedrivs it varierande former och
under medverkan av personal med olika kompetens. En hjdlptorm ér att den
sjuke tar vard och hjilp i sitt hem av personal anstiilld hos sjukvardshuvud-
mannen eller, pd grundval av avtal, av personal anstilld inom den kommuna-
la sociala hemhjilpsverksamheten (hemsamariter). En annan hjilpform ar
att sjukvardshuvudmannen ldmnar ckonomisk ersiittning till anhorig som
vardar patient i hemmet. Det férekommer ocksd att sjukvirdshuvudmannen
limnar kontantbidrag till vardtagaren. som sedan sjilv fir ordna med
vardare m. m. Drygt hilften av patienterna i hemsjukvird vardas av anhorig
eller erhaller kontantbidrag for anlitande av annan virdare. Enligt uppgifter
om hemsjukvarden, som framlades av den ar 1974 tillkallade pensionirsun-
dersdkningen (S 1974:6), utgjorde i december 19735 andelen anhorigvardare i
aldrarna 65 ar och higre 34.6 % av totalt ca 20 800 anhérigvardare.

Antalet virdplatser inom den offentliga somatiska langtidssjukvarden
uppgick i slutet av &r 1981 till 45 714. Antalet tjinster for personal inom
langtidssjukvirden utgjorde 47 143.

I'motion 1982/83:733 av Inga Lantzm. fl. (vpk) anforsbl. a. att sjukvarden
under minga ar brottats med stora rekryteringsproblem i friga om personal -
sarskilt i friga om utbildad sjukvardspersonal — men att sedan hosten 1981
praktiskt taget inga svarigheter foreligger att rekrytera personal. I det
forandrade rekryteringslage som uppstatt bor det enligt motionirerna vara
mojligt fér sjukvardshuvudmannen att kvalitativt forbittra sjukvarden
genom att pé olika omriden oka personaltatheten. Framst anses detta gilla
langtidssjukvirden, dar sjukvardshuvudminnen har cn lag personaltithet.
Ettannat omrade, dar forstarkningsatgarder dr angeligna, 4r enligt motioné-
rerna den del av hemsjukvarden som bygger pd anhérigvardare. Motionérer-
na papekar att anhorigvardarna i ménga fall ar 65 ar och dldre och att de
dirigenom uppnatt en alder d& det finns skl att ifragasitta formagan att
klara uppgiften att varda en sjuk anhorig.
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Motionirerna begar i1 motionen att riksdagen skall uttala att det ar
angeldget att genomfdra personalforstarkningar vid hemsjukvard och lang-
tidssjukvird da tillgingen pé utbildad personal dr god.

Enligt de i det inledande avsnittet i detta betinkande redovisade riktlinjer-
na for utvecklingen av sjukvarden foreslas ~ bl. a. mot bakgrund av det
Okande antalet dldre ménniskor — att hemsjukvarden skall fa 6kade uppgifter
inom primirvirden. Kvaliteten pa hemsjukvarden skall ékas genom en
Okning av det medicinska innchallet i syfte att mojliggdra for flera och
sjukare ménniskor att kvarstanna j eller atervanda till det egna boendet.

I rapporten LKELP 83, som utgdr en redogorelse for sjukvardshuvud-
méannens planer for tidsperioden 1983-1987, anges att for 18 sjukvardshu-
vudmiin, som limnat uppgifter om planer for hemsjukvarden och som svarar
for ca 75 % av patientantalet inom hemsjukvirden, antalet patienter i
hemsjukvird kommer att 6ka med i medeltal 1,1 7z per ar, varvid patienter
som vérdas av sjukvirdshuvudminnens egen personal eller av hemsamariter
beritknas svara {or den storsta 8kningen. niimligen 1.9 7¢ per ar, medan
antalet patienter med anstiilld anhérig eller hemsjukvirdsbidrag beritknas
Oka med 0.3 %¢ per ér.

En éversyn av vird av anhorig i hemmet m. m. har just slutforts av den ar
1980 tillkallade anhorigvardskommittén (S 1979:11). Kommittén har bl. a.
haft i uppdrag att géra en beddmning av om de dtgirder som hittills vidtagits
efler som plancrats dr till fyllest for att tillfredsstillande tillgodose det till
foljd av befolkningsutvecklingen vixande vardbehovet under 1980-talet.
Kommittén ligger denna dag fram sitt slutbetinkande (SOU 1983:64)
Ledighet for anhorigvérd.

Enligt LKELP 83 beritknas antalet virdplatser och antalet tjinster inom
den somatiska langtidssjukvarden komma att Ska med ca 2.7 % per ar under
tidsperioden 1983-1987. .

Utskottet delar i och for sig motionirernas uppfattning att det iir angeliiget
med vtterligare f6rstirkning av hemsjukvarden for att gora det mojligt 6r
fler sjuka minniskor att virdas hemma i stillet for pa sjukhus. Deta
férutsitter att det inom hemsjukvirden finns tillrdcklig tilfgang dll utbildad
personal som kan svara for diven mera kvalificerade vardinsatser. Langtids-
och hemsjukvirden dr emellertid redan et av sjukvirdshuvudminnen
prioriterat omride. Ett uttryek {or detta dr att den numera utgér en del av
primirvarden. Bl a. beriknas en 6kning ske av antalet patienter i hemsjuk-
vard de ndrmaste aren, varvid den stdrsta 6kningen forutses for sadana
patienter som vardas av sjukvardshuvudmiinnens cgen personal eller av
hemsamariter. Enligt utskottets mening ir nigot uttalande fran riksdagens
sida inte dgnat att vtterligare paskvnda denna utveckling, Utskottet vill
vidare erinra om att frigor om personal- och utbildningsplanering utgéren av
huvuduppgifterna i det fortsatta arbetet i HS 90-projektet. Arbetet med

dessa fragor skall utmynna i redovisningar av efterfragan av personal av olika
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kategorier, redovisningar av forviintad tillgiing pa personal samt forslag till
atgirder som underlittar rekryteringen av personal till olika omraden. Med
hiinsyn till det anférda avstyrker utskottet motion 1982/83:733 (vpk).

Vird av epileptiker vid Sandvika sjukhus i Norge

Epilepsi betraktades linge som en sirskild sjukdom. Yttringarna av
sjukdomen i form av anfall av medvetsléshet cller medvetanderubbning
krivde ctt sarskilt omhidndertagande, som i vart land kom till stind inom en
sarskild vardorganisation. Antalet institutioner inom denna vardorganisa-
tion utgjorde vid slutet av 1960-talet tio — tre sjukhus och sju sjukhem — med
tillsammans ca 900 vardplatser. Samtliga institutioner utom en var privatigda
(4gda av stiftelser, foreningar eller enskilda personer).

I motion 1982/83:738 av Karl-Eric Norrby (c) anfors mot bakgrund av den
vardorganisation for epileptiker som sdlunda fanns i slutet av 1960-talet att
inte alla landstingsomraden forfogar dver specialistvard for epileptiker inom
sina upptagningsomriden utan méstc remittera patienterna till orter utanfor
landstingsomradena. For Varmlands del maste sdlunda manga av patienter-
na resa till Goteborg for att fi specialistvard. For patienter som bor i
Viarmland finns dock. pdpekar motioniren, méjlighet till specialistvard pé
nira hall, nimligen vid Sandvika sjukhus utanfér Oslo. Vérden vid Sandvika
sjukhus ligger enligt motioniren pa en mycket hog niva, varfor vard vid detta
nirbeligna sjukhus skulle avsevart forbattra majligheterna till specialistvard
for epileptiker boende i Varmland och for grinsbor i andra ldn. Motionéren
begir att en utredning skall géras om mojligheterna for epilepsipatienter att
erhilla specialistvird vid Sandvika sjukhus.

Socialstyrelsen konstaterade &r 1969 i ett cirkulidr med rad och anvisningar
for organisationen av epileptikervarden (MF 1969:70) att forbattrad diagno-
stik och nya behandlingsmetoder paverkat sjukdomspanoramat s att en
sirorganisation for vard av patienter med epilepsi inte langre var behovlig. T
-cirkuldret, av vilket storre delen redovisats i ett tidigare avsnitt i betinkandet
(s. 9-11), foreslogs vissa overgingsarrangemang vid avveckling av den
tidigare vardorganisationen samt angavs hur pa sikt paticnter med epilcpsi
borde omhindertas. P& sikt borde enligt cirkuldret bl. a. behovet av
vardplatser for vuxna patienter, som lider av epilepsi men som inte ar
utvecklingsstorda eller i behov av sluten psykiatrisk vérd, integreras med
Ovrig somatisk vard.

I det utredningsmaterial om neurologi (SOU 1978:70 s. 281-307) som lag
till grund for de av riksdagen under 1980/81 ars riksmote godkinda
riktlinjerna for den framtida regionsjukvirden (prop. 1980/81:9. SoU
1980/81:6, rskr 1980/81:123) anfirdes bl. a. att den dvervigande delen av
antalet patienter med epilepsi borde —under férutsittning av tillgang till vissa
laboratoricresurser m. m. — kunna klaras av inom lanssjukvarden, medan
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vissa svirare fall av epilepsi och vissa diagnostiskt oklara fall av cpilepsi

kriivde specialresurser pi regionniva.

Med hénsyn till den integrering av patienter med cepilepsi i den vanliga
virdorganisationen som enligt ovanstiende redovisning numera forutsiuts
torde det inte finnas nigon storre anledning till att patienter i Sverige med
epilepsi skall behova soka vird vid Sandvika sjukhus. En patient med
cpilepsi kan emellertid pa en enskild sjukviardshuvudmans initiativ beredas
vird vid detta sjukhus. Riktlinjer tor handliggningen hos sjukvardshuvud-
minnen av fragor om specialistvird utomlands fastlades i fjol i en cirkulir-
skrivelse av Landstingsforbundet, vilken redovisats i ett {0regiacende avsnitt |
betinkandet (s. 13).

Med hiinsyn till det anforda bor motion 1982/83:738 (c¢) inte foranleda
niigon atgird av riksdagen. Motionen avstyrks.

Thoraxkirurgisk verksamhet i Umea sjukvardsregion

Thoraxkirurgisk verksamhet bedrivs i viirt land vid sex kliniker, niimligen
vid Malmo allminna sjukhus, Lunds lasarett, Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg, Karolinska sjukhuset, regionsjukhuset i Orebro samt akademiska
sjukhuset i Uppsala. Klinikerna i Lund, Géteborg, Stockholm och Uppsala
har fullstindig verksamhet.

Entigt ovanniamnda av riksdagen godkiinda riktlinjer for den framtida
regionsjukvarden skall vart land 6r hogspecialiserad vard och for viird som
kriaver samverkan mellan flera sjukviardsomriden vara indelat i sex sjuk-
virdsregioner. nimligen Lund-Malmdregionen. Goteborgsregionen, Linko-
pingsregionen. Stockholmsregionen. Uppsala-Orebroregionen samt Ume-
aregionen. En koncentration av regionenheterna f0r vissa medicinska
verksamhetsomraden har forutsatts. Enligt riktlinjerna ansfigs det nddviin-
digt att bl. a. koncentrera antalet enheter {6r thoraxkirurgi till fyra platser i
landet.

I motion 1982/83:1306 av Tore Nilsson m. {l. (m, fp) framhills bl. a. att de
berikningar av behovet av thoraxkirurgisk verksamhet som lag till grund fér
riktlinjerna tor den framtida thoraxkirurgiska verksambeten redan dr
inaktuclia. Nya berakningar pekar enligt motionéirerna mot en fordubbling
av antalet operationer ar 1985 i forhéllande till de forstnimnda berdkningar-
na. Motionirerna framhéller vidare att fordelningen over landet av thoraxki-
rurgiska vardresurser dr mycket ojamn med den simsta tillgangen pé sidana
resurser i de norra delarna. Dessutom papekar motionirerna att forekoms-
ten av kranskarlssjukdom iér vanligare i norra in i sddra Sverige m. m. Mot
denna bakgrund begir motionirerna att riksdagen skall dndra beslutet om att
landet skall ha fyra thoraxkirurgiska centra samt att den framtida resurstor-
starkningen inom det thoraxkirurgiska omradet i forsta hand far ske inom
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Umecé sjukvérdsregion i syfte att dir ctablera ett femte centrum for
thoraxkirurgisk verksamhet.

Socialstyrelsen har i bérjan av innevarande &r i skriften Thoraxkirurgi.
Principprogram for 1980-talet (Socialstyrelsen redovisar 1983:5) presenterat
ett principprogram fér det hir aktuella verksamhetsomriidet. I princippro-
grammet utgdr man fran att det t. v. skall finnas fyra centra for Sppen
hjirtkirurgi. niimligen i Lund. Goteborg, Stockholm och Uppsala. Socialsty-
relsen anfor att det mot bakgrund av nu tillgiingligt fukta- och prognosunder-
lag inte finns ndgra skill att etablera ytterligare centra {8r dppen hjirtkirurgi i
Sverige. Socialstyrelsen framhéller emellertid att det finns medicinska
forutsittningar for en successiv Okning av den dppna hjirtkirurgin i vart land
och att styrelsen avser att initiera en ny samlad dversyn av thoraxkirurgin i
mitten av 1980-talet. Det papekas i principprogrammet att fragor om
kapacitet och upptagningsomriden inom det thoraxkirurgiska vardomradet
ligger inom sjukvardshuvudminnens kompetensomride.

En arbetsgrupp med anknytning till Landstingsforbundet har i ar tillsatts
for att utarbeta planforslag for vissa riksspecialiteter och flerregionala
specialiteter inom sjukvardsomridet. Arbetsgruppen har som sin forsta
uppgift tagit upp frigorna om kapacitet och upptagningsomriden for
thoraxkirurgisk verksamhet och beritknas komma artt ligga fram forslag till
planeringsunderlag for denna verksamhet under innevarande host.

Med hiinsyn till vad socialstyrelsen anfér i ovannimnda principprogram ir
utskottet inte berett att nu tillstvrka att ett centrum for thoraxkirurgisk
verksamhet inrdttas i Umed sjukvirdsregion. Fragan om inrittande av ett
sadant centrum far enligt utskottets mening bli beroende av det planerings-
underlag som sjukvirdshuvudmannen tar fram och pa vad som kommer tram
vid den av socialstyrelsen forutskickade nya dversynen av thoraxkirurgisk
verksamhet. Utskottet avstyrker dirfér motion 1982/83:1306 (m. fp).

Utskottets hemstillan

Utskottet hemstiiller
1. betriaffande personalforstirkningar inom langtids- och hem-
sjukvdrden
att riksdagen avslar motion 1982/83:733,

[§8]

. betriffande viss vdrd for epileptiker
att riksdagen avsldr motion 1982/83:738.
3. betriffande thoraxkirurgisk verksamhet i Umed sjukvardsre-
gion
att riksdagen avslir motion 1982/83:1306.

Stockholm den 8§ november 1983

Pa socialutskottets viignar
INGEMAR ELIASSON
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Ndrvarande: Ingemar Eliasson (fp), Gote Jonsson (m), John Johnsson (s).
Rune Gustavsson (¢). Kjell Nilsson (s). Blenda Littmarck (m). Stig Alftin
(s). Lilly Bergander (s), Ann-Cathrine Haglund (m). Ulla Tillander (c),
Maria Lagergren (s), Anita Persson (s). Ingvar Eriksson (m). Inga Lantz
(vpk) och Aina Westin (s).

Reservation

Personalférstirkningar inom ldngtids- och hemsjukvdrden (mom. 1 i hem-
stdflan)

av Inga Lantz (vpk) som anser:

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som pas. 19 borjar med "Utskottet
delar™ och pa s. 20 slutar med “"motion 1982/83:733 (vpk)™ bort ha féljande
Iydeise:

Utskottet delar motioniirernas uppfattning att det dr angelaget att
kvalitativt forbattra sjukvarden genom att pa olika omraden av sjukvirden
Oka personaltiitheten. Sarskilt angeliget ir det, som motionirerna framhal-
ler. att langtidsjukvarden och hemsjukvéarden forstirks i fraga om personal
nu ndr det inte lingre foreligger nagra svirigheter att rekrytera utbildad
personal. Nir det giiller hemsjukvarden bor, som motionirerna ocksa
papekar, sjukvardshuvudminnen avstda frin att byvgga ut den del av
hemsjukvarden dir dldre anhériga star for vardinsatserna med hinsyn till att
det kan ifragasittas om dessa dldre vardare orkar klara uppgiften. Skall
hemsjukvdrden kunna bli ett alternativ till sluten vard, kriivs dir personal
som kan svara mot kravet pa kvalificerade vardinsatser.

Vad utskottet sdlunda med anledning av motion 1982/83:733 (vpk) anfért
om angelidgenheten av personalférstirkningar inom hemsjukvarden och
langtidssjukvirden da tillgdngen pd utbildad personal ér god bor riksdagen

som sin mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 1 bort hemstélla:
1. betriffande personalfrsidrkningar inom ldngtids- och hem-
sjukvdrden
att riksdagen med bifall till motion 1982/83:733 som sin mening

ger regeringen till kiinna vad utskottet anfért.
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