:SoU10

| 4

Socialutskottets betankande
1998/99:SoU10

Haélso- och sjukvardsfragor m.m.

1998/99
SoU10

Sammanfattning

I betéinkandet behandlas Riksdagens revisorers forslag angdende Priméarvér-
dens resurser 1998/99:RR2 och motionsyrkanden som véckts i anledning
dérav. I betdnkandet behandlas ocksd drygt 170 motionsyrkanden frén all-
ménna motionstiden 1998 om hilso- och sjukvérd.

Utskottet framhéller att revisorernas granskning innebér en vérdefull kun-
skapssammanstdllning. Emellertid kan utskottet konstatera dels att revisorer-
na inte anlagt den helhetssyn som utskottet angett i uppdraget, dels att flerta-
let av de frdgor som revisorerna tar upp i olika sammanhang ar foremal for
beredning.

Utskottet finner inte att ndgon riksdagens atgird ar pakallad och avstyrker
séledes revisorernas forslag.

Samtliga motionsyrkanden avstyrks.

I betéinkandet finns 47 reservationer och ett sarskilt yttrande.

Riksdagens revisorers forslag 1998/99:RR2

Riksdagens revisorer foreslar

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad revisorerna i
avsnitt 2.3 anfort om uppfoljnings- och utvirderingsverksamheten,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad revisorerna i
avsnitt 2.4 anfort om styrmekanismer,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad revisorerna i
avsnitt 2.5 anfort om patientstrommar och kvalitet,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad revisorerna i
avsnitt 2.6 anfort om mélformulering.

Motionerna

Motioner vickta med anledning av riksdagens revisorers
forslag

1998/99:S017 av Chris Heister m.fl. (m) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om primarvarden som nav inom dldreomsorgen och hemsjukvarden,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av fler specialister inom primérvarden,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om satsningar pa IT,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om forbud mot remisstvang,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om ersittningssystem,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om dversyn av Socialstyrelsens uppfoljningar och statistik.

1998/99:S018 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att regeringen skall gora en tydlig redovisning av den sambhiéllsbe-
sparing som neddragningen i vardsektorn medfort,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att redovisa en helhetsbild av primirvérden dven innefattande
dldrevérden.

Motioner vickta under allmidnna motionstiden 1998

1998/99:S0202 av Maud Ekendahl (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om en kartldggning
av alternativa behandlingsmetoder.

1998/99:S0203 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vidgad verksambhet for legitimerade sjukskéterskor i enskild regi.

1998/99:S0204 av Bertil Persson (m) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anférts om HSF-modellen i
sjukvérden.

1998/99:S0215 av Ingvar Eriksson och Gote Jonsson (m) vari yrkas
2. att riksdagen hos regeringen begir forslag om en allmén hélsoforsékring
i enlighet med vad som anforts i motionen.

1998/99:S0218 av Kenth Skarvik och Kerstin Heinemann (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om varden av fibromyalgisjuka,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forsdkringskassornas gemensamma syn pa diagnoser vid
fibromyalgi,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av hjdlpmedel for fibromyalgisjuka,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ergonomiska dtgérder pa arbetsplatsen.

1998/99:S0219 av Barbro Hietala Nordlund m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts om bidrags-
systemet for glasdgon till barn och ungdom.
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1998/99:S0222 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

2. att riksdagen beslutar hdva forbudet for erséttningsetableringar i enlighet
med vad som anforts i motionen,

3. att riksdagen beslutar aterinfora etableringsfriheten for specialistldkare
och sjukgymnaster i enlighet med vad som anforts i motionen,

5. att riksdagen beslutar hiva forbudet for likare Gver 65 ar att fa sjuk-
vardsersittning i enlighet med vad som anforts i motionen.

1998/99:S0224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om behovet av konkurrens och fler alternativ inom hélso- och sjuk-
vérden.

1998/99:S0225 av Berit Adolfsson och Inger René (m) vari yrkas att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
atgdrder for att forbdttra informationen och utbildningen vad géller kvinnors
hélsa.

1998/99:S0226 av Berit Adolfsson (m) vari yrkas att riksdagen beslutar
upphédva den lag som ger landstingen mdjlighet att végra att teckna véardavtal
med privatpraktiserande ldkare 6ver 65 ar.

1998/99:S0230 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas
15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om sjukhusvarden.

1998/99:S0231 av Margit Gennser (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behandling av lymfterapeuter vid komplikationer efter brostcan-
ceroperationer,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att de statliga kostnaderna for behandling av lymfterapeuter skall
avrdknas mot statens bidrag till landstingen.

1998/99:S0232 av Dan Ericsson (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en statlig utredning om omfattningen av lobotomioperationer i
Sverige,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om statlig erséttning till lobotomerade fran 1940- och 1950-talen som
fortfarande &r i livet.

1998/99:S0235 av Margareta Viklund (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att verka for att den inriktning av vard och omsorg som kinne-
tecknar hospis skall ingd som en naturlig del i den offentliga hilso- och
sjukvérden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att hospisverksamheten byggs ut i offentlig och privat regi.
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1998/99:S0236 av Berit Adolfsson (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om utmonstring av forlegad diagnostik och behandling,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om bl.a. SBU:s rapporter.

1998/99:S0237 av Berit Adolfsson (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om smaértlindring.

1998/99:S0241 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas att riksdagen hos rege-
ringen begér en dversyn av mojligheten att utse annan yrkesutovare én ldkare
som patientansvarig behandlare.

1998/99:S0247 av Maud Ekendahl (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om ansvaret for
specialistldkarnas fortbildning.

1998/99:S0250 av Leif Carlson (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om sparkonton inom den 6ppna varden,

2. att riksdagen hos regeringen begir en utredning om ldmplig utformning
av sparkonton inom den 6ppna varden i enlighet med vad som anforts i mot-
ionen.

1998/99:S0251 av Rigmor Ahlstedt (c) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en dversyn av
mdojligheter att fa likvardig behandling vid infertilitet.

1998/99:S0252 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om dversyn av sprakprov for utldndska sjukskdoterskor,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om formerna for beddmning av utldndsk sjukvérdspersonals ldmplig-
het for yrket.

1998/99:S0256 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om inférande av lag om dggdonationer och uppfoljning av en sadan
lag.

1998/99:S0257 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om utgdngspunkterna for svensk hélso- och sjukvérd,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om insatser i svensk hélso- och sjukvard,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kédnna vad i motionen
anforts om prioriteringar,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om problem i dagens hilso- och sjukvard,

5. att riksdagen beslutar infora en allmin hélsoforsékring i enlighet med
vad som anfOrts i motionen,
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6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om skilen for en allméin hélsoforsékring,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om konstruktionen av den allmédnna hilsoforsakringen,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om kostnadskontroll,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om forskning och utveckling.

1998/99:S0261 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas att riksdagen hos rege-
ringen begdr att Socialstyrelsen gor en 6versyn av ersittning till virdgivare
enligt vad i motionen anforts.

1998/99:50262 av Ake Carnerd och Tuve Skanberg (kd) vari yrkas att riks-
dagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
ett rikstdckande luftambulanssystem med akutmedicinsk kompetens.

1998/99:S0265 av Ulf Bjorklund (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om bevarande av de mindre sjukhusen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en analys i samarbete med Folkrorelserddet och SmaKom-

gruppen.

1998/99:S0267 av Carina Higg (s) vari yrkas att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kéinna vad i motionen anforts om en forbéttrad lagstiftning
inom det psykologiska verksamhetsomradet.

1998/99:S0268 av Carina Hagg (s) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att ett kunskapscentrum for livsaskadnings- och trosfragor enligt
utredningen I god tro inréttas,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att forutséttningarna i Jonkopings 14n beaktas vid val av lokalise-
ringsort for ett kunskapscentrum for livsdskadnings- och trosfragor.

1998/99:S0275 av Maj-Britt Wallhorn m.fl. (kd) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en éldersgréns i sjukvarden.

1998/99:S0284 av Sofia Jonsson (c¢) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forskning,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forebyggande insatser for dtstorningar,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om ratt att vélja vardform.

1998/99:S0289 av Britt-Marie Danestig (v) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om Gversyn av
forskning och utveckling inom det psykologiska metodomréadet, framfor allt
av psykologiska test.
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1998/99:S0294 av Kerstin Heinemann (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en tredrig preskriptionstid,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att preskriptionstiden skall kunna ridknas fran den dag en felbe-
handling eller ett misstag uppticks,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om virdet av 6kad muntlig forhandling.

1998/99:S50295 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en dversyn av
den s.k. kvacksalverilagen.

1998/99:S0304 av Chatrine Palsson (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet av att
tillskapa nodvéndiga resurser for att psykologisk kompetens skall kunna bli
en obligatorisk resurs — och en sjélvklar tillgdng for patienten — i primérvar-
den.

1998/99:S0312 av Marianne Andersson och Birgitta Carlsson (c) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att tillsammans med alternativmedicinare utarbeta krav for ut-
bildning och behorighet inom olika alternativmedicinska omréden,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forskning om alternativmedicin.

1998/99:S0313 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att det rdder brist pa kunskap om typiska kvinnosjukdomar och att
det bor foranleda atgéirder,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att 6ka kunskaperna om fibromyalgi hos ldkarkéren,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att fortsatt statligt stod skall utg till forskning om fibromyalgi,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att patienter med kroniska smértor bor ges rétt till remiss till en
specialist pa fibromyalgi.

1998/99:S0314 av Lennart Daléus m.fl. (¢) vari yrkas

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om brukarrad,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vikten av ritt tolk,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om den politiska ansvarsrollen,

13. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om mangfald inom vérden av olika vardformer,

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om fordndrad roll f6r sjukhusen.
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1998/99:S0316 av Eva Arvidsson och Karin Olsson (s) vari yrkas att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en
utredning vad géller ett samlat tillsynsansvar.

1998/99:S0317 av Eva Arvidsson och Siw Wittgren-Ahl (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om behovet av en utredning for att f4 en enhetlig tillsynslagstiftning och ett
utvidgat skydd mot kvacksalveri inom psykologins omréde.

1998/99:S0321 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av forskning kring kvinnors normalvirden,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av prioritering av forskning om kvinnliga hormoner,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av medvetenhet om kvinnors hélsa i medicinsk kurslitte-
ratur,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om kvinnokunskap som obligatoriskt inslag péd alla omraden i ldkar-
utbildningen,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av fortbildning av lékare i frigor som ror kvinnors hélsa,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om behovet av samordning av forskningsresultat och tvirvetenskap-
lig metodutveckling nér det géller kvinnors smartor frén rorelseapparaten,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstilla en rapport om
vestibulit.

1998/99:S0328 av Lennart Klockare och Monica Ohman (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om ADB-forda patientjournaler.

1998/99:S0340 av Inger Davidson m.fl. (kd) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om dgg- och spermiedonation,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en vidgad syn pa abortforebyggande atgérder,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om tidsgransen da Socialstyrelsens provning kravs,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om livsduglighet,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om stodsamtal,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om utbildning av personal som deltar i stddsamtal,

13. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om abortforebyggande och graviditetsstodjande forskning,

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om familjerddgivning och preventivmedelsrddgivning,
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15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om organdonation och aktivt samtycke,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om uppgiftslimnande till organdonationsregistret,

17. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om donationskort,

18. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om aktiv dodshjélp,

20. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om utbildning av personal i medicinsk-etiska fragor,

21. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om hospis.

1998/99:S0343 av Cristina Husmark Pehrsson (m) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om samord-
ning av resurser for att 6ka kvaliteten for patienter med smarta.

1998/99:S0346 av Siw Wittgren-Ahl och Eva Arvidsson (s) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kédnna vad i motionen
anforts om satsning pa mer forskning om fibromyalgi,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att kunskaperna om fibromyalgi bland sjukvérdspolitiker och
socialforsakringspolitiker, allmdnhet och massmedierna forbittras,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att ldkare skall ha grundlidggande utbildning i fibromyalgi, kunna
diagnostisera, behandla och medverka till rehabilitering.

1998/99:S0350 av Agneta Lundberg m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om lagstadgad skyl-
dighet for arbetsterapeuter att fora journal utanfor hélso- och sjukvérdens
ansvarsomrade.

1998/99:S0354 av Rigmor Ahlstedt (c) vari yrkas att riksdagen hos regering-
en begér en dversyn av alternativmedicinen.

1998/99:S0355 av Rigmor Ahlstedt (c) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att hgkostnads-
skyddet skall gilla for glaségon och tandvérd.

1998/99:S0371 av Gunnel Wallin och Viviann Gerdin (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att vid forhandlingar med Landstingsforbundet pétalas att vard
skall ges pa lika villkor.

1998/99:S0379 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) vari yrkas
9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen
anforts om det abortforebyggande arbetet.

1998/99:S0386 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om omvardnadens roll for en god vérd,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om ett omvardnadscentrum.

1998/99:S0387 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas
21. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om huslikarlagens dterinférande.

1998/99:S0391 av Gudrun Schyman m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om inriktningen av sjukvarden i Sverige under kommande mandatpe-
riod.

1998/99:S0395 av Agneta Brendt m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om kulturens bety-
delsefulla roll i varden.

1998/99:S0401 av Tuve Skanberg (kd) vari yrkas att riksdagen som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om en utredning av
postabortsyndrom i ett kvinnohalsoperspektiv.

1998/99:S0405 av Birgitta Carlsson (c) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att ett nationellt hélsopolitiskt handlingsprogram f6r demenssjuk-
domar upprittas,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att demenssjukdomar betecknas som en folksjukdom,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att utbildning av specialister (framst geriatriker och (dldre) psyki-
atriker) prioriteras och att distriktsldkare ges mojlighet till vidareutbildning
med inriktning mot demens och andra aldersrelaterade sjukdomar.

1998/99:S0413 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet
av att utreda huruvida de nationella riktlinjerna kan tjdna som vardgarantier
for personer med olika kroniska sjukdomar.

1998/99:S0414 av Fanny Rizell (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att den utbildning i farmakologi som forutsitts for forskrivnings-
ratt gors tillgdnglig for skolskdterskor,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forskrivningsritt till skolskoterskor for ett begrdnsat antal ldke-
medel.

1998/99:S0415 av Mikael Oscarsson (kd) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad 1 motionen anforts om en utvirdering
av abortlagen.

1998/99:S0417 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) vari yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet
av att speciellt uppmérksamma virdet av den samhéllsnytta som tillfors
hélso- och sjukvarden genom brukardgda sjukhus.
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1998/99:S0418 av Birger Schlaug m.fl. (mp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en utredning om ett gemensamt hogkostnadsskydd angaende
sjukvérd, ldkemedel, hjdlpmedel och tandvard.

1998/99:S0420 av Eva Arvidsson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om behovet att utar-
beta riktlinjer for inklusion av kvinnor i den forskning som finansieras av
forskningsraden efter NIH:s modell i USA.

1998/99:S0421 av Eva Arvidsson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att utreda fragan
om legitimation for dietister.

1998/99:S0424 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till knna vad i motionen
anforts om hiv/aidsarbetets inriktning pé information, rddgivning och bete-
endepaverkan,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en utvérdering av lagstiftningens effekter och annat hivpreventivt
arbete,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om samlevnadsundervisningen i skolan,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om hiv och invandrare,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om de frivilliga organisationerna vad géller information, rad och stéd,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om utvérdering av kontaktsparningen,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om provtagning av hiv,

9. att riksdagen beslutar om séddan dndring av smittskyddslagen att savél
konsultation som behandling vid samhéllsfarlig sjukdom skall vara kostnads-
fri for patienten oavsett om denne vénder sig till den offentliga sjukvarden
eller forsdkringsansluten privatpraktiserande ldkare i enlighet med vad som
anfOrts i motionen,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om forskning rorande hiv/aids.

1998/99:S0437 av Marianne Jonsson (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om aktiv epilepsi-
vard.

1998/99:S0438 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad 1 motionen anférts om piercing och
tatuering.

1998/99:S0442 av Birgitta Carlsson (c) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om kostnader som
bor inrymmas inom hdgkostnadsskyddet for ldkemedel.
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1998/99:S0446 av Alf Svensson m.fl. (kd) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om 20 000 nya vardplatser under en tioarsperiod,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av 6kad mangfald bland vardgivare,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om specialistutbildning for lakare,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om hogkostnadsskyddet.

1998/99:S0451 av Lennart Klockare och Ola Rask (s) vari yrkas att riksda-
gen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om
ambulanssjukvérdens kompetens och bemanning.

1998/99:S0452 av Birgitta Ahlqvist och Lennart Klockare (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om dggdonationer i Sverige.

1998/99:S0453 av Rinaldo Karlsson och Carin Lundberg (s) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om behovet av 6kad forskning kring sjukdomen familjdr amyloidos.

1998/99:S0455 av Kenneth Johansson m.fl. (¢) vari yrkas

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om forskning om de reumatiska sjukdomarna med ett paramedicinskt
perspektiv och ett omvardnadsperspektiv.

1998/99:S0458 av Gunnel Wallin och Viviann Gerdin (c) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om behovet av att speciellt studera virdet av de insatser som Reuma-
tikerforbundet gor genom att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet.

1998/99:S0460 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kédnna vad i motionen
anforts om principen "fororenaren betalar",

6. att riksdagen hos regeringen begér en utredning for att se over hur hela
vardkedjor skall kunna fungera och utvecklas,

7. att riksdagen hos regeringen begér en utredning av vad en schemaldgg-
ning av ldkarnas arbetstider skulle kunna fa for konsekvenser for patienters
sdkerhet och vardens kvalitet,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att alla avgifter for lakemedel, ldkarvéard, tandvard och handi-
kapphjalpmedel pa sikt bor samordnas i ett hogkostnadsskydd,

9. att riksdagen hos regeringen begir en utredning om vad de samhéllse-
konomiska kostnaderna for att samordna alla avgifter for lakemedel, ldkar-
vérd, tandvard och handikapphjilpmedel kan beréknas till,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om vikten av att det i alla landsting skall finnas tillgéng till kvalifice-
rad utredning och behandling av patienter med diffusa besvér fran t.ex.
amalgam,
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14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om utbildning av vardpersonal i fragor rorande alterna-
tiv/komplementidrmedicin,

15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om registrering av alternativmedicinska utdvare,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om Socialstyrelsens mojligheter att skapa ett samordningsorgan i
alternativ/komplementdrmedicinska fragor,

17. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att Forskningsrddsndmnden bor initiera forskning rérande kom-
plementéra behandlingsmetoder.

1998/99:S0462 av Helena Bargholtz m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en handlingsplan for hur hilso- och sjukvarden skall utformas sé
att varden i ordets rétta bemérkelse skall bli jamstalld.

1998/99:S0465 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas
25. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om stdd till polioskadade,

1998/99:S0467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas

3. att riksdagen beslutar att aterinfora den fria etableringsritten for privata
allménldkare, barnldkare, gynekologer, geriatriker, sjukgymnaster och barn-
morskor,

4. att riksdagen beslutar att upphéva 65-arsregeln for privata vardgivare,

5. att riksdagen beslutar att all ppenvard skall konkurrensutséttas,

7. att riksdagen beslutar att aterinfora ritten for lakare med specialistkom-
petens att 6verlata sin praktik till 1dkare med samma eller likartad specialist-
kompetens,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ett battre hogkostnadsskydd,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forstérkt kvalitetsgaranti,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om forstarkt upphandlingskompetens,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om nationella vardprogram,

12. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om vikten av mangfald i varden,

13. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om primérvérdens problem,

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om vald i varden,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av psykosocial kompetens vid huslidkarmottagningar,

17. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om vikten av att rekrytera studenter inom bristyrken sdsom vard.
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1998/99:Ju709 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) vari yrkas

13. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om olika gruppers yrkesutdvning nér det géller respekten for homo-
sexuella,

15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om hélso- och sjukvardens behov av kunskap om lesbiska kvinnors
behov,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om hivprevention.

1998/99:A802 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

13. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om att kvinnors sirskilda behov skall uppméirksammas béttre inom
sjukvérden.

1998/99:A807 av Birger Schlaug m.fl. (mp) vari yrkas
10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att resurser satsas pa forskning om preventivmedel for mén.

1998/99:A810 av Maria Larsson m.fl. (kd) vari yrkas

25. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om behovet av forskning for att ge kvinnor rétt likemedelsbehandling
och vérd.

Utskottet

Halso- och sjukvardens organisation, finansiering m.m.
Riksdagens revisorers forslag

Socialutskottet gjorde i mars 1997 en framstéllan till Riksdagens revisorer
om en granskning av genomslaget av regeringens och riksdagens intentioner
nir det géller utvecklingen av primérvarden. Resultaten av granskningen
redovisades i rapporten 1997/98:5 Primédrvardens resurser.

I rapporten analyseras utvecklingen inom primérvarden. Rapporten har av-
gransats till den del av primédrvérden som bedrivs och finansieras av lands-
tingen och omfattar ddrmed inte den kommunala hélso- och sjukvérden. En
ytterligare avgransning har gjorts genom att tonvikten har lagts pa att analy-
sera resursutveckling och principer for resursfordelning.

Yttranden har inhdmtats dver rapporten.

Avgrdnsning av granskningen

Revisorerna anfor inledningsvis att de &r medvetna om att inneboérden i be-
greppet primérvard har forédndrats dver tiden, och man redovisar i rapporten
utforligt de fordndringar som skett under senaste 10—15 aren. Det finns flera
motiv till att revisorerna avgrinsat rapporten till den del som rér landstingens
verksamhet. Ett forsta motiv ar att de stora fordndringarna i sig gjort det
nddvindigt att avgrinsa granskningen. Breddningen av begreppet primérvard
genomfordes sé pass sent som &r 1995, och en analys av utvecklingen under

1998/99:SoU10

128



ett eller tva ar hade knappast varit meningsfull. Revisorerna valde darfor att
anknyta till den tidigare definitionen av primdrvard som i huvudsak omfat-
tade landstingen. Ett andra motiv ar att kostnaderna for vard och omsorg av
dldre numera i olika statistiska sammanhang definieras som social verksam-
het, inte som hilso- och sjukvard. Detta forhéllande hade framfor allt forsva-
rat en internationell jaimforelse. Ett tredje motiv &r att landstingen &r den
dominerande aktdren inom hélso- och sjukvarden. Revisorerna vill vidare
peka pa att det saknas bredare genomgangar som kunnat utgdra underlag for
en helhetsbeddmning av primérvarden. Socialstyrelsen har t.ex. i sitt primér-
vardsprojekt inriktat sig pa landstingsdelen av primérvarden. Revisorerna
kan emellertid instimma i att en bredare genomgéng varit véirdefull. I den
forstudie som utgjorde underlag for granskningen ségs ocksd att granskning-
en kan generera ytterligare studier frdn Riksdagens revisorer avseende t.ex.
dldreomsorgen.

Vad giller avgransningen till resursutvecklingen inom primérvarden anfér
revisorerna att de har svért att forstd de invandningar som framfors av ett par
av remissinstanserna. | rapporten analyseras t.ex. dven frdgor som ror till-
ginglighet, prestationer, styrinstrument och utbildning. Begrepp som t.ex.
samverkan mellan olika vérdnivaer och priméirvardens effektivitet hade dock
inte varit mojliga att analysera eftersom det statistiska underlaget i det nairm-
aste dr obefintligt. Det framgér ocksd med all tydlighet av Landstingsforbun-
dets remissvar. Forbundet saknar & ena sidan en analys av primérvardens
betydelse for systemeffektiviteten i hilso- och sjukvérden, men pekar a andra
sidan pé att det utvecklingsarbete som pégar forst i ett senare skede kommer
att ta upp fragor om systemeffektiviteten.

Mot denna bakgrund valde revisorerna att 1dgga tonvikten pa resursfragor,
vilka ocksa poédngterats av riksdag och regering. Riksdag och regering har
vid ett flertal tillfdllen uttalat sig om att primérvarden skall vara basen i
hélso- och sjukvarden, men samtidigt pekat pa att forhallandevis lite hént vad
géller forskjutningen av resurser mellan primérvard och 6vrig vard. I t.ex.
regeringens proposition om primérvéard, privata vardgivare m.m. (prop.
1994/95:195) konstateras att for att landstingen skall kunna uppfylla sina
aligganden enligt HSL och erbjuda alla invanare i sjukvardsomradena en god
och tillgénglig vard &r det nédvéndigt att sjukhusens dppenvardsutbud i ett
resursperspektiv kan omfordelas och anvindas bl.a. for att utveckla primér-
varden. Revisorerna vill vidare peka pa att det endast finns ett fatal kvantita-
tiva mal for primédrvarden och att de i huvudsak ror resursutvecklingen.

Primdrvardens stdllning

Revisorerna anfor att hélso- och sjukvérden i huvudsak &r en landstings-
kommunal angeldgenhet dér sjukvardshuvudmaénnen i allt vésentligt &r an-
svariga for planering och verkstillande. Med all tydlighet framgér av rappor-
ten att innebdrden av detta dr att revisorerna i praktiken &r forhindrade att
lagga fram konkreta forslag om hur huvudminnen skall planera och organi-
sera sin verksamhet. De forslag som lades fram i rapporten avgrinsades
darfor till statliga myndigheter. Déremot anség sig revisorerna oforhindrade
att redovisa iakttagelser och reflexioner som gjorts under granskningen. I
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samband med detta konstaterades bl.a. att primédrvarden klarat sig relativt vl
i samband med de resursneddragningar som gjorts. Av remissvaren framgar
ocksa att varken Landstingsférbundet eller de landsting som ingick som
remissinstanser framfort ndgon kritik mot revisorernas forfarande.

Riksdagens revisorer vill for det andra peka pé att revisorerna bade kan
och bor granska hur nationella mal implementeras pd kommunal niva. |
rapporten hinvisas t.o.m. till uttalanden frén finansutskottet om vikten av
styrning och uppfoljning av kommunal verksamhet (1997/98:FiU3). Finans-
utskottet anfor bl.a.: ”Det &r enligt utskottets mening viktigt med en tydlig
ansvarsfordelning mellan den statliga och den kommunala nivan. En statlig
styrning av de kommunala verksamheterna genom lagfédsta mal accentuerar
behovet av en vil fungerande uppf6ljning av hur de nationella mélen upp-
fylls. Den bor huvudsakligen ske genom en uppf6ljning av berdrda statliga
myndigheter.” Utskottet anser vidare sammanfattningsvis “att ett fortsatt
utvecklingsarbete i syfte att forbéttra dterforingen till nationell nivd av kun-
skaper om verksamhetens kostnader, kvalitet och effekter i forhallande till de
nationella malen dr mycket angeldget”.

Av rapporten framgar att den nationella hilso- och sjukvérdspolitiken
framfor allt kommer till uttryck genom hélso- och sjukvardslagen (HSL). I
HSL anges de 6vergripande nationella malen for hilso- och sjukvérden. Det
konstateras emellertid att explicita malformuleringar om t.ex. primérvardens
omfattning saknas i HSL. HSL ger saledes inget stod nar det géller primér-
vérdens dimensionering. Riksdag och regering har i stillet via allmédnna
uttalanden och riktlinjer i propositioner och utskottsbetdnkanden redovisat
sin syn pé resursfordelningen inom hélso- och sjukvardsomradet. Som fram-
gatt ovan dr innebdrden av dessa uttalanden bl.a. att primdrvarden skall vara
basen i hilso- och sjukvardssystemet och att det skall finnas en allménldkare
per 2 000 invanare. Revisorerna ar av den uppfattningen att riksdagen har ett
ansvar for overgripande reglering och styrning av sjukvarden och att detta
inte nddvéndigtvis behdver komma till uttryck genom lagstiftning. I samband
med behandlingen av t.ex. propositioner utfirdas allmédnna riktlinjer och
uttalanden rérande vardens mal, inriktning och utformning som uttrycker
statsmakternas syn pa hélso- och sjukvarden. Dessa uttalanden etc. kan ses
som mélformuleringar som &r underordnade de nationella méalen i HSL, men
som av naturliga skél samspelar med dessa. Enligt revisorernas bedomning &r
det bade naturligt och viktigt att folja upp den hér typen av mal. I sjdlva
verket bor sadana malanalyser vara en viktig del i resultatanalysen. Reviso-
rernas synsitt kommer ocksa till uttryck i socialutskottets forslag till gransk-
ning av primérvarden. Dér foreslas att revisorerna bor granska genomslaget
av regeringens och riksdagens intentioner nir det géller utvecklingen av
primérvarden. Socialstyrelsen tycks i vissa andra sammanhang dven anse att
uttalanden i propositioner och betdnkanden har karaktiren av mal. I Social-
styrelsens primérvéardsprojekt konstateras t.ex. att det saknas drygt 500 ldkare
i primérvarden innan det av riksdagen angivna malet nir det géller lakartat-
het &r nétt. Revisorerna vill ocksé peka pa att riksdagens och regeringens
intentioner forefaller fA genomslag bland sjukvérdshuvudménnen. I de fem
landsting som revisorerna besokt under granskningen har intentionerna fun-
nits dtergivna i olika maldokument. Den faktiska utvecklingen visar vidare
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att primérvarden klarat sig relativt vdl under senare ér, trots att huvudmén-
nens kostnadsvolym minskat i reala termer.

Uppfoljning och utvirdering

Revisorerna finner det tillfredsstéllande att i princip samtliga remissinstanser
foresprakar ytterligare utvarderingar av hilso- och sjukvérden och i synner-
het primédrvarden. Den genomgéng som redovisas i rapporten visar pa ett
stort behov av uppfoljningar och utvérderingar. I manga fall dr det fraga om
relativt enkla analyser av maluppfyllelse. I andra fall &r det fraga om mer
kvalificerade effektanalyser. En faktor som forstiarker behovet av uppfolj-
ningar och utvirderingar dr den successiva overgang till mal- och resultats-
tyrning som skett under flera ar. Malstyrningsprocessen forstiarker vikten av
att metoder och system utvecklas for att folja upp och utvirdera verksamhet-
en och ddrmed fa en béttre grund for omprovning, styrning och utveckling av
insatserna. Enligt revisorernas bedomning ar kunskapsliget i flera fall otill-
fredsstdllande.

Revisorerna foresldr i avsnitt 2.3 att mal- och strukturanalyser bor ingé i
regeringens skrivelser till riksdagen dir hdlso- och sjukvarden analyseras.
Regeringen bor vidare ta initiativ till en 6versyn av Socialstyrelsens uppfolj-
nings- och utvirderingsverksamhet inom sjukvérdsomradet. I en saddan 6ver-
syn bor det bl.a. dverviigas om inte den ekonomiska kompetensen vid styrel-
sen behover stérkas.

Styrmekanismer

Revisorerna anfor att sjukvardshuvudménnen har betydande mdjligheter att
paverka inriktningen av hélso- och sjukvérden eftersom de &r ansvariga for
planeringen och verkstdllandet av sjukvarden. Under ménga ar resulterade
detta i en stark betoning av sluten sjukhusvédrd, medan den 6ppna varden
utvecklades svagt. Som framgétt tidigare forefaller emellertid priméirvarden
ha klarat sig relativt vdl under senare &r. Enligt revisorernas uppfattning
maéste det dock dven fortsittningsvis vara mojligt att styra dver patient-
strommar till primédrvarden, och verksamheten maste organiseras sa att till-
géingligheten blir hog. Revisorerna kan konstatera att sjukvardshuvudménnen
i princip har de nddvindiga instrumenten for att astadkomma en saddan ut-
veckling. Utformningen av vissa instrument beslutas emellertid av statsmak-
terna. Det kan vara fraga om t.ex. hogkostnadsskydd, remisskrav och den
nationella ldkarvéardstaxan. Revisorerna vill, i likhet med nagra av remissin-
stanserna, peka pa att utformningen av dessa instrument kan péaverka bade
patienternas incitament att besdka primérvarden och incitamenten att vara
verksam i primérvarden. I forldngningen kan séledes mojligheterna att uppna
malen for primirvarden paverkas. Riksdagens revisorer har noterat att rege-
ringen foreslagit en fordndring av remissreglerna som kan underlétta for
patienterna att besdka specialistmottagningar utanfor sjukhusen (prop.
1997/98:189). Revisorerna har inte underlag for att forespraka nagon forénd-
ring av de instrument som berdrts ovan, men vill understryka vikten av att
regeringen analyserar hur sjukvardshuvudménnens handlingsfrihet paverkas i
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samband med beslut om fordndringar av t.ex. hogkostnadsskydd, remisskrav
och den nationella ldkarvardstaxan. Detta bor riksdagen ge regeringen till
kénna.

Enligt revisorernas uppfattning &dr det vidare viktigt att starka primérvéar-
dens attraktionskraft. Bristen pa karridrmojligheter och andra motivationsho-
jande inslag kan innebéra att primérvarden far svart att rekrytera eller pa sikt
behalla ldkare. Revisorerna dr medvetna om att detta i huvudsak dr en uppgift
for sjukvardshuvudménnen. Staten har dock ansvar for forskning och utbild-
ning, vilket kan paverka bade primérvardens status och motivationen. All-
ménmedicinens stdllning inom forskningen och forskarutbildningen ar dock
mycket svag. Enligt revisorernas beddmning bor regeringen analysera om det
finns mojligheter att stirka allmdnmedicinens stillning inom forskning och
forskarutbildning.

Revisorerna foresldr 1 avsnitt 2.4 sammanfattningsvis att regeringen bor
analysera hur sjukvardshuvudménnens handlingsfrihet paverkas i samband
med beslut om fordndringar av t.ex. hogkostnadsskydd, remisskrav och den
nationella lakarvirdstaxan. Revisorerna foreslar vidare att regeringen bor
analysera om det finns mojlighet att stirka allmdnmedicinens stéllning inom
forskning och forskarutbildning.

Patientstrommar och kvalitet

Enligt revisorernas uppfattning forutsitter en 6verforing av patienter frén den
sjukhusanknutna 6ppna vérden till primérvarden en god tillgénglighet i pri-
mérvarden. Annars riskerar fortroendet for primirvarden att urholkas, och
det finns en uppenbar risk for att patienterna dven fortsittningsvis soker sig
till specialistvarden. Det ar enligt revisorernas mening svart att bedoma hur
arbetet med att fora dver patientstrommar till primédrvarden kommer att pa-
verka dess resultat och kvalitet. Tva alternativa forlopp &r tdnkbara. Om det
finns en effektiviseringspotential med dagens dimensionering av priméarvar-
den eller om resurserna inte utnyttjas optimalt, behover inte de utdkade ata-
gandena innebara forsdmringar for patienterna. Foreligger ett sddant forlopp
ar det snarast ett rationellt agerande att féra Gver mer uppgifter till primér-
varden utan att tillféra mer resurser och i stillet mojliggora forandringar via
effektiviseringar och andra forbattringar av verksamheten. Om det ddremot
r sa att primarvarden redan nu (och tidigare) arbetar med fullt kapacitetsut-
nyttjande och ett effektivt resursutnyttjande gar det att ifrdgasétta hur de
planerade fordndringarna av primédrvardens atagande dr mojliga utan resurs-
tillskott. I likhet med t.ex. Spri anser revisorerna att osdkerhetsmomenten &r
stora och att effekterna behover klargéras. Enligt revisorernas bedomning
bor Socialstyrelsen fé i uppdrag av regeringen att analysera hur den pagéende
omstruktureringen kan komma att paverka primérvardens resultat och kvali-
tet. I ett sddant uppdrag bor dven inga en analys av orsakerna till att utbygg-
naden av primdrvarden varierar sa kraftigt mellan sjukvardshuvudménnen.
Revisorerna foresldr 1 avsnitt 2.5 att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag av
regeringen att analysera hur overforingen av patienter till primérvarden kan
komma att paverka dess resultat och kvalitet. Orsakerna till att utbyggnaden
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av primdrvarden varierar sa kraftigt mellan sjukvardshuvudménnen bor dven
analyseras.

Malformulering

Flera av remissinstanserna anser att primérvarden fatt 6kade uppgifter och att
utvecklingen kan stélla krav pa ytterligare resurser. Ett par av remissinstan-
serna pekar framfor allt pa att tillgangen pa ldkare behover forbattras.

Enligt revisorernas uppfattning &r det inte osannolikt att det finns en ytter-
ligare effektiviseringspotential inom primérvarden. Det finns dock samtidigt
en risk for att overforingen av patienter till primérvarden kan leda till att
tillgéngligheten forsdmras. Spri pekar i sitt remissvar pa att tillgdngligheten
till primérvarden i ménga fall 4r lag redan i dag. Det &r ocksa en slutsats som
dras i rapporten, d&ven om den bygger pa ett nagot foraldrat siffermaterial.
Den léaga tillgidngligheten kan i sig vara ett tecken pa att det gar att effektivi-
sera verksamheten, men den kan ocksa innebédra att primirvarden &r under-
dimensionerad. Ett oroande tecken &r att antalet allménldkare som pension-
eras kommer att oka starkt efter &r 2000. Den nuvarande vidareutbildnings-
volymen i allmdnmedicin r otillrdcklig for att ticka detta behov.

Revisorerna har i foregaende avsnitt foreslagit att Socialstyrelsen bor fa i
uppdrag att analysera hur den pagédende omstruktureringen av sjukvarden kan
komma att paverka primérvardens resultat och kvalitet. Enligt revisorernas
uppfattning ar dock detta inte tillrdckligt. Det dr inte otdnkbart att primérvar-
dens okade arbetsuppgifter stiller krav péd ytterligare resursforstarkningar
och leder fram till att malet om ldkartithet kan behova omprovas. Enligt
revisorernas bedomning bor regeringen darfor 1opande folja och analysera
dessa frdgor och redovisa utvecklingen infor riksdagen. Detta bor riksdagen
ge regeringen till kdnna.

Revisorerna foresldr i avsnitt 2.6 att regeringen 16pande bor folja och ana-
lysera fragor om mal om lékartdthet etc. och redovisa utvecklingen infor
riksdagen.

Motioner i anledning av revisorernas forslag samt fran den allméinna
motionstiden 1998

I motion Sol7 av Chris Heister m.fl. (m) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om primdrvirden som nav inom &dldreomsorgen och hem-
sjukvérden (yrkande 1). Motiondrerna anfor att manga gamla har ett stort
vérdbehov och att det dr viktigt att primdrvérden utnyttjas som resurs inom
dldreomsorgen. [ yrkande 2 begir motionédrerna ett tillkdnnagivande om
behovet av fler specialister inom primarvarden. Motionérerna anfor att verk-
samheten maste breddas och kompetenshdjas genom att specialister inom
framfor allt psykiatri, geriatrik, pediatrik och gynekologi tillfors priméarvéar-
den. Motiondrerna begér ocksé ett tillkdnnagivande om en satsning pd IT —
inte bara inom telemedicin och journalhantering — utan ocksé for lednings-,
styr- och samverkanssystem (yrkande 3). 1 yrkande 4 begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om forbud mot remisstvang. Motionérerna
anfor att remisskravet kan fora med sig ett kat antal lakarbesok och forldnga
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véntetid och ddrmed ocksé den tid som gér innan behandling kan ske. Dessu-
tom minskar remisstvang patientens inflytande och valfrihet. Motiondrerna
begér ocksa ett tillkinnagivande om vad som i motionen anfbrts om ersétt-
ningssystem (yrkande 5). Motiondrerna anfor att man bor utreda ett system
dér pengarna i storre utstrickning foljer patienten samt dér inslag av prestat-
ionserséttning (dvs. betalning per behandlad patient) far storre genomslag i
I6nebildningen. Det finns enligt motionérerna all anledning att noga folja och
utvérdera de landsting som infort prestationserséttning pa sjukhus samt stu-
dera hur andra ldnder hanterar ersdttningssystemen. Enligt motiondrerna
forefaller det inte osannolikt att effekten av prestationserséttningar dr gene-
rell och darfor ocksa skulle stimulera till ett 6kat antal patientbesdk per dag
inom primérvarden. I yrkande 6 begérs ett tillkdnnagivande om vad i mot-
ionen anforts om oOversyn av Socialstyrelsens uppfoljningar och statistik.
Motionérerna konstaterar att revisorerna i sin rapport pekat pa ett antal bris-
ter i Socialstyrelsens uppfoljnings- och utvérderingsverksamhet samt att
revisorerna foreslagit att regeringen tar initiativ till en dversyn av Socialsty-
relsens uppfoljnings- och utvéirderingsverksamhet. Motiondrerna vill under-
stryka att det &r viktigt att en sddan 6versyn kommer till stand.

I motion So257 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begirs att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kidnna vad i motionen anforts om utgéngspunkter-
na for svensk hélso- och sjukvérd (yrkande 1). Motionédrerna anfor att alla
skall ha ratt till sjukvard. Det betyder att alla medborgare skall garanteras
god vérd vid sjukdom eller olycksfall efter behov. Varje civiliserat samhille
maste tillhandahélla grundlaggande trygghet och stdd till dem som behdver
det. Hélso- och sjukvarden utgér en fundamental del av denna trygghet.
Dirfor ar det enligt motiondrerna legitimt att aldgga medborgarna att ekono-
miskt bidra till att alla skall kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard. En
grundldggande trygghet maste omfatta alla. Ingen kan tillatas stélla sig utan-
for systemet. Dérfor skall en forsdkring vara obligatorisk. Motiondrerna
begér vidare ett tillkdnnagivande om insatser i svensk hélso- och sjukvard
(vrkande 2). Hélso- och sjukvarden skall sa langt mojligt tillgodose ménni-
skans medicinska behov och samtidigt ta hénsyn till livskvaliteten. Det &r
med andra ord nddvéndigt, men inte tillrdckligt, att patienter far god sjukvérd
inom rimlig tid. Véarden skall dessutom erbjudas och tillhandahéllas pa ett
sadant sitt att den enskilde patienten sjélv har ett inflytande 6ver sin livskva-
litet. Inflytandet garanteras bést genom en ritt till sjukvard som dr kombine-
rad med valfrihet tillsammans med en viss basal lagstiftning. Efterfragan pa
sjukvérd dr omattlig enligt motiondrerna. Méanniskor har alltid nya behov och
sjukvérdens tekniska och medicinska mojligheter att tillfredsstdlla behov
utvecklas hela tiden. Detta obegrénsade behov skapar prioriteringsproblem.
Motiondrerna begér darfor ett tillkénnagivande om prioriteringar (yrkande 3).
Motiondrerna anser att en viss mycket grundldggande prioritering inom den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden maste goras av riksdagen. Nod-
véindiga prioriteringar maste dérefter goras med den medicinska etiken som
grund. Motiondrerna anser att alla ménniskor skall ha tillgang till god sjuk-
véard inom rimlig tid. Vidare begérs ett tillkénnagivande om problem i dagens
hélso- och sjukvérd (yrkande 4). Enligt motiondrerna beror problemen inom
hélso- och sjukvarden framfor allt pa det sétt den byggts upp och administre-
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ras. Sjukvéardens omfattning, utformning och styrning har bestdmts utifran
politiska prioriteringar. Systemet tar enligt motionédrerna liten hdnsyn till
patienters eller personals dnskemal eller behov. Sjukvéardens resurser nyttjas
inte optimalt enligt motionédrernas mening. Den offentliga varden ar ofta dyr
och ineffektiv genom att organisationen ar stel. Man arbetar inte efter utvir-
derade resultat. Vidare dr konkurrensutséttningen svag. Privat verksamhet
aterfinns framfor allt inom den 6ppna sjukvéarden. Den slutna varden domine-
rar dock vardapparaten, varfor det offentliga pa det hela taget dominerar
sjukvérden. Andelen privat verksamma ldkare &r bara atta procent av det
totala antalet legitimerade ldkare. Motiondrerna anser vidare att riksdagen
skall besluta att infora en allmin hilsoforsékring i enlighet med vad som
anforts 1 motionen (yrkande 5). 1 yrkandena 6 och 7 redovisar motiondrerna
skélen for en allmdn hdlsoforsékring samt hur en sidan forsékring skulle
kunna konstrueras. Hilsoforsakringen skall omfatta det som i dag inryms i
ersattning till sjukvdrdshuvudménnen, ersdttningen for likemedel samt den
del av sjukpenningen och fortidspensionerna som avser rehabilitering. Den
del av landstingsskatten som avser sjukvérd bor ocksé foras till forsékringen
enligt motiondrerna. De beréknar att de totala resurserna torde uppga till 180
miljarder kronor/ar om man utgér frin de resurser som atgick 1997. Forsék-
ringsavgiften bor enligt motiondrernas forslag faststillas av riksdagen och
delvis vara inkomstrelaterad i enlighet med vad som géller for dagens skilda
”forsdkringssystem”, eftersom vissa av dessa skall ingd i hilsoforsakringen.
Motiondrerna begir ocksa ett tillkéinnagivande om kostnadskontroll (yrkande
9). Enligt motiondrerna &r patientavgifter ett 1ampligt sétt att styra patienter
till ratt vardniva. Vidare begir motionédrerna ett tillkdnnagivande om forsk-
ning och utveckling (yrkande 10). Att gora grinsdragningar inom forskning
och utveckling i den samlade hélso- och sjukvarden dr mycket komplicerat.
Gréinserna mellan grundforskning och klinisk forskning forskjuts kontinuer-
ligt. Vem som exakt finansierar vad har visat sig vara nédstan omgjligt att
utréona inom dagens landstingsmodell, anfér motiondrerna. Vardgivare som
verkar inom den forsdkringsmodell som motiondrerna foresprakar bor ha
skyldighet att mot erséttning ta emot likare och sjukskoterskor pa specialist-
utbildning. En forsékringsgivare som har starka ekonomiska incitament att ta
ett helhetsansvar kommer att striva efter att introduktionen av ny teknik
frigdr resurser, snarare dn att — som i dag ofta &r fallet — bara 6ka volymen pé
verksamheten eller vidga indikatorerna sé att nya patientgrupper kan behand-
las, heter det i motionen.

I motion So215 av Ingvar Eriksson och Géte Jonsson (bada m) hemstills
att riksdagen hos regeringen begér forslag om en allmén hélsoforsékring
(vrkande 2). Motionérerna anfor bl.a. att en sadan hilsoforsdkring innebar att
patientens behov sitts i centrum samtidigt som vardens resurser oronmérks
sa att de inte kan anvéndas till annat.

I motion So224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om behovet av konkurrens och fler alternativ inom
sjukvéarden (yrkande 5). Motiondrerna anfor att det som mest skulle stirka
den enskildes stillning vid vérd skulle vara att de ekonomiska medlen for
varden foljde den enskilde patienten. Ett enkelt och effektivt sitt att genom-
fora nodvéndiga fordndringar dr enligt motiondrerna att 1ata pengarna f6lja
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patientens val genom en obligatorisk sjukforsdkring. Patienten kan da an-
véinda forsdkringen till att soka vard hos varje godkdnd véardgivare.

I motion S0230 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs ett tillkénnagivande om
vad 1 motionen anforts om sjukhusvarden (yrkande 15). Motiondrerna anfor
bl.a. att antalet akutplatser inte far minska om detta gar ut 6ver de &ldres
behov av sjukvéard. Antalet personer som avlider tva dagar efter utskrivning
fran sjukhus har okat starkt. En séddan sjukvard &r varken human eller kost-
nadseffektiv och inte virdig ett civiliserat samhdlle.

I motion S0250 av Leif Carlson (m) begirs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anforts om sparkonton inom den dppna varden (yrkande 1). Vidare
hemstills att riksdagen hos regeringen begér en utredning om ldmplig ut-
formning av sparkonton inom den Oppna varden (yrkande 2). Motionédren
foreslar att ett modifierat hogkostnadsskydd — ett medicinskt sparkonto eller
medborgarkonto — infors i den 6ppna varden. Det innebér att alla medborgare
bor avsitta cirka tre procent av lonesumman skattefritt till att bygga upp ett
individuellt konto till ett givet tak. Nér patienten blir sjuk anvdnds pengar
fran kontot till att betala den Oppna varden, savil sjukvardande behandling
som diagnostik. Kontots tak kan lampligen séttas till ett basbelopp och kom-
bineras med ett golv. Om sparkontots behallning vid érets slut dverstiger
taket dterbetalas Overskottet till individen efter skatteavdrag. Miniminivan
for den arliga insdttningen kan exempelvis vara en sjéttedel av ett basbelopp,
och om individens 16n &r sa lag att insdttningen blir l4gre &n miniminivan sa
lagger staten till pengar upp till golvet. Om patienten har dverskridit kontot
vid érets slut sa aterfors det till noll genom en inséttning fran staten. Det blir
l6nsamt att inte konsumera for mycket vard samtidigt som staten kompense-
rar kostnader vid hog vardkonsumtion. Den stora férdelen med ett sparkonto
dr att patientens stéillning i varden stérks, och patienten kan sjilv styra kost-
naderna. Den patient som ofta uppsoker sjukvarden, dven om det inte alltid
ar medicinskt befogat, far géra det — men far betala sjélv. Den kroniskt sjuka
patienten har ett vél fungerande hogkostnadsskydd. Den politiska uppgiften
skall inte vara att ransonera sjukvard — patienten maste sjélv fa vilja vad han
eller hon vill betala for.

I motion S0204 av Bertil Persson (m) begérs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anférts om HSF-modellen i sjukvérden. Motiondren anfor att inci-
tamentsstrukturen for sjukvéarden &r en nyckelfraga om sund ekonomi skall
kunna uppnas. En allmén obligatorisk sjukvéardsforsdkring bor inforas, dar
alla & med och dér patienterna sjélva véljer vardgivare. Kostnadskontroll
uppnas genom s.k. kapitering, dvs. att patienten betalar hela érets sjukvérd
med sin sjukvardspeng. Det blir dirmed 16nsammare att patienterna ar friska
an att de dr sjuka. Landstingssjukvarden bor finnas kvar men befrias frén
politikerstyrningen och i stillet drivas professionellt, kdpa sina lokaler och
konkurrera med nya privata entreprendrer. En for Sverige utarbetad 10sning
enligt dessa riktlinjer har presenterats under beteckningen HSF-modellen och
bor inforas.

I motion S0247 av Maud Ekendahl (m) begirs ett tillkéinnagivande om vad
i motionen anforts om ansvaret for specialistldkarnas fortbildning. Motion-
dren anfor att specialistlikarna inte kan stodja sig pa nagon bestimmelse i
vare sig lag eller avtal for att krdva adekvat fortbildning. Bakom de vidareut-
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bildningar som existerar i dagsldget star i manga fall lakemedelsindustrin.
Motiondren anfor att en forutséttning for att medborgarna skall kunna erhélla
bista mdjliga vard och forebyggande insatser ar att specialistldkarna &r upp-
daterade inom sina omraden. Deras fortbildning skall sjélvfallet inte vara
beroende av medel fran foretag med ekonomiska intressen i varden. I stéllet
skall fortbildningen betraktas som en sjdlvklar driftskostnad inom hélso- och
sjukvérden, bade for landstings- och privatverksamma lékare.

I motion So417 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begérs ett tillkénna-
givande om vad i motionen anforts om behovet av att speciellt uppméark-
samma virdet av den samhillsnytta som tillfors hélso- och sjukvérden ge-
nom brukardgda sjukhus. Enligt motiondren kommer Spenshults reumatiker-
och rehabiliteringssjukhus att frén arsskiftet vara det enda sjukhus i Sverige
som har tvd unika kvaliteter. Sjukhuset har en tydlig avgrinsning av sitt
medicinska uppdrag och det ar brukarégt. Denna typ av alternativ sjukvards-
drift och dess samhéllsnytta bor uppméarksammas och studeras mer noggrant,
anfor motionéren.

I motion S0236 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om ut-
monstring av forlegad diagnostik och behandling (yrkande 1). Motiondren
anfor att man inom sjukvarden varit snabb att ta till sig nya metoder utan
ndgot krav pa att gamla metoder skall gallras bort. Motionéren begér ocksd
ett tillkdnnagivande om vad som anférts om SBU:s rapporter (yrkande 2).
Motionédren anfor att om man inom varden konsekvent gallrar bort otillréck-
ligt utvirderade metoder och sddant som inte hjélper skulle inte vdrdsdkande
behdva stéllas mot varandra.

180391 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om inriktningen av sjukvarden i Sverige under kommande
mandatperiod (yrkande 1). Motiondrerna anfor att sjukvarden behdver en
mer demokratisk arbetsorganisation med minskade I6neklyftor, déir alla
personalgruppers kompetens tas till vara. Arbetsvillkoren och arbetsmiljon
bor forbéttras, framfor allt inom omvardnadsarbetet. Vardutbildningen bor
byggas ut och rekryteringen till vardyrken forbéttras, bl.a. genom att det blir
mer sjalvstindiga, kvalificerade jobb dér man har inflytande och makt att
forbattra arbetssituationen. Vidare anfors att det forebyggande arbetet bor
stdllas i centrum samt att arbetet med kvinnors hélsa bor forstirkas. Primér-
varden bor forstirkas och goras avgiftsfri. Akutsjukvarden bor ha tillgéng till
mycket avancerade undersoknings- och behandlingsmetoder. Den kommu-
nala dldreomsorgen bor ha st6d av geriatriskt utbildade ldkare eller distrikts-
lakare med tillricklig kompetens och med klara ansvarsomraden. Likasd bor
psykatrin forstdrkas. Samhéllet och sérskilt landstingen bor ta ett fastare
grepp Over lakemedelshanteringen. Det behdvs mer forskning om sambandet
mellan milj6 och sociala forhallanden samt ohidlsa. Motiondrerna anfor slut-
ligen att sjukvarden bor demokratiseras. Huvuddelen av véarden bor ocksa i
framtiden drivas i offentlig regi. Andra vardformer bor i huvudsak ses som
komplement.

I motion So446 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkinnagivande om
vad i motionen anforts om 20 000 nya véardplatser under en tioarsperiod
(vrkande 2). Motiondrerna anfor att om tio till tolv ar kommer antalet perso-
ner som ir 85 &r eller ildre att vara 60—65 000 fler #n ar 1995. Aven om
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alltfler éldre &r friska allt langre kommer behovet av sjukhusvérd i den véx-
ande gruppen dldre att 6ka. Dagens avveckling av vardplatser ar déarfor orim-
lig. En ny vardpolitik krdvs. Motionédrerna begir ocksa ett tillkénnagivande
om behovet av 6kad mangfald bland vérdgivare (yrkande 4). Enligt en férsk
undersokning som bestillts av Kommunalarbetarférbundet trivs personalen
bittre pa de privata vardforetagen dn inom den offentliga varden och omsor-
gen. De fordelar som ndmns hos privata vardgivare ar stdrre ansvar, béttre
karridrvégar, bittre och tillgédngliga chefer som motiverar personalen och
storre mdjligheter att ta egna initiativ. Motiondrerna begéir ocksa ett tillkin-
nagivande om specialistutbildning for ldkare (yrkande 5). Enligt motionérer-
na dr det nddvindigt att snarast se Over dimensioneringen med tanke pé
framtiden. Redan nu kan konstateras att det finns brist pd exempelvis barnli-
kare, reumatologer, geriatriker och narkosldkare. For att kunna erbjuda en
god vard i framtiden krévs specialistutbildade ldkare.

I motion S0265 av Ulf Bjorklund (kd) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om bevarande av de mindre sjukhusen (yrkande 1). Mot-
iondren anfor bl.a. att Sverige utnyttjat ett hardare koncentrationsmonster
inom sjukvérden d4n manga andra lander. Spri har lagt fram en rapport i vil-
ken det slas fast att sma sjukhus inte &r dyrare dn stora sjukhus. Daremot &r
det stora skillnader mellan olika kliniker inom ett sjukhus. Genom att ligga
ned sjukhus forlorar man ocksd den ndrhet som lagen foreskriver. Den
minskning av jourkostnaderna som astadkoms vid en centralisering av var-
den forsvinner genom att transportkostnaderna 6kar. Vad man far 4r enbart
forsamrad service for befolkningen for sannolikt hdgre kostnad. Motionérer-
na begir ocksa ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om en analys i
samarbete med Folkrorelseradet och Smékom-gruppen (yrkande 2). Motion-
dren anfor att en analys bor goras som belyser vad som faktiskt sker med de
mindre sjukhusen. En sadan analys skulle sannolikt visa hur ny teknik och
nya metoder kan skapa mdjligheter att bevara denna del av sjukvarden.

I motion S0304 av Chatrine Pdlsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av att skapa ndodvindiga resurser for att psykologisk kompetens skall
kunna bli en obligatorisk resurs — och en sjélvklar tillgang for patienten — i
primdrvarden. Motiondren anfor att systematiserad samverkan mellan olika
kompetenser — som medicinsk och psykologisk — &r, sett i bdde patientens
och sambhillets perspektiv, det mest effektiva. Redan i primédrvarden maéste
patienten tréffa pa ritt kompetens. Psykologisk diagnostik och behandling
maéste lyftas fram som nagot mycket angeldget. Inom primérvarden behirs-
kas inte dessa metoder. Motiondren hénvisar ocksa till att Delegationen for
samverkan mellan offentlig och privat hilso- och sjukvard i sitt slutbetén-
kande har lagt forslag som skulle mgjliggora att bl a primérvardens patienter
skulle fa okad tillgang till psykologisk kompetens i form av privatpraktiker.
Forutom detta behdver dessutom en betydande utbyggnad av antalet an-
stdllda psykologer ske inom primérvéarden.

I motion S0340 av Inger Davidson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om utbildning av personal i medicinsk-etiska frdgor (yrkande 20). Motion-
drerna anser att sjukvardshuvudménnen skall avsétta mer resurser for att ge
utbildning i medicinsk-etiska fradgor och att denna utbildning maste & hogre
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status sa att man kan tillmotesgd de Okade kraven pa en god vard i livets
slutskede.

I motion So314 av Lennart Daléus m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om brukarrdd (yrkande 8). Motionédrerna anfor att
inrdttandet av saddana rdd bor uppmuntras. Patienter och anhdriga kan genom
deltagande i1 brukarrdd tillféra angeldgna synpunkter till sjukvarden och
fungera som en vérdefull link mellan politiker, personal och patien-
ter/anhoriga. Det finns enligt motiondrerna en stor grupp patienter som har
mer eller mindre stora svarigheter att sjdlva fora sin talan. Det kan gélla barn,
psykiskt sjuka eller personer med vissa funktionshinder. Deras ritt att fora
talan maste forbdttras och garanteras. Motiondrerna begér ocksé ett tillkén-
nagivande om vad i motionen anforts om vikten av ritt tolk (yrkande 9).
Motiondrerna anfor att personer som inte har svenska som modersmél har
rétt till tolk. Inom sjukvérden behandlas ofta frigor som f6r mdnga ménni-
skor kan kdnnas som ytterst besvdrande. Dérfor krdvs en fortroendefull kon-
takt mellan ldkare och patient. Sjélvklart bor den som &r i behov av tolk
kunna vilja om det skall vara en man eller en kvinna. Samtidigt 4r det viktigt
att konstatera att den dkta maken eller slaktingar inte alltid ar ldmpliga for att
skapa ett fortroendefullt samtal mellan ldkare och patient. I motionen begérs
ocksd ett tillkdnnagivande om vad som anforts om den politiska ansvarsrol-
len (yrkande 12). Motiondrerna anfor att hilso- och sjukvérden skall finan-
sieras gemensamt via skatter och fordelas réttvist efter behov. Det politiska
och demokratiska inflytandet dver hélso- och sjukvérden &r viktigt och ger
medborgarna mdjlighet att ha inflytande Gver och insyn i hur de gemen-
samma resurserna fordelas. For att tydliggéra den politiska ansvarsrollen vill
motiondrerna skilja pa finansierings- och utforaransvaret. Verksamheten bor
i hogre grad préglas av lokala forutsdttningar och politikerna skall sékerstélla
kraven pa effektivitet och kvalitet. Motionédrerna begir vidare ett tillkénnagi-
vande om vad som i motionen anforts om mangfald inom varden av olika
vardformer (yrkande 13). Att skilja pa offentlig kontroll och finansiering &
ena sidan och en fri produktion med enskilda, kooperativa och offentliga
producenter & andra sidan &r angeldget for att uppna en 6kad méngfald av
vardformer. En mangfald av vérdgivare kan innebédra 6kad nérhet for patien-
ten och en decentraliserad véardstruktur. Om en vardinsats kan utforas lika
bra och till en fordelaktig kostnad av andra vardgivare kan landstingen
teckna vardavtal med privata vardgivare. Detta kan stimulera anstéllda inom
vérdsektorn att starta foretag i olika foretagsformer och dérigenom &ppnas
mojligheten for nya vardgivare. I yrkande 14 begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om en fordndrad roll for sjukhusen. Motiondrerna
anfor att vardinsatsen vid ett akut sjukdomstillstdnd skall paborjas direkt i
hemmet eller pa olycksplatsen for att trygga sdkerheten och skapa likvérdiga
forutsdttningar for patienten var han eller hon dn bor. Satsningar bor goras pa
ambulanssjukvérden, som bor vara av hog kvalitet.

I motion So405 av Birgitta Carlsson (c) begérs ett tillkénnagivande om att
utbildning av specialister, frimst geriatriker och (dldre) psykiatriker, priorite-
ras och att distriktsldkare ges mojlighet till vidareutbildning med inriktning
mot demens och andra éldersrelaterade sjukdomar (yrkande 3).

1998/99:SoU10

128



I motion So467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkas att all 6ppenvard skall
konkurrensutséttas for att pa det séttet dels dka effektiviteten, dels underlétta
for privata alternativ att fa storre utrymme (yrkande 5). Motionérerna begér
ocksa ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om forstarkt kvalitets-
garanti (yrkande 9). Motiondrerna anfor att det skall kridvas kvalitetscertifikat
for all den verksamhet som upphandlas efter konkurrensutséttningen. Kraven
pa kvalitet kan utformas i form av en standardmall av Socialstyrelsen och
tillimpas av kommuner och landsting. Motiondrerna begir ocksaé ett tillkén-
nagivande om vad som anforts om vikten av mangfald i varden (yrkande 12).
Motiondrerna anfor att valfrihet bor finnas i modravarden. Enligt motion-
drerna bor kostnaden for modrahdlsovard folja fordldrarna som en modra-
vardspeng. De mottagningar som har vardavtal med landstinget bor fa ersétt-
ning for de fordldrapar som valt dem. Det bor dven finnas valfrihet i barnhal-
sovdrden. Det bor darfor inforas en form av barnhélsovdrdspeng, sé att for-
dldrarna sjdlva kan vilja barnhdlsovardsmottagning. Motiondrerna begir
ocksd ett tillkdnnagivande om vad som i motionen anforts om primérvardens
problem (yrkande 13). Motiondrerna anfor att Sverige i jimforelse med de
flesta lander pa Sveriges nivd har en mycket svagt utvecklad primérvard.
Primérvarden &r hart pressad. Arbetsbelastningen har 6kat markant. Ned-
skdrningar och allt kortare vardtider pa sjukhusen 6kar pressen pa huslékare,
distriktsskoterskor och andra personalgrupper i primirvarden. Motiondrerna
begér ocksa ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om véld i varden
(vrkande 14). Motiondrerna anfor att arbetsrelaterat vald inom hélso- och
sjukvéarden blivit allt vanligare i Sverige. Sérskilt utsatta dr personer som
arbetar inom psykiatrin. Relationen mellan personal inom hélso- och sjuk-
vard och de vardsdkande bygger pa fortroende. Nér en patient utsétter perso-
nalen for hot och vald finns, utver risken for fysiska och psykiska skador,
ocksa risken att behandlingen misslyckas. Det dr darfor viktigt att personalen
dels far en utbildning i hur man hanterar dessa situationer, dels far hjdlp och
stod att bearbeta vad som intréffat i samband med hot och véldshandlingar
fran patienter. I motionen begérs ocksa ett tillkinnagivande om behovet av
psykosocial kompetens vid husldkarmottagningar (yrkande 16). 1 de fa stu-
dier som utforts over betydelsen av tillgang till psykosocial kompetens pa
vardcentraler visas att det kan sla en brygga dver till andra discipliner i sam-
héllet som é&r vésentliga for rehabiliteringen av patienterna. Vidare har hand-
laggningstiden forkortats och psykosociala problem upptéickts bakom den
medicinska diagnosen. P& vissa héll har dock en del samarbetssvarigheter
forekommit mellan personal med hilso- och sjukvérdsutbildning & ena sidan
och socialtjanstkompetens & andra sidan. I de fa studier som gjorts &ver
patienters tillfredsstéllelse med kuratorsinsats visas att majoriteten av patien-
terna var ndjda med kuratorsinsatsen. De husldkarmottagningar som dnnu
inte har psykosocial kompetens bor tillforas sddan. I yrkande 17 begér mot-
iondrerna ett tillkdnnagivande om vikten av att rekrytera studenter inom
bristyrken sdsom vard. Den kommission som regeringen inrdttat for att nér-
mare kartligga utbildningsbehov m.m. inom hélso- och sjukvarden bor dven
undersoka hur karridrvdgarna inom véardyrkena kan utvecklas. Likasd bor
forslag tas fram om hur de som ldmnat yrket kan stimuleras att &tervénda.
Vidare bor man underlétta for personer med utlindsk bakgrund som har
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vardyrkesutbildning att arbeta inom véardyrkena. Inom apoteksverksamheten
kommer personalbristen inom ett par ar att bli stor. Detta personalbehov
behover snabbutredas sé att antalet utbildningsplatser kan dimensioneras
dérefter.

I motion So387 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om huslékarlagens aterinférande (yrkande 21).
Motiondrerna anfor att lagen ger framfor allt de dldre en kontinuitet och en
trygghet i kontakten med sin ldkare. Ett aterinforande av lagen skulle ocksa
ge de dldre och andra som viljer en privatldkare mgjlighet att gora detta i
storre utstrickning eftersom husldkarlagen garanterar likvardiga villkor for
privata vardgivare.

I motion So386 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om omvardnadens roll for en god vard (yrkande
1). Motiondrerna anfor att omvéardnaden utgdr en omfattande och viktig del
av verksambheten i sjukvarden jimte medicinsk behandling. Den medicinska
delen fér av tradition och kanske av ideologiska orsaker stdrre uppmérksam-
het 4n omvardnaden. Bada ar dock avgorande for en god och effektiv vérd.
Vidare begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om ett om-
vardnadscentrum (yrkande 2). Vid universitet och hogskolor finns en bety-
dande kunskap inom omvéardnadsforskningen. Samtidigt har denna kunskap
svarigheter att nd ut i det praktiska vérdarbetet inom kommunernas och
landstingens verksamhet. For att dmsesidigt utveckla omvérdnaden bor om-
vardnadscenter byggas. Exempel pa uppgifter som séddana center kan ha ar
att stdrka utvecklingen av omvérdnad i kommuner och landsting, stddja
omvardnadsforskningen och dialogen mellan forskare och vardpersonal, vara
ett forum for utvidrdering och redovisning av aktuell forskning, anordna
forskningskonferenser samt frimja vidareutbildning och fortbildning inom
omvardnadsomradet.

I motion Sol8 av Thomas Julin m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om att regeringen skall gora en tydlig redovisning av
den samhillsbesparing som neddragningen i véardsektorn medfort (yrkande
1). Det ér enligt motiondrerna viktigt att vdga genomforda besparingar mot
den samhéllsnytta som gétt forlorad och mot den ohélsa och otrygghet som
neddragningarna skapat. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om vad i mot-
ionen anforts om att redovisa en helhetsbild av primarvarden, dven innefat-
tande dldrevarden (yrkande 2). Motiondrerna anfor att det utgdr en brist att
inte se till helheten géllande primédrvérdens alla delar. Det dr en stor del av
primérvardens resurser som saknas i en analys som inte innefattar den vérd
och omsorg som ges inom &ldrevarden.

I motion So460 av Thomas Julin m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om principen “fororenaren betalar” (yrkande 4). Mot-
iondrerna anfor att kostnaderna inom hilso- och sjukvarden till betydande
del uppkommer av trafikolyckor, miljostdrningar samt missbruk av alkohol
och tobaksanvindning. Skatter och avgifter pa dessa verksamheter och varor
skall dtminstone bekosta de samhéllsekonomiska kostnader som de direkt
eller indirekt orsakar. I yrkande 6 hemstills att riksdagen hos regeringen
begir en utredning for att se dver hur hela virdkedjor skall kunna fungera
och utvecklas. Motiondrerna anfor att vél organiserad och samutnyttjad vard
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leder till ett effektivt resursutnyttjande. Socialtjénst, primarvérd, forsdkrings-
kassa och dven arbetsformedling kan i samverkan arbeta effektivare med
savél forebyggande som behandlande insatser. For att uppna en god och
effektiv vard av hog kvalitet méste hela vardkedjor uppréttas. Ekonomiska
incitament till bevarande av befintliga vardkedjor méste dessutom skapas.
Vidare hemstéller motionérerna att riksdagen hos regeringen begér en utred-
ning av vad en schemaldggning av ldkarnas arbetstider skulle kunna fa for
konsekvenser for patienters sdkerhet och vardens kvalitet (yrkande 7).

I motion S0395 av Agneta Brendt m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om kulturens betydelsefulla roll i varden. Motionérer-
na anfor att Stockholms léns landsting mellan &dren 1994 och 1998 bedrivit
ett tvirvetenskapligt forskningsprogram med inriktning pd den aldrande
ménniskan. Programmet och de enskilda projekt som ingdtt har bidragit till
en bittre helhetssyn och en okad livskvalitet for patienter, anhoriga och
personal. Det dr dérfor angeldget att fora ut resultaten av projekten till vard-
utbildningarna och den praktiska vdrden och omsorgen, bdde inom lands-
tingen och kommunerna i hela landet.

Tidigare behandling, pigaende arbete m.m.

Motionsyrkanden fran den allmédnna motionstiden 1997 om halso- och sjuk-
virdens organisation m.m. behandlades i mars 1998 1 betinkandet
1997/98:SoUl2 Hilso- och sjukvardsfidgor. Utskottet gjorde foljande be-
domning.

Hilso- och sjukvérden dr av grundliggande betydelse for vélfirden och
ménniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad och réttvist
fordelad hélso- och sjukvard &r enligt utskottet centrala inslag i den generella
vélfardspolitiken och maste hdvdas dven i ekonomiskt kérva tider. Alla méste
kunna kénna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvédrd av god kvalitet
och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pa lika villkor. Det finns enligt
utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha négot att vinna pa att dverge
skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder tvirtom pa
att de skattefinansierade hilso- och sjukvardssystemen fungerar béttre i
fordelningspolitiskt avseende &n de forsdkringsfinansierade systemen. Ut-
skottet anser att det finns starka motiv for att sla vakt om skattefinansiering-
en av sjukvéarden.

Hilso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillféllen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen f0r ett sddant integrerat system kan finnas ett vérde, ur savél
patienternas som personalens synpunkt, av ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgdng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Hélso-
och sjukvarden bor priglas av nérhet, tillgénglighet, helhetssyn och kontinui-
tet. Primédrvarden &r basen i sjukvardssystemet. Alla patienter har enligt
hélso- och sjukvardslagen ritt till en fast ldkarkontakt. Utskottet vidhéller att
det dr viktigt att hilso- och sjukvardsinsatserna utfors pa ritt vardniva ef-
tersom det dr mest kostnadseffektivt. Det ankommer dock pa sjukvardshu-
vudménnen att besluta om vardens organisation m.m. med utgéngspunkt i
hélso- och sjukvérdslagen.
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Riksdagen har tillstyrkt regeringens forslag att forsdkringskassan skall fa
trdffa overenskommelse med kommun, landsting och lansarbetsndmnd om att
delta i gemensamma projekt i syfte att uppnd en effektivare anvindning av
tillgéngliga resurser. Kommuner och landsting skall fa sluta avtal med
varandra samt med forsdkringskassan och ldnsarbetsnimnden om att inom
ramen for socialtjénstens respektive hélso- och sjukvardens omrade delta i
och bidra till finansieringen av gemensamma projekt. I samband med riks-
dagsbeslutet (1997/98:SfU1, rskr. 111) klargjordes att detta géller samverkan
i form av permanent och langsiktig verksamhet.

12 a § HSL anges hur hélso- och sjukvéarden skall bedrivas for att uppfylla
kraven pa en god vard. Vérden skall bl.a. vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Hilso- och sjukvér-
den skall hélla en god personell och materiell standard, dvs. bedrivas av
personal med adekvat utbildning och med behévlig teknisk utrustning i
andamaélsenliga lokaler. For att hélso- och sjukvérd skall fungera krivs vil-
utbildad och i 6vrigt kompetent personal som utfor sina arbetsuppgifter sak-
kunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfrdgorna har stor betydelse vid utform-
ningen av behorighetsregler for hélso- och sjukvarden och nérliggande om-
rdden. Utover goda kunskaper inom relevanta d&mnesomrdden &r det enligt
utskottet viktigt att yrkesutvaren har sddana personliga egenskaper att hon
eller han ar lamplig for sitt yrke. Den grundldggande ldkarutbildningen har
nyligen utvérderats av Hogskoleverket. Riksdagen har vidare fattat beslut om
lakarnas vidareutbildning (prop. 1997/98:5, SoU8, rskr. 53). Utskottet utgar
ifrén att regeringen noga foljer utvecklingen.

Genom att dkade resurser nu tillférs kommuner och landsting forvintas
patagliga effekter pa sysselséttningen samt tillgdngen och kvaliteten pa véar-
den och omsorgen.

I overenskommelsen om vissa ersdttningar till sjukvardshuvudménnen
m.m. for ar 1998 har parterna vidare enats om att gemensamt satsa pa verk-
samhetsutveckling, vilket bl.a. tar sikte pa att fordndra i befintliga personal-
och organisationsstrukturer (s. 15-16 i skrivelsen).

(Motioner avstyrktes.)

En grundldggande utgdngspunkt for utvecklings- och fornyelsearbetet
inom hélso- och sjukvarden &r enligt utskottet att patientens stdllning bor
stirkas ytterligare. HSU 2000 har i betinkandet (SOU 1997:154) Patienten
har rétt bl.a. foreslagit att vardgarantin utvecklas. En generell behandlingsga-
ranti foreslds inforas for operationer och andra medicinska atgédrder. Den
enskildes val av fast ldkarkontakt far inte begrinsas till visst geografiskt
omréde. Patienten skall fa individuellt anpassad information om sitt hilsotill-
stdnd och om metoder f6r undersékning, vard och behandling sa att patienten
kan ta till vara sina intressen. Patientens val skall enligt betdnkandet vara
avgorande ndr det finns flera behandlingsalternativ. Det maste dock vara
rimliga proportioner mellan kostnader och nytta for patienten. En patient-
ndmnd foreslds ersdtta den nuvarande fortroendenimnden. Remissbehand-
lingen av betidnkandet har nyligen avslutats.

I skrivelsen Redogorelse for en dverenskommelse om vissa ersittningar till
sjukvardshuvudminnen m.m. fér ar 1998 har parterna, staten och Lands-
tingsforbundet, uttalat en gemensam ambition att infor en dverenskommelse
for aren 1999-2000 klargora forutsittningarna for en behandlingsgaranti i
enlighet med forslaget. I 6verenskommelsen for ar 1998 dr parterna dverens
om att prioriterade omraden for fornyelse- och utvecklingsarbete ar: tillgdng-
ligheten inom hilso- och sjukvérden, patientens mojligheter till delaktighet
och inflytande, forutsittningarna for att ta till vara vardresurser dven utanfor
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huvudménnens egen verksamhet for att tillfredsstélla behov av hdlso- och
sjukvard i befolkningen.

Utskottet delar bedémningen att det &r angelédget att 6ka fokuseringen pa
patienters uttalade och outtalade vardbehov. Omvéardnaden maste stirkas.
Utskottet delar ocksd bedomningen att det dr angeldget att pa ett kraftfullt
sdtt intensifiera arbetet med att genomfora vardgarantin. Det beslutade re-
surstillskottet bor enligt utskottet leda till bl.a. att véntetiderna i vdrden blir
kortare. Utskottet noterar att staten och Landstingsforbundet dr Gverens om
att de medel som anslas genom Overenskommelsen for ar 1998 bl.a. skall
anvéndas for att paskynda arbetet med att genomf6ra vardgarantin. Utskottet
anser att riksdagen inte behdver ta nagot initiativ i anledning av motionerna
———. (Motionerna avstyrktes.)

Socialutskottet har nyligen i sitt av riksdagen godkénda betdnkande
1998/99:SoU3 Stdrkt patientinflytande m.m. behandlat fragor om bl.a. pati-
entens stédllning. Utskottet anforde sammanfattningsvis f6ljande.

Utskottet stiller sig bakom regeringens forslag till dndringar i hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Andringarna innebir bl.a. att patientens ritt att vilja
en fast lakarkontakt i primarvéarden inte far begrinsas till ett visst geografiskt
omrade inom landstinget. Remissreglerna till specialistmottagningar dndras
sd att landstinget ges mojlighet att stilla krav pa remiss till sjukhusens speci-
alistmottagningar utan att ha remisskrav f6r motsvarande specialistmottag-
ning utanfor sjukhusen. Vérdgivarens skyldighet att ge patienten en indivi-
duellt anpassad information om dennes hélsotillstand och om de olika meto-
der f6r undersdkning, vard och behandling som finns preciseras. Vidare skall
vardgivarna i vissa situationer vara skyldiga att ta hénsyn till patientens val
av behandling dér tva eller flera alternativ dr mdjliga.

Utskottet tillstyrker ockséd att vardgivarna i vissa situationer skall vara
skyldiga att medverka till att patienten far mojlighet att diskutera sin sjuk-
dom och behandling med ytterligare en ldkare (s.k. second opinion). Utskot-
tet anser att det &r mycket angeldget att noga folja effekterna av lagstiftning-
en om ritt till fornyad medicinsk beddmning och foreslar déarfor att regering-
en ger Socialstyrelsen i uppdrag att folja tillimpningen under ett ar samt
dérefter Idmna en utvérdering. Utskottet foreslar ett tillkénnagivande.

Utskottet tillstyrker vidare forslaget till en ny lag om patientndmnder. For-
slaget innebér att ndimndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all of-
fentligt finansierad hilso- och sjukvérd samt vissa socialtjénstfragor inom
dldreomsorgen.

1 overenskommelse som triffats mellan staten och landstingen om ersdtt-
ningar ar 1999 for insatser for att stirka patientens stdllning (den s.k. Dag-
mardverenskommelsen) anfordes bl.a. foljande under rubriken Att stirka
patientens stéllning (prop. 1997/98:189 s. 33 f.).

Malet for svensk hilso- och sjukvérd ér en god hélsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Véarden skall vara ldtt tillgdnglig, ha hog kvalitet och
god omvérdnad och genomforas pa grundval av patientens sjilvbestdm-
mande och integritet. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika
virde, med foretrdde for dem som har storst behov.

Svensk hélso- och sjukvérd har under 1990-talet forbattrat resursutnyttjan-
det. Déarigenom har hédlso- och sjukvarden, till internationellt sett laga kost-
nader, kunnat leva upp till forvantningarna att med allt béttre resultat ta hand
om béde fler och allvarligare sjuka. Resurserna har forst och framst satts in
for att tillgodose behovet av ett fungerande akut omhidndertagande av de
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svarast sjuka, ett medvetet val i linje med av riksdagen faststéllda riktlinjer
for prioriteringar. Déremot har tillgéngligheten ej kunnat upprétthallas pa
onskvérd niva.

Med ett 6kat antal dldre patienter med sammansatta problem och sjuk-
domar foljer 6kade behov av att dygnet runt kunna gora akuta beddmningar
och insatser. I och med 1990-talets vardplatsreduceringar forutsétts detta i
betydande utstrickning kunna ske utanfor sjukhusen. Men hér finns problem
vilket bade orsakar dverbeldggningar vid sjukhusen och utgér en bidragande
orsak till bristande tillgédnglighet inom den planerade vérden. Genom att
prioritera insatser till dldre i hela vdrdkedjan kan utrymme skapas for béttre
tillgénglighet for alla. Regeringen har i propositionen Nationell handlings-
plan for &ldrepolitiken (prop. 1997/98:113) sérskilt lyft fram behovet av
samverkan mellan landsting och kommuner, bl.a. for att sikra att behovet av
medicinsk kompetens tillgodoses i den kommunala dldreomsorgen.

Regeringen foresldr i 1998 ars ekonomiska varproposition (proposition
1997/98:150, utgiftsomrade 25) att statsbidragen till kommuner och landsting
skall hojas med ytterligare 4 miljarder kronor &r 1998, utdver tidigare beslu-
tade hojningar. Darigenom kommer nivén pa statsbidragen totalt att bli 20
miljarder kronor hogre &r 2000, i forhallande till ar 1996. Resurstillskottet
forbattrar forutsittningarna for att leva upp till forslagen och riktlinjerna
inom dldreomsorgen. Regeringens bestdmda inriktning &r vidare att tillskot-
ten skall leda till att kommuner och landsting vidtar atgérder sa att vinteti-
derna i sjukvérden blir kortare och att omsorgen och varden i livets slutskede
forbittras.

Denna Gverenskommelse ér ett uttryck for regeringens och Landstings-
forbundets gemensamma ambition att frimja tillgdngligheten och i Ovrigt
stirka patientens stéllning i hédlso- och sjukvéarden. For detta dndamél &r
parterna dverens om att avsitta 863 miljoner kronor under &r 1999.

I den senaste budgetpropositionen 1998/99:1 anfor regeringen bl.a. foljande
angaende hélso- och sjukvard. (s. 35)

Regeringen kan konstatera att utvecklingen inom hélso- och sjukvarden
under 1990-talet har varit mycket omdanande. Den har priglats av bespa-
ringar och omstruktureringar inom sjukhussektorn, en kraftig omfordelning
fran sluten vérd till 6ppna vardformer och hemsjukvérd liksom stora omfor-
delningar av ansvaret for varden och omsorgen av dldre och inom psykiatrin.
Den demografiska utvecklingen med en 6kad andel dldre har ocksa spelat en
viktig roll liksom den teknologiska utvecklingen som bl.a. gjort det mojligt
att erbjuda allt édldre patienter aktiv behandling. I den situationen har varden
fatt problem med okade véntetider. Den vérdgaranti som regeringen och
Landstingsférbundet kom 6verens om for &r 1997 har inte varit tillfyllest for
att komma till rdatta med dessa problem. Enligt regeringen &r det av storsta
vikt att arbetet for att forbattra vardens tillgédnglighet fortsétter. Landstingen
och kommunerna har genom utdkade statsbidrag fatt forbéttrade forutsétt-
ningar att korta véntetiderna inom varden samt att komma till ritta med de
problem som i dag finns inom &ldresjukvarden. I den 6verenskommelse som
slots mellan regeringen och Landstingsforbundet for ar 1999 om erséttningar
for insatser for att stirka patientens stdllning m.m. kom parterna éverens om
att dels bibehalla vardgarantin, dels att under dren 1998—1999 géra en kraft-
samling for att forbéttra tillgdngligheten i varden. Landstingen har hérvidlag
atagit sig att patagligt minska véntetiderna bade for besok och behandling.
Dessutom har regeringen och Landstingsforbundet enats om att narmare klar-
lagga de ekonomiska, organisatoriska och praktiska forutsdttningarna for en
behandlingsgaranti. Regeringen har mot denna bakgrund uppdragit &t Soci-

1998/99:SoU10

128



alstyrelsen att beskriva och analysera forutsittningarna for och konsekven-
serna av inforandet av en behandlingsgaranti inom hélso- och sjukvarden.
Utgéngspunkten for arbetet skall vara en allsidig belysning av fragan, som
bl.a. innefattar ett ekonomiskt, organisatoriskt, praktiskt och medicinskt
perspektiv. Ytterligare steg har tagits for att stirka patientens inflytande och
delaktighet i hdlso- och sjukvarden genom de forslag till fordndringar i hélso-
och sjukvéardslagstiftningen som regeringen forelagt riksdagen. Landstingen
har ocksa tillforts medel for insatser inom omradet genom den ovan ndmnda
sédrskilda Overenskommelsen mellan regeringen och Landstingsforbundet.
Mot denna bakgrund anser regeringen att malen for &r 1999 for hilso- och
sjukvérden bl.a. skall vara att kvaliteten i hilso- och sjukvarden skall forbatt-
ras och att patientens stillning skall stérkas.

Socialutskottet har nyligen i sitt av riksdagen godkénda betdnkande
1998/99:SoUl gjort f6ljande beddmning (delvis atergiven).

Utskottet foreslar att riksdagen godkénner att malet for utgiftsomradet for ar
1999 skall vara att trygga en god hélsa och goda levnadsvillkor och se till att
hélso- och sjukvarden och den sociala omsorgen bedrivs med god kvalitet
och effektiv resursanvindning samt tillgodoser den enskilde individens be-
hov av vérd, omsorg, stod och service.

Utskottet delar regeringens uppfattning att vélfardspolitiken skall syfta till
att alla ménniskor skall ges forutsittningar for att kunna leva ett gott liv. I ett
solidariskt samhaélle skall alla oberoende av inkomst ha tillgéng till sjukvard,
barnomsorg och dldreomsorg av hog kvalitet. Tillsammans med inkomstrela-
terade socialforsdkringar ger denna generella vélfard bade forutsittningar till
forsorjning genom eget arbete och trygghet i livets olika skeden.

Utskottet har vid flera tidigare tillfdllen betonat att vard och omsorg skall
kénnetecknas av trygghet, kvalitet och delaktighet och att den skall vara
tillgénglig nir den behdvs. Verksamheten skall vara gemensamt finansierad
och demokratiskt styrd. Utskottet anser att personlig ekonomi eller social
status aldrig far paverka vardens kvalitet och fordelning.

Socialministern har i ett fragesvar den 19 januari 1999 anfort bl.a. foljande.

Situationen pa arbetsmarknaden for vard- och omsorgspersonal har fordnd-
rats och efterfradgan 6kar nu bl.a. pa specialistutbildad personal. Landstings-
forbundet har i en nyligen presenterad rapport — Varden en framtidsbransch —
belyst vardens framtida personal- och utbildningsbehov. Nér det géller ldkar-
na sa gor man bedomningen att det finns ett 6kat rekryteringsbehov, och att
antalet platser i utbildningarna behdver utékas. Man framhaller dock att dven
andra atgdrder maste vidtas for att man skall kunna behalla anstéllda ldkare
och méta de unga ldkarnas krav. Bl.a. s& ndmns vikten av att arbeta med
inflytandefragor, kommunikation och ledarskap. En dversyn av organisation-
en kan enligt rapporten leda till att 1dkartid frigors.

Regeringen har i propositionen om lékarnas vidareutbildning gjort bedom-
ningen att ett nationellt planeringsstod behdver inrdttas for att gora det moj-
ligt att skapa battre dverblick och verka for en mer langsiktig bedomning av
den framtida ldkarforsorjningen. Ett sidant planeringsstod bor bl.a. innebéra
en bedomning av det framtida behovet av specialistkompetenta ldkare. Rege-
ringen har for avsikt att tilldela Socialstyrelsen ansvaret for det nationella
planeringsstodet som bor kunna inforas fr.o.m. den 1 juli 1999.

Socialstyrelsen bor saledes ta fram ett underlag som skall underlitta den
lokala och regionala planeringen nér det géller tillgdngen pa ldkare. Besluten
att anstéilla AT- och ST-ldkare skall dock liksom tidigare fattas av landsting-
en.
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Regeringen beslutade i juni 1998 att inrétta en kommission med uppgift att
kartlagga utbildningsbehoven samt foresla atgérder for att underlétta rekryte-
ringen av personal till vard- och omsorgssektorn. Kommissionen skall bl.a.
analysera de villkor som kan ténkas paverka mdjligheterna att rekrytera
personal. Hit hor t.ex. arbetstid, arbetsorganisation och arbetsmiljé. I arbetet
ingar dessutom att overviga en langsiktig 16sning av dimensioneringsfragan
for hogre utbildning inom véard- och omsorgssektorn. I kommissionen ingar
forutom fem statsrad, representanter for sjukvardshuvudménnen samt be-
rorda fackforbund. Arbetet skall vara slutfort den 31 juli 1999.

Om kommissionens arbete visar att ytterligare atgdrder bor vidtas dr rege-
ringen sjdlvklart beredd att 6vervéga séddana.

Kommittén om hdlso- och sjukvdrdens finansiering och organisation, HSU
2000, planerar att avge slutbetinkande i april 1999. I betdnkandet kommer
enligt uppgift att behandlas formerna for den statliga styrningen inom hélso-
och sjukvérden och vilka avvigningar som bor goras mellan generella och
riktade finansiella styrinstrument samt finansiella och andra styrinstrument,
erfarenheterna av de nya former for styrning och organisation av héilso- och
sjukvérden som tillimpas av sjukvardshuvudménnen, ansvarsfordelningen
mellan staten och sjukvardshuvudménnen i frdga om finansiering av vard-
forskning samt i vilka former st6d kan ges till vardforskningens utveckling.

Regeringen har nyligen gett 1 uppdrag till en grupp forskare att sammanstélla
den kunskap som finns och identifiera de omraden dér behovet av 6kad kun-
skap kring valfardsutvecklingen 4r angeldget. Av kommittédirektiven (dir.
1999:7 Vilfardsbokslut 6ver 1990-talet) framgar bl.a. f6ljande.

Kommitténs uppdrag &r att beskriva utvecklingen av ménniskors vilfard pa
de mest centrala omradena, sedd mot bakgrund av den samhillsekonomiska
utvecklingen och de fordndringar som gjorts av de valfardspolitiska systemen
pa dessa omraden under 1990-talet. Inom svensk vélfdrdsforskning har man
betonat att ménniskors faktiska levnadsfoérhéllanden bor utgéra grunden for
vélfardsbedomningar och att det framfor allt 4r omfattningen och fordelning-
en av daliga forhallanden som bor uppmirksammas. Kommittén bor i linje
med detta fokusera pa ofdrdsutvecklingen, vélfardens baksida, vilket ocksa
okar den socialpolitiska relevansen.

Beddmningen av vilfardens utveckling bor fokuseras pa varaktiga forhal-
landen. Ofédrd drabbar méanniskor som under léngre tider har 1dga inkomster,
hélsobesvir eller dr utan arbete.

Nir det géller ménniskors ekonomiska resurser ér det tre forhallanden som
far anses som sérskilt angeldgna att beskriva. Det forsta &r den allménna
inkomstutvecklingen och dess fordelning. Det andra ar hur forutsittningarna
for individernas sjdlvforsorjning har fordndrats. Det tredje dr de sédrskilda
forsorjningsproblem som ligger bakom ett 6kat socialbidragstagande.

I alla former av gruppbildningar & ménniskor knutna till varandra via
olika slags sociala relationer. Om de sociala relationerna forsvagas upploses
ocksa det kitt som héller ssmman grupper av ménniskor, allt fran familjer till
hela samhillen. Ett bokslut 6ver 1990-talets valfardsutveckling bor dérfor
dven belysa hur ménniskors sociala forankring i familj, grupper och sam-
héllet utvecklats. Det vélfardsproblem som intagit den kanske mest centrala
positionen i den socialpolitiska debatten i Sverige under 1990-talet &r margi-
nalisering.

Bristen pé stabila sociala relationer, bade nér det giller sysselséttning och
familj och vénner, utgér kdrnan i denna problematik. Det dr darfor en viktig
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uppgift for kommittén att beskriva brister avseende sysselsdttning och brister
pé social forankring som ofdrdsproblem.

Kommittén ska sdrskilt redovisa hur utsatta grupper som handikappade och
invandrare, eller individer som pa annat sétt har en svag stéllning pa arbets-
marknaden, har klarat sig under 1990-talet.

I den socialpolitiska debatten om marginalisering har tva ofdrdsindikato-
rer; vrakningar och hemldshet, givits sérskild uppmérksamhet. Hér framstar
kunskapsldget som angeldget att forbéttra.

Fragor om folkhélsan och hélsans fordelning i befolkningen ska vara cen-
trala for kommitténs bedomning av vélfirdens utveckling under 1990-talet.
Kommittén ska redovisa den allménna hélsoutvecklingen i landet och de
skillnader i ohélsa som finns mellan olika sociala grupper och hur detta for-
andrats under 1990-talet.

En allt 4dldre befolkning stéller 6kade krav pa sambhéllets dldreomsorg, men
dven pa de anhoriga. Kommittén skall dirfor sdka belysa fordndringar i den
offentliga omsorgen och de anhorigas roll for varden av de dldre.

Nar det giller hur kvaliteten och tillgdngligheten inom vard- och omsorgs-
sektorn utvecklats under 1990-talet kommer regeringen att ge Socialstyrelsen
ett sdrskilt uppdrag att goéra en samlad bedomning i denna fraga utifrén till-
gingligt material. Avsikten &r att Socialstyrelsens redovisning skall éverldm-
nas till den nu aktuella kommittén for att utgéra ett underlag i dess arbete
med ett vélfardsbokslut.

——— Den centrala uppgiften for kommittén ar alltsa att gora en samlad be-
domning av vélfiardsutvecklingen mot bakgrund av en beskrivning vad géller
fordndringar av de socialpolitiska vélfardssystemen och de stora strukturfor-
dndringarna under 1990-talet. Darmed kan viktiga kunskapsluckor och cen-
trala forskningsuppgifter, med sérskild relevans for de utmaningar socialpoli-
tiken star infor pa 2000-talet, identifieras.

Vid beddmningen av utvecklingen i Sverige bor kommittén gora jimforel-
ser med vad som intriffat i andra ldnder som genomgétt en likartad utveckl-
ing och dér jimforelsematerial finns tillgdngligt.

Utskottets bedomning
Utskottet behandlar inledningsvis Riksdagens revisorers forslag.

Flera av remissinstanserna har i sina yttranden Gver revisorernas rapport
framhallit att rapporten utgor en vérdefull kunskapssammanstillning. Utskot-
tet delar denna bedomning. Revisorernas granskning har emellertid avgréin-
sats till den del av primérvarden som bedrivs och finansieras av landstingen
och omfattar saledes inte den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta inne-
bar enligt utskottets uppfattning att revisorerna inte anlagt det helhetsper-
spektiv som utskottet angett i sin framstdllan om en granskning av genom-
slaget av regeringens och riksdagens intentioner nir det giller utvecklingen
av priméirvarden. Revisorerna uttalar att en bredare genomging kunde ha
varit viardefull men pekar samtidigt pa att den genomforda granskningen kan
generera ytterligare studier frén revisorerna avseende t.ex. dldreomsorgen.
Nér det t.ex. giller dldreomsorgen vill utskottet emellertid framhalla att
kontinuerliga uppfoljningar gors av flera aktdrer. Socialstyrelsen har sedan &r
1996 i uppdrag att folja utvecklingen inom &dldreomradet och ge underlag till
att utveckla tillsynen och kompetensutvecklingen. Arbetet har rapporterats
arligen. En slutrapport berdknas till maj ar 2000. Vidare kan ndmnas att
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regeringen i december 1997 tillsatte Aldreprojektet, en arbetsgrupp med
uppgift att utarbeta och folja upp det nationella handlingsprogrammet for
dldrepolitiken. Regeringen har ocksa tillsatt en kommission for att underlétta
rekryteringen av personal till vard- och omsorgssektorn och en arbetsgrupp
med uppgift att kartligga personalfoérsorjning och utbildningsbehov inom
dldreomsorgen. Slutligen kan ndmnas att regeringen nyligen har beslutat om
direktiv for en parlamentarisk dldreberedning vars uppgift ér att skapa forut-
séttningar for en langsiktig utveckling av dldrepolitiken (dir. 1998:109).

Utskottet vill understryka vikten av uppfoljning och utvérdering pa hélso-
och sjukvardens omrade. Utskottet noterar darfor med tillfredsstillelse att
Socialdepartementet i sitt remissvar dver revisorernas rapport papekat att
departementet under de nidrmaste aren i 6kad omfattning kommer att dgna tid
och resurser at att stirka inslaget av resultatstyrning inom sitt ansvarsomrade.
Vidare kan ndmnas att ddvarande Inrikesdepartementet i sitt remissvar anfort
att regeringen kommer att tillsétta en arbetsgrupp med uppgift att dels utifrén
befintlig statistik forbéttra underlaget for statens samlade uppfoljning av
verksamhet i kommuner och landsting, dels ldmna forslag till tgérder for att
pa lingre sikt dstadkomma en vél fungerande uppfoljning av maluppfyllelse
och resursanviandning. Utskottet har inhdmtat att en sddan arbetsgrupp tillsat-
tes 1 maj 1998 och att arbetet i gruppen kommer att paga till mars 2001. En
forsta redovisning av gruppens arbete kommer att limnas under véren 1999.

Utskottet vill ocksd framhélla att i dverenskommelsen mellan staten och
landstingen om erséttningar ar 1999 for insatser for att stirka patientens
stillning m.m., den s.k. Dagmardverenskommelsen, har 11 miljoner kronor
avsatts for oberoende uppf6ljning.

Utskottet noterar vidare att i det betinkande som Kommittén om hdlso- och
sjukvdrdens finansiering och organisation, HSU 2000, kommer att avge
inom kort skall enligt uppgift behandlas dels formerna for den statliga styr-
ningen inom hilso- och sjukvérden och vilka avvégningar som bor goras
mellan generella och riktade finansiella styrinstrument samt finansiella och
andra styrinstrument, dels erfarenheterna av de nya former for styrning och
organisation av hélso- och sjukvarden som tillimpas av sjukvardshuvudmén-
nen och dels ansvarsfordelningen mellan staten och sjukvardshuvudménnen i
fraga om finansiering av vardforskning samt i vilka former stéd kan ges till
vardforskningens utveckling.

Hosten 1998 foreslog utskottet att remissreglerna till specialistmottagning-
ar skulle &ndras sé att landstinget ges mojlighet att stélla krav pa remiss till
sjukhusens specialistmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande
specialistmottagning utanfor sjukhusen (1998/99:SoU3). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1998/99:54).

Utskottet anser att det &r av storsta vikt att frdgor om lékartéthet 16pande
foljs och analyseras. Utskottet har vid flera tillféllen uttalat att samhallet inte
kan acceptera att brist pa ldkare rdder i vissa delar av landet och inom vissa
specialiteter. Utskottet gav redan hosten 1989 regeringen till kdnna att riks-
dagen onskade en samlad redovisning och en analys betrdffande den geogra-
fiska och verksamhetsmissiga fordelningen av ldkarna. Utskottet vill ocksé
erinra om att ett nationellt planeringsstdd skall inréttas fr.o.m. den 1 juli 1999
for att skapa en béttre dverblick och verka for en mer 1dngsiktig bedémning
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av den framtida ldkarforsorjningen. Ett sddant planeringsstdd pa nationell
niva bor enligt utskottet bli av stort viarde vid sjukvardshuvudménnens lang-
siktiga planering av behovet av specialistkompetenta ldkare. Planeringsstodet
kan ocksa tjana som underlag for bedomningen av dimensioneringen av den
grundldggande lakarutbildningen.

Som ovan anforts har regeringen inréttat en kommission med uppgift att
kartlagga utbildningsbehoven samt foresla atgérder for att underlétta rekryte-
ringen av personal till vard- och omsorgssektorn. Kommissionen skall bl.a.
analysera de villkor som kan tinkas péaverka mdjligheterna att rekrytera
personal. Hit hor t.ex. arbetstid, arbetsorganisation och arbetsmiljo. I arbetet
ingar dessutom att overviga en langsiktig 16sning av dimensioneringsfragan
for hogre utbildning inom vard- och omsorgssektorn.

Utskottet vill sammanfattningsvis framhalla att revisorernas granskning
utgor en virdefull kunskapssammanstillning. Emellertid konstaterar utskottet
dels att revisorerna inte anlagt den helhetssyn som utskottet angett i uppdra-
get, dels att flertalet av de frdgor som revisorerna tar upp i olika samman-
hang dr foremal for beredning. Forslaget bor darfor inte foranleda ndgot
uttalande fran riksdagen. Inte heller bér motionerna Sol7 (m) yrkandena 1,
3—4 och 6 och Sol8 (mp) yrkande 2 féranleda ndgot sadant uttalande.

Utskottet overgar hérefter till att behandla 6vriga frdgor om hélso- och sjuk-
vardens organisation och finansiering i anledning av motionsyrkanden véckta
under den allménna motionstiden 1998.

Halso- och sjukvédrden dr av grundliggande betydelse for vélfirden och
ménniskors trygghet. Principerna om en solidariskt finansierad och réttvist
fordelad hélso- och sjukvard &r enligt utskottet centrala inslag i den generella
vélfardspolitiken och maste hdvdas dven i ekonomiskt kérva tider. Alla maste
kunna kénna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvérd av god kvalitet
och att vid sjukdom vérd och omsorg ges pa lika villkor. Det finns enligt
utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha nagot att vinna pa att dverge
skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder tvirtom pa
att de skattefinansierade hilso- och sjukvardssystemen fungerar béttre i
fordelningspolitiskt avseende dn de forsdkringsfinansierade systemen. Ut-
skottet anser att det finns starka motiv for att sla vakt om skattefinansiering-
en av sjukvéarden.

12 a § HSL anges hur hélso- och sjukvéarden skall bedrivas for att uppfylla
kraven pa en god vard. Vérden skall bl.a. vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Hélso- och sjukvar-
den skall halla en god personell och materiell standard, dvs. bedrivas av
personal med adekvat utbildning och med behévlig teknisk utrustning i
dndamalsenliga lokaler. For att hilso- och sjukvérd skall fungera krévs vil-
utbildad och i dvrigt kompetent personal som utfor sina arbetsuppgifter sak-
kunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfragorna har stor betydelse vid utform-
ningen av behdrighetsregler for hilso- och sjukvérden och nérliggande om-
raden. Utover goda kunskaper inom relevanta &mnesomraden &r det enligt
utskottet viktigt att yrkesutdvaren har sddana personliga egenskaper att hon
eller han &r lamplig for sitt yrke.
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Utskottet vill erinra om att regeringen i budgetpropositionen for ar 1999
(prop. 1998/99:1) aviserade ytterligare resurstillskott till kommuner och
landsting med tvé miljarder kronor ar 2001. Riksdagen bifoll regeringens
forslag (rskr. 1998/99:87). Darigenom kommer nivén pa statsbidragen totalt
att bli 22 miljarder hogre ar 2001, i forhallande till ar 1996. Dessa okade
resurser kan forvdntas ha patagliga effekter pa sysselsdttningen samt till-
gangen till och kvaliteten pa varden och omsorgen. Utskottet har vidare
erfarit att en 6verenskommelse traffats den 12 mars 1999 mellan foretridare
for Socialdemokraterna och Centerpartiet om en sérskild satsning pé vard
och omsorg under perioden 2002-2004. Overenskommelsen innebér att
sammanlagt cirka atta miljarder kronor frigérs under denna period. Partierna
ar overens om att dessa medel — genom en konkret och uppfoljningsbar sats-
ning — skall tillféras vard- och omsorgssektorn. Parterna har enats om att fyra
omraden skall prioriteras i sammanhanget, ndmligen primérvérd, vard och
omsorg om &ldre, psykiatri samt tillgdnglighet och mangfald.

Utskottet avstyrker motionerna So17(m) yrkande 5, S0204 (m), So215 (m)
yrkande 2, S0230 (m) yrkande 15, S0236 (m) yrkandena 1 och 2, S0250 (m)
yrkandena 1 och 2, S0257 (m) yrkandena 1-7, 9-10, S0304 (kd), So314 (c)
yrkandena 8-9, 12, 14, S0340 (kd) yrkande 20, So387 (fp) yrkande 21,
So0391 (v) yrkande 1, S0395 (s), So417 (m), So446 (kd) yrkande 2, S0460
(mp) yrkande 4, 67 och S0467 (fp) yrkandena 9, 13, 14 och 16.

Halso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillféllen har regeringen, med instimmande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett sddant integrerat system kan finnas ett virde, fran
savil patienternas som personalens synpunkt, av ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgéng-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Hilso-
och sjukvarden bor priaglas av nérhet, tillgdnglighet, helhetssyn och kontinui-
tet. Primérvarden &r basen i sjukvardssystemet. Alla patienter har enligt
hélso- och sjukvardslagen ritt till en fast ldkarkontakt. Utskottet vidhaller att
det dr viktigt att hdlso- och sjukvardsinsatserna utfors pa ritt vardniva ef-
tersom det dr mest kostnadseffektivt. Det ankommer dock pa sjukvardshu-
vudménnen att besluta om vardens organisation m.m. med utgangspunkt i
hilso- och sjukvardslagen.

Motionerna S0224 (m) yrkande 5, So314 (c) yrkande 13, So446 (kd) yr-
kande 4 och 467 (fp) yrkandena 5 och 12 avstyrks.

Flera motioner behandlar ldkarnas specialistutbildning. Utskottet delar
motiondrernas instdllning att det dr av storsta vikt att noga folja behovet av
specialistutbildade ldkare. I detta sammanhang vill utskottet erinra om den
lagéndring som riksdagen under foregéende riksmote beslutade nér det géller
lakares specialisttjdnstgoring. Lagéndringen innebér att det i landstingen
skall finnas mdjligheter till anstéllning for lakares specialiseringstjdnstgoring
i en omfattning som tillgodoser det berdknade framtida behovet av specia-
listkompetenta lakare 1 klinisk verksamhet (71997/98:SoUS, rskr.
1997/98:53). Som ovan anforts skall vidare ett nationellt planeringsstod
inrdttas fr.o.m. den 1 juli 1999 for att skapa en béttre 6verblick och verka for
en mer langsiktig beddmning av den framtida ldkarforsorjningen. Ett sddant
planeringsstod bor enligt utskottets uppfattning underldtta en beddmning av
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det framtida behovet av specialistkompetenta ldkare. Dessutom kan ater
ndmnas den kommission med uppgift att kartldgga utbildningsbehoven samt
foresla atgdrder for att underldtta rekryteringen av personal till vard- och
omsorgssektorn som regeringen inréttat. Med anledning hirav anser utskottet
inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna Sol7
(m) yrkande 2, S0247 (m) och S0446 (kd) yrkande 5. Aven motion So405 (c)
yrkande 3 avstyrks.

Fragan om rekrytering av personal till vard- och omsorgssektorn skall som
ovan anforts behandlas av den kommission som skall slutfora sitt arbete i juli
1999. Kommissionen skall enligt sitt uppdrag bl.a. analysera arbetsorganisat-
ionens betydelse for att starka individens mdjlighet att utvecklas i sitt arbete.
Utskottet anser att resultatet av kommissionens arbete bor avvaktas och &r
inte berett att ta ndgot initiativ med anledning av motion So467 (fp) yrkande
17. Motionsyrkandet avstyrks.

Utskottet instimmer i vad som anforts i motion So386 (fp) yrkande 1 om
att omvédrdnaden utgor en omfattande och viktig del av verksamheten i sjuk-
vérden. Hilso- och sjukvardens ndrmare innehdll 4r dock en fraga for sjuk-
virdshuvudménnen. Utskottet finner inte heller skél att bifalla yrkande 2 i
samma motion angdende inrdttande av ett omvéardnadscentrum. Motionsyr-
kandena avstyrks darfor.

I motion So18 (mp) yrkande 1 anfors att regeringen bor gora en tydlig re-
dovisning av den samhéllsbesparing som neddragningen i vardsektorn med-
fort. Utskottet konstaterar att regeringen nyligen tillsatt en kommitté som
enligt sina direktiv (dir. 1999:7) skall beskriva vélfardsutvecklingen for
kvinnor och mén, for olika socioekonomiska grupper och ur ett livscykelper-
spektiv. Fragor om folkhdlsan och hélsans fordelning i befolkningen skall
vara centrala for kommitténs beddmning av vélfardens utveckling under
1990-talet. Motionsyrkandet dr ddrmed 1 huvudsak tillgodosett och avstyrks.

Av 5 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att for hdlso- och
sjukvéard som kréver intagning i vardinrittning skall det finnas sjukhus. Hur
sjukhusen nidrmare organiseras ar en fraga for sjukvardshuvudménnen. Riks-
dagen bor dérfor inte ta ndgot initiativ med anledning av motion S0265 (kd)
yrkande 1. Aven yrkande 2 avstyrks.

Privata vardgivare

1 motion S0222 av Carl Bildt m.fl. (m) begérs att riksdagen beslutar hidva
forbudet for ersittningsetableringar i enlighet med vad som anf6rts i motion-
en (yrkande 2). 1 yrkande 3 begér motionédrerna att riksdagen beslutar aterin-
fora etableringsfriheten for specialistldkare och sjukgymnaster. Motionérerna
anfor att genom att garantera mojligheten till ersdttningsetablering kan pati-
enterna gé till samma vilbekanta mottagning dér den nye lakaren eller sjuk-
gymnasten genom de gamla journalerna kédnner till patientens problem. Om
ersdttningsetableringar inte kan ske leder detta pé sikt till ett offentligt vérd-
monopol. Darmed forsvinner konkurrens mellan olika vardgivare. Vidare
begér motiondrerna att riksdagen beslutar hdva forbudet for ldkare ver 65 ar
att 4 sjukvardsersittning i enlighet med vad som anforts i motionen (yrkande
5). Motiondrerna anfor att aldersgriansen strider mot riksdagens beslut att
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infora en flexibel pensionsalder och att den innebér att sedan lénge etable-
rade ldkarkontakter bryts. Det séger sig sjélvt att viljan att nyinvestera ar
obefintlig de sista aren om man vet att praktiken ldggs ned i samband med att
verksamheten maste upphora vid en 65-arsgrins, anfors det. Ett liknande
yrkande framfors 1 motion S0226 (m) av Berit Adolfsson.

I motion So203 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (bdda
m) begérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om vidgad verk-
sambhet for legitimerade sjukskoterskor i enskild regi. Motiondrerna anfor att
en stor del av befolkningens behov av hilso- och sjukvéird med fordel kan
ombesdrjas av andra yrkeskategorier dn ldkare. Séledes finns det ett starkt
intresse fran t.ex. distriktsskoterskor att etablera privata vardalternativ vid
sidan av huslékare eller distriktsldkare under forutséttning att detta kan ske
pa ekonomiskt rimliga villkor. Barnmorskor skulle kunna bedriva modrahil-
sovard i enskild regi i storre utstrdckning 4n vad som &r fallet i dag och dven
kunna utvidga verksamheten till preventivmedelsrddgivning och gynekolo-
giska hélsokontroller med viss provtagning. Annan verksamhet som skulle
lampa sig for privat verksamhet &r barnhélsovérd, skelningsbehandling, viss
klinisk fysiologisk behandling samt kontroll av patienter med vissa sjukdo-
mar som t.ex. diabetes och hogt blodtryck. Vidare skulle verksamhet i en-
skild regi mycket vdl kunna bedrivas inom omradena folkhélsoarbete, ung-
domsmottagning, forlossningsvard samt inkontinensmottagning.

I motion So231 av Margit Gennser (m) begérs tillkdnnagivanden om vad i
motionen anforts om behandling av lymfterapeuter vid komplikationer efter
brostcanceroperationer (yrkande 1) och att de statliga kostnaderna for be-
handling av lymfterapeuter skall avraknas mot statens bidrag till landstingen
(vrkande 2). Behandlingen utfors av sjukgymnaster — s.k. lymfterapeuter —
som har specialutbildning. Tillgdngen pa sjukgymnaster med denna special-
utbildning &r begridnsad och éterfinns i huvudsak bland privata vardgivare.
Enligt motiondren har landstingen varit mycket negativt instéllda till denna
form av terapi. Statsmakten maste darfor i detta fall se till att den minoritet
av patienter som behover behandlingen verkligen far den inom sjukfor-
manens ram.

I motion So261 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs att Socialstyrelsen gor en
Oversyn av ersittningssystemet till vardgivare. Motiondrerna har uppmaérk-
sammat att vissa patienter har problem att forsta skillnaden mellan de olika
bestdmmelser som reglerar erséttningen for sjukgymnaster, kiropraktorer och
naprapater. Patienter har i allménhet tagit fasta pa att dessa grupper ar legiti-
merade, och d& drar man den till synes sjdlvklara slutsatsen att erséttnings-
reglerna dr desamma for samtliga. Motionérerna tar inte stdllning till eller
g0r ndgon virdering av de olika aktdrernas verksamhet men vill att samtliga
legitimerade som har nérliggande medicinska behandlingsuppgifter skall
behandlas lika. Ett liknande yrkande framfors i motion So371 av Gunnel
Wallin och Vivian Gerdin (bdda c) (yrkande 1).

I motion So467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs att riksdagen beslutar
aterinfora den fria etableringsritten for privata allminldkare, barnlékare,
gynekologer, geriatriker, sjukgymnaster och barnmorskor (yrkande 3), att
riksdagen beslutar upphdva 65-arsregeln for privata vardgivare (yrkande 4)
samt att riksdagen beslutar aterinfora rétten for lakare med specialistkompe-

1998/99:SoU10

128



tens att Gverlata sin praktik till ldkare med samma eller likartad specialist-
kompetens (yrkande 7). Motiondrerna anfor att det av flera undersdkningar
och utredningar samstdmmigt framgar att den privata varden dr mer kost-
nadseffektiv dn den offentliga vérden, och att den har lika hog eller hogre
vardkvalitet &n den offentliga varden. Vidare anfors att patienterna ofta &r
mer ndjda med den privata varden &n med den offentliga. Fler alternativ och
okad konkurrens bidrar till en 6kad kostnadspress som skulle kunna frigora
avseviarda summor som kan anvéndas till att ge mer vard for pengarna. Ett
frislappande av de privata vardgivarna skulle dessutom relativt snabbt fylla
igen de luckor i varden dér det rader brist pa lékare, inte minst inom primér-
varden. Vidare begidr motiondrerna ett tillkéinnagivande om vad som i mot-
ionen anforts om forstdrkt upphandlingskompetens (yrkande 10). Enligt
motiondrerna maste bestéllarfunktionen stirkas for att forhindra brister i
upphandlingen. Det skall vara obligatoriskt att ldkare och sjukskoterskor
skall ingd i bestdllarstaben.

Tidigare behandling, pigdende arbete m.m.

Delegationen (S 1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat hdlso-
och sjukvdrd 1dmnade i december 1997 sitt slutbetinkande Klara spelregler —
en forutsittning for samverkan mellan offentlig och privat hélso- och sjuk-
vard SOU 1997:179. Betéinkandet bereds for niarvarande i Regeringskansliet.

Olika frdgor med anknytning till privata virdgivare behandlade utskottet
senast vdren 1998 i betinkandet 1997/98:SoUI2. Utskottet anfoérde bl.a.
foljande.

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det innebédr fordelar om 6kat utrymme
ges for alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvérden. Det stirker
patientens och medborgarens stdllning om den enskilde far kade mojligheter
att vilja vardgivare inom primérvard och olika typer av specialistvard liksom
att vélja sjukhus vid sluten vard. En sddan utveckling bor kunna bidra till ett
béttre bemétande samt bittre kontinuitet och tillgédnglighet i varden. Detta
bor ha positiva effekter dven for personalen.

For ungefér ett ar sedan beslutade riksdagen om vissa fordndringar i lagen
om ldkarvardsersittning och lagen om erséttning for sjukgymnastik. De nya
reglerna tridde i kraft den 1 juli 1997 respektive den 1 januari 1998.

Samverkansdelegationen har nyligen slutfort sitt utredningsuppdrag. Re-
missbehandling pégér till mitten av april 1998. I princip har delegationen i
sitt slutbetdnkande behandlat alla de frdgor som tas upp i motionerna. Riks-
dagen bor inte i detta skede ta nagot initiativ pa omradet. Utskottet finner
inte skil att aterinfora den nationella husldkarlagen. (Motionerna avstyrktes.)

Samverkansdelegationen har ocksé foreslagit att &ven andra legitimerade
vardgivargrupper dn lékare och sjukgymnaster bor ges mdjlighet att bedriva
verksamhet som enskild vérdgivare med finansiering av landsting. I utred-
ningsforslaget ndmns bl.a. sjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter.
Riksdagen bor inte foregripa regeringens kommande forslag pad omradet.
(Motionerna avstyrktes.)

Regeringen har den 8 januari 1998 tillkallat en sdrskild utredare med uppgift
att analysera tillimpningen av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling
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pa hélso- och sjukvardstjanster dér den enskilde vardgivaren for att kunna
bedriva verksamheten med offentlig finansiering ar hidnvisad till att tréffa
avtal med en sjukvardshuvudman (S 1998:01, dir. 1998:12). Utredningens
arbete berdknas vara slutfort under varen 1999.

Socialministern har i ett fragesvar den 21 januari 1999 angéende 65-
arsgriansen anfort foljande.

Beslutet om att ldkare som har uppnétt 65 &rs alder fattades i riksdagen, om
jag har forstatt det ritt, med ganska bred majoritet. Man beddmde att man
skulle klara lakarforsorjningen. Ett skél var mojligtvis ocksa att en gréins
skulle dras for nér 1dkare skall upphora att utdva sin profession. Jag har inte
haft anledning att reflektera dver att ga till riksdagen och kréva en dndring av
detta. Men jag &r naturligtvis beredd att fundera dver effekterna d4& man nu
allmént sett talar om en ldkarbrist. Jag kan forsta att 1dkare som har kommit
till 4ren s pass att de inte klarar att utdva sitt yrke inte bor gora det. Men det
ar inte alldeles sékert att 1dkare som é&r 65 eller 66 ar inte skulle klara det. Jag
ar naturligtvis beredd att fundera pa fragan, men jag har hittills inte kommit
fram till att det har varit dags att gé till riksdagen med ett forslag. — — — Jag
tror att det finns alla skél att fundera pa den typen av aldersbegransningar
som det hiar handlar om. Jag upprepar: Jag ar beredd att dvervdga vad man
kan gora nér det géller just ldkarnas deltagande i den svenska sjukvarden.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det innebédr fordelar om 6kat utrymme
ges for alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvérden. Det stirker
patientens och medborgarens stdllning om den enskilde far 6kade mojligheter
att vilja vardgivare inom priméarvérd och olika typer av specialistvdrd liksom
att vélja sjukhus vid sluten vard. En sddan utveckling bor kunna bidra till ett
battre bemotande samt béttre kontinuitet och tillgénglighet i varden. Detta
bor ha positiva effekter dven for personalen.

Utskottet anser att det dr viktigt att noga folja frigan om lakarforsorjning i
svensk sjukvard. Samverkansdelegationen har i sitt betinkande behandlat de
nu aktuella frigorna om enskilda vardgivares ratt till etablering, ritten att
overlata en etablering samt den s.k. 65-drsregeln och dess tillimpning. Be-
tankandet bereds for ndrvarande i Regeringskansliet. Riksdagen bor inte
foregripa regeringens forslag pad omradet. Motionerna So0222 (m) yrkande 2,
3 och 5, S0226 (m) och S0467 (fp) yrkande 3 (delvis), 4 och 7 avstyrks.

Samverkansdelegationen har ocksé foreslagit att &ven andra legitimerade
vardgivargrupper dn ldkare och sjukgymnaster bor ges mojlighet att bedriva
verksamhet som enskild vardgivare med finansiering av landsting. I utred-
ningen ndmns bl.a. sjukskdterskor och barnmorskor. Inte heller i denna del
bor riksdagen ta négot initiativ. Motionerna S0203 (m), S0231 (m), S0261
(v), S0371 (c) yrkande 1 och So467 (fp) yrkande 3 (delvis) avstyrks.

Tillimpningen av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling pé hélso-
och sjukvardstjénster i vissa fall dr for nirvarande foremal for utredning.
Riksdagen bor darfor inte ta ndgot initiativ med anledning av motion So467
(fp) yrkande 10.
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Hogkostnadsskydd m.m.

I motion So446 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om hdgkostnadsskydd (yrkande 9). Under senare ar har
avgifterna for den enskilde 6kat dramatiskt dels genom att hogkostnadsskyd-
det hojts, dels darfor att flera vardavgifter inte omfattas av hdgkostnadsskyd-
det. Kostnader for resor i samband med vérd ingér inte. Motiondrerna anser
att en oversyn bor goras sé att hogkostnadsskyddet verkligen inkluderar alla
vardavgifter. I det sammanhanget bor en aterinford “fri lista” for lakemedel
aktualiseras.

I motion So355 av Rigmor Ahlstedt (c) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om att hogkostnadsskyddet skall gilla for glaségon och
tandvéard. Motiondren anfor att med en vél fungerande syn och vil funge-
rande tidnder s& ges nagra viktiga forutsittningar for att méanniskor skall
fungera och ma bra. Dérfor bor bade glasdgon och tandvard i ekonomiskt
hinseende jamstdllas med sjukvard och hogkostnadsskyddet gilla dven for
dessa omrdden.

I motion So442 av Birgitta Carlsson (c) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om kostnader som bor rymmas inom hdgkostnadsskyddet
for lakemedel. Motionédren anfor att ménga personer pldgas av svar virk eller
svara smirtor och att manga av dessa personer dter mycket smartstillande
medicin. Motionéren papekar att det i dag finns ett alternativ till dessa smért-
stillande mediciner, ndmligen att utan kostnad lana Transkutan elektrisk
nervstimulator (TENS) inom sjukvérden. Till denna elektriska nervstimulator
finns tillbehor som maste bytas med jamna mellanrum. Dessa tillbehor ér
kostsamma och far bekostas av patienten sjédlv. Eftersom patienter som be-
handlas med elektrisk nervstimulator inte behdver dta smértstillande 1dkeme-
del i samma utstrickning borde tillbehdren till TENS réknas som ldkemedel
och alltsa inrymmas inom hogkostnadsskyddet, anfors det.

I motion So467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférts om ett battre hogkostnadsskydd (yrkande 8).
Motionédrerna anfor att totalt 2 000 kr skall vara den nivd da hogkostnads-
skyddet intrdder, 1 000 kr for ldkemedelsutgifter och 1 000 kr for besok i den
Oppna hilso- och sjukvarden.

I motion So418 av Birger Schlaug m.fl. (mp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om en utredning om ett gemensamt hogkostnads-
skydd angaende sjukvérd, ldkemedel, hjdlpmedel och tandvérd (yrkande 2).
Motiondrerna anfor att regeringen bor utreda vad ett sddant hogkostnads-
skydd kan kosta staten. Ett liknande yrkande framfors i motion So460 av
Thomas Julin m.fl. (mp) (yrkande 8). 1 den sistndmnda motionen hemstéller
motiondrerna vidare att riksdagen hos regeringen begér att en utredning om
vad de samhillsekonomiska kostnaderna for att samordna alla avgifter for
lakemedel, ldkarvard, tandvard och handikapphjélpmedel kan berdknas till
(vrkande 9).

I motion S0219 av Barbro Hietala Nordlund m.fl. (s) begirs ett tillkédnna-
givande om vad i motionen anforts om bidragssystemet for glasdgon till barn
och ungdom. Motiondrerna anfor att det i dag rader stora olikheter mellan
landstingen nér det géller bidrag for glasdgon till barn. Varje landsting avgor
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sjdlvt om, och i sa fall hur stort bidrag som skall utga. Denna ojamlikhet &r
mycket olycklig. Staten, som anslagsgivare till landstingen, bor ta initiativ
till 6verldggningar med Landstingsforbundet for att klarldgga situationen och
for att utreda kostnader och alternativa kostnadserséttningar till barn och
ungdom. Syftet skall vara att rétta till ojamlikheter och brister i bidragssy-
stemet.

Tidigare behandling, piagiende arbete

I betdnkande 1997/98:SoU2 Vissa hdilso- och sjukvardsfrdgor gavs en bred
bakgrundsbeskrivning avseende patientavgifter och hogkostnadsskydd vartill
hénvisas (36—40).

Motionsyrkanden om patientavgifter och hdgkostnadsskydd behandlade
utskottet senast i betinkande 7997/98:SoUI2 Hilso- och sjukvdrdsfragor.
Utskottet anforde sin bedomning bl.a. f6ljande (s. 54).

Systemet med statligt reglerade patientavgifter avskaffades i princip den
1 januari 1991. Motivet var att mojliggora for sjukvardshuvudménnen att
effektivare kunna utnyttja hélso- och sjukvérdens organisation och resurser
genom att t.ex. differentiera avgiftsnivaerna mellan olika typer av mottag-
ningar. Enligt den grundldggande bestimmelsen, 26 § hilso- och sjukvards-
lagen, far vardavgifter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen
bestimmer i den man inte annat &dr foreskrivet. — ——

Det nu géllande hogkostnadsskyddet omfattar patientavgifter for 1dkarvard
och sjukvardande behandling inom landstingen, ldkarvard och sjukgymnastik
hos privata vardgivare med ersittning fran landstingen samt inkontinensar-
tiklar for vilka landstingen har kostnadsansvar. Fragan om att utoka hogkost-
nadsskyddet har utretts men regeringen har inte tagit slutlig stillning. Rege-
ringen har aviserat en proposition om ny inriktning pa tandvardsforsékring-
en. Utskottet vill inte foregripa regeringens kommande forslag pd omradet.
(Motionerna avstyrktes.)

I utskottets betdnkande 1997/98:SoU25 Reformerat tandvardsstod foreslogs
att bastandvarden borde kompletteras med ett skydd mot hoga behandlings-
kostnader for omfattande protetiska atgirder, implantat och andra dyrbara
behandlingar som t.ex. tandreglering. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
1997/98:289). De foreslagna reglerna avsag séledes endast tandvardsomra-
det.

Utskottets bedomning

Hogkostnadsskyddet i den 6ppna hédlso- och sjukvarden omfattar patientav-
gifter for 1dkarvard och sjukvardande behandling inom landstingen, 1dkarvard
och sjukgymnastik hos privata vardgivare med ersittning fran landstingen
samt inkontinensartiklar for vilka landstingen har kostnadsansvar.

Av 1 § lagen (1996:1150) om hogkostnadsskydd vid kdop av ldkemedel
framgar att receptbelagda likemedel och vissa receptfria ldkemedel som av
lakare, tandldkare, distriktsskoterska eller legitimerad tandhygienist forskrivs
for manniskor i syfte att pavisa, lindra eller bota sjukdom eller symtom pé
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sjukdom eller i likartat syfte, under vissa forutsittningar omfattas av hog-
kostnadsskydd.

De ovan ndmnda reglerna om hogkostnadsskydd inférdes den 1 januari
1997. Utskottet anser inte att det finns nagon anledning att nu se dver regler-
na. Motionerna So355 (c), So418 (mp) yrkande 2, So442 (c), So446 (kd)
yrkande 9, So460 (mp) yrkandena 8 och 9 och S0467 (fp) yrkande 8 av-
styrks.

Niér det géller bidrag till barn och ungdom avseende glaségon konstaterar
utskottet att detta &r en fraga for sjukvardshuvudménnen. Riksdagen bor
séledes inte ta nigot initiativ med anledning av motion S0219 (s). Motionen
avstyrks.

Ledningen av hélso- och sjukvard

I motion So241 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
mojligheten att utse annan yrkesutdovare &n ldkare som patientansvarig be-
handlare. Motiondrerna anfor att inom den psykiatriska varden baseras dia-
gnostik och behandling bade péa psykologisk och medicinsk vetenskap. Dia-
gnostik och behandling som vilar pa den psykologiska vetenskapen utfors
vanligen av legitimerad psykolog. I dessa fall har en ”patientansvarig lakare”
ingen fortlopande behandlingskontakt — och har inte heller anledning att ha
det. I dessa fall r det naturligt att patientansvarig behandlare ar en legitime-
rad psykolog. I proposition 1995/96:176 anges att regeringen har for avsikt
att uppdra &t Socialstyrelsen att genomfora en utvéirdering av systemet med
patientansvarig likare samt att mdjligheten att utse &ven andra yrkesutovare
an lakare som patientansvariga. Det dr enligt motiondrerna angeldget att
Socialstyrelsens utvirdering snarast kommer till stdnd samt att den genom-
fors med anlitande av erforderlig psykologisk expertis inom hélso- och sjuk-
vérd.

Tidigare behandling, pigiaende arbete

1 proposition 1995/96:176 Férstdrkt tillsyn over hélso- och sjukvdrden an-
fordes bl.a. foljande under rubriken ledningsansvaret inom hélso- och sjuk-
varden — patientansvarig ldkare (s. 58).

Bestdmmelsen om patientansvarig ldkare i 13 § HSL &r kopplad till de enhet-
er dar det skall finnas en chefsoverldkare. Nagon utvardering av bestimmel-
sen har inte gjorts och den bor dérfor for nérvarande inte fordndras. Undan-
taget for patientansvarig lakare inom primérvarden bedéms dock inte vara
nodviandigt. Det dr naturligt att den fasta ldkarkontakten inom primédrvarden
som enligt gidllande bestimmelser skall ha de uppgifter som en patientansva-
rig lakare annars har, ocksa faktiskt ar patientansvarig. Risken for att oldgen-
heter uppkommer genom att patienten véljer en fast ldkarkontakt och en
annan ldkare utses som patientansvarig torde vara obefintlig. I konsekvens
med regeringens forslag bor bestimmelsens koppling till chefsdverldkare tas
bort.

Verksamheten med patientansvarig lakare bor emellertid utvirderas. Rege-
ringen har avsikten att uppdra &t Socialstyrelsen att genomfora denna utvir-
dering. I det sammanhanget bor fragan om mdjligheten att utse dven andra
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yrkesutdvare dn liakare som patientansvariga overvigas. Dérvid bor sdrskilt
beaktas patientsdkerhetsaspekten i sddan hélso- och sjukvardsverksamhet
som helt eller delvis bygger pd annan vetenskap dn den medicinska, t.ex.
diagnostik, vard och behandling av patienter utférd av psykolog inom psy-
kiatrin.

Utskottet behandlade den ovan ndmnda propositionen i sitt betdnkande
1995/96:SoU18. Utskottet delade instéllningen i propositionen och motioner
(c och v) att verksamheten med patientansvarig lakare borde utvédrderas och
att frigan om dven andra yrkesutovare @n ldkare skulle kunna utses som
patientansvariga pa lampligt sitt borde dvervigas (s. 10—11).

I betinkande 1997/98:SoU2 behandlades ocksé ett yrkande (s) med begé-
ran att annan dn ldkare skulle kunna utses till ”patientansvarig”. Utskottet
konstaterade att nagot formellt uppdrag om utvirderingen inte hade givits.
Visst forberedelsearbete pagick. Utskottet utgick ifrdn att den begérda utvir-
deringen snarast skulle komma till stand (s. 84 i betdnkandet).

I betinkande 1997/98:SoUl12 behandlades ater yrkanden (v) om patient-
ansvarig ldkare. Utskottet konstaterade att nagot uppdrag dnnu inte givits.
Utskottet anforde att det utgick frén att en utvérdering snarast skulle komma
till stand (s. 66).

Av regleringsbrevet for budgetdret 1999 avseende Socialstyrelsen framgar
att Socialstyrelsen skall géra en utvdrdering av verksamheten med patient-
ansvarig ldkare. Socialstyrelsen skall dérvid sérskilt belysa hur de struktu-
rella fordndringarna under 1990-talet, i form av bl.a. kortare vérdtider, 6kad
andel dagvérd/dagvardskirurgi samt specialistmottagningar utanfor sjukhu-
sen paverkat verksamheten. Av vikt dr vidare att analysera hur formuleringen
”om det behdvs med hidnsyn till patientsdkerheten” i 27 § hélso- och sjuk-
vardslagen tolkats. I uppdraget ingdr dessutom att dverviga mojligheten att
utse dven andra yrkesutdvare én ldkare som patientansvariga. Hérvid bor
sérskilt beaktas patientsdkerhetsaspekten i sddan hélso- och sjukvérdsverk-
samhet som helt eller delvis bygger pa annan vetenskap dn den medicinska.
Uppdraget skall redovisas till regeringen senast den 31 januari 2000.

Utskottets bedomning

Utskottet noterar med tillfredsstéllelse att regeringen nu gett Socialstyrelsen i
uppdrag att gora en utvirdering av verksamheten med patientansvarig ldkare.
Motion So0241 (v) ar ddrmed tillgodosedd och avstyrks.

Fragor om tillsyn och behorighet
Tillsyn avseende det psykologiska verksamhetsomradet

1 motion S0267 av Carina Higg (s) begirs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anforts om en forbéttrad lagstiftning inom det psykologiska verk-
samhetsomradet. Motiondren anfor att legitimerade psykologer i dag ar verk-
samma inom en rad omraden déir de inte har som primér uppgift att under-
soka, varda eller behandla. P4 dessa omraden utdvas ingen tillsyn dver psy-
kologers icke hélso- och sjukvardande verksamhet. Vidare anvinder sig
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personer med otillrdcklig utbildning av psykologiska metoder. Allménhetens
skydd mot oetisk och ibland t.o.m. skadlig anvdndning av psykologiska
kunskaper ar fortfarande alltfor bristfdllig. Det behovs nu en samlad tillsyns-
lagstiftning avseende psykologyrket, inklusive bestimmelser mot oserids och
skadlig samt vilseledande verksamhet inom det psykologiska omradet. Det
behovs dven en effektiv tillsynsverksamhet pa omradet.

I motion S0295 av Barbro Westerholm (fp) begérs ett tillkdnnagivande av
vad i motionen anforts om en Gversyn av den s.k. kvacksalverilagen. Mot-
iondren anfor att kvacksalverilagen inte innehaller nadgot hinder mot psyko-
logiskt kvacksalveri inom hélso- och sjukvérden bortsett fran forbudet for
den som inte &r legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal att undersoka eller
behandla barn under atta 4r respektive att undersdka eller behandla annan
under hypnos. Vidare erinrar motioniren om att vikten av att vissa frige-
stdllningar inom det psykologiska verksamhetsomrddet utreds betonades i
socialutskottets betidnkande 1997/98:SoU22 samt att riksdagen beslutat att
som sin mening ge regeringen till kéinna att dessa frdgor utreds. Det dr enligt
motiondren nu angelédget att denna utredning kommer till stdnd utan drdjsmal
och att den leder till en enhetlig tillsynslagstiftning och ett utvidgat skydd
inom psykologins omrade. Motionérerna papekar ocksa att det forekommer
att patienter som sokt utdvare av alternativ medicin inte fatt korrekt diagnos,
vilket inneburit allvarliga konsekvenser for patienten. Nér kontakt tagits med
Socialstyrelsen har svaret blivit att man inte kan ta sig an fallet for att det
ligger utanfor styrelsens tillsynsomréde. Likasd forekommer rapporter om
personer som deltagit i ”personlighetsutvecklande” kurser och som farit
psykiskt illa genom de metoder som anvénts. Inte heller dessa personer har
kunnat fa hjalp.

I motion So317 av Eva Arvidsson och Siw Wittgren-Ahl (bdda s) begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om behovet av en utredning for
att fa en enhetlig tillsynslagstiftning och ett utvidgat skydd mot kvacksalveri
inom psykologins omrade. Motionérerna anfor att med hénsyn till den inver-
kan psykologisk yrkesutévning har pé savil individ- och grupp- som organi-
sationsniva ar det av stor betydelse for allménhetens skydd att dels yrkesbe-
teckningen psykolog forbehalls den grupp som har en av samhéllet angiven
utbildning, dels att samhillet ges mdjlighet att ingripa mot oserids och skad-
lig psykologverksamhet inom alla omréaden.

Ovriga tillsynsfragor

1 motion So316 av Eva Arvidsson och Karin Olsson (bdda s) begérs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anfoérts om en utredning vad géller ett
samlat tillsynsansvar. Motionérerna anfor att ldnsstyrelserna har tillsynsan-
svaret pa regional niva vad géller socialtjinsten samt att tillsynen dver hélso-
och sjukvarden utdvas av Socialstyrelsens sex regionala tillsynsmyndigheter.
Uppdelningen mellan ldnsstyrelserna och de regionala tillsynsenheterna
innebér en svérighet och en otydlighet vid tillsynen i grinsomradet mellan
kommunal och landstingskommunal verksamhet. Grinserna mellan kommu-
nernas socialtjanst och hélso- och sjukvard har i vissa fall luckrats upp under
senare ar, vilket gor det svarare for den enskilde att veta var hon eller han
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skall vinda sig med synpunkter och eventuella klagomal. Det &r darfor ange-
laget att skapa en tydligare organisation for tillsynen. Regeringen bor darfor
utreda om det inte vore ldmpligt att lata Socialstyrelsen, som i dag har det
overgripande ansvaret, fa ett utokat tillsynsansvar att dven gélla socialtjéns-
ten pa lokal niva.

Legitimation for dietister

1 motion So421 av Eva Arvidsson m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om att utreda fragan om legitimation for dietister.
Motiondren anfor att vem som helst kan kalla sig dietist eller kostexpert. For
att Oka patientsdkerheten bor det finnas garantier for patienten. I dag kan
sambhéllet inte erbjuda detta till patienter och allménhet da det inte finns en
legitimerad yrkeskér. Motiondren patalar vidare att fragan har behandlats i
riksdagen och beslutet blev att legitimation for dietister inte skall inforas. Ett
av skdlen till beslutet var att det dr den ldkare som remitterar till dietist som
har det medicinska ansvaret. Men manga manniskor kommer inte till dietister
via remiss av ldkare utan vinder sig sjilva till olika sorters kostradgivare.

Sprakprov for utlindska sjukskoterskor m.m.

I motion S0252 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkinnagivande om
vad 1 motionen anforts om dversyn av sprakprov for utldndska sjukskdterskor
(vrkande 1). Motiondren anfor att det hinder att utlindska studerande far
underként i sprakprovet enbart dirfor att de har svarigheter med stavningen
av namn, framfor allt om det skall vara enkel- eller dubbelkonsonant. I det
praktiska arbetet har denna svérighet ingen storre betydelse, i synnerhet som
vi i Sverige anviander personnummer som utgdngspunkt for registrering av
olika data om patienterna, journallagring etc. Vidare begirs ett tillkdnnagi-
vande av vad i motionen anforts om formerna for beddmning av utlindsk
sjukvérdspersonals ldmplighet for yrket (yrkande 2). Motiondren anfor att de
flesta utldndska elever gar pa olika kurser for utlandsk sjukvardspersonal.
Kurserna avslutas med ett skriftligt prov. Det dr emellertid bara provresulta-
tet som bedoms, inte vilken lamplighet eleven visat for sitt yrke under kur-
sens gang, vid forhor och i kontakten med patienterna. Infor beslut om god-
kdnnande bor en samlad beddmning goras av elevens prestation under kursen
och resultatet av det skriftliga provet.

Fréigor om forskrivningsritt

1 motion So414 av Fanny Rizell (kd) begérs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anforts om att den utbildning i farmakologi som forutsitts for
forskrivningsritt gors tillgénglig for skolskdterskor (yrkande 1). Motionérer-
na anfor att sjukskdterskor med vidareutbildning till distriktsskoterska har
forskrivningsritt for ett begransat antal 1ikemedel. Denna ritt dr knuten till
dels en atta podngs utbildning i farmakologi, dels en anstéllning som di-
striktsskoterska. Denna forskrivningsritt géller inte skolskoterskor. Manga
skolskoterskor har distriktsskoterskeutbildning och kontakter med primér-
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varden genom sommarvikariat dir de har viss forskrivningsritt. Eftersom
forskrivningsritten édr knuten till funktion, inte till kompetens, kan inte skol-
skdterskan dra nytta av sin kompetens. Vidare begér motiondren ett tillkdn-
nagivande om forskrivningsrétt for skolskoterskor for ett begrénsat antal
ladkemedel (yrkande 2). Skolskoterskan bor ges forskrivningsrétt for rokav-
vanjningsmedel och ldkemedel avseende astma och allergi samt ha rétt att
gora vaccinationsbestéllningar.

Tidigare behandling, pagiende arbete m.m.

Fragor om dels om en samlad effektiv tillsynslagstiftning inom psykologins
omrade, dels ett vidgat skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och psyko-
terapeutisk verksamhet behandlades av utskottet i betdnkande 1997/98:
SoU22 Yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvdrdens omrdde. Utskottet anfor-
de bl.a. f6ljande.

Flera motiondrer tar upp olika frdgestdllningar med anknytning till det psy-
kologiska verksamhetsomradet. Det giller yrkanden med begéran dels om en
samlad effektiv tillsynslagstiftning inom psykologins omrade, dels ett vidgat
skydd mot kvacksalveri inom psykologisk och psykoterapeutisk verksamhet.

I Behorighetskommitténs betdnkande (SOU 1996:138), vilket legat till
grund for propositionen, behandlas liknande fragor (t.ex. s. 390 f. och s.
420). Kommittén anforde att psykologisk och psykoterapeutisk verksamhet
utovad av personer som saknar reglerad kompetens kan innebéra risk for
skador hos den som behandlas. Kommittén ansdg dérfor att det kunde finns
skal att forbehalla hilso- och sjukvardspersonal ritten att behandla allvarliga
psykiska storningar. En s&dan inskrédnkning i den fria nirings- och yrkesfti-
heten krdaver dock att det i lagform gors preciseringar och avgransningar
inom det psykologiska behandlingsomradet. Utformningen av en sadan be-
stimmelse krivde enligt kommitténs uppfattning ytterligare utredning, bl.a.
for att avgrinsa forbudsomradet pa ett sdtt som gor en sddan reglering mojlig
att tillimpa pé ett rimligt sitt. Ndgon sadan ytterligare utredning hade det
inte funnits utrymme for inom ramen for kommitténs arbete. Kommittén
lamnade dérfor inte ndgot forslag i den delen.

Nagra remissinstanser har pladerat for en utvidgning av forbudsomradet
nédr det géller hilsofarlig utévning inom psykologisk och psykoterapeutisk
verksamhet.

Utskottet instimmer i stort i den bedomning som Behdrighetskommittén
och motionérerna har gjort, dvs. att olika fragestéllningar inom det beskrivna
omradet pa lampligt sdtt bor belysas ytterligare. Utskottet dr ddremot inte
berett att stélla sig bakom den exemplifiering av “psykologiska metoder”
som gors i vissa motioner. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med en
redovisning. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av mot-
ionerna (m, fp, v och s) ge regeringen till kinna.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet pagér visst forberedelsearbete med
anledning av tillkdnnagivandet.

Regeringen har den 25 september 1997 tillsatt en utredning om Oversyn av
vissa frdgor rérande socialtjdnstlagen och socialtjdnstens uppgifter (S
1997:16). Av utredningens direktiv framgar bl.a. foljande under rubriken
Tillsynen &ver socialtjansten (dir. 1997:109).
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Socialstyrelsen har enligt 67 § socialtjédnstlagen tillsynen dver socialtjdnsten i
riket. Styrelsen skall ocksa folja och vidareutveckla socialtjénsten bl.a. ge-
nom att bedriva en kvalificerad uppfoljning, utvédrdering och kunskapsfor-
medling.

Tillsynen &ver hélso- och sjukvdrden har nyligen forstirkts genom en ny
lag (1996:786) om tillsyn over hélso- och sjukvéarden, som trétt i kraft den
1 januari 1997. Enligt 1 § har Socialstyrelsen tillsynen 6ver hélso- och sjuk-
varden och dess personal. Den direkta tillsynen utdvas av Socialstyrelsens
sex regionala tillsynsenheter.

Lénsstyrelsen har enligt 68 § socialtjanstlagen det regionala tillsynsansva-
ret over hur kommunerna tillimpar socialtjdnstlagen. Lénsstyrelsen skall
vidare informera och ge rdd till allménheten och bitrdda socialndmnderna
med rad i deras verksamhet, frimja samverkan péd socialtjdnstens omrade
mellan kommunerna och andra samhéllsorgan samt i dvrigt se till att social-
ndmnderna fullgdr sina uppgifter pé ett indamalsenligt sitt.

Riksdagen har med anledning av regeringens proposition Andring i social-
tjanstlagen beslutat (prop. 1996/97:124, bet. 1996/97:SoU18, rskr. 1996/97:
264) om vissa preciseringar av ldnsstyrelsens tillsynsansvar samt vidgade
uppgifter nir det géller tillstdndsgivning for vissa enskilt bedrivna verksam-
heter.

Saledes infors ett tillstind for yrkesmissigt bedriven enskild heldygns-
verksamhet i form av hem for vard eller boende, for sarskilda boendeformer
for édldre och funktionshindrade samt for hem for viss annan heldygnsvard.
Krav pa tillstdnd skall ocksa gilla for enskilt bedrivet hem eller enskild 6p-
pen verksamhet for vard under en begrinsad del av dygnet. Lansstyrelsen i
det lan ddr verksamheten skall bedrivas foreslas vara tillstdndsgivande myn-
dighet.

Tillstandspliktig verksamhet som regleras i socialtjédnstlagen skall std un-
der lénsstyrelsens tillsyn. Tillsynen skall omfatta ocksé viss annan enskild
verksamhet. Héri ingar bade entreprenadverksamhet och sadan icke till-
standspliktig enskild verksamhet fran vilken kommunen upphandlar enstaka
tjénster for att fullgora sina skyldigheter enligt socialtjanstlagen. Lansstyrel-
sens tillsyn omfattar ocksé hem for vérd eller boende enligt 23 § socialtjénst-
lagen.

Lansstyrelsen har dven olika uppgifter som berdr tillsyn och uppfoljning
av verksamheter inom alkoholomrédet. Behov av att se ver formerna och
organisationen av tillsynen Gver socialtjansten har aktualiserats i olika sam-
manhang. I regeringens proposition om &ndring i socialtjdnstlagen uttalar
regeringen att den regionala tillsynen dver socialtjdnsten behdver effektivise-
ras och bli mer slagkraftig.

Vidare har riksdagen beslutat (rskr. 1996/97:185) att ge regeringen till-
kénna vad socialutskottet uttalat i sitt betdnkande 1996/97:SoU13. Utskottet
anser att tillsynen dver dldreomsorgen bor forbattras. Tillsynen maste skér-
pas och inriktas pa fradgor om laglighet och rittssdkerhet. Tillsynen méste
ocksa inriktas pa att sidkra kvalitet och kompetens i varden och omsorgen, sa
att de dldres sjdlvbestimmande, integritet, trygghet och virdighet sékras.
Utskottet anser vidare att det 4r angeldget att skapa en tydligare organisation
for tillsynen. Det far inte rdda ndgon tvekan om vart den enskilde skall vinda
sig med sina synpunkter och klagomal. Informationen om mgjligheten att
klaga maste forbattras. Utskottet pekar ocksd pa hur uppdelningen mellan
lansstyrelserna och Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter medfor svarig-
heter och en otydlighet vid tillsynen i grainsomradet mellan kommunal och
landstingskommunal verksamhet. Enligt utskottet bor 6vervédgas om tillsynen
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kan ldggas pa samma statliga myndighet for sévél socialtjansten som hélso-
och sjukvarden for att hdrigenom skapa en slagkraftigare organisation.

Fragan om tillsynen &ver socialtjdnsten aktualiseras ytterligare av den
markering som regeringen gor i propositionen om dndring i socialtjanstlagen.
Bland de frdgor som didrmed kan komma att stillas i centrum &r personalens
kompetens, effekt och resultat av verksamheterna, bemétandet av klienter
och allménhet. — — — Forslag skall 1dmnas till hur tillsynen dver socialtjdnsten
kan forbéttras och effektiviseras. Hérvid bor dven forutsdttningarna for en
battre samordning av tillsynen 6ver socialtjénsten samt hilso- och sjukvarden
analyseras. Behov av 6kade befogenheter for tillsynsmyndigheterna, motsva-
rande vad som géller inom hélso- och sjukvérden, bor ocksd Gvervégas.
Vilka konsekvenser som eventuella forslag medfor for andra uppgifter som
de olika tillsynsmyndigheterna har, t.ex. olika typer av tillstindsgivning,
skall analyseras och redovisas.

Utredningens arbete skall vara slutfort senast den 31 maj 1999.

Frigor om legitimation for dietister behandlades av Behorighetskommittén 1
betéinkande Ny behorighetsreglering pd hélso- och sjukvdrdens omrade SOU
1996:138. Kommittén anforde bl.a. (s. 348 . ).

Till kommittén har framstdllts onskemal om att dietister bor omfattas av
legitimationsreglerna. Det &dr dock framst de dietister som arbetar med indi-
vidinriktad kostradgivning och behandling som pa ett mer patagligt sitt kan
paverka patientsékerheten. De dietister som dr verksamma inom offentlig
verksamhet utgdr redan i dag hélso- och sjukvardspersonal och omfattas av
Socialstyrelsens individtillsyn.

Dietisterna arbetar oftast relativt sjdlvstindigt med patienterna. Brister i
kompetensen hos en dietist kan i vissa fall innebdra allvarliga risker for pati-
entens hidlsa. — — — Enligt kommitténs uppfattning boér man, pd samma satt
som tidigare foreslagits angadende audionomer och biomedicinska analytiker,
lata dietisterna omfattas av de nya bestimmelserna om skyddad yrkestitel.
— — — Genom de foreslagna regleringarna stills dietisterna i sin verksamhet
under sambhéllets tillsyn. Bestimmelserna underléttar for arbetsgivare och
andra att bilda sig en uppfattning om dietisternas kompetens och torde for-
svara yrkesverksamhet for personer som saknar erforderlig utbildning for
yrket.

Regeringen delade kommitténs bedomning, se proposition 1997/98:109
Yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvdrdens omrdde (s. 103).

Utskottet tillstyrkte regeringens forslag i denna del, se betinkande
1997/98:S0U22 Yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvdrdens omrdde. Utskot-
tet anforde bl.a. (s. 11 f.).

Sedan lang tid utgdr legitimationen det mest framtrddande beviset pad en
yrkesutdvares kompetens inom hilso- och sjukvarden. Legitimationen é&r ett
uttryck for att en yrkesutdvare star under samhillets tillsyn och har godkénts
for yrkesverksamhet inom det omrade legitimationen avser. Legitimationens
huvudfunktion &r att vara en garanti for att personalen har en viss kunskaps-
niva samt vissa personliga egenskaper och kvalifikationer.

Utskottet delar regeringens beddomning att rétten till legitimation skall for-
behallas sddana grupper av yrkesutdvare som har en sjilvstandig yrkesfunkt-
ion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sarskilt ansvar for patienternas
sakerhet i varden samt dessutom i inte ovisentlig utstrickning vénder sig
direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutdvare. Darmed bedo-
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mer utskottet den foreslagna utdkningen av legitimerade yrkesgrupper vara
en ldmplig avgriansning. Utskottet delar regeringens bedomning att legitimat-
ion skall inforas for arbetsterapeuter, apotekare, receptarier och sjukhusfysi-
ker. Varken Behorighetskommittén eller regeringen har foreslagit att sjuk-
husingenjorerna skall bli legitimerade. Utskottet anser inte, pa de skil kom-
mittén anfort, att riksdagen bor ta nagot initiativ i fragan. — — — (Motioner
avstyrktes.)

Utskottet delar ocksé beddmningen att det behovs ett komplement till legi-
timationen. Det foreslagna systemet med skyddad yrkestitel for vissa grupper
som inte omfattas av legitimation bor darfor inforas.

Utskottet delar regeringens bedomning att yrkesgrupperna audionomer,
biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer skall omfattas av
den sirskilda regleringen med skyddade yrkestitlar och tillstyrker darfor dven
forslaget till 3 kap. 6 §. ——— (Motioner avstyrktes.)

Fran Socialstyrelsen har inhdmtats att i samband med de sprékprov som bl.a.
utldndska sjukskoterskor maste genomga gors en allsidig bedémning av
spradkkunskaperna. Avsikten dr att friga skall vara om en rimlighetsbeddm-
ning med betoning pa sddant som har betydelse for patienternas sikerhet.
Frén Socialstyrelsen har vidare inhdmtats att bl.a. utldndska sjukskoterskor
infor erhallande av svensk legitimation har att genomga viss praktik. Vid
denna praktik gors en beddmning av den utlédndska sjukskdterskans lamplig-
het for yrket.

Fragan om forskrivningsrétt for ytterligare personalgrupper behandlades i
utskottets betdnkande 1997/98:SoUlS5 Likemedelsfrdagor. Utskottet anforde
bl.a. foljande (s.10-11).

Den generella forskrivningsrétten for distriktsskoterskor infordes den 1 april
1994. Syftet med att utdka forskrivargruppen till att omfatta andra an ldkare
var att hdlso- och sjukvarden skulle forenklas och effektiveras, sérskilt i
glesbygd med lag lékartdthet. Likemedel som féar forskrivas av distriktssko-
terskor dr upptagna pa en sirskild lista som ges ut av Liakemedelsverket.
Listan uppdateras minst en gang per ar och omfattar endast ldkemedel som
anvinds i omvardnadsarbete. Preparaten maste ha varit i bruk i minst tva ar
innan de kan forskrivas av distriktsskdterskor. Socialstyrelsen och Likeme-
delsverket har meddelat allmédnna réd resp. foreskrifter for forskrivningsratt-
en. Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen foljt upp forskrivningsre-
formen under senare hélften av 1996. En sammanfattning av uppfoljnings-
studien har publicerats i Distriktsskoterskornas forskrivningsrdtt (Socialsty-
relsens Meddelandeblad nr 26/97). Studien kartldgger de utbildningsinsatser
som genomforts och forskrivargruppens utnyttjande av forskrivningsritten
dels i olika delar av landet, dels inom olika indikationsomraden. Den belyser
ocksd distriktsskoterskornas instéllning till forskrivningsrétten samt vilka
for- och nackdelar den fort med sig for patienten. Socialstyrelsen konstaterar
att studien bl.a. visar att forskrivningsritten, med dértill horande utbildning,
pa olika sitt bidragit till en enklare och effektivare handlaggning av vissa
atgérder inom hélso- och sjukvardsomradet. Socialstyrelsen anser bl.a. att en
oversyn bor ske av indikationer och ldkemedel, att ldkares recept till vissa
patienter kan fa itereras av skoterska och att dven vissa andra skoterskor
skulle kunna fa forskrivningsratt. Enligt uppgift fran Socialdepartementet
avser regeringen att inom kort uppdra at Socialstyrelsen att utreda frigan om
utvidgad forskrivningsritt enligt de forslag som Socialstyrelsen lagt fram 1i
sin uppfoljningsstudie. Nar det géller utvidgad forskrivningsritt for distrikts-
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skoterskor och viss forskrivningsritt for andra sjukskoterskegrupper har
liknande motioner behandlats i betdnkande 7994/95:SoUl5. Utskottet ansag
att det krdvs ytterligare erfarenheter av distriktsskoterskornas forskrivnings-
ritt innan stéllning bor tas till fragan om att utvidga forskrivningsritten till
fler grupper, t.ex. skolskoterskor.

Utskottet anforde i sin bedomning bl.a. féljande.

Socialstyrelsens uppfoljningsstudie av distriktsskoterskornas forskrivnings-
réitt visar att forskrivningsritten pd olika sétt bidragit till en enklare och ef-
fektivare handldggning av vissa atgirder inom hélso- och sjukvardsomradet.
Forskrivningsritten har bl.a. inneburit en kompetenshdjning hos distrikts-
skoterskorna som medfort ett mervérde for patienten bl.a. genom att den 6kar
tillgéngligheten till behandlingsalternativet likemedel. Den underlattar ocksa
for dldre, funktionshindrade och andra som har svérigheter att ta sig till en
vardcentral eller annan mottagning dér ldkare finns. Socialstyrelsen anser
darfor att en Gversyn bor ske av indikationsomraden och ldkemedel. Pa grund
av de fordndringar som skett, sdrskilt inom hélso- och sjukvard for éldre,
finns enligt Socialstyrelsen anledning att Gvervdga en utvidgning av for-
skrivningsritten till att gélla d&ven andra sjukskoterskekategorier/befattningar.
Sadana grupper skulle enligt styrelsen kunna vara legitimerade sjukskoters-
kor med specialistutbildning inom geriatrik/gerontologi, verksamma inom
kommunal hélso- och sjukvérd for dldre, och distriktsskoterskor verksamma
inom skolhdlsovard. Regeringen har aviserat att uppdrag inom kort skall ges
Socialstyrelsen att i samrdd med berérda myndigheter och organisationer
bereda drendet vidare med den inriktning som Socialstyrelsen foreslagit.
Utskottet anser att drendets vidare beredning bor avvaktas innan stéllning tas
till fragor om forskrivningsrétten. (Motionerna avstyrktes.)

Socialstyrelsen har nu erhallit ett uppdrag att se dver mojligheterna att ut-
vidga forskrivningsritten i viss man. Uppdraget skall redovisas senast den 31
augusti 1999.

Utskottets bedomning

Behorighetskommittén anforde i sitt betinkande (SOU 1996:138) att det
kunde finnas skil att férbehalla hilso- och sjukvardspersonal ritten att be-
handla allvarliga psykiska storningar. Kommittén ansdg dock att fragan
behovde utredas ytterligare och ldimnade inte nagot forslag i den delen. I
samband med beredning av proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade och i anledning av motionsyrkanden gav
utskottet varen 1998 som sin mening regeringen till kdnna att utskottet i stort
instimde i den bedémning som Behorighetskommittén gjort, dvs. att olika
fragestéllningar inom det beskrivna omradet borde belysas ytterligare, samt
att regeringen borde aterkomma till riksdagen med en redovisning.

Utskottet utgar frén att regeringen &terkommer till riksdagen med den be-
gérda redovisningen. Motionerna S0267 (s), S0295 (fp) och So317 (s) &r i
huvudsak tillgodosedda och avstyrks darfor.

Av direktiven till utredningen om G&versyn av vissa fragor rorande social-
tjénstlagen och socialtjanstens uppgifter (S 1997:16) framgar att utredningen
skall lamna forslag om hur tillsynen dver socialtjansten kan forbéttras och
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effektiviseras samt att forutsédttningarna for en béttre samordning av tillsynen
over socialtjdnsten samt hélso- och sjukvéarden bor analyseras. Motion So316
(s) ar ddrmed i1 huvudsak tillgodosedd och avstyrks.

Fragor om behdrighetsreglering for olika yrkesgrupper har nyligen provats
av riksdagen. Utskottet anforde i det sammanhanget att bl.a. dietister borde
omfattas av den foreslagna regleringen med sérskilt skyddad yrkestitel. Ut-
skottet finner inte nu skil att dndra detta stillningstagande. Motion So421 (s)
avstyrks darfor.

Utskottet delar instdllningen i motion S0252 (fp) yrkande 1 att utldndska
sjukskdterskor som har att genomga sprakprov inte bor underkdnnas darfor
att de gjort bagatellartade fel som saknar praktisk betydelse. Av de uppgifter
som inhdmtats frdn Socialstyrelsen anser sig utskottet dock kunna utga fran
att proven inte tillimpas pd ett sddant sétt. Motionsyrkandet avstyrks darfor i
den mén det inte 4r tillgodosett med det anforda.

Utskottet instimmer ocksa i vad som anforts i motion S0252 (fp) yrkande
2 om att den lamplighet som en elev visat for sitt yrke t.ex. i kontakt med
patienterna bor beaktas vid beddmningen av eleven. Utskottet anser dock att
de uppgifter som inhdmtats fran Socialstyrelsen visar att beddmningen av
eleven gors med beaktande av den ldmplighet for yrket som eleven visat vid
praktiktjadnstgoring. Motionsyrkandet avstyrks i den mén det inte &r tillgodo-
sett med det anforda.

Fragan om att utvidga forskrivningsrétten for vissa personalkategorier ut-
reds for ndrvarande av Socialstyrelsen. Resultatet av detta arbete bor avvak-
tas. Riksdagen bor dérfor inte ta nagot initiativ med anledning av motion
So0414 (kd). Motionen avstyrks.

Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd

1 motion S0294 av Kerstin Heinemann (fp) begirs ett tillkdnnagivande till
regeringen om vad i motionen anforts om en tredrig preskriptionstid (yrkande
1), samt att preskriptionstiden skall kunna réknas frén den dag en felbehand-
ling eller ett misstag upptécks (yrkande 2). Motionérerna anfor att i HSAN:s
arbete konstateras alltfor ofta att nuvarande tidsgréns pa tva ar innebér pro-
blem for anmilaren. Mycket ofta stricker sig behandlingsperioderna Gver
vésentligt ldngre tid &n tva ar. Vid mycket langa sjukdomsperioder har ve-
derbdrande ofta inte aterhdmtat sig fysiskt eller psykiskt sa att han eller hon
orkar gora en anmélan efter en felbehandling. Vid dédsfall, inte minst ndr det
géller barn, krdvs ofta lang tid for anhoriga att bearbeta sin sorg. Darmed
faller deras mdjligheter att anméla drendet nér preskriptionstiden &r sa kort
som tva ar. Samtidigt far inte preskriptionstiden séttas sd att minnesbilder av
aktuellt fall forsvaras. Preskriptionstiden bor dérfor enligt motiondrerna
forlangas till tre ar. I andra fall kan det vara sd att orsaken till en patients
besvir pa grund av en felbehandling uppticks forst efter att preskriptionsti-
den har gétt ut. Det &r ur patientsynpunkt helt nodvandigt att preskriptionsti-
den dndras sa, att ndr orsaken till en patients problem &r ett misstag frén
sjukvérden, skall preskriptionstiden borja 16pa fran den dag da misstaget
upptécks. I yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om vérdet av ett okat inslag
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av muntlig forhandling. Motionérerna konstaterar att muntlig férhandling ar
séllsynt i HSAN:s handldggning.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om HSAN:s verksamhet liknande de aktuella behandlades
senast av utskottet i betdnkande 1997/98:SoU22 Yrkesverksamhet pd hdlso-
och sjukvdrdens omrdde. Utskottet anférde under rubriken Preskription bl.a.
foljande (s. 21).

Syftet med bestimmelserna om disciplinpafoljd &r i forsta hand att stirka
patientsékerheten men bestimmelserna ger ockséd patienten en mojlighet till
uppriéttelse. For att disciplinpafoljden skall fd avsedd effekt gentemot den
ansvarige yrkesutdvaren bor dock péafoljden aldggas snarast efter forseelsen.
Rittssdkerheten for yrkesutdvaren talar ocksa for att tiden begrénsas. Utskot-
tet kan konstatera att ett antal drenden (mal) har fatt skrivas av pd grund av
att absolut preskription intrdtt. Enligt utskottet bidrar bestimmelsen i dess
nuvarande skick ddrmed inte till att uppratthalla en for patienter och personal
godtagbar rittssdkerhetsniva. Utskottet anser att den absoluta preskriptionsti-
den bor forlangas frén fem till tio ar efter forseelsen. Utskottet anser inte att
det finns tillrdckliga skél att 4ndra den nuvarande tvdariga preskriptionstiden
for underrittelse om anmalan. (Motionen avstyrktes.)

Nar det géller frigan om muntlig forhandling vid HSAN anforde utskottet
under rubriken HSAN:s verksamhet m.m. i samma betinkande bl.a. f6ljande
(s. 27).

Den nuvarande bestimmelsen om muntlig férhandling i HSAN &verfors
enligt propositionen med oférdndrad lydelse till 7 kap. 11 § i lagen om yr-
kesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Utskottet, som anser att
bestdimmelsen &r vilavvigd, tillstyrker lagforslaget — — —. (Motionen avstyrk-
tes.)

Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det inte finns tillrdckliga skél att &ndra
den nuvarande tvadriga preskriptionstiden for underrittelse om anmélan.
Motion S0294 (fp) yrkandena 1 och 2 avstyrks dérfor. Likasa vidhaller ut-
skottet uppfattningen att den nuvarande bestimmelsen om muntlig férhand-
ling i 7 kap. 11 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet péd hilso- och sjuk-
vardens omrade &r vl avvdgd och avstyrker yrkande 3 i motion S0294 (fp).

Psykologiska test

1 motion S0289 av Britt-Marie Danestig (v) begérs ett tillkdnnagivande om
vad 1 motionen anforts om &versyn av forskning och utveckling inom det
psykologiska metodomrédet, framfor allt av psykologiska test. Motionédren
anfor att psykologiska test anvdnds av psykologer som arbetsinstrument
inom bl.a. hélso- och sjukvérd, socialtjdnst, habilitering, rittsmedicinalva-
sende, skola och yrkesméssig rehabilitering. 1 arbetslivet och i forsvaret
anvéinds psykologiska test for rekrytering och urval. Vidare anfors att de i
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Sverige anvdnda psykologiska testen ofta har ett internationellt ursprung
samt det finns ett stort behov av att anpassa dessa test till svenska forhéllan-
den. Dessutom behdver nya svenska test utvecklas. Standardisering av inter-
nationella eller svenska psykologiska test dr en tdmligen omfattande och
kostsam process. Det innebér t.ex. att varje test maste utprovas pa tdmligen
stora svenska grupper innan det kan rekommenderas for anvdndning. An-
knytning till forsknings- och utvecklingsarbete dr en nédvéndighet. Motion-
dren anfor vidare att eftersom Sverige ar ett litet land dr de kommersiella
mdjligheterna sma for att finansiera de storre standardiseringsinsatserna for
psykologiska test. Finansieringsmdjligheterna for vetenskaplig konstruktion,
utprovning och dértill relaterat forsknings- och utvecklingsarbete bor dérfor
uppmérksammas, nir det giller metodutveckling utan omedelbar kommersi-
ell forrdntning, men dar ménniskors behov av adekvata och réittvisande me-
toder véger tungt, anfors det. Motiondren hénvisar slutligen till Barnpsykia-
trikommittén och anfor att regeringen bor se over fragan.

Tidigare behandling

I den forskningspolitiska propositionen 1996/97:5, avsnitt 7 Socialdeparte-
mentet, foreslogs att till hédlso- och sjukvéardshuvudménnens ansvar enligt
hélso- och sjukvardslagen skall hora att medverka vid finansiering, planering
och genomforande av kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete. Hélso- och
sjukvérdshuvudméinnen bor i den omfattning som behdvs samverka med
andra huvudmin samt med berdrda universitet och hogskolor. Ett fortydli-
gande av denna innebdrd, 26 b §, foreslogs infort i HSL. (I samband med
behandlingen i utskottet hade inte avgivits ndgot motionsyrkande rorande
psykologiska test.) Lagforslaget tillstyrktes av utskottet (1996/97:SoU6).
Riksdagen f6ljde utskottet ( rskr. 1996/97:59).

Ett par motioner (fran fp och v) om psykologiska test liknande den nu ak-
tuella behandlades i utskottets betinkande 1995/96:SoUl7 s. 35 f., vartill
hénvisas.

Utskottet antecknade bl.a. att Sveriges Psykologforbund hade tagit upp
frigan om ansvaret for svenska standardiseringar och normeringar av ut-
landska test och om svenska psykologers tillgang till moderna, fullgott ut-
provade psykologiska instrument samt att en arbetsrapport avldmnades
sommaren 1995. I rapporten hade bl.a. hdnvisats till HSU 2000 som i enlig-
het med sina tilliggsdirektiv bl.a. skulle dverviga ansvarsférdelningen mel-
lan staten och sjukvardshuvudmaénnen i frdga om finansiering av vardforsk-
ning samt i vilka former stdd kan ges till vardforskningens utveckling.

Utskottet uttalade i sin bedomning att utskottet ansag det viktigt med en
standardisering och normering av psykologiska test s att de blir rittvisande i
svensk milj6. Frdgor om forskning borde enligt utskottets uppfattning dver-
vigas samlat vid behandlingen av nésta forskningspolitiska proposition.
Motionsyrkandena avstyrktes.

Aven i betinkande 1997/98:SoU12 behandlades ett par motioner liknande
den nu aktuella om psykologiska test. Utskottet anforde i sin beddmning bl.a.
foljande.
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Sedan den 1 januari 1997 giller enligt 26 b § i hédlso- och sjukvérdslagen att
landstingen och kommunerna skall medverka vid finansiering, planering och
genomforande av kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvardens omrade
samt av folkhdlsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen och kommu-
nerna skall i dessa fragor, i den omfattning som behdvs, samverka med
varandra samt med berdrda universitet och hdgskolor.

Utskottet vidhéller sin tidigare uppfattning att det dr viktigt med en stan-
dardisering och normering av psykologiska test sa att de blir rittvisande i
svensk miljo. Riksdagen bor dock inte ta ndgot initiativ pd omradet. (Mot-
ionerna avstyrktes.)

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin tidigare uppfattning att det &r viktigt med en standar-
disering och normering av psykologiska test sd att de blir rittvisande i svensk
milj6. Riksdagen bor dock inte ta ndgot initiativ p& omradet. Motion S0289
(v) avstyrks.

Ambulansfragor

I motion S0262 av Ake Carneré och Tuve Skdnberg (bdda kd) begirs ett
tillkdnnagivande till regeringen vad i motionen anforts om en utredning om
ett rikstickande luftambulanssystem med akutmedicinsk kompetens. Mot-
ionédrerna hénvisar till Foérsvarsbeslut 96 som bl.a. innebar att arbetet med att
astadkomma en effektivare helikopterberedskap for sjuktransporter skall
fortsitta samt att Forsvarsmakten bor fortsdtta sina anstrdngningar att fa till
stdnd avtal med sjukvirdshuvudménnen. For att mojliggora ett heltdckande
svenskt luftambulanssystem maste de helikopterresurser som finns i landet
organiseras sa att en tillfredsstidllande beredskap kan erbjudas medborgare i
hela landet. Ett rikstickande luftambulanssystem diar Forsvarsmaktens heli-
koptrar utgdr en viktig resurs tillsammans med Ovriga helikopterresurser i
samhadllet okar tryggheten i samhéllet. Den utredning som péagar bor dérfor ta
ett helhetsgrepp pa hur ett svenskt luftambulanssystem med avancerad akut-
medicinsk kompetens skall utformas.

I motion So451 av Lennart Klockare och Ola Rask (bdda s) begérs ett till-
kdnnagivande om vad i motionen anforts om ambulanssjukvardens kompe-
tens och bemanning. Motionédrerna anfor att det vid Goteborgs universitet
pagéar forskning om ambulanssjukvérdens yrkeskunnande och de kunskaps-
falt som ambulanssjukvardaren anvénder i sitt professionella yrkesutovande.
Denna forskning kan komma att visa pa behov av en helt ny utbildning for
ambulanssjukvard i Sverige. Det dr dock viktigt att se hur denna utbildning
kan anvdndas inom andra omraden i hélso- och sjukvarden. Likasa ar det
viktigt att se vad som hiander inom Norden och i 6vriga Europa. Motionérer-
na papekar att det dr angeldget att avvakta pagdende forskningsresultat innan
fordndringar vidtas av ambulanssjukvardens bemanning.
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Tidigare behandling, pigiaende arbete

I 6 § HSL stadgas att landstingen svarar for att det inom landstinget finns en
andamalsenlig organisation for att till och frén sjukhus eller ldkare transpor-
tera personer vilkas tillstdnd kréver att transporten utfors med transportmedel
som &r sérskilt inrdttade for dndamalet.

Motionsyrkanden om ambulanshelikoptrar behandlades senast i betdnkande
1997/98:SoU12. Utskottet anforde bl.a.

Fragan om ambulanshelikoptrar i akutsjukvarden behandlades i proposition
1996/97:137 Nollvisionen och det trafiksikra samhdllet. Regeringen ansdg
att forutsdttningarna for ett sammanhéngande system med ambulanshelikopt-
rar stationerade vid ett antal akutsjukhus i landet borde utredas och déirvid
bl.a. vigas mot andra resursbehov som finns inom hélso- och sjukvérden. Ett
klarldaggande behovdes enligt propositionen, av de medicinska, organisato-
riska och finansiella forutséttningarna for ett sammanhédngande system med
ambulanshelikoptrar och ambulanser. Enligt uppgift pagér arbete med direk-
tiv for en utredning pa omradet. (Motionen avstyrktes.)

Utskottet anser att riksdagen inte bor foregripa regeringens kommande for-
slag pa omradet. (Motionerna avstyrktes.)

Regeringen har den 16 april 1998 gett Socialstyrelsen i uppdrag att i samver-
kan med Svenska Kommunf6rbundet, Landstingsférbundet och SOS Alarm
Sverige AB utreda de medicinska, organisatoriska och finansiella forutsatt-
ningarna for ett sammanhéngande system med ambulanshelikoptrar. Upp-
draget skall redovisas till regeringen senast den 30 april 1999.

Utskottets bedomning

Fragan om ett sammanhidngande system med ambulanshelikoptrar &r for
nérvarande foremal for utredning. Enligt utskottets uppfattning bor riksdagen
darfor inte ta nagot initiativ i denna fraga. Motion S0262 (kd) avstyrks.

Ambulanssjukvérdens organisation #r i forsta hand en fraga for sjukvards-
huvudminnen. Riksdagen bor darfor inte ta ndgot initiativ med anledning av
motion So451 (s). Motionen avstyrks.

Journalforing

I motion S0328 av Lennart Klockare och Monica Ohman (bdda s) begirs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om ADB-forda patientjournaler.
Motiondrerna anfor att ADB-forda journaler innebdr manga fordelar men
ocksa att nadgon “originaljournal” pé& papper inte finns. Vid varje utskrift
skapas en ny journalhandling och det kan vara svért for patienten och andra
att avgdra om nagon uppgift i journalen har &ndrats eller lagts till utan att
detta har angetts. Det finns nu tekniska mojligheter att genom en s.k. logg
registrera om ndgon i efterhand har dndrat i en journal. Krav bor stéllas pa att
en sadan teknik skall anvéndas for alla som &r registeransvariga for ADB-
forda patientjournaler.

I motion S0350 av Agneta Lundberg m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om lagstadgad skyldighet for arbetsterapeuter att
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fora journal utanfor hdlso- och sjukvardens omrade. Motiondrerna anfor att
arbetsterapeuter dr skyldiga att enligt patientjournallagen fora patientjournal
inom hilso- och sjukvéardens omréde. Ett inte ringa antal arbetsterapeuter
meddelar dock vérd inom socialtjdnsten for ménniskor med fysiska och
psykiska sjukdomar och handikapp, for psykiskt utvecklingsstérda, inom
skolvésendet och i arbetslivet. Arbetsterapeutens insatser inom dessa omré-
den &r forebyggande vard, behandlingar av sjukdomar, handikapp och andra
besvir, utprovning av hjdlpmedel samt radgivning och undersékning for t.ex.
intygsskrivning. Det dr darfor angeldget att skyldighet for arbetsterapeuter att
fora journal utanfor hélso- och sjukvardens ansvarsomraden lagstadgas.

Bakgrund

Av 1 § patientjournallagen (1985:562) framgar att vid vard av patienter inom
hilso- och sjukvérden skall foras patientjournal. Vidare framgar av lagens
9 § att bl.a. den som é&r legitimerad enligt 3 kap. lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pé hilso- och sjukvardens omréade &r skyldig att fora patientjour-
nal.

Enligt 6 § patientjournallagen far uppgifter i en journalhandling inte utplanas
eller goras oldsliga. Vidare framgar av samma paragraf att vid réttelse av en
felaktighet skall det anges nér réttelsen har skett och vem som har gjort den.
Socialstyrelsen har dock enligt 17 § samma lag mdjlighet att under vissa
forutséttningar medge att en journal helt eller delvis forstors.

Av Socialstyrelsens foreskrifter betrdffande Patientjournallagen (SOSFS
1993:20) framgér bl.a. foljande under rubriken Journalféring med hjélp av
ADB.

Med en journalhantering avses inte bara sedvanliga dokument utan dven
framstéllning i skrifter eller bild samt upptagning som kan ldsas, avlyssnas
eller pa annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel. Detta géller t.ex.
rontgenbilder samt patientjournaler pa mikrofilm och journaler som foérs med
hjélp av ADB.

Patientjournallagen &r teknikneutral, dvs den géller oberoende av pa vilket
medium journalen fors. — ——

Det finns ménga olika datorjournalsystem. Det dr emellertid viktigt att man
anvinder sig av ett sddant system som uppfyller de krav som stélls i patient-
journallagen, datalagen och sekretesslagen.

For ADB-forda journaler géller alltsd samma regler i patientjournallagen
som for manuellt f6rda journaler. Det innebér bl a foljande.

1. Det skall framga av journalen vem som svarat for inforandet av en viss
uppgift.

2. Kravet pa ”signering” maste uppratthallas pd motsvarande sétt som vid
forande av manuella journaler.

3. Rittelse av uppgift fir inte medfora att den felaktiga uppgiften forstors.

4. Journalanteckningarna skall kunna forstoras efter ett beslut av Socialsty-
relsen enligt 17 § PjL.

5. Journalerna skall vid behov kunna ldmnas ut i savil original som i ko-
pia.

6. Sadana behorighetsnivéer for tillgédng till journalerna skall finnas som
tillgodoser patienternas rétt till sekretesskydd och integritet.
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7. Aven anonyma patienter skall kunna registreras.

8. Journalerna skall kunna bevaras, gallras och arkiveras enligt bestimmel-
serna i patientjournallagen och dessa foreskrifter.

Det skall finnas ett tillfredsstdllande back-upsystem, t.ex. i form av en sé-
kerhetskopia. Chefsoverldkare, ldkare som avses i 14 § ALI eller den som
annars svarar for patientjournalerna skall utforma saddana rutiner att foreskrif-
terna om forande av journaler med ADB-teknik kan f6ljas.

Av 51 § socialtjénstlagen (1980:620) framgar att handldggning av drenden
enligt lagen som ror enskilda samt genomforande av beslut om stddinsatser,
vard och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall utvisa
beslut och étgirder som vidtas i drendet samt faktiska omstidndigheter och
héndelser av betydelse.

Utskottets bedomning

Utskottet vill betona att hanteringen av ADB-forda patientjournaler méste
uppfylla de krav som stills i patientjournallagen. Det innebér dels att uppgif-
ter 1 en journalhandling inte far utplanas eller goras oldsliga om inte Social-
styrelsen efter sirskild provning medgett detta, dels att vid rittelse av en
felaktighet skall det anges nér réttelsen har skett och vem som har gjort den.
Sjalvfallet dr det ocksé ett oeftergivligt krav att systemet &r sa utformat att
patienternas ritt till sekretesskydd och integritet tillgodoses. Socialstyrelsen
har utfirdat allménna radd dir vikten av att patientjournallagen foljs vid
journalforing med hjélp av ADB sirskilt framhélls. Riksdagen bor enligt
utskottets uppfattning inte ta nagot initiativ med anledning av motion S0328
(s). Motionen avstyrks.

Arbetsterapeuter &r, liksom andra legitimerade grupper enligt 3 kap. 2 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens omrade,
journalforingspliktiga vid vard av patienter inom hélso- och sjukvérdens
omréade. Utskottet finner inte anledning att foresla nagon dndring betrdffande
journalforingsplikten. Motion S0350 (s) avstyrks.

Aborter, fosterdiagnostik, dggdonationer m.m.

I motion S0340 av Inger Davidson m.fl. (kd) begirs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anforts om 4gg- och spermadonation (yrkande 2). Motion-
drerna anser att donation av konsceller kan komma att pé olika sétt berdra de
familjer och individer som ingér i givarens och mottagarens nérhet. Det &r
darfor viktigt att ifran ett helhetsperspektiv analysera de potentiella problem
som donationen kan medfora. I motionen berdrs olika situationer for barnet,
fordldrarna i den familj dir barnet vaxer upp samt for donatorn och dennes
familj. Motionérerna anser att de réttsliga konsekvenserna av dgg- och sper-
madonation inte dr helt klara. Motiondrerna anser att befruktning utanfor
kvinnans kropp med donerade konsceller bor upphdra. Motsvarande kompli-
kationer géller ocksa vid givarinsemination. Motiondrernas uppfattning &r att
man genom information om de etiska komplikationerna och genom underlit-
tande av adoption bor fa givarinsemination att upphdra. Motionédrerna begér
ocksé ett tillkdnnagivande till regeringen om en vidgad syn pé abortforebyg-
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gande atgérder (yrkande 8). Abort &r att sldcka liv. Allt méste enligt motion-
drerna goras for att i opinionsbildning och radgivning framstélla det som
naturligt och sjédlvklart att en graviditet skall fullfoljas. Socialt och ekono-
miskt skall alla tinkbara insatser erbjudas for att undvika abort. En vidgad
syn pa vad som brukar kallas abortforebyggande atgérder foreslas dérfor. 1
yrkande 9 begirs ett tillkdnnagivande till regeringen om vad i motionen
anforts om tidsgrdnsen da Socialstyrelsens provning kridvs. Motiondrerna
anfor att abortlagens nuvarande tidsgréns diskuteras bade bland lekmén och
medicinskt sakkunniga. A ena sidan har det framforts argument for en sink-
ning av tidsgrinsen. Antalet aborter skulle pa det sittet kunna minska. A
andra sidan hdvdas att en kortare tid skulle kunna medfora att en del aborts6-
kande inte fick tillrdcklig tid att i lugn och ro tdnka igenom sitt beslut. Mot-
iondrerna anser att de tinkbara effekterna av en sénkt tidsgrans bor studeras
noga. Vidare begérs i yrkande 10 ett tillkénnagivande till regeringen om vad
1 motionen anforts om livsduglighet. Motiondrerna anser att en d4ndring méste
ske av Socialstyrelsens allménna rdd. Motiondrerna anser att det behdvs
entydiga signaler om att abort inte &r tilldtet om ett barn kan bedomas livs-
dugligt utanfor livmodern. De anser att den dvre griansen for abort bor dndras
till 20 veckor for att marginalen skall vara tillracklig. I yrkande 11 begir
motiondrerna ett tillkénnagivande om stodsamtal. De anser att informationen
om stddsamtalen bor f4 en mycket tydligare inriktning 4n i dag. Varje abort-
sokande bor fa en skriftlig information. Informationen bor redovisa vilka
grundvirderingar samhallet star for nir det géller mdnniskoviardet och tydligt
men varsamt lyfta fram det etiska dilemmat. Pé ett naturligt sétt kan sedan
alternativet till abort diskuteras. Hur och i vilken omfattning stédsamtalen
skall ske bor enligt motiondrerna ytterligare 6vervigas. Motiondrerna begér
ocksa ett tillkdnnagivande om utbildning av personal som deltar i stddsamtal
(vrkande 12). De anser att métet vid ansdkan om abort och foljande stodsam-
tal endast skall f& genomféras av personer som féatt en utbildning i etisk
radgivning. I Norge finns en tvaérig akademisk utbildning for etisk radgiv-
ning. Motiondrerna anser att ndgot liknande bor inforas i Sverige. Grundkra-
ven pé radgivarna bor faststdllas av Socialstyrelsen, heter det i motionen. I
yrkande 13 begirs ett tillkdnnagivande om abortférebyggande och gravidi-
tetsstodjande forskning. Motionédrerna anser det viktigt med tvérvetenskaplig
forskning kring situationen fore och efter en abort for kvinnan, hennes familj
och nérmaste anhodriga. Manga kvinnor fir problem efter en abort. Resultaten
fran en intensifierad svensk forskning kunde enligt motiondrerna bli till nytta
savél 1 det abortforebyggande och graviditetsstodjande arbetet som vid stod-
samtalen efter en abort, heter det i motionen.

I motion S0379 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om det abortforebyggande arbetet (yrkande 9).
Motiondrerna anfor att det dr synnerligen angelédget att samhéllet gor allt for
att nedbringa antalet aborter. Ungdomsmottagningarna har stor betydelse i
det forebyggande arbetet, vilket maste praglas av en djup och bred informat-
ion av vélutbildad personal. Sexualundervisningen méste enligt motionirerna
fordjupas. Ansvarstagande for sin sexualitet och partnern bor betonas, heter
det i motionen.
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Ett liknande yrkande finns i motion S0340 av Inger Davidson m.fl. (kd) yr-
kande 14. Familje- och preventivmedelsradgivningen skall vara vl utbyggd i
hela landet samt omfatta ett brett spektrum av metoder, dven sa kallad natur-
lig familjeplanering. Vidare maste det finnas ungdomsmottagningar i varje
kommun, anfors det.

I motion So401 av Tuve Skdanberg (kd) begérs ett tillkénnagivande om vad
som i motionen anforts om en utredning av postabortsyndrom i ett kvinno-
hélsoperspektiv. Motiondren anfor att det i staten New York gjordes en jam-
forande studie under dren 1975-1979. 40 000 kvinnor undersdktes, varav
hilften gjorde abort och hilften fodde fram sina barn. Nér man senare analy-
serade deras péafoljande hilsotillstand betrdffande barnafédande, ség man ett
signifikant monster av dkade komplikationer hos de kvinnor som gjorde
abort. En kommande utredning bor undersdka om det finns ndgra jimforande
svenska studier. Utredningen bor ocksé undersoka hur stort antalet prematur-
fodslar och utomkvedshavandeskap frén 1970-talet och framdt dr i Sverige.
Likasd bor undersokas vilka svenska ron som gjorts i friga om komplikat-
ioner vid kommande graviditeter for kvinnor som gjorde abort vid forsta
graviditeten alternativt i tondren.

I motion So415 av Mikael Oscarsson (kd) begérs ett tillkénnagivande om
en utvédrdering av abortlagen. Motiondren anfor att en undersdkning visar att
nirmare var tredje kvinna mellan 16 och 29 ar som gjort abort uppger att de
har eller har haft problem som de sitter i samband med aborten. Mot denna
bakgrund finns det goda skil att utvdrdera den nuvarande abortlagen och
undersoka bl.a. hur kvinnors psykiska hélsa fordndrats, varfér kvinnor gor
abort, hur kvinnor mér efter en abort och om de far de alternativ till abort
som de Onskar.

I motion So256 av Barbro Westerholm (fp) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om inforande av en lag om édggdonationer och upp-
foljning av en sadan lag (yrkande 2). Motionéren anfor att i dag &r 1dget sé att
barnlésa par som har egna pengar att satsa pa en behandling utomlands gor
det, medan andra med samma medicinska behov inte far den mojligheten.
Det ar darfor angelédget att regeringen lagger fram ett lagforslag till riksdagen
som jamstdller 4ggdonation med spermadonation. Till forslaget bor kopplas
en plan 6ver hur man avser att folja upp och utvardera lagen.

Aven i motion So452 av Birgitta Ahlgvist och Lennart Klockare (bdda s)
yrkas att regeringen snarast dterkommer till riksdagen med forslag om hur
dggdonationsverksamheten i Sverige skall regleras.

I motion A807 av Birger Schlaug m.fl. (mp) begérs ett tillkénnagivande om
att resurser satsas pa forskning om preventivmedel for mén (yrkande 10).

Tidigare behandling, pigiaende arbete

Utskottet behandlade motionsyrkanden om abortférebyggande arbete och
fosterdiagnostik senast i betinkande 1997/98:SoUl12 (mars 1998). Utskottet
atergav i det sammanhanget delar av Socialstyrelsen rad (1989:6) samt delar
av Socialstyrelsens allmdnna rdd om information om fosterdiagnostik,
SOSFS 1997:20 (s. 80—83 i utskottets betdnkande). I sin beddmning uttalade
utskottet foljande (delvis atergiven).
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Utskottet anser det mycket angeldget att antalet aborter minskar. For att
astadkomma en minskning madste arbetet pa att starka och forbittra de fore-
byggande insatserna fortsdtta. Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet arbetar
ocksa aktivt pa omradet. Négot initiativ fran riksdagens sida behovs inte
enligt utskottet. (Motionerna avstyrktes.)

Fragor om information om fosterdiagnostik behandlade utskottet i betin-
kande 1994/95:SoU18 med anledning av proposition 1994/95:142 med for-
slag om riktlinjer for fosterdiagnostik. Mot bakgrund av den snabba utveckl-
ingen inom bl.a. fosterdiagnostiken ansag utskottet att det kunde finnas skal
att ytterligare overviga frigan om det bor finnas begrinsningar nér det géller
den information som bor ldmnas ut till den gravida kvinnan. Utskottet ansag
sig dé inte ha tillrackligt underlag for att ta stdllning till forslaget om info-
rande av en tidsgrdns for utlimnande av information om fostrets kon ef-
tersom fragan berdrde centrala etiska frigor och integritetsfrdgor. Utskottet
konstaterade vidare att det ingdr i Statens medicinsk-etiska rdds uppdrag att
folja utvecklingen pa det medicinsk-etiska omradet och ge regeringen och
dérmed &ven riksdagen rdd om huruvida ny kunskap och nya metoder inom
medicinen medfor behov av t.ex. lagéndringar. Socialstyrelsen gav forra aret
ut Allménna rdd om information om fosterdiagnostik.

Utskottet kan konstatera att Statens medicinsk-etiska rad fortlopande foljer
utvecklingen pa det medicinsk-etiska omradet. Négot initiativ fran riksdagen
behovs inte. (Motionerna avstyrktes.)

Innan abort utfors skall kvinnan erbjudas stodsamtal. Syftet med ett stod-
samtal dr att hjdlpa kvinnan att sjdlv fatta beslut om huruvida hon skall ge-
nomga abort eller inte. Kvinnan/fordldraparet skall 4ven erbjudas stédsamtal
efter genomgéngen abort. Ansvaret for utformningen av stodsamtalet &ligger
sjukvérdshuvudménnen. Socialstyrelsen omarbetar for ndrvarande Allménna
rad om tillimpningen av abortlagen. Enligt uppgift giller omarbetningen
bl.a. avsnittet om stodsamtal/kuratorssamtal. Ndgot initiativ frén riksdagen
behovs inte med anledning av motionerna.

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det inte finns nidgon anledning att
begrénsa ritten till abort eller att nu se 6ver abortlagstiftningen. Socialstyrel-
sen omarbetar for nirvarande de allménna rdden pa omradet. Motionerna
berdrs 1 vart fall i ndgon mén av den omarbetningen. (Motionsyrkandena
avstyrktes.)

De frdgor som tas upp i motionerna — — — faller inom ramen for Statens
medicinsk-etiska rads uppdrag. Radet lamnade varen 1995 sina synpunkter
pa vissa fragor i samband med befruktning utanfor kroppen. Riksdagen bor
inte foregripa regeringens kommande forslag pd omradet. (Motionerna av-
styrktes.)

Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen pagar en omarbetning av de allmdnna
raden om tillimpningen av abortlagen (mars 1999). De nya raden beréknas
bli fardigstéillda under varen 1999.

I utskottets betdnkande 1997/98:SoUl2 Hiilso- och sjukvadrdsfragor behand-
lades motioner om manligt hormonellt preventivmedel. Utskottet anforde att
enligt uppgift pagar arbete i USA med att utveckla ett sddant preventivmedel.
Utskottet ansdg vidare att riksdagen inte borde ta nigot initiativ pd omradet.
Motionerna avstyrktes (s. 106).
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Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller att det &r mycket angeldget att antalet aborter minskar.
For att astadkomma en minskning maste arbetet med att stéirka och forbéttra
de forebyggande insatserna fortsdtta. Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet
arbetar ocksa aktivt pd omrédet. Négot initiativ fran riksdagens sida behovs
inte enligt utskottet. Motionerna S0340 (kd) yrkande 8, 13 och 14, S0379
(kd) yrkande 9 och So401 (kd) avstyrks.

Innan abort utfors skall kvinnan erbjudas stodsamtal. Syftet med ett stod-
samtal dr att hjilpa kvinnan att sjélv fatta beslut om huruvida hon skall ge-
nomga abort eller inte. Kvinnan/paret skall dven erbjudas stodsamtal efter
genomgangen abort. Ansvaret for utformningen av stddsamtalet ligger pa
sjukvardshuvudménnen. Socialstyrelsen omarbetar for nirvarande de all-
ménna raden om tillimpningen av abortlagen. Omarbetningen avser bl.a.
avsnittet om stodsamtal/kuratorssamtal. Fran Socialstyrelsen har inhdmtats
att de nya rdden kommer att fardigstillas under varen 1999. Med hinsyn
hartill behdvs inte nagot initiativ fran riksdagen med anledning av yrkandena
11 och 12 i motion S0340 (kd). Yrkandena avstyrks.

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det inte finns nidgon anledning att
begréinsa rétten till abort eller att nu se over abortlagstiftningen. Som ovan
anforts avser Socialstyrelsen att inom kort ersitta de nu géllande allménna
riden. Motion S0340 (kd) yrkande 9 avstyrks. Aven motion S0340 (kd)
yrkande 10 avstyrks. Vidare avstyrks motion So415 (kd).

De frdgor som tas upp i motionerna S0256 (fp) yrkande 2, So340 (kd) yr-
kande 2 och So0452 (s) faller inom ramen for Statens medicinsk-etiska rads
uppdrag. Rédet lamnade varen 1995 sina synpunkter pa vissa fragor i sam-
band med befruktning utanfor kroppen. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ
pa omradet. Motionerna avstyrks darfor.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att riksdagen inte bor ta nagot initiativ
ndr det giller frigan om preventivmedel for médn. Motion A807 (mp) yr-
kande 10 avstyrks.

Organdonation, m.m.

I motion S0340 av Inger Davidson m.fl. (kd) begérs ett tillkénnagivande till
regeringen om vad 1 motionen anforts om organdonation och aktivt samtycke
(vrkande 15). Motiondrerna anfor att en fradga som varit foremal for omfat-
tande diskussioner och Overviaganden dr vem som skall fi bestimma om
organ far tas till vara eller inte. De flesta anser att det 4r bést om varje individ
under sitt liv sjilv ger uttryck for sin vilja — eller tveksamhet infor — att bli
donator. D4 blir fragan séllan ett problem for de anhoriga, heter det i motion-
en. Huvudprincipen maéste enligt motionédrerna vara aktivt samtycke fran
givaren. Om det blir allt vanligare med personliga beslut om organdonationer
kommer det ocksa att uppfattas som naturligt att till en avlidens nérstdende
stdlla frigan om hur personen stillde sig till att bli donator av organ. I yr-
kande 16 begérs ett tillkdnnagivande om uppgiftslimnande till organdonat-
ionsregistret. Motionérerna anser att stat, landsting eller kommuner aktivt bor
informera om organdonation vid de tillfallen d& ménniskor naturligt har

1998/99:SoU10

128



kontakt med vissa myndigheter. Sadana tillfallen kan enligt motiondrerna
vara monstring infor véarnplikt, utfardande av korkort, besok vid hélsomot-
tagningar etc. Vid sédana tillfallen skulle den enskilde erbjudas att 1dmna
uppgifter till organdonationsregistret. Det skulle enligt motionédrerna under-
latta for ménga att pa detta sétt ge sin asikt till kénna. [ yrkande 17 begirs ett
tillkdnnagivande till regeringen om donationskort. Motiondrerna anser att
den vilja till organdonation som den enskilde 1dmnar till organdonationsre-
gistret skulle — forutom i registret — dokumenteras pé ett donationskort. Aven
i detta sammanhang &r det viktigt att lyfta fram behovet av information och
utbildning, heter det i motionen. I yrkande 18 begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om aktiv dodshjélp. Motiondrerna anser att kraven pa
eutanasi med skdrpa mdste motarbetas. Kraven uttrycker en cynism infor
ménniskovérdet och uttrycker ofta ett starkt nyttotinkande.

Tidigare behandling, pigaende arbete

Motionsyrkanden liknande de som nu &r aktuella behandlades senast i betdn-
kande 1997/98:SoU12. Utskottet hanvisade till betinkande 1997/98:SoU2 i
vilket en relativt ingdende beskrivning av transplantationslagens tillkomst
redovisats. Vidare hade i det sammanhanget redogjorts for arbetet med in-
formation om bl.a. organdonation, donationskort. Utskottet anforde vidare i
sin bedomning att krav pa samtycke for ingrepp pé en avliden ménniska for
transplantationsindamél finns i lagen om transplantation m.m. (1995:831)
samt att utskottet inte hade @ndrat uppfattning nér det géller kravet pa sam-
tycke vid ingrepp pé en avliden person for transplantationsdndamaél. Utskot-
tet anforde ocksé att regeringen avsatt extra medel till Socialstyrelsens dispo-
sition for informationsinsatser, produktion och distribution av donationskort.
Slutligen anforde utskottet att regeringen i direktiven om véard i livets slut-
skede klart markerat att den ar helt emot att legalisera dodshjilp. (Motionen
avstyrktes.)

Kommittén om vard i livets slutskede (S 1997:23) skall enligt direktiven
Overvdga och ldmna forslag till hur man kan forbéttra livskvaliteten for dem
som &r svart sjuka och doende, deras familjer och nérstdende. I direktiven
(dir. 1997:147) anfors under rubriken Dodshjélp foljande.

Vid olika tillfdllen har en legalisering av dddshjilp diskuterats.

Daodshjalp, eller eutanasi, innebér att en ldkare avsiktligt avslutar en pati-
ents liv pa dennes begéran. Enligt svensk lag &r eutanasi forbjuden. Den som
berdvar en annan ménniska livet gor sig skyldig till mord eller drép, &ven om
det sker pa den dodades begéran.

En forklaring till det 6kade intresset for eutanasi kan vara patienternas krav
pa okad autonomi, inkluderande rdtten att avsluta sitt liv. Men rétten att
bestdimma dr, som tidigare sagts, inte absolut nér det géller vardinsatser.

Lékarens uppgift &dr att viarna liv. Om dodshjilp skulle legaliseras skulle
det kunna leda till att manniskors tillit till hélso- och sjukvérden och dess
personal hotades. En legalisering av dodshjilp skulle ocksa ge skrammande
signaler till de manga som vill leva trots svar sjukdom.

En 6nskan om hjdlp att do kan vara ett uttryck for att ménniskor i livets
slutskede inte blir befriade fran smérta och plagor pa det sétt som hade varit
onskvért. Det maste dédrfor sta helt klart att brister i varden inte skall komp-
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enseras genom att ldkare far rétt att ge dodshjélp utan genom att den pallia-
tiva varden utvecklas och forbittras och kommer dem till del som har behov
av den. Antalet fall dér god palliativ véard inte skulle ge tillrdcklig effekt ar,
enligt manga beddmare, synnerligen litet.

Om dodshjalp skulle tilldtas, skulle ett visst antal ménniskor kunna komma
att fi dodshjélp trots att de inte uttryckligen begirt det. Dartill kommer att
ménga skulle kunna kénna oro for att dodshjélp tillgrips pa ett otillborligt
sétt.

Fragan om dodshjélp skall séledes inte behandlas av kommittén.

Utredningsarbetet skall vara slutfort senast den 31 december 2000.

Utskottets bedomning

Utskottet vill aterigen poédngtera att krav pa samtycke for ingrepp pé en avli-
den miénniska for transplantationsindamal finns i lagen om transplantation
m.m. (1995:831) samt att denna lag i stor enighet antogs av riksdagen varen
1995 (prop. 1994/95:148, SoU21, rskr. 381). Utskottet har inte dndrat upp-
fattning nér det géller kravet pa samtycke vid ingrepp pa en avliden person
for transplantationsindamal. Vidare kan péapekas att regeringen vid ett par
tillfallen har avsatt extra medel till Socialstyrelsens disposition for informat-
ionsinsatser, produktion och distribution av donationskort m.m.

Med hénvisning till det anforda avstyrks motion So340 (kd) yrkande 15.
Aven yrkandena 16 och 17 avstyrks.

I direktiven till utredningen om vard i livets slutskede har regeringen klart
markerat att den &r helt emot att legalisera dodshjélp. Det saknas darfor an-
ledning for riksdagen att ta ndgot initiativ med anledning av motion S0340
(kd) yrkande 18.

Hivpreventiva fragor, informationsinsatser, m.m.

1 motion So424 av Ulf Kristersson m.fl. (m) begérs tillkdnnagivanden om vad
i motionen anforts om hiv/aidsarbetets inriktning pd information, rddgivning
och beteendepaverkan (yrkande 1), om samlevnadsundervisningen i skolan
(yrkande 3), om hiv och invandrare (yrkande 4) och om frivilliga organisat-
ioners informationsarbete (yrkande 6). Information som paverkar attityder
och beteenden ar enligt motiondrerna avgorande for att hejda smittspridning-
en. Information om hiv/aids bor ocksa ingé i all upplysningsverksamhet om
sexuellt overforbara sjukdomar. Kampanjer pa nationell och regional niva
behovs for att paminna ménniskor om riskerna med hiv. Informationskam-
panjerna maste, enligt motionédrerna, vara drliga och formulerade pa ett sé-
dant sétt att médnniskor i riskzonen paverkas och léter testa sig. Det &r viktigt
att informationen utformas sa att den nar de malgrupper som avses. Sérskilda
malgrupper for det forebyggande arbetet maste, enligt motiondrerna, vara
ungdomar, homo- och bisexuella mén, flyktingar och invandrare, narkotika-
missbrukare och utlandsresenirer. For att verkligen paverka attityder och
beteenden bor informationsinsatserna kombineras med samtal och dialog.
Personer som arbetar med att forhindra smittspridning maste fa sérskild
utbildning sé att de kan méota unga ménniskor och hjilpa dem att finna storre
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sdkerhet, trygghet och ansvarstagande i sin sexualitet. Sddan utbildning
maste gélla kunskap om savil hetero- som homosexualitet. Skolan har en
viktig uppgift nir det géller fordjupad information till ungdomar. Informat-
ion om hiv liksom om andra sexuellt 6verforbara sjukdomar samt om homo-
sexualitet maste ingé i all samlevnadsundervisning, anser motionérerna. Lika
viktigt &dr det att nd flyktingar och invandrare, som kanske tidigare inte fatt
nagon information i sina hemldnder om faran med hivsmittan. Sérskild in-
formation bor ocksa riktas till olika personalgrupper som kommer i kontakt
med flyktingar och invandrare. Vidare framhéller motionérerna frivilligorga-
nisationernas viktiga roll i det forebyggande arbetet. En storre del av inform-
ationsmedlen bor komma dessa organisationer till del. 1 yrkande 2 begir
motiondrerna att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som
anforts om en utvérdering av lagstiftningens effekter och annat hivpreventivt
arbete. Om den relativt begrdnsade smittspridningen i vért land &r ett resultat
av smittskyddslagens bestdmmelser och forbud mot t.ex. bastuklubbar har
enligt motionérerna aldrig utvirderats. Samma forhallande giller det arbete
som Folkhilsoinstitutet bedriver samt effekterna av olika informationskam-
panjer. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om vad som anforts om utvarde-
ring av kontaktspdrningen (yrkande 7). Kontaktsparningen é&r, enligt motion-
drerna, ett av de viktigaste vapnen i smittskyddsarbetet och den maste bedri-
vas intensivt och pa ett kompetent och fortroendeingivande sitt. I syfte att fa
en s effektiv kontaktspdrning som mdjligt i hela landet, bor dess kvalitet och
resurser omgaende utvirderas. Vidare begérs ocksé ett tillkdnnagivande om
vad som anforts om provtagning av hiv (yrkande 8). Provtagningen fyller,
enligt motionérerna, en viktig funktion i kampen mot hiv. En vil utbyggd
hivtestning av god kvalitet maste darfor vara ett naturligt inslag i hilso- och
sjukvéarden. Det ar viktigt att provtagningen gors bade i form av screening
och med avidentifierade test for att fa en effektiv 6vervakning av epidemin.
Samtidigt maste en lattillgénglig provtagning finnas for ménniskor som &r
oroliga for att de kan vara hivinfekterade, menar motionérerna. Vidare bor
flyktingar och invandrare som kommer till Sverige erbjudas hivtest som ett
led i en hélsoundersdkning. Vidare yrkas att riksdagen beslutar om en séddan
andring av smittskyddslagen att sdvil konsultation som behandling vid sam-
hillsfarlig sjukdom skall vara kostnadsfri for patienten, oavsett om denne
vinder sig till den offentliga sjukvarden eller till forsdkringsansluten pri-
vatpraktiserande ldkare i enlighet med vad som anforts i motionen (yrkande
9). Motiondrerna avvisar den &tskillnad som gors mellan offentlig och en-
skild vérd. Frihet att vélja vardgivare &r sarskilt viktig nér det giller en sexu-
ellt 6verford sjukdom. Slutligen begérs i yrkande 11 ett tillkinnagivande om
forskningen. Motiondrerna anser att forskningen ar av central betydelse for
att vi skall hitta ett vaccin mot hiv samt hitta rétt behandling till bade aids-
sjuka och till symtomfria hivsmittade. Forskningen pa detta omradde méste f&
mdjlighet att utvecklas. Det maste vara en prioriterad fraga att satsa pengar
pa detta forskningsomrade dér Sverige redan ligger vil framme.

I motion Ju709 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) begirs ett tillkédnnagi-
vande om vad i motionen anforts om hivprevention (yrkande 16). Motion-
drerna anfor att mycket av preventionen for mén som har sex med mén sker i
samarbete med de homosexuellas organisationer. Det har lett till att inrikt-
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ning, kampanjmetoder och kanaler ar effektiva. Det &r dérfor viktigt att dessa
satsningar far fortsdtta och att Folkhélsoinstitutets bidrag till verksamheten
inte minskar. Vidare &r det viktigt att tillata anonym testning.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Motionsyrkanden om hivprevention m.m., varav nagra exakt likalydande
som dem som nu behandlas, behandlades av utskottet i betdinkande
1997/98:SoUl2 Hiilso- och sjukvdrdsfragor. Utskottet anforde i sin bedom-
ning bl.a. f6ljande.

Utskottet vidhéller att det &r glddjande att de hivforebyggande insatserna
varit framgangsrika och att smittspridningen inte har fatt den omfattning som
tidigare befarats. Insatserna mot hiv/aids méste dock ges fortsatt hog prioritet
pa alla samhéllsnivéer och bor i 6kad utstrackning riktas mot de grupper dar
riskbeteendet dr som storst och dér en fortsatt hog smittspridning sker. Ut-
skottet anser att det finns ett behov av att frdn centralt héll initiera och stddja
forebyggande insatser. De preventiva insatserna bor dock sa langt som méj-
ligt integreras i kommuners och landstings reguljdra verksamhet. Det &r
ocksa angeldget att ett 6kat samarbete mellan olika aktorer kommer till stdnd.
Skolhélsovarden och ungdomsmottagningarna har en viktig funktion. Manga
frivilligorganisationer och intresseorganisationer gor betydelsefulla insatser
pa omradet och deras erfarenheter bor tas till vara i det fortsatta arbetet.
Motionerna — — — star inte i ndgon egentlig motsittning till den forda politi-
ken. — — — (Motionerna avstyrktes).

De frdgor som berérs i yrkandena 2, 7 och 8 i motion S0206 (m) omfattas
av direktiven (1996:68) for kommittén for en oversyn av smittskyddslagen.
Riksdagen bor inte foregripa kommitténs kommande forslag pa omréadet.
Yrkandena avstyrks.

Niér det géller yrkande 9 i motion S0206 (m) vidhéller utskottet sin tidigare
instéllning att patientavgifter bor erliggas nir vard och behandling for en
samhéllsfarlig sjukdom ges av privatpraktiserande ldkare. Utskottet vidhaller
ockséd sin instéllning ndr det géller forskningen p& omrddet. Yrkandena 9 och
11 i motion S0206 (m) avstyrks darfor.

1 det senaste forskningsbetinkandet 1996/97:SoU6 behandlades ett motions-
yrkande liknande yrkande 11 i motion S0424 (m). For en utforlig redogorelse
héinvisas till betdnkandet (s. 24-25). I sin bedomning konstaterade utskottet
att regeringen i propositionen hade uttalat att forskningen inom smittskydds-
omradet borde ha en fortsatt hdg prioritet. Forsknings- och utvecklingsar-
betet skulle bl.a. inriktas pa praktisk tillimpning av nya vetenskapliga fynd.
Utskottet delade denna instéllning och sag inte nagon egentlig motséttning
mellan motionsyrkandet och propositionen. Yrkandet ansdgs i huvudsak
tillgodosett och avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 59).

I den senaste budgetpropositionen 1998/99:1 (utg.omr. 9) anfordes under
anslag A 4 Insatser mot aids bl.a. foljande:

Det hiv-preventiva arbetet har varit framgangsrikt. Sverige har forblivit ett
land med 14g forekomst av hiv-infektion trots ett omfattande resande och
invandring fran linder med hog forekomst av hiv/aids. Arligen uppticks ca
250 personer med hiv-diagnos. Sedan &r 1995 har antalet nya anmaélda aids-
fall minskat 1 Sverige. Storsta fordndringen skedde bland homosexuellt smit-
tade mén, med en minskning pd 61 procent. Bland heterosexuellt smittade
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har ingen motsvarande minskning skett under perioden. I den heterosexuellt
smittade gruppen har det stora flertalet smittats utomlands. Minskningen av
antalet anmélda aidsfall kan delvis forklaras av att de sé kallade bromsmedi-
cinerna borjade anvéndas under ar 1996.

Av avgoérande betydelse for hur det preventiva arbetet lyckas dr en vil
fungerande verksamhet inom kommuner, landsting och frivilligorganisation-
er samt en god samverkan mellan dessa.

Folkhalsoinstitutet har ett nidra samarbete med olika frivilligorganisationer
vad géller hiv/aidsfrdgor och lamnar ekonomiskt stod till dessa. Det storsta
ekonomiska stodet ldmnas till NoaksArk—Rdda korset, RFSL och RFSU. En
utvérdering av dessa organisationer visar att de har en specifik och &nda-
maélsenlig malgruppsinriktning.Organisationerna har framgéngsrikt engagerat
medlemmar och aktivister och skapat en social rorelse kring sexualupplys-
ning och preventionsarbete.

Ekonomiskt stéd ges ocksa direkt till de hivsmittades frivilligorganisation-
er pa riksniva. De rikstickande invandrarorganisationerna samarbetar direkt
med Folkhilsoinstitutet och spelar en aktiv roll i vissa projekt.

En utvérdering av det sa kallade extra bidraget framst till storstdderna re-
dovisades for riksdagen i budgetpropositionen for ar 1997. Utvirderingen
visade att det bedrivs ett mangfacetterat och avancerat arbete som bygger pa
genomarbetade handlingsprogram i de stora stidderna.

Slutsatser

Det hiv-preventiva arbetet har varit mycket framgangsrikt och bor enligt
regeringen f4 fortsatt hog prioritet. Den inriktning som angavs i budgetpro-
positionen for ar 1998 ligger fast;

— insatserna bor genomforas inom ramen for sammanhéllna handlingspro-
gram,

— insatserna bor i 6kad utstrackning riktas mot de grupper som 16per storst
risk att smittas med hiv/aids,

— samarbetet mellan olika aktdrer behover fordjupas,

— stodet till frivilligorganisationer bor prioriteras och deras kompetens tillva-
ratas och utvecklas samt

— insatserna skall fortlpande foljas upp och utvérderas.

Till férebyggande hiv/aids-verksamhet i storstadsomradena fordelades for &r
1998 90 miljoner kronor frdn det under utgiftsomridde 25 Allménna bidrag
till kommuner uppforda anslaget A2 Bidrag for sdrskilda insatser i vissa
kommuner och landsting. Syftet var att underlétta avvecklingen av en del av
det tidigare specialdestinerade bidraget och att vdrna den verksamhet som
byggts upp i samarbete mellan kommuner, landsting och frivilliga organisat-
ioner. Regeringens avsikt &r att dven for ar 1999 védrna om de verksamheter
som byggts upp och medel avses utbetalas fran anslaget A2 under utgiftsom-
rade 25. En 6verforing fran A4-anslaget bor engéngsvis goras med 14 miljo-
ner kronor till anslaget A2 under utgiftsomrade 25. Bidraget skall anvéndas
for hiv/aidsforebyggande arbete i storstidderna.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslar regeringen att 51 622 000 kronor
anvisas under anslaget A4 Insatser mot aids for ar 1999. For éren 2000 och
2001 berédknas anslaget till 65 622 000 kronor vardera éret.

Utskottet gjorde foljande beddomning i betdnkande 1998/99:SoUl. Utskottet
konstaterar att det hivpreventiva arbetet varit framgangsrikt och att fore-
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komsten av hivinfektion i landet ligger kvar pa en lag niva. Utskottet vidhal-
ler att insatserna mot hiv/aids maste ges fortsatt hog prioritet pa alla sam-
héllsnivaer samt att de i 6kad utstrickning bor riktas mot de grupper dér
riskbeteendet dr som storst och dir en fortsatt hog smittspridning sker. Enligt
utskottets mening bor de preventiva insatserna sd ldngt som mojligt integre-
ras i kommunernas och landstingens reguljdra verksamhet. Utskottet har
dérfor inte ndgot att invinda mot att medel fran ifrdgavarande anslag over-
fors till utgiftsomrdde 25, anslag A 2, for att anvdndas for forebyggande
hiv/aidsverksamhet i storstadsomradena. Utskottet vill i detta sammanhang
framhalla att dverforingen till ett annat utgiftsomréde inte innebédr ndgon
sénkning av ambitionsnivén nér det giller det hivpreventiva arbetet. Utskot-
tet finner den av regeringen foreslagna medelsanvisningen vil avvigd.

De aktuella motionerna avvisades. Riksdagen f6ljde utskottet (rskr.
1998/99:104).

Folkhdlsoinstitutet har givit ut en rapport med titeln Liv med HIV (1998:39).
Rapporten innehéller tre studier om mén som haft kontakt med Venhélsan
och PH-center (psykosocial mottagning f6r homo- och bisexuella mén med
hivrelaterad problematik).

1996 ars smittskyddskommitté beréknas avge slutbetdnkande i mars 1999. Av
direktiven framgér att kommittén bl.a. skall kartligga och utvirdera olika
atgdrder for att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar, varvid inter-
nationella erfarenheter av olika typer bor tas till vara (dir. 1996:68).

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller att det &r glddjande att de hivforebyggande insatserna
varit framgangsrika och att smittspridningen inte har fatt den omfattning som
tidigare befarats. Insatserna mot hiv/aids maste dock ges fortsatt hog prioritet
pa alla samhéllsnivder och bor i 6kad utstrickning riktas mot de grupper dér
riskbeteendet dr som storst och dér en fortsatt hog smittspridning sker. Ut-
skottet anser att det finns ett behov av att fran centralt hall initiera och stddja
forebyggande insatser. De preventiva insatserna bor dock sd langt som méoj-
ligt integreras i kommuners och landstings reguljira verksamhet. Det &r
ocksa angeldget att ett 6kat samarbete mellan olika aktorer kommer till stdnd.
Skolhélsovarden och ungdomsmottagningarna har en viktig funktion. Manga
frivilligorganisationer och intresseorganisationer gor betydelsefulla insatser
pa omradet och deras erfarenheter bor tas till vara i det fortsatta arbetet.
Motion S0424 (m) yrkandena 1, 3, 4 och 6 stér inte i nagon egentlig motsétt-
ning till den forda politiken. Nagot initiativ fran riksdagen behdvs inte. Mot-
ionsyrkandena avstyrks dirfor. Aven motion Ju709 (fp) yrkande 16 (delvis)
avstyrks.

De fragor som berérs i yrkandena 2, 7 och 8 i motion S0424 (m) omfattas
av direktiven (1996:68) for kommittén for en Gversyn av smittskyddslagen.
Kommitténs slutbetinkande kommer inom kort att dverlamnas till regering-
en. Riksdagen bor inte foregripa kommande forslag pa omradet. Yrkandena
avstyrks.
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Nér det géller fraigan om fullstdndig anonymitet vid hivtest vill utskottet
ocksa hidnvisa till kommittén. Fragan beddoms falla inom ramen for utred-
ningens direktiv. Motion Ju709 (fp) yrkande 16 (delvis) avstyrks.

Aven nir det giller frigan om patientavgifter bor erldggas nir vird och
behandling for en samhillsfarlig sjukdom ges av privatpraktiserande ldkare
vill utskottet hénvisa till kommittén. Motion S0424 (m) yrkande 9 avstyrks.
Utskottet vidhéller ocksa sin instdllning nir det géiller forskningen pa omra-
det. Yrkande 11 i motion S0424 (m) avstyrks darfor.

Bemotande av homosexuella

1 motion Ju709 av Barbro Westerholm m.fl. (fp) begirs ett tillkinnagivande
om vad 1 motionen anforts om olika gruppers yrkesutdvning nér det géller
respekten for homosexuella (yrkande 13). Motiondrerna anfor att lékares,
sjukskaterskors, psykologers, psykoterapeuters och liknande gruppers yrkes-
utovning skall bedrivas utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Det ar
enligt motiondrerna inte forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att
arbeta med omvéndelse av homosexuella. Detta bor komma till uttryck vid
provningen av legitimationsdrenden m.m. inom Socialstyrelsen och Hélso-
och sjukvérdens ansvarsndmnd. I yrkande 15 begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om hélso- och sjukvérdens behov av kunskap om
lesbiska kvinnors behov. Motiondrerna anfor att en enkédtundersdkning i
Stockholm visat att kunskaperna om sexuell overforing av sjukdomar &r
mycket sma och att man skyddar sig mycket sdllan nir man har sex med
kvinnor. Bara hilften av kvinnorna berittar for sin gynekolog om sin homo-
sexualitet. De kommer ocksd i lagre utstrdckning till mammografi och cell-
provtagningar.

Bakgrund

Folkhdlsoinstitutet har givit ut en rapport (kunskapssammanstéllning) med
titeln Lesbisk hélsa. En 0versikt av hélsofrdgor i en marginaliserad grupp (F-
serie nr 3, 1996). I slutorden anfor rapportforfattaren att forskningen maste
fordjupas och breddas. For sjukvardens del skulle det kunna vara en angela-
gen arbetsuppgift att kartlagga attityder och kunskaper bland vardgivare pa
alla omraden — fran MVC till sjukhemmet — i kvalitetshdjande syfte. Det
finns enligt uppgift klara indikationer pa hélsoproblem bland lesbiska kvin-
nor. I USA och London finns sérskilda mottagningar for lesbiska kvinnor.
Rapportforfattaren foreslar att nadgot sadant borde provas i en storre stad i
Sverige och sta for kunskaps- och metodutveckling i syfte att hoja kompeten-
sen i den Ovriga sjukvarden.

Utskottets bedomning

Av 2 kap. 1 § lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens
omrade framgar att den som tillhor hélso- och sjukvérdspersonalen skall
utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
samt att en patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard
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som uppfyller detta krav. Av 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
framgér att varden skall bygga pa respekt for patientens medbestimmande
och integritet.

Utskottet delar motionédrernas uppfattning att det inte kan accepteras om
hélso- och sjukvéardspersonal pa nagot sitt forsoker paverka homosexuella
nér det géller deras sexuella laggning. Utskottet anser dock inte att riksdagen
bor ta nagot initiativ i denna fraga.

Utskottet instimmer ocksé i motiondrernas uppfattning att det dr angeldget
att hélso- och sjukvardens personal har goda kunskaper om lesbiska kvinnors
behov. Detta ar emellertid i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudménnen
och inte for riksdagen. Inte heller i denna fraga bor riksdagen ta nagot ini-
tiativ.

Motion Ju709 (fp) yrkandena 13 och 15 avstyrks.

Vard och behandling for olika sjukdomar m.m.

1 motion So437 av Marianne Jonsson (s) begérs ett tillkdnnagivande till
regeringen om vad i motionen anforts om behovet av en mera aktiv epilepsi-
vard. Motiondren anfor att pensionsavgéngar drastiskt kommer att minska
tillgdngen pa neurologer och att utbildningstakten kraftigt maste dkas for att
undvika en katastrofal brist pa neurologisk kompetens. Motionédren anfor
vidare att den forsta kontakten med sjukvérden efter ett misstankt epileptiskt
anfall alltid ar fylld av oro. Det &r da utomordentligt viktigt att dels mota
vardpersonal med insikt och kunnighet, dels bli snabbt och grundligt utredd.
Utredningen &r enligt motionédren en uppgift for specialister med erfarenhet
av att bedoma anfallstyp och behandlingsstrategi. Vidare aktualiseras rehabi-
litering och habilitering i allménhet for sent. De vinster som ligger i ett tidigt
atgdrdande tillvaratas inte. Motionéren foreslar att ett kunskapscentrum for
epilepsi inrdttas. Vidare méste varden av barn med epilepsi prioriteras. Mot-
iondren anser att i det decentraliserade samhallet tenderar olikheten 1 mdjlig-
heter att erhélla sjukvard pa lika villkor att 6ka. Landstingens prioritering av
och tillgdngen pé epilepsivard inom eget landsting varierar enligt motionéren
hogst patagligt.

I motion So453 av Rinaldo Karlsson och Carin Lundberg (bdda s) begirs
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om behovet av forskning
kring sjukdomen familjdr amyloidos. Motiondrerna anfor att familjédr
amyloidos pa grund av sitt begrinsade spridningsomréade, delar av Norrland,
dr mindre kdnd. Sjukdomen kallas dven for Skelleftesjukan eller Vésterbot-
tenssjukan. Sjukdomen drabbar ofta unga ménniskor, 25-55 ar. Man blir
mycket svart handikappad och sjukdomen leder oftast till doden. I Sverige
finns nagra forskare som é&r intresserade av sjukdomen och deras forskning
har ocksé gett resultat. I dag saknas langsiktiga ekonomiska resurser for att
kunna fora forskningen framat. De medel som har stétt till forfogande &r
frivilliga insatser. Det dr viktigt att resurser ocksa finns for sjukdomar som
inte fir sa stora rubriker, men som dr en tragedi for de inblandade och deras
familjer.
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I motion So237 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkénnagivande om vad
i motionen anforts om smirtlindring. Motionédren anfor att undersdkningar
visar att manga cancersjuka helt i onddan har svéra smartor i livets slutskede.
Motiondren anfor att det inom landsting och kommuner sdkerligen pégar
olika arbeten och projekt med inriktning pé smértlindring. Det &r viktigt att
alla avslutade, nu pagaende och planerade arbeten och projekt kartldggs och
inventeras. Det finns med stor sannolikhet mycket att vinna pa att ta del och
léra av andras kunskaper och erfarenheter. Kartldggningen bér, tillsammans
med inhdmtande och sammanstéillning av ovriga fakta och kunskaper inom
omradet, resultera i en utbildningsplan for all vardpersonal som arbetar med
smaértlindring.

I motion So321 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstélla en rapport om vestibulit
(vrkande 7). Motiondrerna anfor att vestibulit 4r en “nyupptackt” sjukdom
som néstan bara drabbar unga kvinnor och som yttrar sig som mycket svara
smartor i slidmynningen. Orsaken tycks vara en kombination av svampin-
fektioner, biverkningar av ldkemedel mot svampinfektioner och &veran-
strdngning av slemhinnorna. En teori &r att det kan finnas ett samband med
samlag som genomfors trots att kroppen inte har lust. Néra hélften av gyne-
kolog- och hudklinikerna vid landets sjukhus har eller planerar ett samarbete
kring vestibulit genom att Oppna speciella mottagningar.

I motion So275 av Maj-Britt Wallhorn mfl. (kd) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om en aldersgréns i sjukvarden (yrkande 1).
Motionédrerna anfor att en undersokning visat att en aldersgrans haller pa att
vixa fram inom sjukvérden. De dldre réknas ibland som ett B-lag och be-
handlas inte lika bra som de yngre pa en medicinavdelning. Det far enligt
motiondrerna inte vara samhéllsnyttan som avgoér vardinsatsen. Landsting
och kommuner méste garantera fortsatt god vard. Omsorgen om &ldre skall
vara ett prioriterat omréade.

I motion So251 av Rigmor Ahlstedt (c) begirs ett tillkdnnagivande om en
oversyn av mdjligheterna att fa likvirdig behandling vid infertilitet. Motion-
dren anfor att det i dag rader stora ekonomiska skillnader for dem som pé
grund av ofruktsamhet inte kan skaffa barn pa naturlig vig. Sedan négra ar
tillbaka klassas infertilitet som en sjukdom, men landstingen gor visentliga
skillnader i prioriteringsordning nér det géller att bedéma barnlésheten och
dess psykologiska konsekvenser. Detta &r inte tillfredsstillande, anfor mot-
iondren. Behandlingen bor vara likvirdig oavsett vilket landsting man tillhor,
heter det i motionen.

I motion S0284 av Sofia Jonsson (c) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om forskning (yrkande 1). Motiondren anfor att det behovs
satsningar pa forskning om forebyggande insatser mot dtstorningar, vilka
faktorer som utldser problemen och uppgifter pa hur manga kvinnor och mén
som &r drabbade. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om forebyggande
insatser for &tstorningar. Forhéllandet till mat och regelbundna maéltider &r
mycket viktigt for att forebygga sjukdomen. Maten i skolan méste vara god
och serveras pé fasta tider och miljon i skolbespisningen skall vara trivsam.
Hemkunskapen har en viktig roll eftersom unga ménniskor behdver kunskap
om néringsbehov och en grundkunskap for att skaffa sig en bra matkultur.
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Motiondren patalar vidare att det dr viktigt att de patienter som drabbas av
anorexi och bulimi har rétt att vdlja den vardform de onskar (yrkande 3).

I motion So465 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om stdd till polioskadade (yrkande 25). Motion-
drerna anfor att manga polioskadade, som insjuknade pa 1950-talet och tidi-
gare, nu har drabbats av problem i form av nytillkommen eller 6kad muskel-
svaghet och Okad uttréttbarhet. Andra symtom &r muskelsmaérta, ledvérk,
koldkénsla, kdldintolerans och i vissa fall andningsproblem. Alltfor fa inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten kdnner till detta och det dr darfor
viktigt att kunskap sprids om dessa sena effekter av polio samt att patienterna
remitteras till de mottagningar som specialiserat sig pa att hjdlpa dessa pati-
enter.

Flera av motionsyrkandena ror fibromyalgi.

I motion So313 av Vivianne Gerdin och Gunnel Wallin (bada c) begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om att det rdder brist pd kunskap
om typiska kvinnosjukdomar och att det bor foranleda atgérder (yrkande 1). 1
yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om att 6ka kunskaperna om fibromy-
algi hos lédkarkéren. Motionédrerna anfor vidare att det 4r mycket viktigt att
statliga medel dven i fortsittningen ges for forskning om fibromyalgi (yr-
kande 5). Vidare anfors att patienter med kroniska smértor bor ges ritt till
remiss till en specialist pa fibromyalgi (yrkande 6). Aveni motion S0346 av
Siw Wittgren-Ahl och Eva Arvidsson (bdda s) framhélls vikten av mer forsk-
ning om fibromyalgi (yrkande 1). 1 yrkande 2 anfors att kunskaperna om
fibromyalgi bland sjukvérdspolitiker och socialforsékringspolitiker, allmén-
het och massmedier bor forbéttras. Vidare begirs ett tillkinnagivande om att
lakare skall ha grundldggande utbildning i fibromyalgi, kunna diagnostisera,
behandla och medverka till rehabilitering (yrkande 3).

I motion S0218 av Kenth Skdrvik och Kerstin Heinemann (bada fp) begirs
ett tillkénnagivande om vad i motionen anférts om varden av fibromyalgi-
sjuka (yrkande 1). Motionédrerna framhaller att det dr viktigt att f4 en diagnos
inom rimlig tid. Neddragningar inom varden har paverkat fibromyalgipatien-
terna. Motiondrerna begér ocksa ett tillkdnnagivande om forsékringskassor-
nas gemensamma syn pa diagnoser vid fibromyalgi (yrkande 2). Enligt ett
projekt som drivs av Reumatikerférbundet upplever fibromyalgipatienter en
vésentligt minskad kontroll dver sina liv sedan de blev sjuka. Fordkringskas-
sans bedomningar av diagnosen varierar stort. Vissa kassor accepterar dia-
gnosen medan andra har motsatt uppfattning. 1 yrkande 3 begérs ett tillkin-
nagivande om behovet av hjdlpmedel for fibromyalgisjuka. Fibromyalgisjuka
har stort behov av hjdlpmedel, men kunskapen har varken nétt ut till de sjuka
eller till vardpersonalen. Slutligen begérs ett tillkénnagivande om ergono-
miska atgirder pa arbetsplatsen (yrkande 4). Det &r viktigt att de som é&r
sjuka i fibromyalgi fér sin situation pa arbetsplatsen inventerad.

Ett par motionsyrkanden ror reumatiska sjukdomar.

I motion So455 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om forskning om de reumatiska sjukdomarna med
ett paramedicinskt perspektiv och ett omvérdnadsperspektiv (yrkande 11).
Motiondrerna anfor att omvardnadsforskningen behdver paskyndas liksom de
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paramedicinska insatserna dir det saknas kompetenta forskare for att veten-
skapligt forankra projekt och utvecklingsarbete.

I motion So458 av Gunnel Wallin och Vivian Gerdin (bdda c) begérs ett
tillkdnnagivande om behovet av att speciellt studera vdrdet av de insatser
som Reumatikerforbundet gér genom att bedriva hélso- och sjukvéardsverk-
samhet (yrkande 2). Motiondrerna anfor att Reumatikerforbundet dger och
driver ett sjukhus, Spenshults Reumatiker- och rehabiliteringssjukhus, speci-
aliserat inom reumatologisk rehabilitering. Ménga reumatiker vill gérna fa
sin rehabilitering forlagd hit, men ofta ges ingen remiss fran sjukvérdshu-
vudménnen.

I motion So460 av Thomas Julin m.fl. (mp) begérs ett tillkdnnagivande om
vikten av att det i alla landsting skall finnas tillgdng till kvalificerad utred-
ning och behandling av patienter med diffusa besvér frén t.ex. amalgam
(vrkande 10). Motionérerna anfor att alla patienter som s& dnskar skall ha rétt
till ett annat utldtande och dven ritt att byta behandlande ldkare i de fall
kommunikationen mellan likare och patient inte fungerar som patienten
onskar.

Tidigare behandling, pigaende arbete m.m.

1 proposition 1996/97:60 Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden anforde
regeringen att det dr en form av diskriminering och oftrenligt med de etiska
principerna att generellt 14ta behoven st tillbaka pa grund av alder, fodelse-
vikt, livsstil eller ekonomiska och sociala forhdllanden. Déaremot ar det for-
enligt med de etiska principerna att i det enskilda fallet ta hdnsyn till omstin-
digheter som begrénsar nyttan av medicinska dtgérder.

I utskottets betinkande 71996/97:SoUl4 Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvdrden anforde utskottet under rubriken Etiska grundfrigor bl.a. foljande
(s.15).

Utskottet instdmmer i de principer som enligt propositionen bor ligga till
grund fOr prioriteringar inom varden, ndmligen ménniskovardesprincipen,
behovs—solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa prin-
ciper utgdr en etisk plattform. Principerna for prioriteringarna och de bakom-
liggande skidlen maste i enlighet med propositionen redovisas oppet. Utskot-
tet delar regeringens bedomning att de vérderingar, savdl pa poli-
tisk/administrativ nivd som pa klinisk/professionell niva, som styr till-
gangen till hilso- och sjukvérd och principerna for prioriteringarna i varden i
stort maste kunna delas av det stora flertalet i befolkningen. — — — (Motion-
erna avstyrktes.)

Under rubriken Riktlinjer for prioriteringar anforde utskottet i samma betén-

kande bl.a. foljande (s. 22).

Utskottet stiller sig bakom propositionens riktlinjer for prioriteringar.
Vardbehovet i varje enskilt fall maste enligt utskottet bedomas utifran forut-
sattningarna i just det fallet. Savil akuta som kroniska sjukdomar kan variera
i svarighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och ddrmed vardbeho-
vet. Varden av en och samma sjukdom kan dérfor enligt utskottets uppfatt-
ning under olika stadier hamna i olika prioriteringsgrupper. Vilken diagnos
eller sjukdom det ar friga om é&r inte det viktiga. Det avgorande &r i stillet
tillstandet och vérdbehovet vid varje sdrskild tidpunkt. Hogst prioritet bor
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darfor gélla for vard av livshotande akuta sjukdomar, vard av svéra kroniska
sjukdomar, palliativ vard och vérd i livets slutskede samt vard av ménniskor
med nedsatt autonomi. Mot bakgrund av det sagda &r motionerna — — —
tillgodosedda och avstyrks.

Utskottet delar beddmningen i propositionen att omvardnad till patienter i
livets slutskede krédver resurser och kompetens och ett utvecklat samarbete
mellan olika vdrdgivare. Det delade ansvaret stéller enligt utskottet stora krav
pa samarbete mellan huvudménnen. Att skapa forutsittningar sé att varje
ménniska kan fé en vérdig dod bor enligt utskottet vara en av de hogst priori-
terade uppgifterna inom varden. Detta bor enligt utskottet innebéra att smért-
lindrande behandling och god omvérdnad prioriteras framfor andra medi-
cinska insatser om dessa inte kan hoja patientens livskvalitet. God omvérd-
nad innebér att ingen skall behdva d6 ensam. (Motionen avstyrktes.)

Prioriteringsutredningen har bl.a. framhallit att svéra kroniska sjukdomar
har flera aspekter bl.a. svért lidande i form av t.ex. smérta. Utskottet delar
uppfattningen i motion Sol6 (m) yrkande 2 att insatser for att minska li-
dande, bl.a. svér eller 14ngvarig smérta, bor ges hog prioritet 4ven i andra fall
dn vid vard i livets slutskede. Det dr ocksa utskottets uppfattning att aktuell
vigledande information om vérd i livets slutskede stindigt bor finnas. Mot-
ionsyrkandena — — — dr i huvudsak tillgodosedda och avstyrks déarfor.

I ett flertal motioner fran den allmdnna motionstiden berdrs vikten av in-
satser mot olika sjukdomar. Utskottet har under senare ar i liknande fall
regelméssigt uttalat att utskottet inte stéller sig bakom motionskrav om att
satsningar bor goras pé vissa sjukdomar eller att varden av dessa bor organi-
seras pa visst sitt. Att bedoma séddana fragor dr enligt utskottet i forsta hand
en fraga for sjukvardshuvudminnen. Socialstyrelsen skall vid behov tillhan-
dahalla underlag for bedomningarna. Utskottet har &ven pa senare ar hénvisat
till Prioriteringsutredningens arbete.

De riktlinjer som regeringen lagger fram i propositionen och som utskottet
nyss stéllt sig bakom later sig inte forena med nagon lista” dir vissa sjuk-
domar generellt prioriteras fore andra. Det som tas upp i motionerna far
enligt utskottets mening bedomas med ledning av de foreslagna principerna
och riktlinjerna. Darutdver erinrar utskottet om att en del utredningsarbete
som berdr de sjukdomar som tas upp i motionsyrkandena redan redovisats
eller pagér t.ex. inom Statens beredning for medicinsk utvdrdering. — — —
Utskottet utgar séledes ifrén att de olika sjukdomsgrupper som nu behandlas,
men dven andra diagnoser och sjukdomstillstdnd, kan komma att 6verviagas i
det nimnda utvecklingsarbetet. Motionerna — — — dr i huvudsak tillgodosedda
och avstyrks.

Regeringen har den 23 oktober 1997 tillkallat en delegation (Prioriteringsde-
legationen, S 1997:20) med uppgift att bl.a. sprida information och kunskap
om riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvarden och de etiska vérde-
ringar som ligger till grund for dessa. Av delegationens direktiv framgér bl.a.
foljande (dir. 1997:135).

En delegation tillkallas med uppgift att bl.a. sprida information och kunskap
om riktlinjerna for prioriteringar i hdlso- och sjukvarden och de etiska varde-
ringar som ligger till grund for dessa. Delegationen skall arbeta mot lands-
tingens och kommunernas hélso- och sjukvérd samt mot privata vardgivare.
Debatten och samtalet om prioriteringar i vrden méste hela tiden lyftas fram
och hallas levande i beslutsprocessen. Att bidra till detta i samrad med lokala
foretradare skall vara en av delegationens huvuduppgifter. Att vérdera effek-
terna av de riktlinjer riksdagen beslutat om skall vara en annan central upp-
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gift for delegationen. Hit hor bl.a. att beddma om vissa grupper drabbas pé
bekostnad av andra.

Sérskild uppmérksamhet bor ges at dldre och funktionshindrade manniskor
och andra ménniskor med svaga resurser.

I sitt arbete skall delegationen fora en dialog med och genomféra aktivite-
ter pa lokal niva i samarbete med de lokala etiska kommittéer som har i
uppgift att bl.a. folja prioriteringsfrdgorna pd landstingsnivd. I samrdd med
lokala foretrddare skall ockséd metoder utvecklas for uppfoljning av riktlin-
jernas tillimpning. Det &r viktigt att dven detta arbete har sin forankring pé
det lokala planet.

Delegationen skall ocksa noga folja hur samarbetet utvecklas mellan den
kommunala sjukvéardshuvudmannen och landstinget i prioriteringsfrdgor.

En annan viktig uppgift dr att ta vara pa erfarenheter fran andra lander dar
man arbetar med liknande fragestéllningar.

Pa nationell niva skall samrad ske med Statens medicinsk-etiska rad, Soci-
alstyrelsen och andra berdrda organ. Delegationens uppgift paverkar inte
Socialstyrelsens ansvar.

I betdnkande 7997/98:SoU12 Hdlso- och sjukvdrdsfrdgor behandlade utskot-
tet motionsyrkanden om vard och behandling av olika sjukdomar. Utskottet
anforde i sin bedomning bl.a. féljande (s. 101).

Utskottet delar inledningsvis den instéllning som framfors i flera motioner,
att hdlsoekonomisk forskning bér uppmuntras och stimuleras. Sévél enskilda
ménniskors lidande som samhillsresurser sparas om resurserna kan anvéndas
pa ett mer aktivt sitt, t.ex. genom effektivare rehabiliteringsinsatser.

I motionerna framhalls ocksé vikten av insatser mot olika sjukdomar.

En del utredningsarbete som berdr dessa sjukdomar pagar inom t.ex. Sta-
tens beredning for utvdrdering av medicinsk metodik (SBU). I direktiven for
Nationella folkhédlsokommittén berdrs ocksd vissa frgestdllningar som ank-
nyter till motionsyrkandena. Utskottet vill ocksd erinra om att det i dverens-
kommelsen om vissa erséttningar till sjukvardshuvudminnen m.m. for ar
1998 uttalas att arbetet med nya nationella riktlinjer och vérdprogram for
olika sjukdomar dr angeldget. Parterna har enats om att avsitta 2 miljoner
kronor for att driva pd arbetet. Parterna uttalar vidare i éverenskommelsen
(s. 22) som en gemensam ambition for kommande ér att de skall behandla
fragan om specialistvard for patienter med svara och mycket ovanliga sjuk-
domstillstand.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allmidnna mot-
ionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet har tidigare regelméss-
igt uttalat att utskottet inte stiller sig bakom motionskrav om att satsningar
bor goras pa enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras
pa visst sitt. Att bedoma sédana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en
fraga for sjukvardshuvudménnen. Socialstyrelsen skall vid behov tillhanda-
hélla underlag for beddmningarna. Utskottet har stéllt sig bakom riktlinjer for
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, SoU14) vilka
inte later sig forenas med ndgon “lista” ddr vissa sjukdomar generellt priori-
teras fore andra. (Motionerna avstyrktes.)

1 budgetproposition 1998/99:1 utgiftsomrdde 16 Utbildning och universitets-
forskning anfors att Medicinska forskningsradet, med anledning av budget-
propositionen for 1998, fatt i uppdrag att i samverkan med andra berérda
forskningsstddjande organ stddja forskning om reumatiska sjukdomar (vo-
lym 8 s. 187).
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I 6verenskommelsen mellan staten och landstingen om erséttningar for ar
1999 for insatser for att stdrka patientens stdllning m.m. (den s.k. Dagmar-
overenskommelsen, proposition 1997/98:189 s. 33 f.) framhalls de dldres
behov i hédlso- och sjukvarden. Vidare &r parterna eniga om att landstingen
skall tillse att de patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
och skador som onskar vérd i annat landsting ocksa skall fa det.

Socialministern har i ett interpellationssvar den 5 mars 1999 om kostnaden
for in vitro-fertilisering anfort bl.a. f6ljande.

Riksdagen stéllde sig ar 1997 bakom det forslag till riktlinjer for priorite-
ringar inom hélso- och sjukvéarden som lagts fram i proposition 1996/97:60
om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, — — —

I propositionen konstaterades att det hos flertalet ofrivilligt barnldsa par
finns en péavisbar biologisk rubbning sdsom resttillstdnd efter tidigare sjuk-
dom eller en pagéende kronisk sjukdom och dérmed ett klart hélsorelaterat
behov. Enligt riktlinjerna bér behandling av ofrivillig barnloshet hora till
prioriteringsgrupp III, dvs. den nést ldgsta prioriteringsgruppen. Hit hor vérd
av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar. Den utredning som foregick
propositionen foreslog att behandling av oftrivillig barnldshet skulle priorite-
ras ldgre och placeras i ndgot som utredningen kallade “gransfall”.

Som jag pépekade inledningsvis beslutar sjukvéardshuvudménnen sjalv-
standigt hur resurserna skall férdelas inom landstinget. De riktlinjer riksda-
gen stillt sig bakom kan dérfor inte vara annat dn radgivande.

De landsting som beslutat att inte finansiera [VF-behandling eller som be-
slutat att endast finansiera ett visst antal behandlingar per par har i flera fall
gjort det efter moget dvervigande av vilka prioriteringar de anser bor goras
eller som de anser krdvs i det egna landstinget. I nagra fall har fragan tagits
upp till fornyad provning bl.a. mot bakgrund av nya medicinska ron som
medfor storre sdkerhet och battre resultat. Saledes har Landstinget S6rmland
omprdvat sitt tidigare beslut sa att IVF-behandling i fortsdttningen kommer
att ligga inom det offentliga atagandet igen. Visterbottens léns landsting,
som under en period inte heller finansierat IVF-behandling, har tagit upp
fragan till fornyad diskussion. Pa flera hall har ocksd samverkan pa regional
niva kommit till stand.

Jag vill ocksé framhélla att behandling av oftrivillig barnloshet pé intet sétt
dr den enda fraga dér variationer i policy forekommer mellan landstingen.
Med sjdlvstindiga landsting ligger det i sakens natur att vissa variationer
forekommer. Men det &r naturligtvis viktigt att skillnaderna inte &r for stora.
Det ar déarfor gladjande att kunna konstatera att samverkan pa regional niva i
flera fall lett till att likartade kriterier anvénds vid stillningstagande till be-
handling av oftrivillig barnloshet.

Slutligen vill jag ocksé podngtera att det &dr viktigt med en 6ppen, levande
debatt kring prioriteringsfragorna. For att understddja detta har regeringen
inrdttat en sérskild delegation, Prioriteringsdelegationen, med uppgift att bl.a.
sprida kunskap om riktlinjerna for prioriteringar. Att vardera effekterna av de
riktlinjer riksdagen beslutat om &r en annan central uppgift for delegationen.
Hit hor bl.a. att bedoma om vissa grupper drabbas pa bekostnad av andra.

Frén Socialstyrelsen har inhdmtats att antalet landsting med en organiserad
mottagning/verksamhet for personer med sena effekter av polio 6kat markant
de senaste fem aren.
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Utskottets bedomning

De sjukdomar som berdrs i motionerna orsakar ett stort lidande for ménga
manniskor. Utskottet vill framhélla att utredningsarbete som ror vissa av
dessa sjukdomar pégar inom t.ex. Statens beredning for utvirdering av medi-
cinsk metodik (SBU). Utskottet vill ocksa erinra om att i verenskommelsen
mellan staten och landstingen om erséttningar for ar 1999 for insatser for att
stidrka patientens stdllning m.m. (den s.k. Dagmardverenskommelsen) har
parterna enats om att landstingen skall tillse att de patienter med svara och
mycket ovanliga sjukdomstillstind och skador som Onskar vard i annat
landsting ocksa skall fa det.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allménna mot-
ionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet har tidigare regelmass-
igt uttalat att utskottet inte stéller sig bakom motionskrav om att satsningar
bor goras pa enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras
pa visst sitt. Att bedoma sédana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en
fraga for sjukvardshuvudménnen. Socialstyrelsen skall vid behov tillhanda-
hélla underlag for bedomningarna. Utskottet har stéllt sig bakom riktlinjer for
prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60, SoU14, rskr.
1996/97:186), vilka inte later sig forenas med nagon lista” dér vissa sjuk-
domar generellt prioriteras fore andra och vidhéaller denna bedomning. Ut-
skottet erinrar dock om att smértlindrande behandling och god omvérdnad i
livets slutskede sérskilt uppmirksammades i detta sammanhang. Utskottet
vill ocksé erinra om det arbete som bedrivs av Prioriteringsdelegationen.
Delegationen har till uppgift att bl.a. sprida kunskap om riktlinjerna for prio-
riteringar. Vidare skall delegationen vérdera effekterna av de riktlinjer som
riksdagen beslutat om. Hit hor bl.a. att bedoma om vissa grupper drabbas pa
bekostnad av andra. Delegationen skall enligt sina direktiv ge sarskild upp-
mérksamhet &t bl.a. dldre manniskor. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ
med anledning av motionerna So218 (fp), S0237 (m), So251 (c), S0275 (kd)
yrkande 1, So0284 (c) yrkandena 1-3, So313 (c) yrkandena 1, 3, 5 och 6,
So0321 (v) yrkande 7, S0346 (s) yrkandena 1-3, S0437 (s), S0453 (s), So455
(c) yrkande 11, S0458 (c) yrkande 2, S0460 (mp) yrkande 10 och So465 (fp)
yrkande 25. Motionerna avstyrks.

Kvinnors hilsa

1 motion A802 av Carl Bildt m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anférts om att kvinnors sédrskilda behov skall uppmérksammas
béttre inom sjukvérden (yrkande 13). Motiondrerna anfor att en relativt enig
bild visar att kvinnor i lagre utstrickning &n mén fér del av rehabilitering och
bra vérd, stod och ersittning.

I motion S0225 av Berit Adolfsson och Inger René (bdda m) begérs ett till-
kénnagivande om &tgérder for att forbittra informationen och utbildningen
vad giller kvinnors hélsa. Motionédrerna anfor att manga av de besvir som
kvinnor lider av &r onddiga. Det finns hjilp, men man soker den inte. Vidare
har vetenskapen ofta mannen som forebild. Det kan ocksé missténkas att det
inom sjukvérden forutsitts att kvinnor skall utstd smérta vid t.ex. barnafo-
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dande samt att denna instédllning spridit sig till andra sjuk- och smérttillstand,
t.ex. migrdn och muskelviark. Med 6kad kunskap hos kvinnorna sjélva och
hos vardande personal och ett 6kat inslag av rubricerade problem i utbild-
ningen av personal pa alla nivéer kan manga sjukdomar forebyggas och
svarare sjukdomstillstdnd undvikas.

I motion So343 av Cristina Husmark Pehrsson (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om samordning av resurser for att oka
kvaliteten for patienter med smérta. Motionédren anfor att manga kvinnor i
dag &r sjukskrivna pa grund av smértor i rorelseapparaten. Kunskaper inom
omradet for att lindra och bota finns men ér splittrade pd ménga olika katego-
rier av vardpersonal och myndigheter.

I motion So321 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om behovet av forskning kring kvinnors normalvér-
den (yrkande I). Motiondrerna anfor att nir normalvérdet for blodtryck
skulle faststéllas mittes blodtrycket pa ett antal medicine kandidater — alla
mén. Utifrdn detta manliga normalvérde ansdgs kvinnor ha foér hogt blod-
tryck och tvingades dta blodtryckssdnkande medicin for att komma ned i
normalt, dvs. manligt, tryck. Aven de undersokningar som ligger till grund
for bedomningen av blodfetter dr gjorda pa mén. Motiondrerna begér ocksa
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om prioritering av forskning
om kvinnliga hormoner (yrkande 2). Motiondrerna anfor att ndrmare en
miljon svenska kvinnor dagligen behandlas med hormoner i olika former.
Hormonell behandling paverkar ofta kvinnors allménna livssituation och
livskvalitet. Eventuella samband mellan behandling och olika tumérformer i
t.ex. brost, livmoder och dggstockar diskuteras livligt. Vid sekelskiftet kom-
mer det att finnas cirka en miljon kvinnor ver 60 ar i Sverige. Med hormo-
nell behandling finns mojlighet att forebygga t.ex. benskorhet och hjartin-
farkt hos vissa riskgrupper. Men for detta krdvs ytterligare prioritering av
forskning om kvinnliga hormoner. Vidare begidr motiondrerna ett tillkdnna-
givande om vad som anforts om behovet av medvetenhet om kvinnors hélsa i
medicinsk litteratur (yrkande 3). Genom att kalla kvinnors besvir psykoso-
matiska ldgger man skulden for olika besvar pa kvinnan. Det dr nagot fel i
kvinnans psyke som gor att hon far kroppsliga symtom. Darmed kan ldkaren
utesluta kvinnors situation och livsbetingelser, t.ex. det faktum att kvinnor
ofta arbetar i underordnad stillning, har de mest monotona, forslitande ar-
betsuppgifterna och oftast har huvudansvar fér hem och barn. Motiondrerna
anfor vidare att under tiden som kunskap om kvinnors hélsa utvecklas och
byggs upp maste kvinnokunskap inga som ett obligatorium pé alla omraden i
utbildningen av nya ldkare (yrkande 4). 1 yrkande 5 begirs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av fortbildning av ldkare i fragor som ror kvinnors hélsa.
Motiondrerna begér vidare ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts
om behovet av samordning av forskningsresultat och tvérvetenskaplig me-
todutveckling nér det géller kvinnors smértor fran rorelseapparaten (yrkande
6). Motiondrerna anfor att andelen kvinnor med smértor fran rérelseappara-
ten utgdr en stor del av de langtidssjukskrivna i Sverige samt att detta &r ett
av var tids stora konsrelaterade folkhdlsoproblem. Samordning av forsk-
ningsresultat och tvérvetenskaplig metodutveckling skulle kunna hdgja kvali-
teten i varden for denna stora patientgrupp.
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I motion A810 av Maria Larsson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om behovet av forskning for att ge kvinnor rétt like-
medelsbehandling och vérd (yrkande 25). Motionérerna anfor att lakemedels-
forskningen oftast har mannen som norm for sin forskning. Det behdvs mer
forskning och kunskap for att ge kvinnor ritt likemedelsbehandling. Likasa
behovs bittre kunskap t.ex. for varden av hjért- och kérlsjukdomar hos kvin-
nor.

I motion S0462 av Helena Bargholtz m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om en handlingsplan for hur hilso- och sjukvér-
den skall utformas sé att varden i ordets ritta bemérkelse skall bli jamstilld
(vrkande 1). Motiondrerna anfor att Utredningen om bemdtande av kvinnor
och mén inom hélso- och sjukvérden i sitt betdnkande rapporterat om savél
visentliga kunskapsluckor som brister i varden. Bland atgirdsforslagen tog
utredningen upp en rad frdgor som maste bli foremal for fortsatt forskning
for att 6ka véra kunskaper om kvinnors speciella behov. Man tog ocksé upp
behovet av utbildning av hélso- och sjukvérdens personal om konsspecifika
skillnader bade nir det géller sjukdomsforekomst och behandling samt reha-
bilitering.

I motion S0420 av Eva Arvidsson m.fl. (s) begirs ett tillkdinnagivande om
vad 1 motionen anforts om behovet av att utarbeta riktlinjer for inklusion av
kvinnor i den forskning som finansieras av forskningsrdden efter NIH:s
modell i USA. Motiondrerna anfor att mycket av den medicinska forskningen
har bedrivits pi manliga yngre och medelélders populationer. Aven nir kvin-
nor har inkluderats i studier, har resultaten ofta redovisats gemensamt for
bade kvinnor och mén, vilket gjort att eventuella konsskillnader inte kunnat
upptickas. Det betyder att kvinnor bor inkluderas i medicinska studier i
storre omfattning &n tidigare. Motionédrerna papekar att man i USA tillskap-
ade en specifik lagstiftning for att stodja en sddan utveckling. Lagstiftningen
innebar att National Institutes of Health (NIH) skulle infora riktlinjer for
inklusion av kvinnor och etniska minoriteter i klinisk forskning.

Tidigare behandling, pigiende arbete

Fragor om kvinnors hilsa behandlades senast av utskottet i betdnkande
1997/98:SoU12 Hiilso- och sjukvdrdsfragor. Utskottet anforde bl.a. foljande
(s. 105).

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det dr angelédget att kvinnors sirskilda
hélsoproblem uppméirksammas. Utskottet erinrar om att en del av Bemétan-
deutredningens forslag nu fors ut till myndigheterna genom det genderpro-
gram for social vélfard som Socialdepartementet driver. HSU 2000 har nyli-
gen i betdnkandet Patienten har ritt (SOU 1997:154) behandlat olika
aspekter pa patienternas krav och forvéntningar pa varden samt olika inform-
ationssitt. Betéinkandet remissbehandlas for nédrvarande. I 6verenskommel-
sen om vissa ersittningar till sjukvardshuvudménnen for &r 1998 har parterna
uttalat en klar inriktning for en patientfokuserad och tillginglig vard samt for
patientens mdjlighet till delaktighet. I dverenskommelsen behandlas ocksa
arbetet med nationella riktlinjer och vardprogram for olika sjukdomar. Ut-
skottet erinrar vidare om det arbete som nu pagér inom Nationella folkhélso-
kommittén (dir. S 1995:14). Kommittén skall med utgdngspunkt i det over-

1998/99:SoU10

128



gripande malet en god hilsa for alla, med sérskild betoning pé att minska
skillnader i hélsa mellan grupper i befolkningen och med hjilp av vetenskap-
ligt baserad kunskap om folkhdlsoproblem och hélsoutveckling med ut-
gangspunkt 1 olika analyser ldmna forslag till framétsyftande mal for hélso-
utvecklingen samt foresld vilka atgérder som skall prioriteras. (Motionerna
avstyrktes.)

Medicinska forskningsrdadet (MFR) har i ett policyuttalande den 16 februari
1999 anfort bl.a. foljande.

Det ingar i det allménna kvalitetskravet pa forskning, som av etikkommitté-
erna skall végas in i den etiska bedomningen av humanforskningsprojekt, att
studiepopulationens sammanséttning 4r sidan att resultaten kan generaliseras
i enlighet med projektets overgripande syfte. Detta innebér att forskaren bor
redovisa motiv till eventuell selektion av studiepopulation med avseende pa
savil kon som alder, eventuell etnisk tillhorighet eller annan avgrénsning.
Enbart praktiska eller ekonomiska motiveringar bor inte accepteras for in-
skrinkningar av studiepopulationen om projektets resultat ddrmed inte kom-
mer att kunna generaliseras. Ett flerstegsforfarande bor dock vara mojligt sé
att man i ett forsta steg viljer en homogen men mycket avgriansad studiepo-
pulation for att i nésta steg inkludera andra grupper for generaliserbarhet.

Forutom dessa vetenskapliga kvalitetsaspekter finns ocksé tydliga etiska
implikationer om man avgrinsar sin studiepopulation med avseende pa t.ex.
alder, kon eller etnisk grupptillhorighet. Vissa grupper kan komma att felakt-
igt utpekas som sérskilda i visst avseende och kunskapsméngden for andra
grupper, som inte studeras, kan bli jamforelsevis underdimensionerad. Vid
praktisk tillimpning av forskningsresultaten finns ocksa en pataglig risk for
att man felaktigt 6verfor resultat erhéllna fran en begrinsad studiepopulation
till en annan icke studerad grupp.

Av dessa skl vill MFRs ndmnd for forskningsetik framhalla vikten av att
etikkommittéerna uppmérksammar projektansékningarnas val av studiepopu-
lation och vid behov begir in ytterligare motiveringar eller preciseringar
samt véger in valet av studiepopulation i den etiska beddmningen.

Nationella folkhdlsokommittén ldmnade i mars 1998 ett delbetdnkande, Hur
skall Sverige ma béttre — forsta steget mot nationella folkhdlsoméal SOU
1998:43. 1 betdnkandet redovisas vissa utgangspunkter och principer som
kommittén beddmer bor vara végledande i det fortsatta arbetet med nation-
ella hédlsomél och strategier. I betdnkandet anfors vidare att kommittén plane-
rar debattskrifter om bl.a. klass- och konsskillnader i hidlsa. Kommittén avser
ocksa att genom “hearingar” belysa olika omraden som &r visentliga for
folkhilsan, bl.a. kvinnors hiélsa.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det ar angeldget att kvinnors sérskilda
hélsoproblem uppmirksammas. Utskottet vill ocksé erinra om det s.k. gen-
derprogram for social vélfiard som Socialdepartementet driver. Genom detta
program skall all verksamhet inom Socialdepartementets ansvarsomraden
tillforas ett genderperspektiv. Det innebir att forslag och verksamhet alltid
analyseras utifrdn bada konens behov och forutsittningar. Utskottet erinrar
vidare om att riksdagen nyligen beslutat om lagéndringar som sammanfatt-
ningsvis innebdr att patientens stdllning och inflytande stirks (1998/99:SoU3
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Stirkt patientinflytande m.m., rskr. 1998/99:54). Harutdver kan ndmnas att i
overenskommelsen mellan staten och landstingen om erséttningar ar 1999 for
insatser for att stdrka patientens stéllning (den s.k. Dagmardverenskommel-
sen) har parterna enats om en satsning pa att ytterligare stirka patientens
stdllning inom svensk hélso- och sjukvard. Det skall bl.a. ske genom att 6ka
vardens tillgdnglighet och patienternas inflytande och delaktighet. Utskottet
vill ockséd hénvisa till det arbete som pagar inom Nationella folkhélsokom-
mittén. Kommittén skall med utgédngspunkt i det 6vergripande malet en god
hélsa for alla, med sérskild betoning pa att minska skillnader i hélsa mellan
grupper 1 befolkningen och med hjilp av vetenskapligt baserad kunskap om
folkhidlsoproblem och hilsoutveckling, 1dmna forslag till framatsyftande mal
for hilsoutvecklingen samt foresld vilka atgdrder som skall prioriteras.
Kommittén kommer i sitt fortsatta arbete att behandla bl.a. fragor om kons-
skillnader och kvinnors hélsa.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna S0225 (m), So0321 (v) yrkandena 2-5, So462 (fp) yrkande 1 och
A802 (m) yrkande 13. Motionerna avstyrks darfor.

Utskottet delar bedomningen som Utredningen om bemotande av kvinnor
och mén inom hélso- och sjukvérden (S 1994:8) gjort, nimligen att en situat-
ion dir forskningens resultat ensidigt gagnar kunskapsframvixt avseende
vissa grupper i samhéllet pad bekostnad av andra &r problematisk bade ur
rattvisesynpunkt och ur etiksynpunkt. Jamlikhet och jimstdlldhet inom kun-
skapsframvixten forutsétter att de studiepopulationer som ingér i forsknings-
projekt ar representativa i relation till befolkningen i stort eller till den pati-
entgrupp som dr foremal for studier. Medicinska forskningsrddet har dven i
ett policyuttalande nyligen framhéllit bl.a. vikten av att etikkommittéerna
uppmérksammar projektansokningarnas val av studiepopulation och vid
behov begir in ytterligare motiveringar eller preciseringar samt viger in
valet av studiepopulation i den etiska bedomningen. Utskottet anser med
anledning hérav att nagot tillkénnagivande inte dr erforderligt och avstyrker
motionerna So321 (v) yrkande 1, So420 (s) och A810 (kd) yrkande 25 i den
man de inte &r tillgodosedda med det anforda.

Utskottet har redan tidigare intagit stindpunkten att inte stilla sig bakom
motionskrav om att vissa satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar eller att
varden av dessa bor organiseras pa visst sétt. Motionerna So321 (v) yrkande
6 och So0343 (m) avstyrks darfor.

Nationella riktlinjer

I motion So413 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begirs ett tillkdnnagi-
vande om vad i motionen anforts om behovet av att utreda huruvida de nat-
ionella riktlinjerna kan tjina som vérdgarantier for personer med olika kro-
niska sjukdomar. Motioniren erinrar om att en mycket stor del av sjukvérds-
konsumtionen sker av manniskor med ndgon form av kronisk sjukdom. De
nationella riktlinjerna for god medicinsk praxis dr i forsta hand riktade mot
patientgrupper med svéara kroniska sjukdomar. De nationella riktlinjerna
ligger till grund for utarbetandet av vardprogram hos sjukvardshuvudmin-
nen. Vad som skapas ir i sjidlva verket en vardgaranti — under forutsittning
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att de lokala vérdprogrammen fér en seriés behandling inom respektive
landsting.

I motion So405 av Birgitta Carlsson (c) begérs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om att ett nationellt hélsopolitiskt handlingsprogram for
demenssjukdomar uppréttas (yrkande 1) och att demenssjukdomar betecknas
som en folksjukdom (yrkande 2).

I motion So467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om nationella vardprogram (yrkande 11). Motion-
drerna anfor att Socialstyrelsen tillsammans med den medicinska profession-
en bor intensifiera arbetet med att utveckla och genomdriva rikstdckande
vardprogram for olika diagnosgrupper.

Bakgrund

I 6verenskommelsen mellan staten och landstingen om ersdttningar for ar
1999 for insatser for att stdrka patientens stdllning m.m. (den s.k. Dagmar-
overenskommelsen, proposition 1997/98:189 s. 41) framgér att verksamhets-
omradet Nationella riktlinjer for god medicinsk praxis nu overforts fran
overenskommelsen till Socialstyrelsens ordinarie verksamhet. I &verens-
kommelsen anfors att detta arbete for att stirka patientens mdjligheter att fa
likvérdig kunskapsbaserad vérd i hela landet &r under utveckling. Hittills har,
med Socialstyrelsen som samordnare, nationella riktlinjer faststéllts for dia-
betes. De f6ljs ndrmast av nationella riktlinjer for kranskérlssjukdom och
slaganfall (stroke).

Utskottets bedomning

Utskottet anser att faststdllandet av nationella riktlinjer for god medicinsk
praxis ér vésentligt for att starka patientens mojligheter att fa likvardig kun-
skapsbaserad vérd i hela landet. Verksamhetsomradet dr numera en integre-
rad del av Socialstyrelsens ordinarie verksamhet. Utskottet utgdr fran att
arbetet med att faststdlla nationella riktlinjer for god medicinsk praxis forts-
atter. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna
S0405 (c) yrkandena 1 och 2, So467 (fp) yrkande 11 och S0413 (m).

Alternativa behandlingsmetoder m.m.

1 motion S0202 av Maud Ekendahl (m) begirs ett tillkénnagivande om vad i
motionen anforts om en kartliggning av alternativa behandlingsmetoder.
Motiondrerna anfor att alternativmedicin och homeopati méste ses som ett
komplement till skolmedicinen. Det finns vidare skél att genomfora en kart-
laggning av senare &rs forskning, alternativbehandlarnas utbildning samt
omfattningen och patienternas erfarenheter av alternativmedicin.

I motion So312 av Marianne Andersson och Birgitta Carlsson (bdda c)
begirs att riksdagen ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om att
tillsammans med alternativmedicinare utarbeta krav for utbildning och beho-
righet inom olika alternativmedicinska omraden (yrkande 1). Motionérerna
anfor att det saknas ordentliga kriterier for utbildning och dédrmed f6ljande
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behorighet och att sddana krav bor utarbetas tillsammans med verksamma
terapeuter inom olika omraden. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om forsk-
ning om alternativmedicin (yrkande 2). Motiondrerna anfor att det ar viktigt
for alternativmedicinare att kunna publicera vetenskapliga tidskrifter. Hittills
har det varit omojligt for alternativmedicinare att erhalla forskningsresurser
som dérfor saknar pengar for att genomfora forskningsprojekt som fyller
hogt stillda krav. Regeringen bor ge tydliga signaler om att alternativmedici-
nen &r ett angeldget forskningsomrade.

I motion So354 av Rigmor Ahlstedt (c) begirs en dversyn av alternativme-
dicinen. Motiondren anfor att utbildningen bor ses dver i syfte att ge utdvarna
hogre status och att méjligheterna att infora legitimation bor 6vervigas. Man
bor dven studera och kartldgga omfattningen av och patienternas erfarenheter
av den alternativa medicinbehandlingen. Alternativa behandlingsmetoder bér
inforlivas i det allménna obligatoriska forsédkringssystemet.

I motion So460 av Thomas Julin m.fl. (mp) begérs ett tillkénnagivande om
utbildning av vardpersonal i frdgor rorande alternativ/komplementérmedicin
(vrkande 14). Motiondrerna anfor att enligt hilso- och sjukvéardslagen skall
patienten ges upplysning om de olika behandlingsmetoder som stér till buds.
I dagslédget &r det inte sjédlvklart att informatorerna har god kunskap om de
mdjligheter som alternativmedicinens foretradare kan erbjuda, vilket ar otill-
fredsstillande ur patientens synvinkel. I motionen begérs ocksé ett tillkédnna-
givande om registrering av alternativmedicinska utdvare (yrkande 15). Mot-
iondrerna anfor att en alternativmedicinsk utdvare kan behandla och diagnos-
tisera alla typer av sjukdomar och tillstind. Endast drenden som faller under
kvacksalverilagen dr undantagna. Samtidigt har ingen statlig instans nagon
som helst kontroll dver och insyn i de alternativmedicinska utdvarnas verk-
samheter. Detta &dr en oacceptabel situation med tanke pé patienternas siker-
het och integritet. Motionédrerna begér ocksa ett tillkinnagivande om Social-
styrelsens mdjligheter att skapa ett samordningsorgan i alterna-
tiv/komplementidrmedicinska fragor (yrkande 16). Detta organ skulle i forsta
hand sta for information till allménhet, myndigheter och sjukvardspersonal. I
dag rader ett informations- och kunskapsunderskott vad géller utvecklingen
inom alternativmedicinen. I yrkande 17 begirs ett tillkdnnagivande om att
Forskningsradsndmnden bor initiera forskning rérande komplementéra be-
handlingsmetoder. Ny forskning, speciellt med inriktning pa hur skolmedi-
cinska undersoknings- och behandlingsmetoder kan forbéttras genom aktiv
samverkan med alternativmedicinska behandlingsmetoder, &r i dag den ldnk
som saknas for att de medicinska disciplinernas strdvan efter en helhetssyn
skall kunna bli verklighet.

Tidigare behandling, pigiaende arbete

Motionsyrkanden, nagra liknande de nu aktuella, om bl.a. alternativa behand-
lingsmetoder behandlades senast av utskottet i betdnkande 1997/98: SoU22 i
anledning av proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pd hélso- och sjuk-
vdrdens omrdde. Propositionen, som byggde pa forslag fran 1994 érs beho-
righetskommitté, inneholl inte nagot forslag rorande alternativmedicin.
Kommittén berérde frdgan om reglering av alternativmedicinsk verksamhet.

1998/99:SoU10

128



Utgéngspunkten for kommitténs fortsatta dverviganden kring en komplette-
rande reglering var dock att endast de yrkesgrupper som bedriver en verk-
samhet som kan pavisa nagon form av vetenskaplig resultatdokumentaion
bor komma i fraga for en reglering (SOU 1996:138 s. 315 f.).

Utskottet anforde i det ovan nimnda betdnkandet bl.a. (s. 18).

Inledningsvis konstaterar utskottet att attityden till flera s.k. alternativa be-
handlingsmetoder, dock inte alla, har férandrats under de senaste decennier-
na. Kunskaper inom alternativmedicin behdvs enligt utskottet bade for att
kunna beddma effekter och vinster och for att utréna eventuella skador och
biverkningar. Utskottet forutsétter att ansdkningar om medel till forskning pé
omradet behandlas i en positiv anda. Utskottet delar inte motionérernas upp-
fattning om registrering m.m. av alternativmedicinska utdvare hos Socialsty-
relsen. Utskottet befarar att ett system som bygger pa en sadan registrering
skulle krdva utdkade resurser utan att ge motsvarande vinst. (Motionerna
avstyrktes.)

Utskottets bedomning

Utskottet vill aterigen framhélla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder, dock inte alla, har fordndrats under de senaste decennierna.
Vidare vill utskottet pa nytt betona att kunskaper inom alternativmedicin
behdvs bade for att kunna bedoma effekter och vinster och for att utrona
eventuella skador och biverkningar. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta
nagot initiativ 1 anledning av motionerna S0202 (m), So312 (c) yrkande 1,
S0354 (c) och S0460 (mp) yrkande 14. Dessa avstyrks darfor.

I motionerna So0312 (c) yrkande 2 och So460 (mp) yrkande 17 behandlas
fragor om forskning rorande alternativmedicin och komplementéra behand-
lingsmetoder. Utskottet vidhaller att det far fOrutséttas att ansokningar om
medel till forskning p& omrédet behandlas i en positiv anda. Riksdagen bor
inte ta nagot initiativ i frigan. Motionsyrkandena avstyrks.

Utskottet delar inte motiondrernas uppfattning i motion So460 (mp) om
registrering m.m. hos Socialstyrelsen utan vidhéller sin uppfattning att ett
system som bygger pa registrering skulle krdva utdkade resurser utan att ge
motsvarande vinst. Motion S0460 (mp) yrkandena 15 och 16 avstyrks.

Tatuering och piercing

1 motion So438 av Siw Wittgren-Ahl m.fl. (s) begirs ett tillkdnnagivande om
vad i motionen anforts om piercing och tatuering. Motiondrerna anfor att det
ar rimligt med krav pa utbildning och inférande av licens for dem som utdvar
yrket som tatuerare/kroppssmyckare. Likasa &dr det befogat att kontroll, klas-
sificering och godkdnnande av pigment (farg) infors. Det skall inte vara
tillatet att utfora kroppshaltagning, s.k. piercing, eller tatuering pd minderarig
utan att godkdnnande ldmnats av dennes vardnadshavare.
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Tidigare behandling m.m.

Fragor om tatuering och piercing behandlades senast av utskottet i betdn-
kande 1997/98:SoU22 Yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvdrdens omrdde i
anledning av ett i stort likalydande motionsyrkande som det nu aktuella.
Utskottet anforde i detta sammanhang bl.a. foljande (s. 16—19).

Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen finns inte ndgon entydig reglering i Sve-
rige av frigan om piercing och tatuering. Avsikten med ett sddant ingrepp ar
ndrmast estetisk eller kosmetisk. Syftet &r infe att vidta ndgon hélso- och
sjukvéardande atgérd och ingreppet som sadant faller darfor utanfor hélso-
och sjukvardslagen.

Ingrepp av detta slag kan dock falla under hélsoskyddslagen respektive
smittskyddslagen séavitt géller hygien- och smittskyddsfragor nér ingreppet
utfors. Enligt hilsoskyddslagen skall den kommunala ndmnd som svarar for
miljo- och hilsoskydd dgna sérskild uppmirksamhet at bl.a. lokaler dér all-
ménheten yrkesmissigt erbjuds hygienisk behandling (se vidare Allménna
rdd 1995:3).

Socialstyrelsen har i Allmdnna rdd 1995:3 Yrkesméssig hygienisk behand-
ling anfort bl.a. foljande (s. 18—19):

Generella atgdrder vid behandlingar ddr hal gérs i huden

Da behandlingen medfor att man gor hal i det 6versta hudlagret bor man
alltid iaktta foljande:

Behandla inte minderériga utan fordldrars medgivande.

Tatuering innebar att man med nél applicerar farg i hudens djupare lager.
Dirvid uppkommer en blodning i huden. Smittrisken vid tatuering ar avse-
virt storre dn vid t.ex. akupunktur och héltagning pa grund av den lénga tid
som atgar for tatuering.

Vid tatuering bor foljande atgérder alltid vidtas forutom de som nidmns i
ovanstdende upprakning:

Anvénd sterila firglosningar. Detta innebér dels att de 16sningar som an-
vénds ar sterila i sig, dels att sterila spddningsvatskor anvinds. Blandningar-
na bereds i sterila koppar och med hjélp av sterila instrument som kasseras
eller steriliseras efter varje kund. En beredd farglosning anvinds endast till
en person.

Tatuera enbart frisk hud. Skadad hud, t.ex. vid eksem, kan innehélla
mycket stora mdngder bakterier. Tatuera dérfor inte annan hud &n den som &r
helt frisk. Inte heller boér nagon form av eksem foreligga pa annan del av
huden. I begreppet ”sjuk hud” ingar ocksa effekten av intravendst drogmiss-
bruk och diabetes som insulinbehandlas eftersom detta ofta medfor en mas-
siv forekomst av gula stafylokocker pa huden. Personer med sjukdomar som
innebdr ett forsdmrat infektionsforsvar bor inte tatueras.

Anvind skyddshandskar av engangstyp for att bdde den behandlade och
den som behandlas skyddas mot smitta.

Den som tatuerar bor upplysa sina kunder om att det &r svart att i efterhand
avldgsna en tatuering samt att plastikkirurgiska ingrepp for att avldgsna en
tatuering 1 flertalet fall maste bekostas av individen sjilv, tatuering inte bor
ske vid vissa sjukdomstillstand, t.ex. eksem eller immunbrist.

Utskottet gjorde foljande beddmning.

I motion S0333 (s) behandlas piercing och tatuering. Utskottet instimmer i
att verksamheten kan skapa problem. Vissa bestimmelser om sédan verk-
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samhet finns och Socialstyrelsen har utfirdat allmidnna rad. Utskottet utgér
frdn att styrelsen foljer utvecklingen och vid behov initierar erforderliga
atgirder. Motionen avstyrks.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen géller de ovan nimnda allmidnna raden
alltjamt.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhaller sin tidigare instéllning att verksamhet med piercing och
tatuering visserligen kan skapa problem men att Socialstyrelsen far forutsét-
tas folja utvecklingen och vid behov initiera erforderliga atgidrder. Motion
S0438 (s) avstyrks.

Kunskapscentrum

1 motion S0268 av Carina Hiigg (s) begirs ett tillkinnagivande om vad i
motionen anforts om att ett kunskapscentrum for livsdskadnings- och trosfra-
gor enligt vad som foreslés i betinkandet I God Tro inrdttas (yrkande 1).
Motiondren hénvisar till att den ndmnda utredningen foreslér att det bor
inrdttas en stiftelse med arbetsnamnet KULT — Kunskap for livsdskadnings-
och trosfragor. Motiondren begir ocksa ett tillkinnagivande om vad i mot-
ionen anforts om att forutséttningarna i Jonkopings lén skall beaktas vid val
av lokaliseringsort for ett sddant kunskapscentrum (yrkande 2). Motionéren
anfor att det i Jonkopings 1én finns manga verksamma samfund och ett vl
dokumenterat intresse for religion samt att det finns en stor historisk erfaren-
het om olika samfunds framvéxt i relation till det omgivande samhéllet.

Tidigare behandling, piagiende arbete
I betdnkandet I God Tro SOU 1998:113 anfors foljande (s. 22 och 23).

Pa ménga stéllen i landet finns vélutvecklade specialiserade krismottagning-
ar. Enligt utredningens bedomningar finns det, som ndmnts, inget underlag
for utvecklandet av en sirskild krisstodsenhet for manniskor som ldmnar
nyandliga rorelser. Ddremot finns det ett stort behov av kunskap om andliga
fragor om och fenomenets komplexitet for dem som moter ménniskor i kris i
samband med medlemskap i en nyandlig rorelse. Det handlar om social
tillhorighet, om trosforestillningar, om auktoritet, underordning och mycket
annat.

Den allménna debatten om de nya religidsa rorelserna domineras av miss-
uppfattningar, 6verdrifter och ibland av ren desinformation fran olika parter.
Kontakter med forskare, vardarbetare, medlemmar och andra visar entydigt
pa behovet av en 6kad dialog mellan samhéllet och de nya religiosa rorelser-
na och pa behovet av en serids kunskap om det nya religiosa landskapet.

Behovet av en 6kad kunskap bland ménniskor som méter avhoppare och
andra med problem som ar forknippade med att man slutat eller blivit uteslu-
ten, eller for den delen anhorigas medlemskap i en nyandlig rorelse, 4r inte
bara av psykologisk natur. For att kunna handskas med dessa ménskliga
kriser riacker det inte med ett individuellt perspektiv. Hér kravs ocksa social,
juridisk och teologisk kunskap.

1998/99:SoU10

128



Ddrfor foresldr utredningen inrdttandet av en stiftelse med arbetsnamnet
KULT — Kunskapscentrum for Livsdskddnings- och Trosfrdgor.

Forutom att fungera som ett kunskapscentrum blir en av denna stiftelses
huvuduppgifter att bygga broar mellan rérelser och samhéllet, mellan minori-
teterna och majoriteten. Stiftelsens mal blir att skapa dialog, minska polarise-
ring, 6ka kunskap och forebygga kriser, sdvil pa individ- som pd samhalls-
niva. Vidare foreslés stiftelsen initiera och stimulera forskning genom f6rval-
tandet av sérskilda medel for detta.

Enligt uppgift frdn Socialdepartementet bereds utredningsbetiankandet I God
Tro for ndrvarande (mars 1999) i departementet.

Utskottets bedomning

Utredningsbetdnkandet I God Tro bereds for nirvarande i Regeringskansliet.
Enligt utskottets uppfattning bor denna beredning avvaktas. Motion S0268
(s) avstyrks.

Hospisvérd 1 livets slutskede

1 motion So235 av Margareta Viklund (kd) begérs ett tillkinnagivande om
vad som i motionen anforts om att verka for att den inriktning av vard och
omsorg som kénnetecknar hospis skall ingd som en naturlig del i den offent-
liga hélso- och sjukvérden (yrkande 1). Motiondren anfor att hospis innebér
att varden inriktas pa att behandla méanniskan, den enskilda individen, mer 4n
sjukdomen, vars symtom dock bekdmpas. Forskning, vetenskaplig utvirde-
ring och kvalitetskontroll &r nagra av hospisens grundstenar. Vidare begir
motiondren ett tillkdnnagivande om att hospisverksamheten byggs ut i offent-
lig och privat regi (yrkande 2). Motionéren anfor att manga onskar varda den
sjuke hemma men &r férhindrade pa grund av vardtyngden och/eller ekono-
misk situation.

I motion So340 av Inger Davidson m.fl. (kd) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om hospis (yrkande 21). Motiondrerna anfor att
hospisverksamheten dr mycket angeldgen, eftersom den har just den helhets-
syn som motiondrerna betonar — ménniskan som ande, sjdl och kropp. Hos-
pisvarden maste vidareutvecklas och etableras pa flera stéllen. Det behovs en
Oppenhet infor nya vardformer i livets slutskede.

Tidigare behandling, pagiaende arbete

Motionsyrkanden om vard i livets slutskede behandlades i utskottets betdin-
kande 1997/98:SoU24 Nationell handlingsplan for dldrepolitiken. Yrkan-
dena tog framst sikte pd vikten av att ge déende ménniskor ett tryggt och
ménniskovirdigt omhdndertagande. Utskottet anforde 1 sin beddmning bl.a.
foljande (s. 78 och 79).

Utskottet delar instéllningen i motionerna att malet for varden skall vara att
ge patienten god livskvalitet dven i livets slutskede och en lugn och virdig
dod. Varden bor bedrivas som en aktiv helhetsvird med lindring av smirta
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och andra besvirande symtom samt psykologiskt, socialt och andligt stod at
patienten och de nérstéende.

I Socialstyrelsens Allmént rdd om informationsverféring och samordnad
vardplanering (SOSFS 1996:32 (M och S)) ges végledning for den gemen-
samma planeringen d& en patient beddoms ha behov av insatser frdn den
kommunala socialtjdnsten eller annan vardgivare efter sjukhusvistelse. |
rddet betonas sirskilt att en patient som befinner sig i livets slutskede och
som samtidigt beddms som medicinskt fardigbehandlad bor fa stanna kvar pa
sjukhuset om detta &r hans eller hennes 6nskan och det kan ge en 6kad livs-
kvalitet. Om patienten Onskar att fi vérden i det egna hemmet eller i ett sédr-
skilt boende, bor hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten kunna bistd dven
denna 6nskan.

Direktiven till utredningen om varden i livets slutskede omfattar dven de
frigor som motiondrerna tar upp. Ndgot tillkénnagivande med anledning av
motionerna — — — behovs inte. Motionerna avstyrks. — ——

Utskottet har nyligen i motionsbetinkande 1998/99:SoU7 Aldrepolitik be-
handlat liknande motionsyrkanden. Ett enigt utskott konstaterade att de fra-
gor som motionédrerna tog upp omfattades av direktiven till utredningen om
vard i livets slutskede och att nagot tillkdnnagivande dérfor inte var erforder-
ligt.

Som ovan anforts dr frigan om vard i livets slutskede féremadl for utredning
(S 1997:23). I direktiven (dir. 1997:147) anfors bl.a. foljande under rubriken
Oversyn av vdrd- och boendeformer.

Den sista tiden i livet kan i dag te sig véldigt olika beroende pa var den en-
skilde befinner sig. Det kan vara stor skillnad pé att vardas pé ett stort sjuk-
hus eller inom exempelvis hospiceverksamhet, i det egna hemmet eller i en
sarskild boendeform.

Kommittén skall inhdmta kunskap om var manniskor skulle vilja tillbringa
sin sista tid. Hit hor ocksa kunskap om hur nérstaende skulle vilja att varden
var organiserad.

Kommittén skall ocksa kartldgga hospice-vardens omfattning och innehall
samt sérskilt se pa hospice-vard i kombination med hemsjukvard.

Vard i livets slutskede innebdr svéra stdllningstaganden och kriver hog
medicinsk och omvérdnadsméssig kompetens. De mycket gamla som bor
inom sérskilt boende i kommunerna dr ofta svart sjuka och vardas ofta dar till
livets slut. En foljd av Adel-reformen &r att kommunerna i méanga fall nu
ansvarar for vard i livets slutskede. Uppfoljningen av Adel-reformen visar att
den kunskap som behdvs for att varda déende i manga fall ar bristfallig.
Kommittén skall analysera och Overviga om nddvéindig kompetens finns
samt foresla eventuella behov av fordndringar for att mdta patienternas be-
hov.

Vard i hemmet 1 livets slutskede stéller hoga krav badde pa de nérstdende
och personalen. For att familjen eller de nérstaende skall vaga och orka ha en
svart sjuk anhdrig hemma méste de fi stod och kunna kénna trygghet. Aven
denna fraga skall belysas av kommittén. Anhorigas erfarenheter av vard i
livets slutskede bor pé olika sétt tas till vara.

Kommittén skall évervdga och ldmna forslag till hur varden 1 livets slut-
skede bor organiseras sa att svart sjuka och doende far tillgang till god pallia-
tiv vard. Som ett led i detta arbete skall kommittén redovisa goda exempel pa
arbetssétt och organisationsformer som syftar till en god vérd i livets slut-
skede. Det handlar hiar mycket om vérdideologiska synsétt. Organisations-
formerna kan naturligtvis variera beroende péd lokala fOrutsdttningar och
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behov. Det viktiga dr att det palliativa tdnkandet far en storre spridning och
integreras i alla vardformer dar déende finns.

Nér nya vardformer som hemsjukvéard och hospice-avdelningar byggs ut
maste samarbetet mellan dessa och exempelvis kliniker pa akutsjukhus,
langvérdskliniker och sérskilda boendeformer utvecklas. Kommittén skall
belysa hur detta samarbete kan organiseras.

Utskottets bedomning

Direktiven till utredningen om varden i livets slutskede omfattar de fragor
som motiondrerna tar upp. Nagot tillkénnagivande med anledning av mot-
ionerna S0235 (kd) och So0340 (kd) yrkande 21 behdvs dérfor inte. Motion-
erna avstyrks.

Lobotomi

1 motion S0232 av Dan Ericsson (kd) begirs att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kénna vad i motionen anforts om en statlig utredning om
omfattningen av lobotomioperationer i Sverige (yrkande 1). Motiondren
papekar att forra socialministern Margot Wallstrom tillsatte en sdrskild ut-
redning angdende dem som tvéangssteriliserats. I detta sammanhang sag soci-
alministern hela steriliseringslagen som ett dvergrepp. Det dr enligt motion-
dren bra att man nu arbetar for upprittelse for dem som drabbats. Motionéren
efterlyser konsekvens i en principiellt sett liknande fragestillning. Vidare
begérs ett tillkdnnagivande till regeringen om vad i motionen anforts om
statlig erséttning till lobotomerade fran 1940- och 1950-talen som fortfarande
ar i livet (yrkande 2). Motiondren anfor bl.a. att for att staten i ndgon mén
skall gottgdra dem som utsattes for lobotomi och pé s sétt erkénna att detta
inte var en riktig behandling i ett samhélle som slar vakt om méanniskovérdet
bor den svenska regeringen i likhet med den norska besluta om att ge ersatt-
ning till de lobotomerade fran 1940- och 1950-talen som fortfarande ar i
livet.

Tidigare behandling, pagaende arbete m.m.

Utskottet har behandlat fragor om lobotomi m.m. i anledning av motionsyr-
kanden liknande de nu aktuella vid ett par tillfdllen tidigare. I betdnkande
1997/98:SoU2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och capsulotomi, skade-
stdndsregler m.m. Vidare behandlades motionsyrkanden om vikten av upp-
foljning och utvérdering av lobotomiingrepp respektive krav pa statlig ersétt-
ning till dem som lobotomerats under 1940- och 1950-talen. Motionerna
avstyrktes. 1 betinkande 1997/98:SoUl2 behandlades ater motioner om
ersttning till lobotomerade. Utskottet vidholl sin instdllning att det inte
foreligger ndgra skil for generell erséttning till dem som lobotomerats.

For att staten skall vara skyldig att utge ersittning enligt skadestdndsrittsliga
regler krdvs att det kan bevisas att skadan orsakats uppsatligen eller genom
vérdsloshet. For att fa skadestand krdvs dessutom att ansdkan om erséttning
skett inom tio r frin det att den skadegdrande handlingen foretogs. Aven om
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skadestandsskyldighet inte foreligger kan regeringen i ett enskilt fall besluta
om erséttning av nad nér sirskilda omstindigheter foreligger.

Socialministern har i ett fragesvar den 16 februari 1999 angédende erséttning
till lobotomerade fran 1940- och 1950-talen anfort bl.a. foljande.

— —— Regeringen har den 6 mars 1997 ldmnat en begéran om skadestand for
lobotomi utan atgird. I drendet inhdmtades yttrande fran Socialstyrelsen som
forklarade att behandlingen skedde i enlighet med datida vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Aven om jag djupt beklagar de negativa effekter som lobotomin har med-
fort for de patienter som behandlades med denna metod anser jag inte att det,
varken i samband med Steriliseringsutredningens delbetidnkande eller i 6vrigt
har framkommit ndgra nya informationer som foranleder mig att géra nagon
annan bedomning &n vad riksdag och regering redan har gjort.

Utskottets bedomning

Utskottet vidhéller sin tidigare instéllning att det inte foreligger ngra skl
for generell erséttning till dem som lobotomerats. Motion S0232 (kd) av-
styrks.

Hemstéallan

Utskottet hemstéller
1. betriffande primdrvdrdens resurser
att riksdagen avslar Riksdagens revisorers forslag och motionerna
1998/99:S017 yrkandena 1, 3, 4 och 6, 1998/99:S018 yrkande 2,
res. 1 (m)
2. betrdffande hdlso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S017 yrkande 5,
1998/99:S0204, 1998/99:S0215 yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande
15, 1998/99:S0236 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0250 yrkandena 1
och 2, 1998/99:S0257 yrkandena 1-7, 9 och 10, 1998/99:S0304,
1998/99:S0314 yrkandena 8, 9, 12 och 14, 1998/99:S0340 yrkande 20,
1998/99:S0387 yrkande 21, 1998/99:S0391 yrkande 1, 1998/99:
S0395, 1998/99:S0417, 1998/99:S0446 yrkande 2, 1998/99:S0460 yr-
kandena 4, 6 och 7, 1998/99:S0467 yrkandena 9, 13, 14 och 16,
res. 2 (m)
res. 3 (v)
res. 4 (kd)
res. 5 (c)

res. 6 (fp)
res. 7 (mp)
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3. betriaffande mdngfald bland vardgivare
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0224 yrkande 5, 1998/99:
S0467 yrkandena 5 och 12, 1998/99:S0314 yrkande 13, 1998/99:
So0446 yrkande 4,
res. 8 (m, kd, ¢, fp)
4. betriffande ldkarnas specialistutbildning
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S017 yrkande 2, 1998/99:
S0247 och 1998/99:S0446 yrkande 5,
res. 9 (m, kd)
5. betriffande geriatrisk specialistkompetens
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0405 yrkande 3,
res. 10 (c)
6. betriffande rekrytering av personal
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0467 yrkande 17,
7. betraffande omvdrdnad i sjukvdrden
att riksdagen avslar motion 1998/99:50386 yrkandena 1 och 2,
res. 11 (fp)
8. betriffande redovisning av samhdllsbesparing
att riksdagen avslar motion 1998/99:So18 yrkande 1,
res. 12 (mp)
9. betriffande bevarande av mindre sjukhus
att riksdagen avslar motion 1998/99:50265 yrkande 1,
res. 13 (m, kd, ¢)
10. betraffande analys angdende mindre sjukhus
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0265 yrkande 2,
11. betraffande privata vardgivare
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0222 yrkandena 2, 3 och 5,
1998/99:S0226, 1998/99:S0467 yrkandena 3 delvis, 4 och 7,
res. 14 (m, fp)
12. betraffande andra vdrdgivare dn likare och sjukgymnaster
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0203, 1998/99:S0231,
1998/99:S0261, 1998/99:S0371 yrkande 1, 1998/99:S0467 yrkande 3
delvis,
res. 15 (m)
res. 16 (fp)
13. betriffande offentlig upphandling
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0467 yrkande 10,
14. betraffande hogkostnadsskydd
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0355, 1998/99:S0418 yr-
kande 2, 1998/99:S0442, 1998/99:S0446 yrkande 9, 1998/99:S0460
yrkandena 8 och 9 samt 1998/99:S0467 yrkande 8,
res. 17 (v, mp)
res. 18 (kd)

res. 19 (fp)
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15. betriffande bidrag till glaségon
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0219,
res. 20 (v, mp)
16. betriffande patientansvarig likare
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0241,
17. betraffande tillsyn avseende det psykologiska verksamhetsomrd-
det
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0267, 1998/99:50295 och
1998/99:S0317,
18. betraffande samordning av tillsyn
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0316,
19. betrédffande legitimation for dietister
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0421,
20. betraffande sprakprov for utlindska sjukskéterskor
att riksdagen avslar motion 1998/99:50252 yrkande 1,
21. betraffande praktiktjdnstgoring
att riksdagen avslar motion 1998/99:50252 yrkande 2,
22. betraffande utvidgning av forskrivningsrdtten
att riksdagen avslar motion 1998/99:So414,
23. betrdffande preskription
att riksdagen avslar motion 1998/99:50294 yrkandena 1 och 2,
res. 21 (mp, fp)
24. betraffande muntlig forhandling
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0294 yrkande 3,
res. 22 (fp)
25. betriffande psykologiska test
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0289,
26. betraffande ambulanssjukvdrden
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0262 och 1998/99:S0451,
27. betrdffande ADB-forda patientjournaler
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0328,
28. betriffande journalforingsplikt
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0350,
29. betriffande abortférebyggande dtgdrder
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0340 yrkandena 8, 13 och
14, 1998/99:S0379 yrkande 9 och 1998/99:S0401,
res. 23 (kd) — delvis
30. betraffande stodsamtal
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0340 yrkandena 11 och 12,
res. 23 (kd) — delvis
31. betriffande tidsgrdnsen dd Socialstyrelsens tillstand krdvs for
abort
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0340 yrkande 9,
res. 23 (kd) — delvis
32. betriffande fosters livsduglighet
att riksdagen avslar motion 1998/99:50340 yrkande 10,
res. 24 (m, kd)
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33. betriffande dversyn av abortlagen
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0415,
34. betriffande vriga etiska frdagor
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0256 yrkande 2,
1998/99:S0340 yrkande 2 och 1998/99:S0452,
res. 23 (kd) — delvis
res. 25 (m, fp)
35. betriffande preventivmedel for mdn
att riksdagen avslar motion 1998/99:A807 yrkande 10,
res. 26 (mp)
36. betriffande aktivt samtycke till organdonation
att riksdagen avslar motion 1998/99:50340 yrkande 15,
res. 27 (kd, mp)
37. betraffande organdonationsregistret och donationskort
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0340 yrkandena 16 och 17,
res. 28 (kd)
38. betraffande dodshjdlp
att riksdagen avslar motion 1998/99:50340 yrkande 18,
res. 29 (kd)
39. betrdffande hivpreventiva frdagor
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:So0424 yrkandena 14 och 6—
8 och 1998/99:Ju709 yrkande 16 delvis,
res. 30 (m)
40. betrdffande anonyma tester
att riksdagen avslar motion 1998/99:Ju709 yrkande 16 delvis,
res. 31 (v, mp, fp)
41. betrdffande patientavgifier
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0424 yrkande 9,
res. 32 (m) — delvis
42. betraffande forskning avseende hiv och aids
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0424 yrkande 11,
res. 32 (m) — delvis
43. betraffande bemdtande av homosexuella
att riksdagen avslar motion 1998/99:Ju709 yrkandena 13 och 15,
res. 33 (v, mp, fp)
44. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0218, 1998/99:S0237,
1998/99:S0251, 1998/99:S0275 yrkande 1, 1998/99:S0284 yrkandena
1-3, 1998/99:S0313 yrkandena 1, 3, 5 och 6, 1998/99:S0321 yrkande
7, 1998/99:S0346 yrkandena 1-3, 1998/99:S0437, 1998/99:S0453,
1998/99:S0455 yrkande 11, 1998/99:S0458 yrkande 2, 1998/99:S0460
yrkande 10 och 1998/99:S0465 yrkande 25,
res. 34 (m)
res. 35 (kd)
res. 36 (c)

res. 37 (fp)
res. 38 (mp)
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45. betriffande kvinnors hdélsa 1998/99:SoU10
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0225, 1998/99:S0321 yr-
kandena 2-5, 1998/99:S0462 yrkande 1 och 1998/99:A802 yrkande
13,

res. 39 (m)
res. 40 (v, mp)
res. 41 (fp)

46. betraffande forskning
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0321 yrkande 1, 1998/99:
S0420 och 1998/99:A810 yrkande 25,

res. 42 (v, kd, mp)

47. betraffande vissa kvinnosjukdomar
att riksdagen avsldr motionerna 1998/99:S0321 yrkande 6 och
1998/99:S0343,

res. 43 (m)

48. betraffande nationella riktlinjer
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S0405 yrkandena 1 och 2,
1998/99:S0467 yrkande 11 och 1998/99:S0413,

res. 44 (c)

49. betrdffande alternativmedicin
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:50202, 1998/99:S0312 yr-
kandena 1 och 2, 1998/99:S0354 samt 1998/99:S0460 yrkandena 14—
17,

res. 45 (c, mp)

50. betrdffande tatuering och piercing
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0438,

res. 46 (mp)

51. betrdffande kunskapscentrum
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0268,

52. betrdffande hospisvdrd i livets slutskede
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0235 och 1998/99:S0340 yr-
kande 21,

53. betraffande lobotomi
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0232.

res. 47 (kd, mp)

Stockholm den 25 mars 1999

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman
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I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Susanne
Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Rinaldo Karlsson (s), Leif Carlson
(m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Conny Ohman (s), Elisebeht Markstrom
(s), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m),
Thomas Julin (mp), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Cathe-
rine Persson (s) och Rosita Runegrund (kd).

Reservationer
1. Primérvardens resurser (mom. 1)

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

Vi delar i stor utstrackning revisorernas analys och slutsatser men tycker att
det finns skl att sérskilt belysa ndgra omraden.

Revisorernas skrivelse aktualiserar primédrvéardens problem. Trots att pri-
mérvérden klarat sig relativt vél undan storre besparingar kvarstar dess pro-
blem. Det giller svérigheterna att rekrytera personal, tillgéngligheten och
svarigheten att kunna ta emot och med god kvalitet behandla de patienter
som Overfors fran sjukhus till primérvard.

En genomgripande dversyn av primérvardens struktur dr nddvandig. Fler
specialistkategorier dn allménlékarna maste kunna ingd i primérvarden och
dubbelspecialiseringar bor underldttas. Primédrvarden méste fa en forstérkt
roll som nav inom dldreomsorgen och centrum i hemsjukvarden. Ménga
gamla har ett stort vardbehov och det dr viktigt att primirvarden utnyttjas
som resurs inom dldreomsorgen. En satsning pa IT — inte bara inom teleme-
dicin och journalhantering — utan ocksa for lednings-, styr- och samverkans-
system &r erforderlig. Remisstvang bor enligt vér uppfattning forbjudas.

Vi vill ocksa peka pa vikten av att den dversyn av Socialstyrelsens upp-
foljnings- och utvédrderingsverksamhet som revisorerna foreslar verkligen
kommer till stdnd. Det &r viktigt att statistik finns som gor det mojligt att
utvérdera olika vardgivares effektivitet. Likasa behovs statistik som mojlig-
g0Or internationella jamforelser.

Vad ovan anforts med anledning av motion Sol7 (m) yrkandena 1, 3, 4
och 6 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 1 bort ha féljande lydelse:
1. betriffande primdrvdrdens resurser
att riksdagen med anledning av Riksdagens revisorers forslag och
motion 1998/99:S017 yrkandena 1, 3, 4 och 6 samt med avslag pa
motion 1998/99:So18 yrkande 2 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,
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2. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
(mom. 2)

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

Enligt var uppfattning méste varje civiliserat samhélle tillhandah&lla grund-
laggande trygghet och stdd till dem som behdver det. Hilso- och sjukvarden
utgdr en fundamental del av denna trygghet. Halso- och sjukvarden skall s&
langt mojligt tillgodose ménniskans medicinska behov och samtidigt ta hin-
syn till livskvaliteten. Det &r med andra ord nédvéandigt, men inte tillrdckligt,
att patienter fir god sjukvérd inom rimlig tid. Varden skall dessutom erbju-
das och tillhandahéllas pa ett sadant sdtt att den enskilde patienten sjélv har
ett inflytande Gver sin livskvalitet. Inflytandet garanteras bést genom en rétt
till sjukvéard som &r kombinerad med valfrihet tillsammans med en viss basal
lagstiftning.

Vi anser vidare att en viss mycket grundldggande prioritering inom den
offentligt finansierade hélso- och sjukvarden maste goras av riksdagen for att
fastldgga och avgrinsa sjukvardsatagandets omfattning. Nodviandiga priorite-
ringar maste dérefter goras med den medicinska etiken som grund. Proble-
men inom hélso- och sjukvarden beror framfor allt pa det sétt pa vilket den
byggts upp och administreras. Sjukvardens omfattning, utformning och styr-
ning har bestdmts utifran politiska prioriteringar. Systemet tar enligt var
uppfattning liten hinsyn till patienters eller personals dnskemal eller behov.
Sjukvardens resurser nyttjas inte optimalt. Den offentliga varden &r ofta dyr
och ineffektiv genom att organisationen ar stel. Man arbetar inte efter utvér-
derade resultat.

For att ingen skall falla utanfor den grundldggande tryggheten nér det gil-
ler sjukvard foresprakar vi en obligatorisk hélsoforsékring. Modellen skall
med andra ord omfatta alla medborgare, oavsett betalningsforméga, hilsotill-
stand eller annat. Alla ménniskor skall vara anslutna till valfri forsdkrings-
kassa eller motsvarande, som skall administrera forsdkringen. Ingen fér
avvisas. En stor fordel med en séddan hédlsoforsdkring ar att pengarna i storre
utstrickning kommer att f6lja patienterna.

Hilsoforsékringen bor som vi ser det omfatta det som i dag inryms i er-
sdttningen till sjukvardshuvudménnen, ersittningen for likemedel samt den
del av sjukpenningforsdakringen och fortidspensionerna som avser rehabilite-
ring. Den del av landstingsskatten som avser sjukvard bor ocksa foras till
forsakringen. De totala resurserna torde uppga till ca 180 miljarder kronor/éar
om man utgar fran de resurser som gick at ar 1997.

Forsdkringsavgiften for den enskilde skall enligt var modell faststillas av
riksdagen. Den del av hélsoforsédkringen som ersitter dagens landstingsskatt
tas ut proportionellt, utan inkomsttak. Forsikringskassan tilldelas medel ur
dessa avgifter, med avdrag for de delar som gar till statligt ansvar for sjuk-
véard. Pengarna foljer patienten i denna forsakringsmodell, vilket innebér att
sjukvarden organiseras och helt verkar utifrén patienternas behov. Detta bor
enligt var mening jimforas med dagens hierarkiska landstingssystem dar alla
har en teoretisk ratt till sjukvard men dér systemet inte formar leverera denna
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vard vilket i sin tur leder fram till dagens alltmer desperata tal om brist pa
resurser.

Halsoforsékringen kan kombineras med ett medicinskt sparkonto eller
medborgarkonto i den 6ppna varden och de ndrmare formerna for utform-
ningen av en séddan bor utredas

Sjukvard ges i manga former, 6ppna och slutna. Av flera skél &r det enligt
var mening viktigt att vard ges pa rdtt nivd”. Om en patient gar till en
specialistldkare pa ett sjukhus med en akomma som lika gérna, eller béttre,
hade kunnat hanteras av en allménldkare finns risk att patienten slussas runt
mellan flera ldkare innan han eller hon hamnar rétt. Dessutom blir kostna-
derna hogre, eftersom ett besdok hos specialistlikare i normalfallet kostar
mer.

Det finns olika typer av system for att komma till ritta med detta. Ett van-
ligt sdtt i dagens landstingsmodell &r att krdva remiss frdn allménldkare for
specialistlakarbesok. Remisstvdng dr dock inte en bra 16sning, eftersom det
minskar den enskildes valfrihet och tillgdngen till vard. En béttre 16sning &r
enligt var mening att styra med patientavgifter.

Egenvérd kan, vilket nyligen gjorda undersdkningar och forsok bestyrker,
vara ett sétt att halla kostnaderna nere i den Oppna varden, och pé sikt, fore-
bygga sjukdom. For vardgivarna kan det vara ett bra konkurrensmedel att
erbjuda utbildning i egenvérd eller annan typ av forebyggande vérd.

Vard pa ritt niva innebdr givetvis att kroniskt sjuka i vissa fall har en nér-
mare kontakt med sin specialistldkare dn andra patienter. Vissa langtidssjuka
behover en kontinuerlig kontakt med specialistldkare, andra inte, enligt var
bedémning.

Att gora gransdragningen inom forskning och utveckling i den samlade
hilso- och sjukvérden dr mycket komplicerat. Grianserna mellan grundforsk-
ning och klinisk forskning forskjuts kontinuerligt. Vem som exakt finansierar
vad har visat sig vara ndstan omojligt att utrona inom dagens landstingsmo-
dell. T den forsdkringsmodell som foreslds bor vardgivare som verkar inom
den ha skyldighet att mot erséttning ta emot ldkare och sjukskéterskor pa
specialistutbildning. En forsdkringsgivare som har starka ekonomiska inci-
tament att ta ett helhetsansvar kommer att strdva efter att introduktionen av
ny teknik frigdr resurser, snarare én att — som i dag ofta &r fallet — bara dka
volymen pa verksamheten eller vidga indikationerna sa att nya patientgrup-
per kan behandlas.

Vad hir anforts med bifall till motionerna So17 (m) yrkande 5, S0215 (m)
yrkande 2, S0230 (m) yrkande 15, S0250 (m) yrkandena 1 och 2 och S0257
(m) yrkandena 1-7, 9 och 10 samt med anledning av S0204 (m) bdr ges
regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha féljande lydelse:
2. betraffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:So17 yrkande 5,
1998/99:S0215 yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande 15, 1998/99:S0250
yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0257 yrkandena 1-7, 9 och 10 och med
anledning av 1998/99:S0204 samt med avslag pad motionerna
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1998/99:S0236 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0304, 1998/99:So314
yrkandena 8, 9, 12 och14, 1998/99:S0340 yrkande 20, 1998/99:S0387
yrkande 21, 1998/99:S0391 yrkande 1, 1998/99:S0395, 1998/99:
S0417, 1998/99:S0446 yrkande 2, 1998/99:S0460 yrkandena 4, 6 och
7 samt 1998/99:S0467 yrkandena 9, 13, 14 och 16 som sin mening ger
regeringen till kéinna vad ovan anforts,

3. Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
(mom. 2)

Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Vi delar bedomningen i motion So391 (v) om inriktningen av sjukvérden i
Sverige under kommande mandatperiod. Sjukvérden behdver en mer demo-
kratisk arbetsorganisation med minskade 16neklyftor, dér alla personalgrup-
pers kompetens tas till vara. Det &r enligt var uppfattning visentligt att ar-
betsvillkoren och arbetsmiljon forbattras, framfor allt inom omvardnadsar-
betet. Vidare bor forhdllandena inom hemsjukvarden och anhorigvardarnas
situation forbattras. Ocksa entreprendrer bor vara skyldiga att erbjuda bra
arbetsvillkor och arbetsmiljoer. Huvuddelen av varden bor ocksa i framtiden
drivas i offentlig regi. Andra vardformer bor i huvudsak ses som komple-
ment.

Vardutbildningen bor enligt var uppfattning byggas ut och rekryteringen
till vardyrken forbéttras, bl.a. genom att det blir mer sjdlvstindiga, kvalifice-
rade jobb dir man har inflytande och makt att forbattra arbetssituationen. Vi
anser vidare att det forebyggande arbetet bor stéllas i centrum. Uppsdkande
verksamheter som riktar sig till utsatta grupper, riktade hilsokontroller och
héilsosamtal kan minska klyftorna i hélsotillstand.

Vi anser att det dr av stor vikt att arbetet med kvinnors hédlsa forstirks.
Manga kvinnor som hamnar inom sjukvarden upplever att de inte blir tagna
pa allvar. Sjukdomar och symtom som i forsta hand drabbar kvinnor har
sdmre status dn mans sjukdomar. Vi anser dérfor att sdvél sjukvarden som
det forebyggande arbetet 1 hogre grad bor fokusera pa kvinnors hélsa i fram-
tiden. Som vi framhallit i andra sammanhang har mannen alltfor ldnge varit
den gillande normen.

Nér det géller primérvarden anser vi att den bor forstirkas och goras av-
giftsfri. Vidare bor primédrvardens omradesansvar och ansvar for det fore-
byggande arbetet betonas tydligare.

Akutsjukvérden bor ha tillgdng till mycket avancerade underséknings- och
behandlingsmetoder. Den kvalificerade akutsjukvarden bor dérfor koncentre-
ras till relativt fa sjukhus. Det stéller i sin tur krav pa ambulanser med vélut-
bildad personal och bra utrustning, kompletterade med helikopterambulans.
De fullstdndigt utrustade akutsjukhusen bor kompletteras med nérsjukhus
med mojlighet till direktintagning av patienter.

Den kommunala dldreomsorgen anser vi bor ha stod av geriatriskt utbil-
dade lakare eller distriktsldkare med tillricklig kompetens och med klara
ansvarsomraden. Likasd bor den psykiatriska varden forstirkas. Psykiatrin
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bor utveckla en uppsdkande verksamhet som ocksd nar de psykiskt sjuka
som riskerar att bli isolerade eller bostadsldsa och som inte sjélva sdker vard.

Det ar enligt vart synsitt mycket viktigt att samhéllet och sérskilt lands-
tingen bor ta ett fastare grepp Over likemedelshanteringen. Likemedels-
kommittéer bor ha mojlighet att granska och aktivt styra anvdndningen av
olika mediciner. Likemedelsindustrins marknadsféring bor begriansas och
industrin bor helt frikopplas fran ldkarnas vidareutbildning.

Slutligen anser vi att det behovs mer forskning om sambandet mellan miljo
och sociala forhallanden samt ohélsa. Landstingen bor aktivt stodja sam-
héllsmedicinskt forsknings- och utvecklingsarbete som forbéttrar kunskaper-
na om vilka grupper i samhéllet som drabbas av sjukdom och vilka orsaks-
faktorer som finns. Det dr mycket angeldget att man far bittre metoder for att
utvdrdera och f6lja upp forebyggande arbete. Ocksé den alternativa medici-
nen bor uppmérksammas. Arbetet med att utarbeta nationella riktlinjer nér
det géller stora folksjukdomar bor forstirkas. Vad ovan anforts med anled-
ning av motion S0391 (v) yrkande 1 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:

2. betrdffande hdlso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0391 yrkande 1 och
med avslag pa motionerna 1998/99:So17 yrkande 5, 1998/99:S0204,
1998/99:S0215 yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande 15, 1998/99:S0236
yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0250 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0257
yrkandena 1-7, 9 och 10, 1998/99:S0304, 1998/99:S0314 yrkandena
8,9, 12 och 14, 1998/99:S0340 yrkande 20, 1998/99:S0387 yrkande
21, 1998/99:S0395, 1998/99:S0417, 1998/99:S0446 yrkande 2,
1998/99:S0460 yrkandena 4, 6 och 7, och 1998/99:S0467 yrkande 9,
13, 14 och 16 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan an-
forts,

4. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
(mom. 2)

Lars Gustafsson och Rosita Runegrund (bada kd) anfor:

Vi vill framhélla att inom tio—tolv ar kommer antalet personer som &r 85 ar
och ildre att vara 60 000-65 000 flera &n 1995. Aven om vi vet att allt flera
aldre &r friska allt langre, s kommer behovet av sjukhusvérd i den véxande
gruppen éldre att 6ka. Darfor &r dagens avveckling av vardplatser orimlig. En
ny vérdpolitik méste till. Den bor ha som mal att vart land om tio ar kan
erbjuda 20 000 fler sjukvérdsplatser. Manga kommer att kunna erbjudas vard
i form av avancerad sjukvard i hemmet med ett sjukhus som bas och ut-
gangspunkt. En stor brist i dagens sjukvard &r att patientens val inskrédnks till
att ta emot varden hemma eller ingen vard alls. I patientens val maste det
ocksa finnas en mojlighet att kunna vélja vard pa sjukhus.

Antalet vardplatser pé sjukhusen maste bli fler i stéllet for farre. P4 tio &r
har antalet vardplatser halverats fran ca 80 000 till knappt 40 000. Det 4r en
myt att pastd att vi hade for manga vardplatser inom alla vardomraden nér de

1998/99:SoU10

128



drastiska nedskérningarna inleddes. En anpassning till nya vardmetoder och
medicinska framsteg dr naturlig. En viss minskning av antalet vardplatser har
déarfor varit rimlig. Men den drastiska minskningen det senaste decenniet
svarar inte mot minskade vardbehov. Detta bevisas bland annat av de mycket
langa vardkoer som uppkommit vilket &r kostsamt savil for den enskilde
patienten som for samhéllet i stort. Varden behdver mera rum och fler
séngar. Det behdvs inom geriatriken, psykiatrin och 6vrig akutvard. Vi fore-
slar darfor att det tillskapas 20 000 nya vardplatser under en tiodrsperiod.

Vi vill ocksa framhalla vikten av att nodvéndiga resurser tillskapas sa att
psykologisk kompetens skall kunna bli en obligatorisk resurs — och en sjdlv-
klar tillgang for patienten — i primdrvarden. Psykologisk diagnostik och
behandling méste lyftas fram som ndgot mycket angelédget.

Vidare anser vi att sjukvirdshuvudménnen maste avsitta mer resurser for
att ge utbildning i medicinsk-etiska fragor. Denna utbildning méste f4 hogre
status for att man skall kunna tillmotesgd de dkade kraven pé en god vard i
livets slutskede.

Vad hér anforts med anledning av motionerna So304 (kd), So340 (kd) yr-
kande 20 och So446 (kd) yrkande 2 bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:

2. betrdffande hdlso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0304,
1998/99:S0340 yrkande 20 och 1998/99:S0446 yrkande 2 och med
avslag pa motionerna 1998/99:So17 yrkande 5, 1998/99:S0204,
1998/99:S0215 yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande 15, 1998/99:S0236
yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0250 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0257
yrkandena 1-7, 9 och 10, 1998/99:So0314 yrkandena 8§, 9, 12 och 14,
1998/99:S0387  yrkande 21, 1998/99:S0391  yrkande 1,
1998/99:S0395, 1998/99:S0417, 1998/99:S0460 yrkandena 4, 6 och 7
samt 1998/99:S0467 yrkandena 9, 13, 14 och 16 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad ovan anforts,

5. Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
(mom. 2)

Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Jag anser att varden och omsorgen skall utga fran den enskilda ménniskans
behov och utdvas i enlighet med patientens 6nskemél och aktiva val. Manni-
skors formaga att skaffa sig kunskap om och paverka sitt hilsotillstdnd skall
vara vigledande for organisationen av sjukvarden. Alla skall ha mojlighet
att, utifrdn sina behov, vélja sin personliga kontakt, vardinréttning och om-
sorgsform. Enskilda ménniskors ekonomiska forutséittningar far aldrig av-
gora vérdinsatsen. Hélso- och sjukvérden skall enligt min uppfattning finan-
sieras med gemensamma medel.

Inréttandet av brukarrdd bor med detta synsitt uppmuntras. Patienter och
anhoriga kan genom deltagande i brukarrad tillfora angeldgna synpunkter till
sjukvarden och fungera som en vardefull lank mellan politiker, personal och
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patienter/anhoriga. De kan ocksé arbeta med att utveckla arbetssittet och
kontakten med det omgivande samhillet. Det finns en stor grupp patienter
som har mer eller mindre stora svérigheter att sjdlva fora sin talan. Det kan
gilla barn, psykiskt sjuka eller personer med vissa funktionshinder. Deras
rdtt att fora sin talan maste garanteras och forbattras.

Personer som inte har svenska som modersmal skall ha ritt till tolk. Inom
sjukvarden behandlas ofta fragor som for ménga manniskor kan kénnas
ytterst besvédrande och dérfor krivs en fortroendefull kontakt mellan ldkare
och patient. Sjélvklart bor den som &r i behov av tolk kunna vélja om det
skall vara en man eller kvinna. Samtidigt ar det viktigt att konstatera att den
dkta maken eller sléktingar inte alltid &r lampliga ndr det géller att skapa ett
fortroendefullt samtal mellan 1dkare och patient.

Haélso- och sjukvarden skall som ovan anforts finansieras gemensamt ge-
nom skatter och fordelas rittvist efter behov. Det politiska och demokratiska
inflytandet 6ver hilso- och sjukvarden &r viktigt och ger medborgarna moj-
lighet att ha inflytande Over och insyn i hur de gemensamma resurserna
fordelas. For att tydliggdra den politiska ansvarsrollen maéste enligt min
bedomning finansierings- och utforaransvaret atskiljas. Stor vikt bor liggas
vid att stirka medborgarens och patientens stillning i varden och omsorgen.
For detta krdvs méngfald och decentralisering inom vérden. Det skall finnas
utrymme och mdjligheter for privata, offentliga och kooperativa alternativ
med olika behandlingsinriktning och metoder. Verksamheten skall i hogre
grad préglas av lokala forutséttningar och politikerna skall sékerstilla kraven
pa effektivitet och kvalitet.

Jag anser vidare att sjukhusvarden skall utvecklas mot bakgrund av for-
bittrade medicinska och tekniska forutsittningar. De flesta patienter véardas i
dag under en mycket kort tid pa sjukhus och far sedan resterande vardbehov
uppfyllda utanfor sjukhus. En stor del av den specialiserade sjukvarden
kommer i framtiden att ske utanfor sjukhusen, vid vardcentraler eller i hem-
men. Detta leder till att framtidens sjukhus kommer att vara mer kunskapsfo-
retag och mindre institutioner. Hightech-tjanster krdver mindre hierarki, mer
teamwork och balanserat informationsflode mellan patient och vardgivare.

Akutsjukvérden krdver hog kompetens och tillgdnglighet. Vérdinsatsen vid
ett akut sjukdomstillstdnd skall paborjas direkt i hemmet eller pa olycksplat-
sen for att trygga sikerheten och skapa likvirdiga forutsittningar for patien-
ten, var d4n man bor. Satsningar bor goras pa ambulanssjukvérden — som skall
vara av hog kvalitet. Vard utomlands bor — i vissa fall — vara mdjligt, men
det far inte inkrédkta pa andra méanniskors rétt till vard.

Vad ovan anforts med anledning av motion So314 (c) yrkandena §, 9, 12
och 14 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha foljande lydelse:
2. betraffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0314 yrkandena 8,
9, 12 och 14 och med avslag pad motionerna 1998/99:So17 yrkande 5,
1998/99:50204, 1998/99:S0215 yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande
15, 1998/99:S0236 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0250 yrkandena 1
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och 2, 1998/99:S0257 yrkandena 1-7, 9 och 10, 1998/99:S0304,
1998/99:S0340  yrkande 20, 1998/99:S0387 yrkande 21,
1998/99:S0391 yrkande 1, 1998/99:S0395, 1998/99:S0417, So446 yr-
kande 2, 1998/99:S0460 yrkandena 4, 6 och 7 samt 1998/99:S0467
yrkandena 9, 13, 14 och 16 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

6. Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
(mom. 2)

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min mening har Sverige i jamforelse med de flesta ldnder pé var niva
en mycket svagt utvecklad primarvéard. Andelen allménldkare av alla ldkare
var 1 Sverige &r 1992 endast 13 %. I de dvriga nordiska landerna var andelen
omkring 25 %. Dartill skall ldggas bristen pa specialistsjukskdterskor. Trots
behoven av fler ldkare i primirvarden har regeringen valt att fora en politik
som reducerar antalet privata ldkare.

I denna bristsituation har under 1990-talet en dramatisk nedgéng skett i an-
talet utbildningstjénster for blivande allménldkare. 52 % av lakarkaren &r
over 50 ar enligt Socialstyrelsen. Denna &ldersstruktur i allméinlidkarkaren ar
tillsammans med bristen pd ldkare ett stort problem som kréver fler insatser
for att tillgodose lakarbehovet.

Att avskaffa bristen pd ldkare i primirvarden var en av tankarna bakom
huslékarreformen, vid sidan av att 6ka patientens valfrihet och att ge en nédra
och god vard med hog kvalitet. Husldkarreformen och den fria etableringsrét-
ten for specialister i allmdnmedicin och sjukgymnaster bidrog till att fler
privata vardgivare etablerade sig vilket kraftigt minskade allménldkarbristen.
Denna utveckling brots dock tvéart nér husldkarlagen avskaffades och villko-
ren for de privata vardgivarna forsvarades. Husldkarlagen bor enligt min
bedémning aterinforas.

Jag vill ocksa peka pa det faktum att primdrvarden ar hért pressad. Arbets-
belastningen har 6kat markant. Nedskarningar och allt kortare vardtider pa
sjukhusen okar pressen pa huslidkare, distriktsskoterskor och andra personal-
grupper i primirvarden. Husldkare och distriktsskoterskor riskerar att bli
utbrinda och forlora sin arbetsgladje.

Krisen i vérden har flera forklaringar. En viktig bakgrund &r att omkring
80 000 tjanster forsvunnit i varden sedan 1994. Motstandet mot viktiga struk-
turreformer som t.ex. vardgarantin, ronméirkning av kommunpengar och att
anvindning sjukforsdkringspengar i varden for att kapa koer har inte gjort
situationen léttare. En annan forklaring dr att situationen for de privata véard-
givarna forsvérats.

Jag anser att all ppenvéard bor konkurrensutséttas. All den verksamhet
som upphandlas efter konkurrensutséttning bor enligt min uppfattning forses
med kvalitetscertifikat. Kraven pé kvalitet kan utformas i form av en stan-
dardmall av Socialstyrelsen och tillimpas av kommuner och landsting.

Arbetsrelaterat vald bl.a. inom hilso- och sjukvarden har blivit allt vanli-
gare 1 Sverige. Lakarforbundet har uppmiarksammat detta i sin programskrift
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Lakare om vald som utkom 1998. Relationen mellan personal inom hilso-
och sjukvarden och de vardsdkande bygger pa fortroende. Nér en patient
utsdtter personalen for hot och vald finns, utdver risken for fysiska och psy-
kiska skador, ocksa risken att behandlingen misslyckas. Det ar darfor viktigt
att personalen far en utbildning i hur man hanterar dessa situationer men
ocksa far hjélp och stod att bearbeta vad som intréffat i samband med hot och
véaldshandlingar fran patienter.

Vad hir anforts med anledning av motion S0387 (fp) yrkande 21 och
So0467 (fp) yrkandena 9, 13, 14 och 16 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha foljande lydelse:

2. betréffande hdlso- och sjukvdrdens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0387 yrkande
21 och 1998/99:S0467 yrkandena 9, 13, 14 och 16 och med avslag pa
motionerna 1998/99:So17 yrkande 5, 1998/99:S0204, 1998/99:S0215
yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande 15, 1998/99:S0236 yrkandena 1
och 2, 1998/99:S0250 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0257 yrkandena
1-7, 9 och 10, 1998/99:S0304, 1998/99:S0314 yrkandena 8, 9, 12 och
14, 1998/99:S0340 yrkande 20, 1998/99:S0391 yrkande 1,
1998/99:S0395, 1998/99:S0417, 1998/99:S0446 yrkande 2 och
1998/99:S0460 yrkandena 4, 6 och 7 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,

7. Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
(mom. 2)

Thomas Julin (mp) anfor:

Som anfors i motion So460 (mp) bor hélso- och sjukvérden dven fortsétt-
ningsvis 1 huvudsak vara offentligt finansierad. For att trygga den langsiktig-
het och den héllbarhet som krédvs for att vi invanare skall kunna kénna oss
sékra pa att varden bistar oss nér vi behover den dr sunda finanser i balans en
absolut forutséttning.

Kostnaderna inom hélso- och sjukvarden uppkommer till betydande del av
trafikolyckor, miljostorningar samt missbruk av alkohol samt tobaksanvand-
ning. Jag anser att skatter och avgifter pa dessa verksamheter och varor at-
minstone skall bekosta de samhéllsekonomiska kostnader som de direkt eller
indirekt orsakar. Sa r inte fallet i dag. I Miljopartiets forslag till fordndrade
skatter foreslas hojda skatter pa bl.a. dessa omraden inom ramen for en skat-
tevixling dér i stdllet skatt pa frimst arbete sdnks. Dérigenom tryggas delvis
den framtida finansieringen av hilso- och sjukvarden. Det innebér ocksa att
hélso- och miljofarliga verksamheter och varor blir dyrare och ddrmed san-
nolikt mindre vanliga. Detta medfor pa sikt lagre vardkostnader for samhéllet
och en betydande folkhédlsovinst for medborgarna.

For att uppna en god och effektiv vard av hog kvalitet anser jag vidare att
hela vérdkedjor méste upprittas. Ekonomiska incitament till bevarande av
befintliga vardkedjor dr dessutom nddvéndigt. Tyvérr har de “kop-och-sélj”-
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system som stora delar av landet anvénder sig av lett till att vélfungerande
och sammanhédngande vérd styckats upp pa skilda nivaer. Jag anser att en
utredning bor tillsdttas for att se dver hur hela vardkedjor skall kunna fungera
och utvecklas.

Fragan om schemalédggning av ldkarnas arbete har stott pad hart motstand
fraimst bland den éldre delen av ldkarkéren. Motiveringen har bl.a. varit att en
schemalédggning medfor fara for patienternas sikerhet. Jag bedomer & andra
sidan att ldkare som tillats arbeta ndrmare 36 timmar i strick verkligen kan
vara en fara for patienternas sékerhet. Darfor anser jag att regeringen bor fa i
uppdrag att se 6ver vad en schemaldggning av ldkarnas arbetstid skulle fa for
konsekvenser for savél patienternas sidkerhet som kvaliteten i den vard som
utfors.

Vad hér anforts med anledning av motion So460 (mp) yrkandena 4, 6 och
7 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 2 bort ha foljande lydelse:

2. betrdffande hdlso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0460 yrkandena 4, 6
och 7 och med avslag pa motionerna 1998/99:Sol17 yrkande 5,
1998/99:S0204, 1998/99:S0215 yrkande 2, 1998/99:S0230 yrkande
15, 1998/99:S0236 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S0250 yrkandena 1
och 2, 1998/99:S0257 yrkandena 1-7, 9 och 10, 1998/99:S0304,
1998/99:S0314 yrkandena 8, 9, 12 och 14, 1998/99:S0340 yrkande 20,
1998/99:S0387  yrkande 21, 1998/99:S0391  yrkande 1,
1998/99:S0395, 1998/99:S0417, 1998/99:S0446 yrkande 2 och
1998/99:S0467 yrkandena 9, 13, 14 och 16 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,

8. Mangfald bland vardgivare (mom. 3)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars
Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c),
Kerstin Heinemann (fp) och Rosita Runegrund (kd) anfor:

Vi anser att det finns ett stort behov av att 6ka mangfalden bland vardgivare.
Undersokningar visar att personalen vid de privata vardforetagen i de allra
flesta fall trivs béttre 4n personalen i den offentliga sektorn. En storre méng-
fald av vardgivare kan vidare skapa forutséttningar for béttre 16nebildning
och fler attraktiva karridrvédgar for anstéllda inom varden. Den privata varden
skapar ocksa en kostnadspress som resulterar i ett béttre utnyttjande av resur-
serna i form av personal, organisation av arbetet, lokalutnyttjande m.m. En
mangfald av vardgivare innebdr dessutom en decentraliserad vardstruktur.
Enligt var uppfattning bor all vard utséttas for 6kad konkurrens. Vad hér
anforts med anledning av motionerna S0224 (m) yrkande 5, So314 (c) yr-
kande 13, S0446 (kd) yrkande 4 och So0467 (fp) yrkandena 5 och 12 bér ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 3 bort ha f6ljande lydelse:
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3. betriaffande mdngfald bland vardgivare
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0224 yrkande 5,
1998/99:So314 yrkande 13, 1998/99:So446 yrkande 4 och
1998/99:S0467 yrkandena 5 och 12 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

9. Lakarnas specialistutbildning (mom. 4)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars
Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m) och Rosita Runegrund (kd)
anfor:

Enligt var uppfattning &r det nddvéndigt att snarast se dver dimensioneringen
av specialistutbildningen av ldkare med tanke pa framtiden. Redan nu kan
konstateras att det finns brist pd exempelvis barnlékare, reumatologer, geria-
triker och narkosldkare. Vidare kravs en kompetenshdjning av primarvarden
genom att ett 0kat antal specialister frdn andra omrdden 4n allminmedicin
tillfors primarvarden. I forsta hand bor omradena psykiatri, geriatrik, pedia-
trik och gynekologi komma i friga samt dven reumatologi. Det kan ocksd
noteras att specialistldkarna inte kan stodja sig pa nadgon bestdmmelse i vare
sig lag eller avtal for att krdva adekvat fortbildning. Vi anser att en forutsétt-
ning for att medborgarna skall kunna erhalla basta mojliga vard och forebyg-
gande insatser dr att specialistlikarna &r uppdaterade inom sina omraden.
Deras fortbildning skall sjélvfallet inte vara beroende av medel fran foretag
med ekonomiska intressen i varden. I stdllet skall fortbildningen betraktas
som en sjélvklar driftskostnad inom hélso- och sjukvarden, bade for lands-
tings- och privatverksamma ldkare. Vad hér anforts med anledning av mot-
ionerna So17 (m) yrkande 2, S0247 (m) och So446 (kd) yrkande 5 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 4 bort ha f6ljande lydelse:
4. betriffande ldkarnas specialistutbildning
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:So17 yrkande 2,
1998/99:S0247 och 1998/99:S0446 yrkande 5 som sin mening ger re-
geringen till kénna vad ovan anforts,

10. Geriatrisk specialistkompetens (mom. 5)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Stor brist rader pa specialistutbildade ldkare (framst geriatriker och psykia-
triker). For att tdcka detta behov krdvs enligt min uppfattning att utbildning
av dessa specialister prioriteras. Ofta far distriktsldkarna den forsta kontakten
med misstinkta demensfall och det kridvs d& att de har kunskap for att kanna
igen tecken pd demens. Manga distriktsldkare skulle genom pabyggnadsut-
bildning inom demensomradet kunna avlasta en del av diagnostiseringen.
Det krévs ockséd okad kunskapsspridning om demenssjukdomar och &ldres
psykiska ohélsa, for att fa fler intresserade av denna del i ldkarutbildningen.
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Vad hir anforts med anledning av motion So405 (c) yrkande 3 bor ges rege-
ringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 5 bort ha foljande lydelse:
5. betréaffande geriatrisk specialistkompetens
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0405 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

11. Omvérdnad i sjukvérden (mom. 7)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning dr det mycket viktigt att framhdlla omvédrdnadens
betydelsefulla roll i sjukvarden. Omvérdnaden utgér en omfattande och
viktig del av verksamheten i sjukvarden jaimte medicinsk behandling. Den
medicinska delen fir dock av tradition och kanske av ideologiska orsaker
storre uppmérksamhet &n omvardnaden. Béda ar dock avgdrande for en god
och effektiv vard. Som exempel kan ndmnas att omvardnadsinsatser ar av
avgorande betydelse for att forhindra och behandla trycksar i sjukvérden.
Likasa ar god omvardnad viktig for att bota och forebygga undernéring.

Vidare anser jag att ett omvardnadscentrum bor inrdttas. Exempel pa upp-
gifter som ett sddant centrum kan ha &r f6ljande: stdrka utvecklingen av
omvérdnad i kommuner och landsting, stddja omvéardnadsforskningen och
dialogen mellan forskare och vardpersonal, vara ett forum for utvérdering
och redovisning av aktuell forskning, anordna forskningskonferenser samt
fraimja vidareutbildning och fortbildning inom omvéardnadsomradet.

Vad hér anforts med anledning av motion So386 (fp) yrkandena 1 och 2 bor
ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 7 bort ha foljande lydelse:
7. betraffande omvdrdnad i sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0386 yrkandena 1
och 2 som sin mening ger regeringen till kiinna vad ovan anforts,

12. Redovisning av samhillsbesparing (mom. 8)
Thomas Julin (mp) anfor:

Som anfors i motion Sol8 (mp) har stora besparingar gjorts inom varden.
Detta har inte minst paverkat primirvarden. Enligt min uppfattning saknas en
redovisning av vad dessa besparingar kostat, sett ur ett samhéllsperspektiv.
Jag anser att det dr viktigt att viga genomforda besparingar mot den sam-
héllsnytta som gatt forlorad och mot den ohélsa och otrygghet som neddrag-
ningarna skapat. Dessa neddragningar har skapat arbetsloshet for omvérd-
nadspersonalen och de har orsakat kostnader for samhéllet i form av arbets-
marknadsatgdrder och forlorad kompetens. Regeringen bor séledes gora en
tydlig redovisning av den samhéllsbesparing som neddragningen i virdsek-
torn medfort. Vad hér anforts med anledning av motion So18 (mp) yrkande 1
bor ges regeringen till kdnna.
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Jag anser att utskottets hemstdllan under 8 bort ha foljande lydelse:
8. betriffande redovisning av samhdllsbesparing
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S018 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

13. Bevarande av mindre sjukhus (mom. 9)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars
Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c¢) och
Rosita Runegrund (kd) anfor:

Enligt vér uppfattning har Sverige utvecklat ett hdrdare koncentrationsmons-
ter inom sjukvarden dn ménga andra ldnder. Vi vill peka pa en rapport frén
SPRI i vilken det slas fast att sma sjukhus inte &r dyrare &n stora sjukhus.
Diremot dr det stora skillnader mellan olika kliniker inom ett sjukhus. Ge-
nom att ligga ned sjukhus forlorar man den nérhet som lagen foreskriver.
Den minskning av jourkostnaderna som 4stadkoms vid en centralisering av
varden forsvinner genom att transportkostnaderna dkar. Vad man far &r en-
bart forsdmrad service for befolkningen for sannolikt hogre kostnad. De
mindre sjukhusen bor séledes i hogre grad bevaras. Detta stéar sjdlvklart inte i
motsats till att det for vissa verksamheter av kvalitetsskil krdvs en koncent-
ration. Vad hér anforts med anledning av motion S0265 (kd) yrkande 1 bor
ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 9 bort ha f6ljande lydelse:
9. betriaffande bevarande av mindre sjukhus
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0265 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

14. Privata vardgivare (mom. 11)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina
Husmark Pehrsson (m) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Vi anser att fri etablering bor gélla for likare och sjukgymnaster. Vidare
anser vi att forbudet mot ersdttningsetableringar snarast bor avskaffas. Ritten
att dverldmna sin verksamhet till yngre krafter garanterar fortlevnad och en
tryggad ritt att fortsatt bedriva verksamhet. Den garanterar ocksa att verk-
samheten bedrivs pa en modern och kvalificerad niva énda till 6verlételsetill-
féllet. Vi anser ocksa att aldersgriansen for rétten att erhélla sjukvardsersétt-
ning bor slopas. Aldersgrinsen strider mot riksdagens beslut att inféra en
flexibel pensionsélder och innebar att sedan ldnge etablerade ldkarkontakter
bryts. Det &r enligt var mening sérskilt allvarligt for dldre patienter som
forlorar en lidkare de ként stort fortroende for. Med hénsyn till att den offent-
liga sektorn har stora problem med Skande kder och att personalen drabbas
av stress och utbrandhet ar det dessutom anmaérkningsvért att nagra av var-
dens mest erfarna och mest kompetenta foretradare forvigras utova sitt yrke.
Majligheten att gora en god insats i varden kan inte enbart kopplas till dldern
utan maste ocksd bedomas utifrén andra kriterier. Vad hir anforts med an-
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ledning av motionerna S0222 (m) yrkandena 2, 3 och 5, 226 (m) och 467 (fp)
yrkandena 3 (delvis), 4 och 7 bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 11 bort ha f6ljande lydelse:
11. betréffande privata vdardgivare
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0222 yrkandena
2,3 och 5, 1998/99:50226 och 1998/99:S0467 yrkandena 3 (delvis), 4
och 7 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

15. Andra vérdgivare dn ldkare och sjukgymnaster (mom. 12)

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

Vi anser att en stor del av befolkningens behov av hélso- och sjukvard med
fordel kan ombesorjas av andra yrkeskategorier dn ldkare. Inte minst ur sam-
héllsekonomiskt perspektiv kan detta vara fordelaktigt. Det finns ett starkt
intresse frén till exempel distriktsskdterskor att etablera privata vardalterna-
tiv vid sidan av huslékare eller distriktsldkare. Barnmorskor bedriver redan i
viss utstrackning modrahdlsovard i egen regi, men det finns intresse att gora
detta i storre utstrackning och &ven vidga verksamheten till preventivmedels-
radgivning och gynekologiska hdlsokontroller med viss provtagning. Lymf-
terapeuter dr en annan yrkesgrupp dir det finns ett stort intresse av att bed-
riva privat verksamhet. En grundldggande forutsittning i samtliga fall &r
dock att verksamheten kan bedrivas pa ekonomiskt rimliga villkor och leva
upp till stdllda kvalitetskrav.

Sammanfattningsvis anser vi att vidgade méjligheter for fler yrkesgrupper
att bedriva enskild verksamhet skulle for patienterna betyda dkad valmojlig-
het, béttre tillgdnglighet och forbéttrad kontinuitet. Vad hér anforts med
bifall till motionerna S0203 (m) och S0231 (m) yrkande 1 och med anled-
ning av motion So467 (fp) yrkande 3 (delvis) bor ges regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstillan under 12 bort ha foljande lydelse:
12. betraffande andra vdrdgivare dn likare och sjukgymnaster
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S0203 och
1998/99:S0231 yrkande 1 och med anledning av motion
1998/99:S0467 yrkande 3 (delvis) samt med avslag pd motionerna
1998/99:S0231 yrkande 2, 1998/99:S0261 och 1998/99:S0371 yr-
kande 1 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

16. Andra vérdgivare @n ldkare och sjukgymnaster (mom. 12)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt min uppfattning &r det viktigt for savil patienter som vérdgivare att en
enskild vardgivare kan bedriva verksamhet med finansiering av landstinget.
Jag anser dérfor att fri etableringsfrihet bor inforas for andra véardgivare dn
lakare och sjukgymnaster, t.ex. barnmorskor. Vad hir anforts med anledning
av motion So467 (fp) yrkande 3 (delvis) bor ges regeringen till kdnna.
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Jag anser att utskottets hemstillan under 12 bort ha f6ljande lydelse:
12. betriffande andra vdrdgivare dn likare och sjukgymnaster
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S0467 yrkande 3 (delvis)
och med anledning av motionerna 1998/99:S0203 och 1998/99:S0231
yrkande 1 samt med avslag pa motionerna 1998/99:S0231 yrkande 2,
1998/99:S0261 och 1998/99:S0371 yrkande 1 som sin mening ger re-
geringen till kdnna vad ovan anforts,

17. Hogkostnadsskydd (mom. 14)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Thomas Julin (mp) anfor:

Enligt vir uppfattning bor pa sikt alla avgifter for likemedel, ldkarvérd,
tandvard, handikapphjédlpmedel m.m. samordnas i ett hogkostnadsskydd. Vi
anser dérfor att regeringen bor utreda vad ett sddant hogkostnadsskydd kan
kosta staten. Vad hér anforts med anledning av motionerna So418 (mp)
yrkande 2 och S0460 (mp) yrkandena 8 och 9 bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 14 bort ha f6ljande lydelse:
14. betraffande hogkostnadsskydd
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0418 yrkande 2
och 1998/99:S0460 yrkandena 8 och 9 och med avslag pa motionerna
1998/99:S0355, 1998/99:S0442, 1998/99:S0446 yrkande 9 och
1998/99:S0467 yrkande 8 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

18. Hogkostnadsskydd (mom. 14)
Lars Gustafsson och Rosita Runegrund (bada kd) anfor:

Vi anser att en dversyn behdver goras sé att hogkostnadsskyddet verkligen
omfattar alla vardavgifter. I det sammanhanget bor en aterinford “fri lista”
for lakemedel overvdgas. Under senare ar har avgifterna for den enskilde
okat dramatiskt dels genom att hogkostnadsskyddet hojts, dels darfor att flera
vardavgifter inte omfattas av hogkostnadsskyddet. Aven den enskildes kost-
nader for resor i samband med vard har 6kat och dessa inkluderas inte heller
i hogkostnadsskyddet. Vi anser att ingen skall behéva avstd fran vard av
ekonomiska skdl. Vad hir anforts med anledning av motion So446 (kd)
yrkande 9 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 14 bort ha foljande lydelse:
14. betraffande hogkostnadsskydd
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0446 yrkande 9 och
med avslag pa motionerna 1998/99:S0355, 1998/99:So418 yrkande 2,
1998/99:S0442, 1998/99:S0460 yrkandena 8 och 9 och
1998/99:S0467 yrkande 8 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,
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19. Hogkostnadsskydd (mom. 14)

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Jag anser att systemet med hogkostnadsskydd for lidkemedel och ldkarbesok
maste forbattras. Enligt min uppfattning bér 2 000 kr vara den niva dé hog-
kostnadsskyddet intrdder, dvs. 1 000 kr for lakemedelsutgifter och 1 000 kr
for besok i den 6ppna hélso- och sjukvarden. Vad hir anforts med anledning
av motion So467 (fp) yrkande 8 bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 14 bort ha f6ljande lydelse:
14. betraffande hogkostnadsskydd
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0467 yrkande 8 och
med avslag pa motionerna 1998/99:S0355, 1998/99:So0418 yrkande 2,
1998/99:S0442, 1998/99:S0446 yrkande 9 och 1998/99:S0460 yrkan-
dena 8 och 9 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan an-
forts,

20. Bidrag till glaségon (mom. 15)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Thomas Julin (mp) anfor:

I dag rader det stora olikheter mellan landstingen dé det géller bidrag for
glasdgon till barn. Varje landsting avgor sjdlvt om, och i sa fall hur stort,
bidrag som skall utga. Vi anser att denna ojamlikhet 4r mycket olycklig. Alla
barn bor behandlas lika, oberoende av var man bor i landet.

Staten, som anslagsgivare till landstingen, bor enligt var uppfattning ta ini-
tiativ till overldggningar med Landstingsforbundet for att kartldgga situation-
en och for att utreda kostnader och alternativa kostnadsersattningar for glas-
ogon till barn och ungdom. Vad hir anforts med anledning av motion So219
(s) bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 15 bort ha f6ljande lydelse:
15. betriffande bidrag till glaségon
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0219 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

21. Preskription (mom. 23)
Thomas Julin (mp) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt vir nuvarande uppfattning innebdr den nu géllande tidsgrénsen pa tva
ar for underrittelse om anmélan ofta problem for anmélaren. Mycket ofta
stricker sig behandlingsperioderna over vdsentligt ldngre tid 4n tva &r. Vid
mycket langa sjukdomsperioder har vederborande ofta inte aterhdmtat sig
vare sig fysiskt eller psykiskt sé att han/hon orkar gora en anméilan efter en
felbehandling. Vid dodsfall, inte minst nér det giller barn, krivs ofta lang tid
for anhoriga att bearbeta sin sorg. Darmed faller deras mdjligheter att anmila
arendet nér preskriptionstiden &r s& kort som tvéa ar. Samtidigt far inte pre-
skriptionstiden sittas s& att minnesbilder av aktuellt fall forsvaras. Preskript-
ionstiden bor darfor forlangas till tre ar.
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I andra fall kan det vara sa att orsaken till en patients besvér pa grund av
en felbehandling uppticks forst efter att preskriptionstiden har gatt ut. Ett
exempel pa ett sddant fall 4r en patient som under drygt tva ar hade svara
smértor i buken. Upprepade besok hos ldkare gav olika diagnoser och be-
handlingar som inte hjdlpte. Efter diagnosen blindtarmsinflammation opere-
rades patienten och dé uppticktes en operationsduk som glomts vid en tidi-
gare operation. Eftersom tva &r gétt kunde patienten inte gora en anmélan
trots att ett helt uppenbart fel hade begatts. Det ar ur patientsynpunkt helt
nodvindigt att preskriptionstiden dndras sd att nir orsaken till en patients
problem ir ett misstag fran sjukvarden, skall preskriptionstiden bdrja 16pa
fran den dag da misstaget upptéckts.

Vad hédr anforts med anledning av motion S0294 (fp) yrkandena 1 och 2
bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 23 bort ha f6ljande lydelse:
23. betrdffande preskription
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0294 yrkandena 1
och 2 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

22. Muntlig forhandling (mom. 24)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Som anfors i motion S0294 (fp) dr muntlig forhandling séllsynt i Hélso- och
sjukvéardens ansvarsndmnd. Enligt min uppfattning bor muntlig forhandling i
svarbedomda fall kunna ge en mycket god tilliggsinformation. Muntlig
forhandling bor darfor medges i storre utstrackning &n for nérvarande. Vad
hér anforts med anledning av motion S0294 (fp) yrkande 3 bor ges regering-
en till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 24 bort ha f6ljande lydelse:
24. betraffande muntlig forhandling
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0294 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

23. Abortforebyggande atgarder m.m. (mom. 29, 30, 31 och 34)
Lars Gustafsson och Rosita Runegrund (bada kd) anfor:

Vi vill framhalla att det abortforebyggande arbetet dr oerhdrt viktigt och har
stor paverkan pa abortutvecklingen. Ungdomsmottagningar har stor bety-
delse i det forebyggande arbetet, vilket maste priglas av en djup och bred
information av vélutbildad personal. Sexualundervisningen maste enligt var
uppfattning fordjupas och ansvarstagande for den egna sexualiteten och for
partnern bor i detta sammanhang betonas. Den konfliktsituation som alltid
uppstar vid en abortsituation maste lyftas fram. Familje- och preventivme-
delsradgivningen skall vara vél utbyggd och ldttillgénglig i hela landet. Pre-
ventivmedelsrddgivningen bor enligt var mening omfatta ett brett spektrum
av metoder, dven s.k. naturlig familjeplanering.
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Enligt vér uppfattning bor informationen om stddsamtalen fd en mycket
tydligare inriktning &n i dag. Varje abortsokande bor fa en skriftlig informat-
ion vilken bor redovisa de grundvérderingar som samhéllet star for nér det
géller minniskovéardet och tydligt men varsamt lyfta fram det etiska dilem-
mat. Pa ett naturligt sétt kan sedan alternativet till abort diskuteras. Hur och i
vilken omfattning stodsamtalen skall ske bor ytterligare dvervigas. Stod-
samtal bor endast genomforas/ledas av personal som fatt utbildning i etisk
radgivning. I Norge finns en tvaérig akademisk utbildning for etisk radgiv-
ning. Nagot liknande bor enligt var mening inforas i Sverige. Grundkraven
pa radgivarna bor faststillas av Socialstyrelsen.

Enligt nuvarande abortlag fattar kvinnan det slutliga avgdrandet om abort
fore den artonde graviditetsveckan. Dérefter kridvs Socialstyrelsens tillstand.

Abortlagens nuvarande tidsgrins diskuteras bdde bland lekmén och medi-
cinskt sakkunniga. A ena sidan framfors argument for en séinkning av tids-
grinsen. Antalet aborter skulle pa detta sitt kunna minskas. A andra sidan
hévdas att en kortare tid skulle kunna medfora att en del abortsokande inte
fick tillrdcklig tid att i lugn och ro tidnka igenom sitt beslut.

Vi anser att de tidnkbara effekterna av en sinkt tidsgrans for nir Socialsty-
relsens tillstand krévs for abort bor studeras noga.

Vi vill vidare betona vikten av tvirvetenskaplig forskning kring situationen
fore och efter en abort for kvinnan, hennes familj och ndrmaste anhdriga.
Ménga kvinnor far problem efter en abort. Resultaten frdn en intensifierad
svensk forskning kunde bli till nytta sdvél i det abortforebyggande och gravi-
ditetsstodjande arbetet som vid stddsamtalen efter en abort.

Vad hérefter géller donation av konsceller vill vi framhalla att sadan donat-
ion pé olika sétt kan komma att berdra de familjer och individer som ingar i
givarens och mottagarens ndrhet. Det dr darfor viktigt att fran ett helhets-
perspektiv analysera de potentiella problem som en sddan donation kan med-
fora. Olika situationer for barnet, fordldrarna i den familj dér barnet véxer
upp samt for donatorn och dennes familj maste beaktas. De réttsliga konse-
kvenserna av d4gg- och spermadonation &r inte helt klara. Befruktning utanfor
kvinnans kropp med donerade konsceller bor enligt var uppfattning upphora.
Motsvarande komplikationer géller ocksa vid givarinsemination. Var upp-
fattning 4r att man genom information om de etiska komplikationerna och
genom underlédttande av adoption bor fa givarinsemination att pa sikt upp-
hora.

Vad ovan anforts med anledning av motionerna So340 (kd) yrkandena 2,
8, 9 och 11-14, S0379 (kd) yrkande 9 och S0401 (kd) bor ges regeringen till
kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 29, 30, 31 och 34 bort ha f6ljande
lydelse:
29. betrdffande abortforebyggande dtgdrder
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0340 yrkandena
8, 13 och 14, 1998/99:S0379 yrkande 9 och 1998/99:S0401 som sin
mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
30. betraffande stddsamtal
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att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0340 yrkandena 11
och 12 som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

31. betriffande tidsgrdnsen da Socialstyrelsens tillstand krivs for
abort
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0340 yrkande 9 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

34. betriffande vriga etiska frdagor
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0340 yrkande 2 och
med avslag pd& motionerna 1998/99:S0256 yrkande 2 och
1998/99:S0452 som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan an-
forts,

24. Fosters livsduglighet (mom. 32)

Chris Heister (m), Leif Carlsson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars
Gustafsson (kd), Christina Husmark Pehrsson (m) och Rosita Runegrund
(kd) anfor:

En frdga som den senaste tiden varit foremal for diskussion ar nér ett foster
kan betecknas som livsdugligt. Grinsen har betydelse nir det giller den
”ovre abortgransen” eftersom en abort inte fir utforas om ett foster kan be-
domas som livsdugligt. Praxis dr att abort inte medges efter den tjugoandra
havandeskapsveckan.

Vi anser att de tinkbara effekterna av en praxisidndring sa att abort i prin-
cip inte beviljas efter den tjugonde havandeskapsveckan bor studeras noga.
Skilet &r att de medicinska framstegen gjort det méjligt att rddda allt yngre
foster till livet. Det finns alltid en viss risk for felbedomning av hur langt
framskriden en grossess ér. Den absurda situationen kan uppsta att ett foster
som med modern teknik kan betraktas som livsdugligt foster aborteras sam-
tidigt som miljonbelopp satsas for att ridda ett annat i och for sig lika moget
foster. Det dr ytterst angeldget att samhillet har regler som ar i takt med
utvecklingen. Samtidigt maste entydiga signaler ges om att abort inte ar
tillatet om ett barn kan bedémas som livsdugligt utanfor livmodern.

Vad hér anforts med anledning av motion S0340 (kd) yrkande 10 bor ges
regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 32 bort ha f6ljande lydelse:
32. betriffande fosters livsduglighet
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0340 yrkande 10
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

25. Ovriga etiska frigor (mom. 34)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina
Husmark Pehrsson (m) och Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Rédet for medicinsk-etiska frdgor fick 1994 regeringens uppdrag att gora en
oversyn av bl.a. dggdonation. Radets utredning och forslag dverldmnades till
regeringen véaren 1995. Radet ansag att in vitrofertilisering (IVF) med &dgg-
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donation och makes/sambos sperma bor tilldtas pa medicinsk indikation for
kvinnor i fertil alder.

En proposition om dggdonationer aviserades si sent som véren 1998 i re-
geringens propositionslista men kom aldrig till riksdagen. Propositionen
aterfinns inte i listan dver planerade propositioner under hosten 1998. Under
tiden fortsdtter barnldsa par att dka utomlands for att fa hjélp genom dggdo-
nation. Kostnaderna for sjdlva behandlingen uppskattades 1994 till ca 30 000
kr. Till detta kommer resekostnader m.m. I dag &r kostnaderna sikerligen
hogre. Det blir med andra ord de som har egna pengar att satsa pa en sadan
behandling som kan f& den medan andra med samma medicinska behov inte
far den mojligheten. Enligt var uppfattning ar det dérfor angelédget att rege-
ringen ldgger fram ett lagforslag till riksdagen som jamstéller dggdonation
med spermadonation. Detta bor riksdagen med bifall till motion S0256 (fp)
yrkande 2 och med anledning av S0452 (s) ge regeringen till kidnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 34 bort ha f6ljande lydelse:
34. betraffande dvriga etiska fragor
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S0256 yrkande 2 och med
anledning av motion 1998/99:S0452 samt med avslag pd motion
1998/99:S0340 yrkande 2 som sin mening ger regeringen till kéinna
vad ovan anforts,

26. Preventivmedel for mén (mom. 35)
Thomas Julin (mp) anfor:

Enligt min uppfattning &r det vdsentligt att resurser satsas pa forskning vad
géller preventivmedel for man. Vad hér anforts med anledning av motion
A807 (mp) yrkande 10 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstillan under 35 bort ha f6ljande lydelse:
35. betriffande preventivmedel for mdn
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:A807 yrkande 10 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

27. Aktivt samtycke till organdonation (mom. 36)
Lars Gustafsson (kd), Thomas Julin (mp) och Rosita Runegrund (kd) anfor:

Som anf6rs i motion S0340 (kd) bor huvudprincipen vid organdonation vara
aktivt samtycke fran givaren. Enligt var uppfattning anser de flesta att det ar
bédst om varje individ under sitt liv sjdlv ger uttryck for sin vilja — eller tvek-
sambhet infor — att bli donator. Da blir frdgan séllan ett problem for de anho-
riga. Vi anser darfor att huvudprincipen vid organdonation bor vara aktivt
samtycke fran givaren. Om det blir allt vanligare med personliga beslut om
organdonationer, kommer det ocksa att uppfattas som naturligt att till en
avlidens nérstaende stilla frigan om hur personen stéllde sig till att bli dona-
tor av organ.

Vad hér anforts med anledning av motion S0340 (kd) yrkande 15 bor ges
regeringen till kinna.
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Vi anser att utskottets hemstéllan under 36 bort ha f6ljande lydelse:
36. betriffande aktivt samtycke till organdonation
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0340 yrkande 15
som sin mening ger regeringen till kéinna vad ovan anforts,

28. Organdonationsregistret och donationskort (mom. 37)
Lars Gustafsson och Rosita Runegrund (bada kd) anfor:

Enligt vir mening &r det viktigt att den enskilde ges god information om var
och nir man kan lamna uppgifter till organdonationsregistret. Det dr vidare
lampligt att stat, landsting eller kommuner bor aktivt informera om orgando-
nation vid de tillfédllen d4 ménniskor naturligt har kontakt med vissa myndig-
heter. Sddana tillfdllen kan vara monstring infor varnplikt, utfirdande av
korkort, besok vid hidlsomottagningar etc. Vid sddana tillfdllen skulle den
enskilde erbjudas att limna uppgifter till organdonationsregistret. Vi anser att
detta skulle underldtta for manga att ge sin dsikt till kinna.

Den vilja till organdonation som den enskilde l&mnar till organdonations-
registret skulle forutom i registret dokumenteras pa ett donationskort. Aven i
detta sammanhang &r det viktigt att lyfta fram behovet av information och
utbildning. Vad hédr anforts bor riksdagen med anledning av motion So340
(kd) yrkandena 16 och 17 ge regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 37 bort ha f6ljande lydelse:
37. betriffande organdonationsregistret och donationskort
att riksdagen med anledning av motion S0340 yrkandena 16 och 17
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

29. Dodshjilp (mom. 38)

Lars Gustafsson och Rosita Runegrund (bada kd) anfor:

Vi anser att kraven pa eutanasi (s.k. aktiv dédshjélp) med skdrpa méste mot-
arbetas. De uttrycker en cynism infoér manniskovirdet och uttrycker ofta ett
starkt nyttotdnkande. Ibland kan man ana resonemang om att bristen pa re-
surser inom varden bor gora det naturligt att inféra eutanasi som ett medel att
forkorta den tid som anvénds for att med dyrbar medicinsk teknik forlanga
ett som man séger “ovérdigt, meningslost liv”. Vi dr medvetna om att det kan
finnas en otydlig grinsdragning mellan vad det innebér att avbryta en me-
ningslos, livsuppehéllande behandling och vad som kallas aktiv dodshjilp
(ett aktivt, direkt ingrepp i syfte att paskynda doden). For erfaren vardperso-
nal dr dock detta oftast inte ett svart problem.

Om inte debatten om ménniskovérdet halls levande finns alltid risk for en
negativ syn pé utsatta, funktionshindrade och sjuka méanniskor. Diskussionen
om "aktiv dodshjélp" riskerar att forstirka den. Vi anser ocksa att trovérdig-
heten till och fortroendet for sjukvarden skulle komma att minska om euta-
nasi infordes.

Anhoriga star i dag for ungefér tre ganger sa stora insatser for sjuka och
handikappade som den offentliga virden och omsorgen. Man skall darfor
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inte heller underskatta risken for att inférande av aktiv dédshjilp kan leda till
ett outtalat tryck pé svért sjuka ménniskor att begira dodshjélp for att “un-
derldtta” for anhoriga. For den sjuke &r bordan tung nog utan att denna press
laggs ovanpa.

Bakom kravet pa eutanasi ligger ofta forestdllningen att det ar en katastrof
och ett ominskligt lidande att drabbas av exempelvis ett funktionshinder.
Man &r inne pa en mycket farlig vig, om utomstéendes subjektiva bedom-
ning av vad som gor vara liv virda att leva far styra utvecklingen. Det &r
ofta dessa roster som hors i debatten. Manga ménniskor lever ett gott liv trots
grava handikapp, darfor att de fatt ett gott badde ménskligt och tekniskt stod.
Det kan gélla assistans, handikapphjialpmedel, hemhjélp, mediciner etc. Vad
hér anforts med anledning av motion So0340 (kd) yrkande 18 bor ges rege-
ringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 38 bort ha f6ljande lydelse:
38. betriffande ddodshjdlp
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0340 yrkande 18
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

30. Hivpreventiva fragor (mom. 39)

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

Nir det giller det hivpreventiva arbetet vill vi sdrskilt belysa ett par punkter:
dels samlevnadsundervisningen i skolan, dels frivilligorganisationernas
verksamhet.

Skolan har enligt var uppfattning unika mdjligheter att ge ungdomarna en
fordjupad information om hiv/aids, eftersom skolan nér hela &ldersgrupper.
Ungdomarna maste paverkas att inse allvaret i hivepidemin genom samtal
och diskussioner om samlevnad. Sverige har ett internationellt uppmérk-
sammat program for samlevnadsundervisning i skolan, information om hiv,
liksom om andra sexuellt overforda sjukdomar och om homosexualitet.
Denna undervisning far dock séllan det utrymme och den utformning som é&r
foreskrivet. Detta &r allvarligt och regeringen bdr vidta atgdrder for att tillse
att foreskriven undervisning genomfors.

Vi vill ocksa betona att olika intresseorganisationer fyller en viktig roll i
informationsarbetet. Vi anser att en storre del av informationsmedlen bor
komma de frivilliga organisationerna till del for att anvéndas i deras upplys-
nings- och informationsarbete. Enligt var uppfattning ar det avgorande for
bekdmpningen av hiv i framtiden att frivilligorganisationerna kan fortséitta
med sitt arbete. I detta sammanhang vill vi sérskilt uppméarksamma Noaks
Ark/Roda korsets verksamhet som genom kontinuitet och oerhdrd kompetens
har gjort mer dn kanske négra andra pa detta omréde. Ett stort arbete har
utréttats av de organisationer som organiserar min som har sex med andra
mén. Dessa organisationer har ocksa en mycket stor erfarenhet av informat-
ionsinsatser. De méste dven i framtiden fi stod s& att deras arbete pa filtet
skall kunna fortsétta och sa att de d&ven kan n& dem som inte &r organiserade
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men som har ett riskbeteende. Vad hir anforts med anledning av motion
So0424 (m) yrkandena 3 och 6 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 39 bort ha f6ljande lydelse:
39. betraffande hivpreventiva frdagor
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0424 yrkandena 3
och 6 och med avslag pd motionerna 1998/99:S0424 yrkandena 1, 2,
4, 7 och 8 och 1998/99:Ju709 yrkande 16 delvis som sin mening ger
regeringen till kdnna vad ovan anforts,

31. Anonyma tester (mom. 40)

Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Thomas Julin (mp) och Kerstin Heine-
mann (fp) anfor:

Enligt var uppfattning ar en viktig atgird i hivpreventionen att tillata anonym
testning. Fler personer vagar da komma till testning vilket i sin tur for de
smittade leder till tidigare behandling och information om hur man skall
forhindra vidare smittspridning.

Vad nu anférts med anledning av motion Ju709 (fp) yrkande 16 (delvis)
bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéillan under 40 bort ha féljande lydelse:
40. betraffande anonyma tester
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:Ju709 yrkande 16
(delvis) som sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

32. Patientavgifter m.m. (mom. 41 och 42)

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

Som anfors i motion S0424 (m) ar det sdrskilt viktigt att patienten har frihet
att vélja vardgivare ndr friga dr om en sexuellt 6verford sjukdom. Sarskilt
nér det géller hiv torde valfriheten vara av avgdrande betydelse for att man
med fortroende skall vilja vinda sig till sjukvarden. Smittskyddslagen bor
darfor dndras sa att kostnadsneutralitet rader for vard och behandling oavsett
vilken lékare patienten uppsdker. En uppfattning som ocksa en enig Smitt-
skyddsutredning framfort.

Vi vill vidare framhélla att forskningen &r av central betydelse for att ett
vaccin mot hiv skall kunna utvecklas och for att aidssjuka och symtomfria
hivsmittade skall erhélla ritt behandling. Forskare har kunnat rapportera om
framgéngar for bromsande mediciner, d&ven om orovickande signaler kommit
om vissa bakslag som inte fdr nonchaleras. Forskning visar ocksa att vissa
ménniskor dr immuna mot hivviruset. Detta anses bero pa en mindre gen-
skada som sannolikt forklarar varfér en del hivinfekterade inte utvecklar
aids. Kan forskarna forklara varfor dessa méanniskor inte smittas och t.ex.
skapa ett vaccin har vi kommit langt i kampen mot aids. Problemet med den
nya framgangsrika typen av medicin 4r att den &r dyr, vilket framfor allt
drabbar utvecklingslidnderna i tredje vérlden. I linder som Indien, Thailand,
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manga afrikanska stater och ldander i Sydamerika exploderar for nérvarande
antalet hivsmittade ndrmast okontrollerat. Sverige, EU och resten av den
utvecklade virlden har hér ett stort ansvar for att s snabbt som mojligt gora
eventuella mediciner tillgéngliga ocksa i tredje virlden. Det innebér ocksé att
kampen mot hiv och aids har fitt en nidgot annorlunda inriktning. Den rika
vérldens ldnder maste med sina ekonomiska mojligheter och tekniska och
medicinska kunskaper intensifiera de senaste arens lyckade forsok for att pa
sé sétt sa snabbt som mojligt gora eventuella mediciner och behandlingsme-
toder tillgéngliga for tredje varlden.

Vad hér anforts med anledning av motion So424 (m) yrkandena 9 och 11
bor ges regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 41 och 42 bort ha f6ljande lydelse:
41. betraffande patientavgifier
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0424 yrkande 9 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,
42. betréaffande forskning avseende hiv och aids
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0424 yrkande 11
som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

33. Bemdtande av homosexuella (mom. 43)

Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Thomas Julin (mp) och Kerstin Heine-
mann (fp) anfor:

En enkétundersokning i Stockholm har visat att kunskaperna om sexuell
overforing av sjukdomar dr mycket sma och att man skyddar sig mycket
sédllan nér kvinnor har sex med kvinnor. Endast hélften av kvinnorna i under-
sokningen berdttade for sin gynekolog om sin homosexualitet. De kommer
ocksa i lagre utstrackning till mammografi och cellprovtagningar &n andra
kvinnor. Vi anser att det séledes finns behov av mer kunskap om lesbiska
kvinnors hélsa och deras behov av information samt hélso- och sjukvard.
Vidare vill vi framhalla att kunskaperna om homosexualitet maste hojas hos
hélso- och sjukvérdspersonalen, sérskilt hos personal inom kvinnohédlsovérd.
Vad hér anforts med anledning av motion Ju709 (fp) yrkande 15 bor ges
regeringen till kinna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 43 bort ha f6ljande lydelse:
43. betraffande bemdtande av homosexuella
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:Ju709 yrkande 15 och
med avslag pa motion 1998/99:Ju709 yrkande 13 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad ovan anforts,

34. Vard och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 44)

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

Vid en konferens om smaértlindring framkom att 90 % av cancersjuka patien-
ter helt i onddan har svéra smaértor i livets slutskede. Vidare framkom att
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hélften av ldkarna i Sverige inte gdr ndgon analys av vad smértan beror pa
eller hur den bést lindras. Man konstaterade ocksa att 20 % av ldkarna inte
ens fragar sin patient om han eller hon har ont.

Vid konferensen pekades dven pa att kunskaperna om smaértlindring har
stora brister, liksom dven den vardkejda som skall sérja for att smértlindring-
en fungerar, oavsett om patienten befinner sig pé sjukhuskliniker, omhédnder-
tas inom primérvarden eller av kommunernas hemsjukvard.

Inom landstingen och kommunerna i Sverige pagar siakerligen olika arbe-
ten och projekt med inriktning pa smértlindring. Det ar viktigt att alla avslu-
tade, nu pagaende och planerade arbeten och projekt kartliggs och invente-
ras. Det finns med stor sannolikhet mycket att vinna pa att ta del och ldra av
andras kunskaper och erfarenheter. Betydande samordningsvinster kan inte
uteslutas.

Denna kartlaggning bor, tillsammans med inhdmtande och sammanstall-
ning av dvriga fakta och kunskaper inom omradet, resultera i en utbildnings-
plan for all vardpersonal som arbetar med smartlindring. En sjélvklar ambit-
ion bdr givetvis vara att dven andra personalgrupper, och ddrmed &ven pati-
entgrupper, pa sikt skall omfattas av utbildningen. Detta bor riksdagen med
anledning av motion S0237 (m) som sin mening ge regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 44 bort ha f6ljande lydelse:

44. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0237 och med av-
slag pa motionerna 1998/99:S0218, 1998/99:S0251, 1998/99:S0275
yrkande 1, 1998/99:S0284 yrkandena 1-3, 1998/99:S0313 yrkandena
1, 3, 5 och 6, 1998/99:S0321 yrkande 7, 1998/99:S0346 yrkandena 1—
3, 1998/99:S0437, 1998/99:S0453, 1998/99:S0455 yrkande 11,
1998/99:S0458 yrkande 2, 1998/99:S0460 yrkande 10 och
1998/99:S0465 yrkande 25 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

35. Vard och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 44)
Lars Gustafsson och Rosita Runegrund (bada kd) anfor:

Vi vill betona att i en demokrati maste rétten till ett vardigt liv ocksa pé
alderns host vara sjélvklar. For inte sa ldnge sedan var dldrandet en naturlig
del av samhéllslivet. Att ta hand om sina gamla var lika naturligt som att ta
hand om sina barn. Vart samhélle saknar mycket av en grundliggande re-
spekt for dlderdomen. Enligt en undersokning, som gjorts av bl.a. Lars Hall-
in, geriatriker och &verldkare, héller en aldersgrins pa att vdxa fram inom
sjukvarden. De dldre rdknas ibland som ett B-lag och behandlas inte lika bra
som de yngre pa en medicinavdelning. Enligt var uppfattning far det inte
vara samhéllsnyttan som avgor véardinsatsen. Landsting och kommuner méste
garantera fortsatt god vérd. Vi anser att omsorgen om de dldre skall vara ett
prioriterat omrade. Detta bor riksdagen med anledning av motion S0275 (kd)
yrkande 1 som sin mening ge regeringen till kénna.
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Vi anser att utskottets hemstéllan under 44 bort ha foljande lydelse:

44. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0275 yrkande 1 och
med avslag pad motionerna 1998/99:S0218, 1998/99:S0237,
1998/99:S0251, 1998/99:S0284 yrkandena 1-3, 1998/99:S0313 yr-
kandena 1, 3, 5 och 6, 1998/99:S0321 yrkande 7, 1998/99:S0346 yr-
kandena 1-3, 1998/99:S0437, 1998/99:S0453, 1998/99:S0455 yr-
kande 11, 1998/99:S0458 yrkande 2, 1998/99:S0460 yrkande 10 och
1998/99:S0465 yrkande 25 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,

36. Vérd och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 44)
Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Over en miljon svenskar har nigon reumatisk sjukdom. Dessa sjukdomar
drabbar alla aldrar och vissa av dem medfor risk for tidig dod. Reumatiker-
nas mdjlighet att delta i verksamheter i hemmet, pa arbetsplatsen, under
fritiden och i samhéllet for ovrigt begrdnsas starkt av vérk, smérta och rorel-
seinskrdnkningar som foljer av sjukdomarna. Merparten av de drabbade é&r
kvinnor. Goda rehabiliteringinsatser minskar lidandet for enskilda ménniskor
men det medfor ocksd minskade kostnader for samhaéllet.

Forskning om dessa sjukdomsgrupper ar enligt min uppfattning ett eftersatt
omrade. Trots att de reumatiska sjukdomarna utgdér en stor folksjukdom
avser endast 2 % av Medicinska forskningsrddets anslag reumatologisk
forskning. Jag anser att mer resurser maste satsas pa forskning kring reuma-
tiska sjukdomars forekomst och utbredning, deras orsaker och sjukdoms-
framkallande mekanismer. Men dven forskning kring de sociala och psyko-
logiska konsekvenserna som dessa sjukdomar medfor behdver intensifieras.
Omvardnadsforskningen behdver paskyndas liksom de paramedicinska insat-
serna dar det saknas kompetenta forskare for att vetenskapligt férankra pro-
jekt och utvecklingsarbete. Vad hér anforts med anledning av motion So455
(c) yrkande 11 bor ges regeringen till kidnna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 44 bort ha f6ljande lydelse:

44. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0455 yrkande 11
och med avslag pa motionerna 1998/99:S0218, 1998/99:S0237,
1998/99:S0251, 1998/99:S0275 yrkande 1, 1998/99:S0284 yrkandena
1-3, 1998/99:S0313 yrkandena 1, 3, 5 och 6, 1998/99:S0321 yrkande
7, 1998/99:S0346 yrkandena 1-3, 1998/99:S0437, 1998/99:S0453,
1998/99:S0458 yrkande 2, 1998/99:S0460 yrkande 10 och
1998/99:S0465 yrkande 25 som sin mening ger regeringen till kdnna
vad ovan anforts,
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37. Vérd och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 44)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Fibromyalgi 4r en mjukdelsreumatisk sjukdom som drabbar ungefir 2 % av
befolkningen. I Sverige finns 150 000-200 000 fibromyalgisjuka, vilket gér
fibromyalgi till en folksjukdom.

I ett projekt som drivs av Reumatikerforbundet med 16 000 deltagare re-
dovisar var tionde medlem att de har stora svarigheter med varden. Det géller
bl.a. att f en diagnos inom rimlig tid. Tillgdngen till varma bad har vidare
minskat eller avskaffats. Neddragningar inom vérden totalt har ocksé paver-
kat fibromyalgipatienterna.

Forsakringskassornas bedomningar av diagnosen fibromyalgi varierar stort
— 1 vissa kassor accepteras diagnosen medan andra kassor har helt motsatt
uppfattning. Det vore Onskvéirt med en gemensam syn pd diagnoser som
géller fibromyalgipatienter.

Enligt en undersdkning har fibromyalgisjuka stort behov av hjélpmedel.
Detta dr dock ett obearbetat omrade. Kunskapen har varken nétt ut till de
sjuka eller till vardpersonalen. Det &r ocksa ett problem att diagnosen och
inte behovet ofta avgér vem som far hjélpmedel.

Jag vill ocksé framhalla att det &r viktigt att de som &r sjuka i fibromyalgi
fér sin situation pa arbetsplatsen inventerad. Man é&r i de flesta fall enig om
att sjukskrivning inte dr botemedlet for patienten, utan att det tvdrtom é&r
onskvirt att vederborande ar i mattlig rorelse och att hennes sociala position
starks, om hon kan vara kvar i arbetslivet. Har har savil lakare som forsak-
ringskassa, arbetsgivare och fack en hogst visentlig uppgift att fylla genom
att ge den sjuke en sysselséttning som &r avpassad och ldmplig for de handi-
kapp hon fétt genom sin sjukdom.

Hirefter vill jag belysa problemen med s.k. seneffekter av polio. Manga
polioskadade, som insjuknade pa 1950-talet och tidigare, har nu drabbats av
problem i form av nytillkommen eller 6kad muskelsvaghet och 6kad uttrott-
barhet. Andra symtom ar muskelsmérta, ledvirk, koldintolerans och i vissa
fall andningsproblem. Alltfor f4 inom hélso- och sjukvarden och socialtjans-
ten kénner till detta och det dr déarfor viktigt att kunskap sprids om dessa
seneffekter och att patienterna remitteras till de mottagningar som speciali-
serat sig pa att hjélpa dessa patienter.

Vad ovan anforts med anledning av motionerna So218 (fp) och So465 (fp)
yrkande 25 bor ges regeringen till kinna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 44 bort ha f6ljande lydelse:

44. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0218 och
1998/99:S0465 yrkande 25 och med avslag pad motionerna
1998/99:S0237,  1998/99:S0251,  1998/99:S0275 yrkande 1,
1998/99:S0284 yrkandena 1-3, 1998/99:S0313 yrkandena 1, 3, 5 och
6, 1998/99:S0321 yrkande 7, 1998/99:S0346 yrkandena 1-3,
1998/99:S0437,  1998/99:S0453, 1998/99:S0455 yrkande 11,
1998/99:S0458 yrkande 2 och 1998/99:S0460 yrkande 10 som sin
mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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38. Vérd och behandling for olika sjukdomar m.m. (mom. 44)
Thomas Julin (mp) anfor:

Enligt min uppfattning behdvs forandrade attityder till oklara diagnoser. Att
patienter med oklara diagnoser och s.k. diffusa besvir behandlas krinkande
finns det otaliga exempel pa. Detta speglar en attityd och en ménniskosyn
som inte hor hemma 1 ett civiliserat samhille. Diffusa besvér ar tecken pé
paverkan pd alla kroppens system och inte i sig ndgot skél att inte ta patien-
ten pa allvar. Tvirtom kan siddana symtom vara uttryck for en genomgri-
pande paverkan pé flera organ, till exempel en allmén forgiftning eller annan
storning av kroppens funktioner pd den molekyldra nivan. Enligt min upp-
fattning dr det av storsta vikt att det i alla landsting finns tillgang till kvalifi-
cerad utredning och behandling av patienter med diffusa besvér, fran t.ex.
amalgam. Vad hir anforts med anledning av motion S0460 (mp) yrkande 10
bor ges regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 44 bort ha f6ljande lydelse:

44. betraffande vdrd och behandling for olika sjukdomar m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0460 yrkande 10
och med avslag pa motionerna 1998/99:S0218, 1998/99:S0237,
1998/99:S0251, 1998/99:S0275 yrkande 1, 1998/99:50284 yrkandena
1-3, 1998/99:S0313 yrkandena 1, 3, 5 och 6, 1998/99:S0321 yrkande
7, 1998/99:S0346 yrkandena 1-3, 1998/99:S0437, 1998/99:S0453,
1998/99:S0455 yrkande 11, 1998/99:S0458 yrkande 2 och
1998/99:S0465 yrkande 25 som sin mening ger regeringen till kédnna
vad ovan anforts,

39. Kvinnors hélsa (mom. 45)

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

Manga lékare kan vittna om att kvinnor ofta kommer for sent till lakare med
sjukdomar och symtom pé sjukdomar. Ibland med for tidig dod som foljd.
Vidare dr manga av de besvér och d&kommor som kvinnor lider av onddiga.
Det finns hjélp, men man sdker den inte.

Till bilden hor ocksa att vetenskapen ofta har mannen som forebild. Forsk-
ningsobjekt, diagnoser och symtombeskrivning koncentreras pa forsknings-
resultat som har minnens anatomi som underlag. Som exempel kan ndmnas
symtom pa hjartinfarkt, som visar sig vara olika fér médn och kvinnor.

Ett annat exempel dr smérta och smartlindring. Det kan missténkas att det
inom sjukvarden forutsitts att kvinnor skall utstd smaérta vid t.ex. barnaf6-
dande. Denna instéllning kan ocksa ha spridit sig till andra sjuk- och smaért-
tillstand, t.ex. migran och muskelvéark.

Den hjilp som dagens kvinnor nu kan f4 mot besvér i klimakteriet dr ett
bevis pa att forskningen numera i storre utstrickning inriktas pa kvinnokrop-
pen som forsta kon och inte som “det andra konet”. Det finns dock alldeles
for manga omréden i en kvinnas liv som inte har vetenskaplig grund for
diagnos och behandling av hennes besvar.
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Statistiskt sett soker kvinnor oftare vard dn vad mén gor. Detta faktum har
man pa sina hall slarvigt tolkat som att kvinnor i mindre utstrdckning uthér-
dar smirta och behandling. Den enkla orsaken kan vara att kvinnor i mindre
utstrackning far hjilp nér de uppsoker varden.

Med 6kad kunskap hos kvinnorna sjdlva och hos vardande personal kan
manga sjukdomar forebyggas och svérare sjukdomstillstand undvikas.

Vad giller tillgangen till rehabilitering och bra vérd, stdd och ersittning
tycks en relativt enig bild vara att kvinnor i mindre utstrackning &n mén far
del av detta. Det finns exempelvis mycket mer forskning om funktionshind-
rade méns sexualitet &n om kvinnors varfor det ar léttare for mén att fa prata
om sina problem, i synnerhet om de fatt en skada i vuxen élder eftersom det
ocksd &r en prioriterad &ldersgrupp inom forskningen. Kvinnor far hjélp i ett
senare skede, och den vard och rehabilitering man fér del av &r inte anpassad
efter kvinnors behov. Vad hér anforts med anledning av motionerna S0225
(m) och A802 (m) yrkande 13 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 45 bort ha f6ljande lydelse:
45. betraffande kvinnors hélsa
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0225 och
1998/99:A802 yrkande 13 och med avslag pa motionerna 1998/99:
S0321 yrkandena 2—5 och 1998/99:S0462 yrkande 1 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad ovan anforts,

40. Kvinnors hélsa (mom. 45)
Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Thomas Julin (mp) anfor:

Nérmare en miljon svenska kvinnor behandlas dagligen med hormoner i
olika former. Hormonell behandling paverkar ofta kvinnors allménna livssi-
tuation och livskvalitet. Eventuella samband mellan behandling och olika
tumorformer 1 t.ex. brost, livmoder och dggstockar diskuteras livligt. De
studier som hittills gjorts har gett osdkra och motstridiga resultat. Forbéttrade
kunskaper om Gstrogeners och andra hormoners effekter kan 6ka forstaelsen
for manga vanliga sjukdomar hos kvinnor, som t ex hogt blodtryck, forkalk-
ning, sockersjuka och reumatisk ledvirk. Vid sekelskiftet kommer det att
finnas cirka en miljon kvinnor ver 60 ar i Sverige. Med hormonell behand-
ling finns mdjlighet att forebygga t.ex. benskorhet och hjértinfarkt hos vissa
riskgrupper. Men for detta krdvs alltsd ytterligare prioritering av forskning
om kvinnliga hormoner.

Genom att kalla kvinnors besvér for psykosomatiska liaggs skulden pé
kvinnan sjélv. Budskapet &r att det dr négot fel i kvinnans psyke som gor att
hon far kroppsliga symtom. Ddrmed kan ldkaren utesluta kvinnors situation
och livsbetingelser, t.ex. det faktum att kvinnor ofta arbetar i underordnad
stdllning, har de mest monotona, forslitande arbetsuppgifterna och oftast har
huvudansvar for hem och barn. Det &r darfor enligt var uppfattning viktigt att
forskning och utbildning inférlivar en medvetenhet om kvinnors hélsa i
kurslitteratur. Under tiden som kunskap om kvinnors hélsa utvecklas och
byggs upp maste ett obligatorium om kvinnokunskap pé alla omréden inga i
utbildningen av nya ldkare.
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Redan praktiserande ldkare bor fa kompletterande utbildning i medicinska
och psykologiska fragor som ror kvinnors hilsa. Det finns redan i dag fort-
bildningsdagar for ldkare — ett par av dem kan goras obligatoriska och handla
om kvinnor.

Vad ovan anforts med anledning av motion So321 (v) yrkandena 2—5 bor
ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 45 bort ha f6ljande lydelse:
45. betrdffande kvinnors hdlsa
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0321 yrkandena 2—5
och med avslag pd motionerna 1998/99:S0225, 1998/99:S0462 yr-
kande 1 och 1998/99:A802 yrkande 13 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,

41. Kvinnors hélsa (mom. 45)
Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Utredningen om bemétande av kvinnor och mén inom hélso- och sjukvarden
lamnade sitt betdnkande (SOU 1996:133) redan 1996. Hér rapporterades om
savil visentliga kunskapsluckor som brister 1 vdrden. Bland &tgérdsforslagen
tog utredningen upp en rad fragor som maste bli foremal for fortsatt forsk-
ning for att 6ka véra kunskaper om kvinnors speciella behov. Man tog ocksé
upp behovet av utbildning av hélso- och sjukvardens personal om konsspeci-
fika skillnader bade nir det géller sjukdomsforekomst och behandling samt
rehabilitering. Regeringen har visserligen i ndgra sammanhang tagit upp en
del av de forslag utredningen lade fram men négot helhetsgrepp for att be-
svara de olika fridgor som stillts har man inte tagit. Enligt min uppfattning
bor regeringen ldgga fram en handlingsplan 6ver hur hélso- och sjukvarden
for kvinnor och mén skall utformas si att varden i ordets ritta bemérkelse
skall bli jamstilld. Detta bor riksdagen med anledning av motion So462 (fp)
yrkande 1 som sin mening ge regeringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 45 bort ha foljande lydelse:
45. betrdffande kvinnors hdlsa
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0462 yrkande 1 och
med avslag pa motionerna 1998/99:S0225, 1998/99:S0321 yrkandena
2-5 och 1998/99:A802 yrkande 13 som sin mening ger regeringen till
kénna vad ovan anforts,

42. Forskning (mom. 46)

Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Thomas Julin
(mp) och Rosita Runegrund (kd) anfor:

Likemedelsforskningen har oftast mannen som norm. Séledes kan nidmnas
att ndr normalvirdet for blodtryck skulle faststillas méttes blodtrycket pa ett
antal medicine kandidater — alla mén. Utifran detta manliga normalvérde
ansdgs kvinnor ha for hogt blodtryck och tvingades &ta blodtryckssankande
medicin for att komma ner i normalt, dvs. manligt, tryck. Om normalvérdet
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skulle vara satt utifrdn kvinnor skulle det kunna innebéra att hela den man-
liga delen av befolkningen skulle tvingas dta blodtryckshdjande medicin.

Aven niir det giller beddmning av blodfetter 4r de undersdkningar som
ligger till grund for bedomningen gjorda pa min, vilket leder till att 1dkarna i
dag inte har tillrickliga kunskaper om vilka blodfettvirden som géller for
kvinnor. Néar kvinnor kommer till sjukhus for akuta hjirtproblem far de
sdmre behandling. Vidare forekommer att livsuppehallande behandling inte
sdtts in eller sétts in for sent, eftersom kvinnor inte upplever hjartsmértor pa
samma sitt som médn och darfor beskriver sina smértor pa ett for likaren
okant sitt.

Vidare kan ndmnas att inom muskelfysiologin och muskelbiokemin an-
vinds muskelbiopsier for att forska om hur muskler ser ut och varfor vi blir
trotta. Forskarna anvénder sig ofta av t.ex. brandmén och idrottare som for-
sOkspersoner. Resultaten publiceras sedan som giltiga for alla.

Sammanfattningsvis anser vi att det dr av storsta vikt att bdde lakemedels-
forskning och vardforskning inriktar sig pd savil kvinnor som mén.

Vad hér anforts med bifall till motionerna So321 (v) yrkande 1 och A810
(kd) yrkande 25 och med anledning av motion So420 (s) bor ges regeringen
till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 46 bort ha f6ljande lydelse:
46. betraffande forskning
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S0321 yrkande 1 och
1998/99:A810 yrkande 25 och med anledning av motion 1998/99:
S0420 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan anforts,

43. Vissa kvinnosjukdomar (mom. 47)

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

Manga kvinnor dr 1dngtidssjukskrivna p.g.a. smértor fran rorelseapparaten.
Detta kostar sambhillet stora summor i form av vérd, rehabilitering och sjuk-
bidrag, samtidigt som den drabbade upplever ett stort lidande och handikapp.
Pa manga héll inom véarden bekriftas ocksd att kvinnor med smarta ar ett
konsrelaterat folkhélsoproblem av stora maétt.

Kunskaper inom omrédet, for att lindra och bota, finns men ér splittrade pa
maénga olika kategorier av vardpersonal och myndigheter. Enligt var uppfatt-
ning forsvaras den nodvindiga samordningen mellan dessa kompetenser av
att det inte finns en tvarvetenskaplig samordning inom detta omrade. Vad har
anforts med anledning av motion So343 (m) bor ges regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 47 bort ha f6ljande lydelse:
47. betraffande vissa kvinnosjukdomar
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0343 och med av-
slag pa motion 1998/99:S0321 yrkande 6 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad ovan anforts,
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44. Nationella riktlinjer (mom. 48)
Kenneth Johansson (c) anfor:

Enligt min uppfattning bor ett nationellt hilsopolitiskt handlingsprogram
upprittas for demenssjukdomar. Vidare anser jag att demenssjukdom bor
betecknas som en folksjukdom. Alla méanniskor skall, oavsett bostadsort, ha
samma mdjlighet att fi en diagnos. S& &r inte fallet i dag, beroende pa bl.a.
brist pa specialistutbildade lékare (framst geriatriker och psykiatriker), geo-
grafisk placering av utredningsteknik, okunskap m.m. Det &r av storsta vikt
att i diagnos sd tidigt som mdjligt for att kunna konstatera demenssjukdo-
mens art och mojligheter till likemedelsbehandling samt att kunna utesluta
behandlingsbara orsaker till demensliknande tillstind (infektion, tumor
m.fl.). Det finns ocksd, enligt vissa forskare, s.k. riskgrupper. Till dessa
riskgrupper hor bl.a. kvinnor, personer med 14g utbildning och personer som
arbetat med 16sningsmedel. Detta dr ytterligare ett skdl till att uppritta ett
nationellt hilsopolitiskt handlingsprogram. Vad ovan anforts med anledning
av motion So0405 (c) yrkandena 1 och 2 bor ges regeringen till kdnna.

Jag anser att utskottets hemstéllan under 48 bort ha f6ljande lydelse:
48. betrdffande nationella riktlinjer
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0405 yrkandena 1
och 2 och med avslag pa motionerna 1998/99:S0467 yrkande 11 och
1998/99:S0413 som sin mening ger regeringen till kinna vad ovan an-
forts,

45. Alternativmedicin (mom. 49)
Thomas Julin (mp) och Kenneth Johansson (c¢) anfor:

Distriktsskoterskor och lékare tillhor ndgra av de grupper av sjukvardsperso-
nal som i sin dagliga verksamhet &r nyckelpersoner vad giller information
till patienter. I dagsléget dr det inte sjdlvklart att dessa informatorer har god
kunskap om de mdjligheter till olika behandlingsmetoder som alternativme-
dicinens foretrddare kan erbjuda. Enligt var uppfattning &dr detta otillfreds-
stdllande. Vi anser dirfor att all utbildning av sjukvérdspersonal bor inne-
hélla adekvat information om alternativmedicinska metoder. Vidare anser vi
att krav for utbildning och ddrmed foljande behdrighet skall utarbetas till-
sammans med verksamma terapeuter inom olika alternativmedicinska omra-
den.

Vi anser ocksa att krav pa registrering skall inforas for samtliga personer
eller foretag som i nagon form anvénder alternativmedicinska behandlings-
och diagnosmetoder. Med tanke pé patienternas sdkerhet och integritet bor,
enligt vir mening, en statlig myndighet ha kontroll 6ver och insyn i de alter-
nativmedicinska utdvarnas verksamheter. En sddan registrering bor goras hos
Socialstyrelsen. En registrering skulle innebéra att den som blir registrerad
forbinder sig att halla en kundforteckning, att fora journalanteckningar, att
inneha fullgott forsdkringsskydd samt att rapportera skador eller biverkning-
ar till Socialstyrelsen. Registreringen bor kunna vara sjélvfinansierande. Den
skall inte uppfattas som en legitimering eller auktorisation. Socialstyrelsen
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skulle dven sté for information till allménhet, myndigheter och sjukvérdsper-
sonal. Styrelsen bor ocksa fi i uppdrag att skapa ett samordningsorgan for
alternativmedicinska fragor.

Slutligen anser vi att Forskningsradsndmnden bor gora insatser for att be-
lysa alternativmedicinens for- och nackdelar, samt att regeringen maste ge
tydliga signaler om att alternativmedicin dr ett angeldget omrade. Vad hér
anforts med anledning av motionerna So312 (c¢) yrkandena 1 och 2 och
S0460 (mp) yrkandena 14—17 bor ges regeringen till kénna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 49 bort ha f6ljande lydelse:
49. betriffande alternativmedicin
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S0312 yrkandena
1 och 2 och 1998/99:S0460 yrkandena 14—17 och med avslag pa mot-
ion 1998/99:50202 och 1998/99:S0354 som sin mening ger regeringen
till kdnna vad ovan anforts,

46. Tatuering och piercing (mom. 50)
Thomas Julin (mp) anfor:

Piercing och tatuering har blivit mycket populédrt, framfor allt bland ungdo-
mar. Eftersom en tatuering varar resten av livet bor minderariga inte tillatas
att tatuera sig om inte vardnadshavaren godkint behandlingen. Vad giller
piercing som kroppssmyckning bor framhallas att det ar ett ingrepp med hog
risk for allergiska reaktioner och infektioner. Darfor bor inte heller héltag-
ning pa minderariga tillatas.

I Socialstyrelsens allménna rad 1995:3 anges att piercing eller tatuering av
minderariga inte bor ske utan fordldrars medgivande. Det finns dock ingen
regel som kriver fordldrars medgivande. Den tillsyn som finns foreskriven
vad géller tatuering och piercing bestar i att Socialstyrelsen har tillsynsansva-
ret vad géller utrustning bl.a. for smittrening och hygien i samband med
behandling. Miljo- och hilsoskyddsndmnden har tillsyn dver lokalerna och
ovriga hygienfragor. I dvrigt finns inga regler om utbildning eller licens for
att utfora tatuering och piercing. Utrustning kan t.ex. kopas mycket enkelt pa
postorder vilket ocksé sker i mycket stor utstrickning. Det finns inte heller
foreskrifter om tatueringsfargens innehall.

Jag menar att det ar rimligt med krav pa utbildning och inférande av licens
for dem som utdvar yrket som tatuerare/kroppssmyckare. Likasé ér det befo-
gat att kontroll, klassificering och godkdnnande av pigment (farg) infors.

Vad ovan anf6rts med anledning av motion S0438 (s) bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Jag anser att utskottets hemstdllan under 50 bort ha f6ljande lydelse:
50. betrdffande tatuering och piercing
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0438 som sin me-
ning ger regeringen till kinna vad ovan anforts,
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47. Lobotomi (mom. 53)
Lars Gustafsson (kd), Thomas Julin (mp) och Rosita Runegrund (kd) anfor:

I bl.a. Sverige och Norge utfordes under 1940- och 1950-talen lobotomi pa
psykiskt sjuka patienter som en angestdimpande étgérd. Lobotomin innebar
ofta att patientens personlighet blev helt férandrad. I Norge har man beslutat
att de som blev utsatta for detta ingrepp och som fortfarande &r i livet skall fa
en engangsersittning pa 100 000 norska kronor. For att fa en fullstindig
overblick av omfattningen av lobotomioperationer i Sverige anser vi att det
pa motsvarande sétt som i Norge bor genomforas en offentlig utredning. For
att staten nu i ndgon mdn skall kunna gottgéra dem som utsattes for lobotomi
och pd sé sitt erkdnna att detta inte var en riktig behandling i ett samhaélle
som slar vakt om ménniskovérdet bor den svenska regeringen, i likhet med
den norska, besluta om att ge erséttning till de lobotomerade fran 1940- och
1950-talen som fortfarande &r i livet. I detta sammanhang vill vi erinra om att
en sirskild utredning tillsattes nér det géller ersattning till steriliserade i vissa
fall. Vi efterlyser nu konsekvens i en principiellt sett liknande fragestillning.
Vad hér anforts bor riksdagen med anledning av motion S0232 (kd) som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Vi anser att utskottets hemstéllan under 53 bort ha foljande lydelse:
53. betraffande lobotomi
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0232 som sin me-
ning ger regeringen till kiinna vad ovan anforts,

Sarskilt yttrande
Uppgorelsen mellan Socialdemokraterna och Centerpartiet

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars
Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp)
och Rosita Runegrund (kd) anfor:

Utskottets majoritet hanvisar till en uppgorelse som uppges ha traffats mellan
Socialdemokraterna och Centerpartiet. Enligt var uppfattning &r det formellt
felaktigt och oldmpligt att i ett utskottsbetdnkande hénvisa till en uppgorelse
mellan enskilda partier.

Overenskommelsen péstds innebira att sammanlagt tta miljarder kronor
”frigdrs” under perioden 2002-2004. Négra tillgdngliga medel finns séledes
inte for nirvarande. Vi finner det anmirkningsvart att utskottets majoritet
hénvisar till icke tillgéngliga medel.

Sammanfattningsvis anser vi att majoriteten inte bort hénvisa till den pa-
stddda dverenskommelsen.
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