Socialutskottets betankande
1982/83:18

om anslag inom socialdepartementets verksamhetsomride, savitt
avser vissa myndigheter m. m. (prop. 1982/83:100, bil. 7 delvis)

I betdnkandet behandlas regeringens i proposition 1982/83:100 bil. 7
(socialdepartementet) framlagda forslag om anslag f6r budgetaret 1983/84
under avsnitt E. Vissa myndigheter m. m. '

I anslutning till hdr aktuell del av propositionen behandlas motioner som
anges vid de olika anslagen.

Vissa myndigheter m. m.
1. ELl Social;tyrelsen

Regeringen har under punkt E | (s. 63—66) foreslagit riksdagen att till
Socialstyrelsen for budgetdret 1983/84 anvisa ett forslagsanslag av
117 587 000 kr.

Motioner

[ motion 1982/83:153 av Anna Wohlin-Andersson (¢) hemstélls

1. att riksdagen hos regeringen anhéller att oral galvanism erkinns som
sjukdom,

2. att riksdagen hos regeringen anbdller att atgiirder vidtas sd att
information snarast utgdr till samtlig personal som i ndgon form kan komma i
kontakt med personer som lider av oral galvanism.

T motion 1982/83:202 av Gunnar Bidrck i Varmdd (m) hemstills att
riksdagen begir att regeringen bemyndigar socialstyrelsen att fran vederbé-
rande sjukvardsmyndigheter infordra Aarsberittclser enligt av styrelsen
utfardade anvisningar.

T motion 1982/83:237 av Siri Hidggmark (m) och Gullan Lindblad (m)
hemstills att riksdagen hos regeringen anhaller om ett snabbt beslut rérande
yrkesbendmningen f6r de elever som utbildas pa hélso- och sjukvirdslinjen
inom den kommunala hégskolan.

I motion 1982/83:293 av Borje Stensson (fp) hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen
anforts om insamlande av forskningsmaterial rorande oral galvanism,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anférts om erbjudande till patienter med oral galvanism till undersokning hos
sédrskilt utsedd ldkare/tandlikare.

I motion 1982/83:323 av John Andersson (vpk} och Karin Nordlander
(vpk) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna
noddviindigheten av en biittre styrning bade utbildnings- och fordelningsmas-
sigt av likarresurser.

I motion 1982/83:386 av Marianne Karlsson (c) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir initiativ syftande till att ett projekt med en ny medicinsk
specialitet initieras, dir man arbetar med hela den ménskliga organismen i
samband med dkommor fran tdnder och tandlagningar.

I motion 1982/83:682 av Anita Brakenhieim (m) hemstélls, sdvitt har ar i
fraga (yrkande 2), att riksdagen beslutar att hos regeringen begira en
Oversyn av behovet av fortsatt vidareutbildning for ldkare inom specialiteten
klinisk farmakologi.

Motivering till yrkandet finns i motion 1982/83:681.

I motion 1982/83:740 av Kenth Skarvik (fp) och tredje vice talmannen Karl
Erik Eriksson (fp) hemstélls att riksdagen som sin mening ger regeringen till
kinna att vidarcutbildning av ldkare i glaskroppskirurgi snarast bor paborjas
och att dimensionering av utbildningen bor géras med hénsynstagande till de
synpunkter som framférts i motionen.

I motion 1982/83:1301 av Inger Hestvik (s) och Ove Karlsson (s)
hemstalls

1. att riksdagen begidr att regeringen faststdller behdrighetskrav for
fotvardsspecialister. :

2. attriksdagen begdr att regeringen utfirdar legitimation till dem som ar
behoriga att utéva yrket som fotvardsspecialist.

I motion 1982/83:1303 av Bjorn Korlof (m) och Anita Brékenhiclm (m)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna behovet av
omedelbara atgarder for att sédkerstilla en effektiv ledning av sjukvarden i
krig pa alla ledningsnivéer.

I motion 1982/83:1307 av Hans Nyhage (m) och Arne Svensson (m)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
yrkestiteln for dem som utbildas pd hilso- och sjukvirdslinjen inom
kommunala hégskolan snarast bor faststillas och bor vara legitimerad
sjukskoterska.
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I motion 1982/83:1311 av Rune Torwald (c) hemstills att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna behovet av att AB Bofors fér tillgéng till
erforderliga anslag for att eliminera problemet med “oral galvanism™.

I motion 1982/83:1313 av Margot Wallstréom (s).hemstills

1. att riksdagen hos regeringen anhaller om en 6versyn av hur yrkesbe-
nimningen terapeut utnyttjas,

2. attriksdagen hos regeringen anhéller om att riktlinjer utarbetas fér hur
yrkesbenimningen terapeut far anvindas.

I motion 1982/83:1822 av Gunhild Bolander (c) och Elis Andersson (c)
hemstills att riksdagen hos regeringen begir att ett atgirdsprogram snarast
presenteras for de synskadade diabetikerna.

I motion 1982/83:1825 av tredje vice talmannen Karl Erik Eriksson (fp)
och Elver Jonsson (fp) hemstills att riksdagen hos regeringen begar att en
Oversyn av ogonldkarutbildningen kommer till stdnd enligt de riktlinjer som
framfOrts i motionen.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstéllning om anslag till
socialstyrelsen for nédsta budgetér behandlar utskottet motionsférslag om
oral galvanism m. m., om kommenterade arsberittelser fran sjukhus m. m.,
om legitimation for vissa personalgrupper inom hélso- och sjukvarden m. m.,
om likarfordelningen, om glaskroppskirurgi for 6gonskadade diabetiker
m. m. samt om foreskrifter om planering och ledning av den civila hilso- och
sjukvarden i krig m. m.

Oral galvanism m. m. Bakgrund till de motioner som behandlas i detta
avsnitt av betdnkandet ar att vissa elektrokemiska fenomen kan uppkomma
nir tandersittningsmaterial av metall med skilda elektriska spanningar finns
i munhalan. En svag elektrisk strom kan uppstd mellan metallerna (oral
galvanism). Genom korrosion kan metalljoner frigdras.

De tandersittningsmaterial av metali som anvinds inom tandvarden ir
fraimst amalgam — som tillreds genom att pulver av silver, tenn och koppar
blandas med kvicksilver —och guldlegeringar. Amalgam korroderar mera in
hogkvalitativa guldlegeringar. '

Docent Mats Hanson vid zoofysiologiska institutionen vid Lunds univer-
sitet har havdat att nistan varje svensk med amalgam i munnen &ir
kvicksilverforgiftad till foljd av att kvicksilver genom korrosion frigdrs och
fors ut i kroppen via tindernas blodkirl, saliven och andningsluften.
Amalgam ar didrfér enligt Hanson oldmpligt som tandlagningsmaterial.
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Med hdnvisning i vissa fall till den &sikt som Mats Hanson framfért har fyra
motioner vickts med foljande yrkanden.

I motion 1982/83:153 av Anna Wohlin-Andersson (c) hemstélls att
riksdagen hos regeringen anhdller dels att oral galvanism erkidnns som
sjukdom (yrkande 1), dels att tgarder vidtas sa att information snarast gér ut
till samtlig personal som i ndgon form kan komma i kontakt med personer
som lider av oral galvanism (yrkande 2). I motiveringen till yrkande 1
framhdlls bl. a. att eftersom forsikringskassan inte har tagit med oral
galvanism i forteckningen 6ver kinda sjukdomar far de som lider av
forgiftningssymtom inte alla sina rittigheter tillgodosedda. I motiveringen
till yrkande 2 framhalls bl. a. att tandlikare, likare och sjukskdterskor maste
informeras om att oral galvanism ar en bekriftad realitet, inte minst for att
eliminera misstanken att patienterna &r inbillningssjuka eller i behov av
psykiatrisk vard.

I'motion 1982/83:293 av Bérje Stensson (fp) anfors bl. a. att oral galvanism
dr foremal f6r en hel del forskning i Sverige men att det synes vara si, att
mycket av den forskning som bedrivs aldrig publiceras och sdledes ej ar
redovisningsbar. Enligt motiondren bor socialstyrelsen fa i uppdrag att
insamla allt forskningsmaterial rorande oral galvanism som kan finnas pa
odontologiska fakulteter och tandvardskliniker. Motiondren anfér vidare
bl. a. att det fortfarande ar sa att patienter med oral galvanism finner ingen
eller liten forstaelse for sina problem. Enligt motiondren bor socialstyrelsen
ocksa f& i uppdrag att erbjuda alla tandvardspatienter med oral galvanism att
vinda sig till en sérskilt utsedd tandlikare eller ldkare i varje ldn for att fa sin
situation klarlagd. Det vore, sdger motioniren, ett sdtt att ta hdr berérda
patienters problem pd allvar. Motioniren hemstéller att riksdagen som sin
mening skall ge regeringen till kdinna vad i motionen anforts om dels
insamlande av forskningsmaterial rérande oral galvanism (yrkande 1), dels
erbjudande till patienter med oral galvanism om undersékning hos sédrskilt
utsedd ldkare eller tandldkare (yrkande 2).

T motion 1982/83:386 av Marianne Karlsson (¢) framhalls — bl. a. med
hinvisning till pdpekanden som med. dr Patrik Stortebecker gjort i boken
Tandrota som orsak till nervsjukdomar, epilepsi, schizofreni, multipel
skleros, hjarntumor - att det kan konstateras att det inom medicinsk och
tandmedicinsk litteratur relateras en hel del fall dir det visas ett tydligt
samband mellan tanddkommor och kroppsdkommor. De hilsovadliga
tandmaterialen 4r enligt motionidren en annan och mycket allvarlig orsak till
olika sjukdomstillstand. Motioniren begdr initiativ till att det skall inréttas
en ny medicinsk specialitet — varmed motionidren torde avse en sérskild
medicinsk arbetsenhet — didr man arbetar med hela den mainskliga
organismen i samband med dkommor frdn tinder och tandlagningar. Det
begirda projektet skall enligt motionaren ses som en tillféllig statlig satsning
for att initiera en utvecklings- och forséksverksamhet som i lampliga former
bor integreras i sjukvardshuvudménnens reguljara verksamhet.
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1 motion 1982/83:1311 av Rune Torwald (c) anf6rs bl. a. att besviren av
oral galvanism har kunnat elimineras sedan amalgamfyllningarna tagits bort
och ersatts med annat material. Det synes dirfér enligt motionédren
uppenbart att vi snarast maste soka fa fram ett nytt tandlagningsmaterial som
varken dr galvaniskt eller korroderar och som vid nétning inte frigér for
kroppen skadliga metaller. Mycket tyder enligt vissa forskare pa att s. k.
polymerkompositer (= vissa plastprodukter) borde kunna vara en tidnkbar
16sning p& detta problem men ganska mycket ytterligare forskning krivs for
att fa fram exakt riitt, ofarligt material, anfors det vidare. Enligt motiondren
har man inom Boforskoncernen ldngvarig erfarenhet av polymerkompositer
och deras egenskaper. erfaren personal och vilutrustade laboratorier for
ytterligare forskning, varfor det synes angeliget att samhillet stiller
ekonomiska resurser till AB Bofors férfogande for att forhoppningsvis pa
detta sétt snabbare 16sa materialfrdgan. Motionéren begir att riksdagen som
sin mening skall ge regeringen till kiinna behovet av att AB Bofors far tillgdng
till erforderliga anslag for att eliminera problemet med oral galvanism.

Utskottet behandlade i borjan av innevarande riksméte i sitt av riksdagen
godkinda betinkande SoU 1982/83:1 — efter remissbehandling ~ motioner
med yrkanden som var likartade med yrkandena i hir aktuella motioner med
undantag av motion 1982/83:1311 (c). Utskottets stillningstaganden m. m.
innebar i korthet foljande.

Utskottet anslot sig till den i remissyttrandena i frigan uttalade meningen
att oral galvanism &r ett elektrokemiskt fenomen som inte i sig kan betecknas
som en sjukdom. Utskottet framholl emellertid att sjukpenning fran
sjukforsidkringen utgdr i vanlig ordning, om symtom fran munhalan pa grund
avt. ex. oral galvanism skulle leda till sddana fysiska eller psykiska besviir att
arbetsofdrmaga kan anses foreligga. :

Utskottet uttalade att det dr angeldget med vidare forsknings- och
utvecklingsarbete betriffande amalgam och annat tandlagningsmaterial.

Betriffande ett motionsforslag angdende information om oral galvanism
till viss personal och ett angéende inrittande av en ny medicinsk specialitet
for behandling av &kommor fran tinder och tandlagningar anforde utskottet
bl. a. att forslagen syntes ha sin grund i att vardsdkande som hdnfor sina
besvir till oral galvanism m. m. inte varit néjda med det omhindertagande
de fatt da de viéntsig till sjukvarden eller tandvéarden. Forslagen avsag saledes
omhindertagandet av vardsokande som drabbats av biverkningar av oral
galvanism m. m. Motionsférslagen borde dérfor enligt utskottet vara en
anledning foér huvudméinnen for sjukvarden och tandvarden att sérskilt
uppmirksamma hur man skall méta dessa vardsdkandes behov sa att deras
fortroende for sjukvéirden och tandvéarden inte sviktar. Bl. a. borde, anférde
utskottet, betydelsen av att de vardsdkande omhindertas av personal med
erfarenhet av behandling av patienter som drabbats av oral galvanism
uppmirksammas, och det var da inte minst viktigt att den somatiska
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behandlingen beaktades. Utskottet crinrade vidare om att lagen (1980:12)
om fortroendenidmnder inom hilso- och sjukvarden f. n. inte omfattar
tandvard och uttalade att det finns skiil som talar for att samma regler bor
gilla dven foér samhillets tandvard. Den aktuella kategorin virdsdkande
skulle i sadant fall fa okadc mojligheter att framfora Onskemal och
synpunkter till de f6r vArden ansvariga. Utskottet férutsatte dock att man i
sammanhang med pigiende beredning inom regeringskansliet av bl. a.
frigan om en ny lagstiftning for tandvérden iiven skulle verviiga frigan om.
att utstricka tillampningen av nimnda lag till att omfatta tandvarden.

Utskottet vill till besvarande av de nu aktuella motionerna 1982/83:153 (c),
1982/83:293 (fp) savitt avser yrkande 2 samt 1982/83:386 (c) hédnvisa till vad
utskottet anforde i betinkande SoU 1982/83:1.

Utskottet vill vidare redovisa foljande som avser socialstyrelsens behand-
ling av frdgor om oral galvanism m. m.

Mats Hanson har i en skrivelse till socialstvrelsen hivdat att kvicksilver-
frisittning frin amalgam kan framkalla forgiftningssymtom som leder till
somatiska och psykiska sjukdomar. Ledaméterna av socialstyrelsens veten-
skapliga rad professor Maud Bergman, odontologiska fakulteten i Umea3,
professor Lars Friberg, Karolinska institutet, och professor Per-Olof Glantz,
odontologiska fakulteten i Malmo, har i november 1982 avgivit yttranden till
socialstyrelsen Over skrivelsen. Ingen av dessa experter har emellertid
instimt med Hanson i friga om risker med amalgam. Med hinsyn till att det
fortfarande finns luckor i vira kunskaper om amalgamets och kvicksilvrets
metabolism och toxiska egenskaper och till att detta géller 4ven for andra
tandlagningsmaterial 4r det enligt professor Friberg motiverat att socialsty-
relsen tar ett initiativ till en dvergripande beddémning av tandlagningsmate-
rial ur bl. a. toxikologisk synpunkt.

Socialstyrelsen har i borjan av innevarande ar fran tandvirdscheferna hos
landstingen och fran de odontologiska fakulteterna anhallit om uppgifter om
erfarenheter av varden av patienter med oral galvanism m. m. Avsikten ir att
dessa uppgifter skall utgdra underlag for anvisningar av socialstyrelsen om
virden. .

Socialstyrelsen gér f. n. en inventering av pégdende, ej publicerad,
forskning som pa négot sitt berdr fenomenet oral galvanism. Resultatet av
inventeringen &r avsett att utgdra grundval for 6verviganden huruvida
socialstyrelsen skall ta initiativ till ytterligare forskning pa omrédet.

Sistndamnda atgird tillgodoser enligt utskottets mening syftet med yrkan-
de 1 i motion 1982/83:293 (fp).

Nagon anledning for riksdagen att — sdsom begiirs i motion 1982/83:1311
(c) — uttala att AB Bofors bor tilldelas medel for forskning om visst
tandlagningsmaterial finns enligt utskottets mening inte,
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Det fortjdnar hir ndmnas att vissa frigor om biverkningar av tandlag-
ningsmaterial vervigs i samband med det forslag till ny lagstiftning for
tandvérden som f. n. bereds inom regeringskansliet.

Det fortjdnar vidare att ndmnas att man inom Kristianstads lans landstings
tandvardsorganisation utarbetat ett speciellt vArdprogram for patienter som
anser sig lida av oral galvanism. Vardprogrammet syftar till att specialistkli-
nikerna inte skall behova ta hand om och utreda onédiga™ fall av oral
galvanism. Om man drar slutsatsen att patientens problem inte ar orsakade
av nigon odontologisk sjukdom eller att en eventuell sddan sjukdom inte kan
vara orsak till patientens problem skall patienten remitteras till en
allménldkare.

Med hinvisning till det anforda avstyrker utskottet motionerna 1982/
83:153 (c), 1982/83:293 (fp), 1982/83:386 (c) och 1982/83:1311 (c). .

Kommenterade drsberiittelser fran sjukhus m. m. 1 motion 1982/83:202 av
Gunnar Biorck i Virmdoé (m) anfors bl. a. att fore datoriseringen av
statistikverksamheten inom hilso- och sjukvarden klinikchefer vid sjukhu-
sen och deras kolleger i provinsialldkardistrikten vid arets slut brukade ga
igenom resultaten av sin verksamhet. De kunde i samband diarmed ocksé
gora virdefullaiakttagelser och reflexioner rérande sjukdomspanoramat och
vardresultaten vid fesp. enheter - reflexioner som i ménga fall kunde leda till
atgarder pé det lokala planet. Motioniren framhaller vidare att ju mer man
Overflyttar ansvaret for hidlso- och sjukvarden till sjukvardshuvudménnen,
desto viktigare ir det att socialstyrelsen som tillsynsmyndighet fér ett sakligt
underlag for att kunna bedéma hélsolédget inte bara centralt utan dven vid de
sdrskilda enheterna. For den skull b_i')f socialstyrelsen enligt motiondren
bemyndigas foreskriva att de sirskilda sjukvardande enheterna (sjukhus,
kliniker, vardenheter etc.) skall vara skyldiga att uppritta och till socialsty-
relsen insinda arsberattelser enligt faststéllt formuldr. Motionéren begir att
regeringen skall bemyndiga socialstyrelsen att frin vederborande sjukvards-
myndigheter infordra sddana arsberittelser.

Utskottet har i de av riksdagen godkinda betdnkandena SoU 1976/77:29,
SoU 1978/79:27 p. 1 och SoU 1981/82:51 (s. 24 och 25) behandlat
motionsforslag av motionidren som haft samma syfte som det nu aktuella.

I betdnkande SoU 1976/77:29 — vari redovisades remissbehandling av det
da aktuella motionsforslaget — instimde utskottet med motioniren i friga om
virdet av att analyser av data av den sjukvirdande verksamheten gors dven
lokalt. Utskottet framhall dock att det for det enskilda sjukhuset kan vara
lika fruktbringande att man med vissa bestimda tidsintervaller gér mera
djupgdende analyser som .att man rutinméssigt gor analyser av mera
Oversiktlig karaktir.

I betinkande SoU 1978/79:27 anférde utskottet bl. a. (s. 6 och 7) att
kommenterade arliga verksamhetsberéttelser fran kliniker och motsvarande
enheter vid sjukvardsinrdttningarna kan vara av stort virde. Arbetet med

Rirelse: S.25.5. irubriken Star: likemedelsverkningar Rittat till likemedelsbiverk-
ningar
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sddana berittelser bor ge anledning till att man ndrmare analyserar den
verksamhet som bedrivs, vilket i sin tur kan ge uppslag till idéer-om hur man
skall forbittra verksamheten i olika avseenden. Sddana verksamhetsberat-
telser bor, anférde utskottet vidare, vara av virde fér sjukvardshuvudmin-
nen vid uppfoljningen av verksamheten vid de olika sjukvardsinréttningarna.
Mot bakgrund av att tyngdpunkten i den statistiska uppféljningen av
verksamheten inom hilso- och sjukvarden holl pa att forskjutas till
sjukvardshuvudminnen syntes emellertid enligt utskottet fragan om i vad
mén klinikcheferna och motsvarande enhetschefer inom sjukvarden skall
uppritta arliga verksamhetsberittelser vara en friga som narmast bor 16sas
pa det lokala planet under hinsynstagande till de olika skiftande forutsitt-
ningar som kan finnas.

I betinkande SoU 1981/82:51 — vari behandlades proposition 1981/82:97
om den nya hilso- och sjukvardslagen m. m. jimte motioner — hdnvisade
utskottet bl. a. till att det enligt propositionen inhdmtats att Landstingsfor-
bundet hade for avsikt att medverka till att socialstyrelsen far tillgang till
sddan statistik som gor det mojligt att f6lja och analysera hélso- och
sjukvardsutvecklingen. '

Utskottet forutsitter ~ i likhet med vad utskottet gjorde i betinkande SoU
1976/77:29 — att vad utskottet uttalat om virdet av att analyser av den
sjukvardande verksamheten gors dven lokalt beaktas vid 6vervaganden om
den framtida statistikverksamheten inom hélso- och sjukvarden. Harom far
utskottet nimna foljande.

D4 sjukvardshuvudménnen genom den nya hilso- och sjukvérdslagen fatt
ett vidgat ansvar f6r befolkningens halsoforhéllanden behovs ett underlag for
att folja utvecklingen av hilsoliget och virdutnyttjandet samt for att
analysera bl. a. samband mellan milj6 och hilsa. I budgetpropositionen (bil.
7, s. 62) riknar féredragande statsradet med att sjukvirdshuvudménnen
upprittar patientdatabaser med uppgifter om hilsotillstdnd, sjukdomar,
vard etc.

I proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m. m. foreslogs att en socialsektorns planeringsdatabas — med statistiska
centralbyrén som ansvarig fér databasen — skulle inrittas med hénsyn till att
det centralt behovs ett underlag for planering och uppféljning av verksam-
heten inom hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Riksdagen (SoU
1979/80:45, rskr 1979/80:386) hade inte nagot att erinra hdremot.

Beredning av fragor om innehillet m. m. i sjukvardshuvudménnens
patientdatabaser och socialsektorns planeringsdatabas sker inom socialsek-
torns statistikdelegation, som bestar av representanter for datainspektionen,
socialstyrelsen, riksfOrsdkringsverket, statistiska centralbyrin, Svenska
kommunfdrbundet och Landstingsférbundet.

Med hinsyn till det anférda. bér motion 1982/83:202 (m) inte foranleda
nagon atgird av riksdagen. Motionen avstyrks séledes.
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Legitimation for vissa personalgrupper inom hélso- och sjukvirden m. m. 1 -
detta avsnitt i betinkandet behandlas motionsf6érslag om legitimation m. m.
for dem som genomgétt den nya hélso- och sjukvardslinjen inom hogskolan
och for fotvardsspecialister samt om anvéndningen av yrkesbendmningen
terapcut.

Nir hogskolereformen genomfordes den 1 juli 1977 inrédttades de
davarande utbildningarna for sjukskdterskor och assistenter inom hdlso- och
sjukvdrden som sjukskoterskelinjen (105 poédng). medicinska assistentlinjen
{100 poiang). oftalmologassistentlinjen (80 poing) och operationsassistent-
linjen (100 poing) inom den kommunala hdgskoleutbildningen. Som
pabyggnadslinjer inom den kommunala hégskoleutbildningen inrittades
bl. a. befintlig vidareutbildning fér sjukskoterskor samt utbildning till .
ortoptist. Genomgang av sjukskoterskelinjen och motsvarande utbildning
beraittigar till legitimation som sjukskoéterska enligt bestimmelser i regle-
mentet (1957:656) for sjukskoterskor. Bestimmelser om legitimation finns
inte fér dem som genomgatt ovanniamnda assistentutbildningar och motsva-
rande utbildningar. ' ' '

Pa grundval av forslag av utredningen (U 1977:06) om vissa vardutbild-
ningar inom hogskolan (VARD 77) har fr. 0. m. den 1 juli 1982 genomforts
en ny studieorganisation for vardutbildningar inom den kommunala hogsko-
lan (prop. 1978/79:197, UbU 1979/80:7, rskr 1979/80:100), som bl. a. innebér
att ovannidmnda utbildningslinjer upphért och i stillet en hilso- och
sjukvardslinje inréttats. Inom hélso- och sjukvérdslinjen dr utbildningen
inriktad pa sex olika specialomraden, namligen pa (1) allmén halso- och
sjukvard (80 poidng), som ersitter sjukskoterskeutbildning jamte viss
vidareutbildning, (2) psykiatrisk vard (80 poing) som ersitter sjukskoter-
skeutbildning jimte vidareutbildning i psykiatri, (3) operationssjukvérd (80
poang) som ersitter sjukskoterskeutbildning jamte viss vidareutbildning
eller operationsassistentutbildning, (4) 6gonsjukvard (80 podng) som
ersitter oftalmologassistentutbildning samt (5) radioterapi (90 poédng) och
(6) rontgendiagnostik (90 podng), vilka ersitter medicinsk assistentutbild-
ning med motsvarande inriktningar. Till specialomrﬁdgt allmén hélso- och
sjukvérd dr anknutna fyra pabyggnadslinjer och till specialomradet 6gon-

. sjukvard pabyggnadslinje i ortoptik. Nagra bestimmelser om legitimation
for dem som (tidigast i och med utgangen av ldsaret 1983/84) genomgatt:
hilso- och sjukvardslinjen finns inte. ’ :

I motion 1982/83:237 av Siri Higgmark (m) och Gullan Lindblad (m)
framhélls bl. a. att oklarheten om vilken yrkesbendmning och behorighet
studier pa hilso- och sjukvérdslinjen leder till skapat stor oro bland eleverna
pa linjen. Enligt motiondrerna bor utbildningen pé linjen for samtliga
studerande leda fram till titeln legitimerad sjukskoterska, och motionédrerna
begir ett snabbt beslut rérande yrkesbendmningen for de elever som utbildas
pa hélso- och sjukvardslinjen. I motion 1982/83:1307 av Hans Nyhage (m)

1* Riksdagen 1982/83. 12 saml. Nr 18
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och Arne Svensson (m) begirs med i huvudsak likartad motivering att
riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kidnna att yrkestiteln for
dem som utbildas pa hilso- och sjukvardslinjen snarast bor faststillas och bor
vara legitimerad sjukskoterska: _

En 6vergripande Gversyn av olika frigor som ror legitimations- och andra
behdrighetsbestammelser for personal inom hélso- och sjukvdrden m. m.
utfors f.n. av 1981 &rs behorighetskommitté (S 1980:11). Statsradet
Sigurdsen har i ctt frigesvar den 13 december 1982 (prot. 1982/83:48 s.
15-19) bl. a. anfort att kommittén under hand har fatt i sarskilt uppdrag att
beakta den nya vArdutbildningens inverkan pa den framtida rittsliga
regleringen for hilso- och sjukvardspersonalen och att kommittén avser att
ligga fram ett forslag under véren 1983. Detta forslag kommer enligt
statsrddet att beredas skyndsamt. och regeringen avser att fatta beslut innan
de elever som hosten 1982 paborjat sin utbildning ir firdiga att borja sitt
yrkesarbete.

Utskottet vill understryka angeldgenheten av skyndsam behandling och
beslut betriffande frigan om yrkesbendmning f6r dem som utbildats pé
hélso- och sjukvardslinjen.

Med hinsyn till det anférda bor motionerna 1982/83:237 (m) och
1982/83:1307 (m) inte féranleda nagot initiativ av riksdagen. Motionerna
avstyrks séledes.

Utbildning av fotvdrdsspecialister ges som specialkurser inom gymnasie-
skolan och omfattar en termin.

I motion 1982/83:1301 av Inger Hestvik (s) och Ove Karlsson (s) framhalls
bl. a. att det av hénsyn till patienterna dr angeliget att nagon form av
behorighetskrav faststills, s att det krédvs legitimation foér anstillning som
fotvardsspecialist hos kommun eller landstingskommun och for att utova
yrket i egen fotklinik. Motionédrerna begir dirfor att regeringen faststéller
behorighetskrav for fotvardsspecialister (yrkande 1) samt att regeringen
utfirdar legitimation till dem som &r behdriga att utova yrket som
fotvardsspecialist (yrkande 2).

Enligt vad utskottet inhdmtat innefattas dven frigorna om behoérighets-
krav och legitimation for fotvardsspecialister i 1981 ars bchorighetskommit-
tés ovanndmnda 6versyn. Kommittén kommer att redovisa sina dverviigan-
den i dessa frigor i samband med det ovanndmnda forslaget under véren
1983. Med hinsyn hértill bor inte heller motion 1982/83:1301 (s) féranleda
ndgot initiativ av riksdagen. Aven denna motion avstyrks.

I motion 1982/83:1313 av Margot Wallstrom (s) anférs bl. a. att det finns
familjeterapeuter, hudterapeuter, sexterapeuter och andra terapeuter och
atti stort sett vem som helst kan kalla sig terapeut. Enligt motiondren behdvs
det en Oversyn av anvindningen av yrkesbendmningen terapeut i syfte att
forbattra kontrollmdjligheterna t. ex. genom legitimation eller auktorisa-
tion. Motionédren begir dels en 6versyn av hur yrkesbeniamningen terapeut
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utnyttjas (yrkande 1), dels riktlinjer for hur yrkesbendmningen terapeut skall
fa anvidndas (yrkande 2).

Beteckningen terapeut kan rent sprakligt sdgas betyda person som
behandlar. Inom den offentliga hélso- och sjukvarden forekommer termen
bl. a. i sammansittningarna arbetsterapeut och psykotefapeut. Utbildning
fér arbetsterapeuter ges f. n. péd arbetsterapeutlinjen inom den kommunala
hogskoleutbildningen. Utbildning i psykoterapi ges i en pabyggnadslinje till
annan hégskoleutbildning. Fraga om legitimation fOGr arbctsterapeuter
omfattas av den éversyn som 1981 Ars behdrighctskommitté utfor.

For vissa grupper som ir verksamma inom hilso- och sjukvarden finns
redan bestimmelser om legitimation eller krav pa viss kompetens for att
utova yrket. Bestimmelser om legitimation finns f. n. for lakare, tandldkare,
barnmorskor, sjukskoterskor, sjukgymnaster. glasdgonoptiker och psykolo-
ger.

Lagen (1960:409) om forbud i vissa fall att utdva verksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade (den s. k. kvacksalverilagen) dger tillimpning pa den
som mot ersittning undersoker annans hélsotillstdnd eller behandlar annan
for sjukdom eller darmed jamforligt tillstdnd genom att vidta eller féreskriva
atgirdiforebyggande, botande eller lindrande syfte (1 § forsta stycket). Den
som utdvar sddan verksamhet fér inte i samband darmed beteckna sig lakare
eller doktor eller begagna titel eller yrkesbeteckning, vari sddan bendmning
ingar eller som ger sken av att han ar legitimerad eller eljest auktoriserad av
myndighet eller har specialistkompetens som ldkare (6 § andra stycket).
Overtridelse bestraffas med boter.

Vid kvacksalverilagens tillkomst framholl foredragande departementsche-
fen bl. a. att han ansag det olampligt att i lagen sla fast en ritt for envar att
dgna sig at kvacksalveri och annan icke auktoriserad verksamhet (prop.
1960:141 s. 131). Envars frihet att dgna sig at kvacksalveri blev, enligt
departementschefen, otvivelaktigt mera oséker om den inte kunde stédja sig
pa nédgon uttrycklig lagbestimmelse. Departementschefen berérde dven
mojligheten att framdeles foreskriva ytterligare inskrankningar for kvack-
salvares verksamhet.

Nir det géller vilka yrkesbendmningar som skulle skyddas enligt den nya
lagen anférde departementschefen foljande (prop. s. 171).

Liakar- och doktorstitlarna bor enligt det sagda omfattas av skyddet. Lika
med dessa titlar bodr behandlas sammansattningar. i vilka titlarna ingér.
Dessutom synes det befogat att lata skyddet gilla dven sadana titlar eller
yrkesbeteckningar, som ger sken av att vederborande ir legitimerad eller
eljest auktoriserad av myndighet eller innehar specialistkompetens sisom
lakare. Med en dylik utvidgning av férbudet motverkas obehérig anvindning
av beteckningar sdsom ortoped, psykiater, hudspecialist etc. Med hénsyn till
att enligt den samtidigt foreslagna likarlagen specialiteterna inom likarve-
tenskapen forutséttes skola officiellt avgrinsas torde nagra svarigheter ej
behdva uppstéd for en kvacksalvare att avgora huruvida en beteckning ar
tillaten eller ej. Rena fantasibendmningar, vilka kan vara nog s vilseledande



\

SoU 1982/83:18 12

for den fakunnige, torde diremot ej kunna foérbjudas. Anvinder kvacksal-
varen en dylik beteckning torde det emellertid finnas goda skl att
undersoka, huruvida hans verksamhet ej dr ren humbug och foljaktligen
straffbar sdsom bedrigeri.

Med hinsyn till att férbuden att anvidnda vissa titlar méste straffsanktio-
neras for att fa nigon effekt, torde férbuden bora utformas under sérskilt
beaktande av att man pd férhand skall kunna bedéma huruvida en
beteckning ir tillten eller ej. Savitt giller de hittills berorda beteckningarna
synes rimliga ansprak hirvidlag kunna anses uppfyllda. Dédremot synes det
nidrmast ogorligt att formulera en regel av samma tydlighet, varigenom det
skulle kunna férbjudas att kvacksalvaren gav sin verksamhet en beteckning,
som litt kan forvixlas med verksamhet pa det erkinda medicinska omradet.
Aven om det skulle vara énskvirt att hindra anvéndningen av benidmningar
sdsom klinik, medikoinstitut etc. for kvacksalvarmottagningar, synes man
med hinsyn till dessa tekniska svarigheter fa avsta fran att infora férbud
diaremot. Vad en kvacksalvare kan vinna genom att ge sin verksamhet
beteckningar, lanade fran eller inspirerade av den erkinda medicinens
terminologi. synes emellertid visentligt reduceras genom att han, enligt vad
jag nu forordat, icke skall kunna ge sig sjalv nigon i sammanhanget
fortroendeingivande titel.

Utskottet anser liksom motiondren att det dr viktigt att allmidnhcten inte
vilseleds i friga om kompetensen hos nigon som dgnar sig it att behandla
sjukdomar och liknande tillstind. Enligt utskottets mening har emellertid
beteckningen terapeut en alltfér vag och otydlig innebérd for att det skall
kunna kommai friga att lagreglera dess anvéndning annat dn vad avser vissa
sammansattningar av ordet, vilka forekommer inom hélso- och sjukvérden.
Dessa fragor Overviigs av 1981 &rs behorighetskommitté. Utskottet vill vidare
erinra om att statsmakterna vid kvacksalverilagens tillkomst inte ansett sig
kunna forbjuda andra beteckningar dn siddana som ger sken av att
vederborande ar legitimerad e. d. Négot skal att fringa denna grundldggan-
de syn har inte framkommit. Utskottet anser det inte heller pakallat att
Overviga generella bestimmelser om auktorisation etc. for den heterogena
grupp som det hir ar friga om. Motion 1982/83:1313 (s) bor darfér i varje fall
i dagsliget inte foranleda nigon riksdagens atgdrd., och den avstyrks
saledes.

Lakarfordelningen. Sedan bérjan av 1970-talet antas till den grundlaggande
utbildningen for lidkare ca 1000 studerande varje ir. Grundutbildningen
omfattar fem och ett halvt a&r och avslutas med likarexamen. Efter
grundutbildningen foljer som ett forsta led i ldkarnas vidareutbildning
allmintjanstgéring (AT) pd underordnade ldkartjanster under ett &r och nio
méanader. Vid allmintjénstgoringens slut erhalls legitimation som likare.
Harefter foljer fortsatt vidareutbildning (FV), som leder till specialistkom-
petens och som ocksa fullgdrs pa underordnade ldkartjinster. FV tar fran
fyra till fem och ett halvt &r beroende pa specialitet.

Antalet 1dkare har 6kat starkt under 1970-talet, ndmligen fran ca 10 000 ar
1970 till drygt 19000 &r 1980. Med nuvarande intagningskapacitet till
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grundutbildningen for lakare beriknas antalet likare ar 1985 uppgd tlll
23400, ar 1990 till ca 27 000 och ar 2000 till ca 33 000.

For att man skall kunna styra fordelningen av lidkare geografiskt och
betriiffande medicinska verksamhetsomréden har tillkommit féljande ord-
ning.

Féorordnandena pé underordnade tjdnster for likarnas allméntjanstgoring
och for deras fortsatta vidareutbildning (specialistutbildning) ar utformade
som s. k. blockférordnanden (AT-block resp. FV-block), vilka innefattar
samtliga erforderliga tjinstgoringar.

Enligt bestimmelser i den fr.o.m. den 1 januari 1983 upphivda
sjuk\}z‘irdskung(")relsen (1972:676) gillde att socialstyrelsen — efter horande av
sjukvardshuvudmainnen och efter samrdd med Landstingsférbundet och
Svenska kommunférbundet — beslutade hur manga AT-block som fick finnas
inom varje sjukvardshuvudmans omrade. Under flera ar har ca 960 AT-block
fordelats varje ar.

Fordelning av FV-block och inrittandet av tjanster for likare med
specialistutbildning skulle ske pa grundval av for riket upprittade likarfor-
delningsprogram, vilka upprittades av socialstyrelsen efter samridd med
universitets- och hégskoleiambetet (UHA).' Landstingsfoérbundet och Sveri-
ges lakarforbund och faststilides av socialdepartementets sjukvardsdelega-

- tion. Antalet FV-block som fordelats varje ar har under flera &r uppgétt till ca
1 000.

I samband med att nl\sdagen {prop. 1981/82:97, SoU 1981/82:51, rskr
1981/82:381) antog den fr. 0. m. den 1 januari 1983 gillande hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) godkande riksdagen vissa riktlinjer i friga om
statlig planering och samordning av hilso- och sjukvarden. Enligt dessa
riktlinjer giller bl. a. att socialstyrelsen liksom tidigare i samrdd med
sjukvirdshuvudminnen och Likarférbundet skall utarbeta rullande likar-
fordelningsprogram omfattande fem ar. Pa grundval av sddana ldkarfordel-
ningsprogram skall socialstyrelsen utarbeta lﬁkarf)laneringsramar for. varje
sjukvardshuvudmans omréde vilka skall bli foremal for diskussion mellan
foretridare for staten och sjukvardshuvudminnen och tjina som underlag
for sjukvardshuvudmaénnens planering. Socialstyrelsen skall dven i fortsétt-
ningen faststilla AT-block och FV-block mot bakgrund av lakarférdelnings-
programmen och i samrad med sjukvardshuvudménnen.

Trots ovan redovisade ordning f&r fordelning av ldkare har bristen pa
ldkare medfort svéarigheter att rekrytera likare till mindre attraktiva
verksamhetsomraden och orter och lett till en bade verksamhetsmissig och
geografisk snedfordelning av lakarresurserna.

1 motion 1982/83:682 av Anita Brakenhielm (m) begirs, savitthir dri fraga
(vrkande 2), en Oversyn av behovet av fortsatt vidareutbildning for likare
inom verksamhetsomrddet klinisk farmakologi, vilket verksamhetsomrade
kan sigas avse tillimpningen av likemedelsliran inom sjukvarden. I
motiveringen (i motion 1982/83:681) till yrkandet anfors bl. a. att den 6kade
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och alltmer komplicerade kunskap som finns pa likemedelsomréadet har
aktualiserat behovet av fler likare med klinisk erfarenhet och samtidigt
speciell kunskap inom farmakologi. Det pipekas att det inom flera regioner
rader brist pa personer med erforderlig specialkunskap 6ver hela detta
komplicerade filt och att — for att man skall fa tillrdckligt spridd expertis pa
detta omréde — ett 6kat antal FV-block bor inrittas for verksamhetsomradet
klinisk farmakologi.

Overviagandena under senare ar rérande antalet FV-block fér verksam-
hetsomradet klinisk farmakologi kan askadliggéras med foljande samman-
stillning Gver antalet f6reslagna, forordade och medgivna FV-block.

Ar Av samrddsparterna  Av sjukvdrdshuvud- Av socialstyrelsen
bakom likarférdel- mdnnen forordade  beslutade
ningsprogrammen
foreslagna

1979 5 3 4

1980 5 3 3

1981 3 3 3

1982 3 2 2

1983 3 2 2

1984 3

Av sammanstéllningen framgar att man vanligen varit beredd att tilldela
sjukvardshuvudménnen fler FV-block 4n de begirt samt att de i stort sett fatt
det antal de énskat. Med hidnsyn hértill bor motion 1982/83:682 (m) i hir
aktuell del (yrkande 2) inte foranleda nagon riksdagens atgird. Motionen
avstyrks sdledes i denna del.

I motion 1982/83:323 av John Andersson (vpk) och Karin Nordlander
(vpk) framhalls bl. a. att det rdder en oacceptabel geografisk snedfordelning
av ldkarresurserna som snarast maste rittas - till. Bade nir det giller
utbildningsplanering och férdelning méste, anfér motiondrerna, en styrning
ske for att 16sa de brister som rader. Motionérerna begér att riksdagen som
sin mening skall ge regeringen till kdnna nodviandigheten av en bittre
styrning bade utbildningsmdssigt och fordelningsmassigt av likarresurser.

Ar 1979 togs initiativ till vissa atgirder som syftade till att styra lakare till
verksamhetsomradden som sjukvardshuvudménnen prioriterar och till att
sjukvardshuvudminnen skall fa bittre mojligheter att pa lika villkor fa
tillgdng till lakarresurserna.

I en inom Landstingsférbundet utarbetad och vid Landstingsférbundets
kongress ar 1979 framlagd skrift, Solidarisk likarforsorjning — méjligheter
och begrinsningar, presenterades sadlunda forslag till sddana atgarder.
Landstingsforbundets kongress beslutade uppdra ét styrelsen fér forbundet
att efter viss ytterligare beredning av fragan rekommendera sjukvéardshu-
vudmannen att vidta i skriften foreslagna atgirder. P4 grundval av den
fortsatta beredningen av frdgan och en under hésten 1979 triffad overens-
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kommelse mellan Landstingsforbundet och Likarférbundet utfirdade
Landstingsforbundet i november 1979 ett cirkuldr om Aatgirder fér en
forbittrad lakartorsorjning. I cirkuliret rekommenderades sjukvardshuvud-
mainnen att (1) begrinsa antalet ansokningar om nya lidkartjdnster under
aren 1980 och 1981 for att en béttre balans skulle uppnés mcllan antalet
lakartjinster och antalet vidareutbildade léikare. (2) pa visst siitt effektivisera -
vidareutbildningssystemet for ldkare samt (3) intensifiera arbetet med
oversyn av organisationen fOr jour och beredskap for att en successiv
reducering av vikariebehovet skulle astadkommas. Enligt cirkuldret borde
nya lakartjanster fa inrattas endast for verksamhetsomridena 6ppen vérd vid
vardcentral, 1angtidssjukvard/rehabilitering och psykiatri. )

I likarférdelningsprogrammen har med hénsyn till principen om solidarisk
lakarforsdrjning antalet tjdnster som skall fd inrittas for likare med
vidareutbildning resp. antalet likare med sidan utbildning som skall fa
nyanstillas begrdnsats enligt foljande.

Verksamhetsomrade Ar 1981 Ar1982 Ar 1983 Ar 1984
Oppen somatisk vard 150 150 200 325
Sluten somatisk vard - - 175 365
Langtidssjukvérd/rchabilitering 10 10 10 20
Psvkiatrisk vard 15 15 15 45

175 175 400 755

Statsradet Sigurdsen har i ett frigesvar avgivet den 9 november 1982 (prot.
1982/83:22 5. 21-23) understrukit att hon skall verka for att staten i
overldggningar med foretridare for sjukvardshuvudmannen aktivt kommer
att paverka utvecklingen mot en mera solidarisk ldkarforsorjning.

Det fortjanar hir dven framhéllas att den fortgdende Okningen av
lakarkaren gor att problemen med snedférdelning av likarresurserna ar av
Overgdende natur. .

Med hidnsyn till de éatgirder som man enligt den ovan limnade
redovisningen vidtar och ar beredd att vidta for att fa till stdnd en bittre
fordelning av likarresurserna i landet ar nagot initiativ med anledning av
motion 1982/83:323 (vpk) inte erforderligt. Utskottet avstyrker saledes
motionen.

Glaskroppskirurgi for dgonskadade diabetiker m. m. I motion 1982/83:740 av
Kenth Skarvik (fp) och tredje vice talmannen Karl Erik Eriksson (fp) anfors
bl. a. att det i Sverige finns ca 200 000 diabetiker, av vilka flera tusen ar
synskadade pa grund av blodningar i dgats glaskropp. Sddana synskador kan
numera opereras genom glaskroppskirurgi (vitrektomi) anférs det vidare.
Motionidrerna anser att glaskroppskirurgi inte skall koncentreras till region-
sjukhusen. Motionirerna framhaller angeldgenheten av att likare utbildas i
glaskroppskirurgi och av att alla sjukvardshuvudmin anskaffar erforderlig
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operationsutrustning samt begir att riksdagen som sin mening skall ge
regeringen till kdnna att vidareutbildning av ldkare i glaskroppskirurgi
snarast bor paborjas och att dimensionering av utbildningen bor géras med
hinsynstagande till de synpunkter som framforts i motionen.

I motion 1982/83:1822 av Gunhild Bolander (c) och Elis Andersson (c)
framhalls betydelsen av glaskroppskirurgi for synskadade diabetiker. Motio-
ndrerna begir att ett tgirdsprogram for de synskadade diabetikerna snarast
presenteras. Didrvid ér det enligt motiondrerna angeliget att nya metoder
som glaskroppskirurgi sirskilt uppmirksammas samt att man tillser att det
blir en jamn geografisk férdelning av resurserna sé att 1anga resor undviks for
de vardbehévande. '

I motion 1982/83:1825 av tredje vice talmannen Karl Erik Eriksson (fp)
och Elver Jonsson (fp) papekas bl. a. att ytterst f3 svenska kirurger &r
utbildade i glaskroppskirurgi och att f4 av véra sjukhus har erforderlig
utrustning for sddan kirurgi. Utbildningen av 6gonlikare bor darfor enligt
motionirerna ses éver och sjukvardshuvudménnen bér rekommenderas att
skaffa den utrustning som behdvs for att kunna operera frimst diabetiker.
Motionérerna begir att en dversyn av 6gonlidkarutbildningen kommer till
stdnd enligt de riktlinjer som framférts i motionen.

Utskottet har tidigare under innevarande riksmote i det av riksdagen
godkinda betinkandet SoU 1982/83:10 behandlat ett motionsyrkande vari
det med hinvisning till framsteg med glaskroppskirurgi begirdes ett
atgiardsprogram for 6gonskadade diabetiker.

Utskottet hinvisade till att socialstyrelsen under forsta halvaret 1983
berdknades presentera sina Overvdganden om ett sektorprogram om
synvardens innehdl! och organisation, vari bl. a. frigor om glaskroppskirurgi
kommer att behandlas, och till att socialstyrelseni juni 1982 gett tva experter
iuppdrag att beskriva indikationer for och resultatet av glaskroppskirurgi vid
diabetes samt gé synpunkter p& denna kirurgityps organisation, dimensio-
nering och utbildningskonsekvenser, m. m. Det beridknades att rapporter av
experterna skulle kunna sindas ut till sjukvardshuvudminnen inom kort.
Utskottet forutsatte att rapporterna skulle ge underlag for beslut hos resp.
sjukvirdshuvudman som forkortade vintetiderna for glaskroppskirurgi.

Ovannamnda experter — professorerna Ragnar Térnquist och Sven Erik
Nilsson — har i oktober 1982 redovisat sitt uppdrag i rapporten Glaskropps-
kirurgi i Sverige ~ resurser, behov och organisation. Experterna anser att en
koncentration av verksamheten med glaskroppskirurgi dr nédvindig om den
kvalitativa standarden skall hallas hog och att resurserna for sadan kirurgi i
forsta hand bor byggas ut vid landets regionsjukhus, varvid dven behovet av
en geografisk spridning av verksamheten skulle tillgodoses. En forstirkning
med ldkare, annan personal och utrustning for glaskroppskirurgi dr enligt
experterna nodvindig. For att man skall fa en tillrickligt snabb kunskaps-
uppbyggnad om operationsmetoden fOrutséitter experterna att nagra svenska
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dgonkirurger ges mojlighet till utbildning vid utlindska kliniker under ctt
uppbyggnadsskede.

I ett s. k. meddelandeblad i februari 1983 (nr 2/83) som innchéller en
cirkuldrskrivelse rérande glaskroppskirurgi och ovannidmnda experters
répport och som sénts ut till sjukvardshuvudminnen m. fl. framhaller
socialstyrelsen bl. a. att resultaten av glaskroppskirurgi numera maéste
betraktas som etablerad behandlingsteknik med vil definierade kliniska
anviandningsomrdden men att komplexiteten med glaskroppskirurgiska -
ingrepp motiverar en forlidggning av glaskroppskirurgisk verksamhet i forsta
hand till regionsjukhusen. Socialstyrelsen anfor vidare bl. a. att cnligt
socialstyrelsens uppfattning det bor vara ett ansvar for samtliga regionsjuk-
virdshuvudmiin och deras dgonkliniker att gemensamt 16sa de kapacitets-
problem som f. n. finns inom hér aktuell del av 6gonsjukvarden, eftersom
nuvarande vintesituation inte kan anses acceptabel. Socialstyrelsen rekom-
menderar att det i varje region genom resp. samverkansorgan initieras cn
planering for att 16sa dagens problem inom den del av dgonsjukvirden som
glaskroppskirurgin representerar. Enligt socialstyrelsens uppfattning torde
det vara mdjligt att gemensamt inom resp. region finna utrymme foér
omdisponering av resurser nir si bedéms nodvindigt.

Det ankommer saledes nu nidrmast pa sjukvardshuvudminnen att verka
for att glaskroppskirurgisk verksamhet byggs ut. Med hiinsyn hértill och till
de &tgarder socialstyrelsen cnligt den limnade redovisningen vidtagit for att
behovet av siddan utbyggnad skall uppmirksammas bor hir aktuella
motioner — motionerna 1982/83:740 (fp), 1982/83:1822 (c) och 1982/83:1825
(fp) — inte foranleda nagot initiativ av riksdagen. Motionerna avstyrks
sdledes.

Det ir i dag mojligt att tidigare dn forut diagnostisera och behandla
Ogonskador hos diabetiker. En utbyggnad av resurser for tidiga insatser bor
pa sikt minska antalet allvarliga 6gonskador hos diabetiker.

Utskottet vill diarfor understryka angelidgenheten av tidiga insatser mot
Ogonskador hos diabetiker.

Fireskrifter om planering och ledning av den civila hilso- och sjukvdrden i
krig m. m. Enligt gillande bestammelser skall hélso- och sjukvérd i krig
bedrivas inom tre organisationer: den civila hilso- och sjukvarden,
civilforsvaret och forsvarsmakten. Civilforsvarets och forsvarsmaktens
verksamhet skall vara komplement till den civila hilso- och sjukvarden. For
den civila hilso- och sjukvérden i krig svarar huvudmaénnen for den offentliga
hilso- och sjukvarden - landstingskommunerna och de tre kommuner som
inte tillhor landstingskommun.

Den civila hélso- och sjukvérden skall i krig ledas centralt av socialstyrel-
sen under regeringen, pa hogre regional niva (civilomréade) av civilbefilha-
varen och pé ldgre regional niva av sjukvardshuvudminnen. Med utgangs-
punktiden s. k. totalférsvarsprincipen —som innebir att ansvar i fred for viss
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verksamhet bor foljas av ansvar for att forbereda, genomféra och leda
samma verksamhet i krig - beslutade riksdagen under 1980/81 ars riksmoéte
(prop. 1980/81:57, SoU 1980/81:23, rskr 198(/81:216) att ledningen pa ligre
regional niva fr. o. m. den 1 juli 1981 skulle 6verflyttas fran linsstyrelserna
till sjukvérdshuvudmiinnen. Linsstyrelserna skall dock fatta 6vergripande
beslut om inriktning och samordning av de civila totalforsvarsitgirderna.

Enligt bestimmelseri 6 § lagen (1964:63) om kommunal beredskap aligger
det kommun och landstingskommun bl. a. att redan i fredstid vidta de
forberedelser som erfordras for att kommunen eller landstingskommuncn
skall kunna fullgdra sina uppgifter under beredskapstillstind. Enligt
bestimmelser, i 9§ kommunala beredskapskungorelsen (1964:722) skall
socialstyrelsen redan i fredstid bl. a. 6vervaka planliggningen av den civila
“hilso- och sjukvardens krigsorganisation och utfirda sddana foreskrifter som
tordras for att denna skall fi en samordnad inriktning i krig.

Mot bakgrund bl. a. av ovannimnda férindring betriffande vad som
giller om ledningen pé ligre regional nivd av den civila hiilso- och sjukvarden
i krig har socialstyrelsen dels i december 1981 f6r tillimpning fr. 0. m. den 1
januari 1982 utfiardat foreskrifter for planeringen av hilso- och sjukvarden
m. m. i krig pa distriktsnivd, dels utarbetat foreskrifter och allmiénna rad
avseende ledningen av hilso- och sjukvard i krig m. m.

Landstingsforbundet har emellertid framfort kritik till socialstyrelsen for
att kraven i férordningen (1970:641) om begrinsning i mvndighets ritt att

- meddela foreskrifter, anvisningar eller rdd (den s. k. begrinsningsférord-
ningen) inte uppfylits. Huvudsyftet med bestimmelserna i begriansningsfor-
ordningen ir att bidra till att hdlla nere utgiftsdkningar. framst inom den
kommunalasektorn. Enligt bestimmelseri 1 § begransningsforordningen far
salunda statlig myndighet inte, utan att understélla regeringen frigan, ge
indrade eller nya foreskrifter, anvisningar eller rdd som kan paverka
gillande standard eller tillimpade normer och som i mer in ovisentlig grad
kan leda till direkta eller indirekta kostnadsékningar i den verksamhet som
berdrs.

Med hinvisning till dessa bestimmelser har Landstingsférbundet hem-
stéllt att socialstyrelsen understiller ovannimnda utfirdade och utarbetade
féreskrifter och allmidnna rad regeringens prévning. Déarefter har socialsty-
relsen i framstillning den 24 maj 1982 hemstiillt att regeringen matte
godkiinna att socialstyrelsen fir utge nimnda foreskrifter och allminna
rad.

I motion 1982/83:1303 av Bjorn Kérlof (m) och Anita Brikenhielm (m)
anfdrs bl. a. att da regeringen dnnu inte synes ha tagit beslut med anledning
av socialstyrelsens framstillning det forhallandet f. n. rader att foreskrifter
och allminna rad saknas rérande hilso- och sjukvérdens ledning i krig pa i
forsta hand den ldgre regionala ledningsnivan. Detta, anfér motioniirerna
vidare, aterverkar sjalvfallet dven i hog grad pa planeringsforutsittningarna
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for hogre nivaer. till allvarligt men for sjukvardens majligheter att verka i
kris- och krigstérhallanden. Motiondrerna begir att riksdagen som sin
mening skall ge regeringen till kinna behovet av omedelbara dtgarder for att
siikerstilla en effektiv ledning av sjukvirden i krig pa alla ledningsnivier.

Utskottet har inhdmtat att socialstyrelsens framstilining har remitterats till
riksrevisionsverket med begiiran om vttrande senast den 28 mars 1983.

Utskottet delar motionirernas uppfattning om vikten av ett snabbt besked
i friga om ledningen av hilso- och sjukvérden i krig. Utskottet forutsitter
emeilertid att regeringen sa snart yttrande av riksrevisionsverket foreligger
behandlar socialstyrelsens framstillning med skyndsamhet och att riktlinjer
for det fortsatta planeringsarbetet m. m. for halso- och sjukvarden i krig
siledes kommer att foreligga inom en néra framtid.

Med hénsyn till det anforda erfordras inte ngon riksdagens atgird med
anledning av motion 1982/83:1303 (m). Motionen avstyrks.

Medelsberikningen under anslaget foranleder inte nagon erinran frin
utskottets sida.

Utskottet hemstiiller :
1. betriffande klassificering av oral galvanism som sjukdom
att riksdagen avslar motion 1982/83:153 yrkande 1,
2. betriffande information tll vdardpersonal
att riksdagen avslar motion 1982/83:153 yrkande 2,
3. betraffande forskning om oral galvanism
att riksdagen avslar motion 1982/83:293 yrkande 1,
4. betriffande undersokning hos viss likareltandlikare
att riksdagen avslar motion 1982/83:293 yrkande 2,
5. betriffande ny medicinsk specialitet
att riksdagen avslar motion 1982/83:386,
6. betriffande anslag-till viss forskning om oral galvanism
att riksdagen avslar motion 1982/83:1311,
7. betriffande drsberdttelser frin sjukhus m. m.
att riksdagen avslar motion 1982/83:202,
8. betriffande yrkesbendmning efter viss virdutbildning
att riksdagen avslar motion 1982/83:237 och motion 1982/
83:1307, ' ’
9. betraffande legitimation m. m. for forvdrdsspecialister
att riksdagen avslar motion 1982/83:1301,
10. betriffande yrkesbendmningen terapeut

att riksdagen avslir motion 1982/83:1313
11. betriffande FV-block i klinisk farmakologi

att riksdagen avslar motion 1982/83:682 yrkande 2,
12. betriffande fordelningen av likare

att riksdagen avslar motion 1982/83:323,
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13. betriffande vidareutbildning. i glaskroppskirurgi
att riksdagen avslar motion 1982/83:740),
14. betriffande err digirdsprogram for synskadade diabetiker
att riksdagen avslar motion 1982/83:1822,
15. betriffande dversyn av 6gonlikarutbildningen
att riksdagen avslar motion 1982/83:1825,
16, betriiffande hdlso- och sjukvdrden i krig
att riksdagen avslar motion 1982/83:1303,
17. att riksdagen till Socialstyrelsen for budgetaret 1983/84 anvisar
ett forslagsanslag av 117 587 000 kr.

2. E 2, Statlig kontroll av likemedel m. m. Regeringen har under punkt E 2
(s. 6(#—{)9) foreslagit riksdagen att till Statlig kontroll av likemedel m. m. for
budgetdret 1983/84 anvisa ett forslagsanslag av 39 688 000 kr.

Motion

I motion 1982/83:1828 av Pir Granstedt m. fl. (¢, m, fp) hemstills att
riksdagen hos regeringen hemstéller om dtgirder for att stimulera forskning
och upplvsning om naturmedicin i enlighet med vad som anférs i motio-
nen.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstéllning om anslag till
statlig kontroll av likemedel m. m. for nasta budgetar behandlar utskottet
motion 1982/83:1828 av Pir Granstedt m. fl. (c, m. fp)} om forskning och
upplysning om naturmedicin.

I motionen framhélls — bl. a. med olika exempel ~ betydelsen av-s. k.
naturmedel och angeligenheten av att sddana medel utvirderas och
utvecklas. Motiondrerna anfor bl. a. att det i dag finns klara behov av att det
dven for naturmedicinen, alternativmedicinen, riktningarna som verkar for
speciell mathallning och livsféring, antroposofisk medicin, THX-rérelsen
och andra skapas ett offentligt organ, ett naturmedelsrad, dar crfarenheter
utbyts och kan stéllas till samhillets forfogande. Fran ett sidant organ skulle
enligt motiondrerna dven kunna utga initiativ till forskning som registrerar
behandlingsresultaten m. m. Motionarerna begér att riksdagen skall hem-
stitla om dtgéirder for att stimulera forskning och upplysning om naturmedi-
cin i enlighet med vad som anférs i motionen.

Forskning om naturmedel ingdr i hogskoleorganisationen inom ramen for
amnet farmakognosi — liran om naturprodukter med anviindning som
likemedel eller vid tillverkning av likemedel — som dr foretritt genom en
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professur och en institution inom den farmaceutiska fakulteten vid univer-
sitetet i Uppsala. Forskningsomradet omfattar substanser fran bade vixtriket
och djurriket.

Initiativtagande uppgifter nér det géller forsknings- och utvecklingsarbete
(FoU) betriiffande bl. a. metoder for behandling av sjukdomar m. m. har
medicinska forskningsradet och socialstyrelsen.

For medicinska forskningsradet géller bestimmelserna i forordningen
(1977:34) med instruktion for forskningsraden inom utbildningsdepartemen-
tets verksamhetsomréde. Enligt dessa bestimmelser har forskningsrad till
uppgift att inom sitt verksamhctsomrade frimja och stodja vetenskapligt
betydelscfull forskning. Forskningsrad skall hdrvid uppmérksamma behovet
av forskning inom omraden som dr angeldgna frin samhillets synpunkt. Det
aligger forskningsrad sirskilt att bl. a. undersodka vilka forskningsbehov som
ar angeligna inom olika forsknings- och samhéllsomraden, redovisa resul-
taten av dessa undersokningar samt ta initiativ till och frimja forskning som
behovs for att tillgodose sddana behov.

1 den av riksdagen under 1979/80 ars riksméte behandlade propositionen
om socialstyrelsens framtida uppgifter och organisation. m. m. (prop.
1979/80:6, SoU 1979/80:45, rskr 1979/80:386) har nir det giller FoU inom
hilso- och sjukvarden bl. a. understrukits att socialstyrelsen har ett ansvar
for att identifiera. formulera och samordna krav pa FoU-insatser som har sin
grund i patienternas bechov och att framfora dessa krav till forskningsansva-
riga myndigheter.

Socialstyrelsen tog redan &r 1974 initiativ till provning av icke-konventio-
nella behandlingsmetoder. I en skrivelse till socialdepartementet i december
1974 hemstillde ndmligen socialstyrelsen om ett principiellt stéillningstagan-
de till mojligheterna att fA ckonomiska resurser foér provning av icke-
konventionella behandlingsmetoder. Socialstyrelsen framhéll att styrelsen
var beredd att initicra och stddja provningar av metoder som fran allmén
synpunkt kunde vara av intresse. '

I proposition 1976/77:134 — som lag till grund f6r den &andring i
lakemedelsforordningen (1962:701) som innebar att s. k. naturmedel som
inte 4r avsedda for injektion dr undantagna fran likemedelskontroll —
anforde foredragande statsradet bl. a. (s. 16) att hon for egen del fann det
angeliget att anvindningen av naturmedel ndrmare kartlades, siirskilt vad .
giller orsakerna till att sidana medel viljs i stéllet for andra behandlings-
metoder. Foredragande statsrddet ndmnde i sammanhanget att regeringen
pa forslag av delegationen (S 1974:05) for social forskning redan anvisat
medel for ett forskningsprojekt inom det aktuella omradet. Riksdagen hade
inte 'ndgot att erinra mot foredragande statsrddets uttalanden (SoU
1976/77:36, rskr 1976/77:316).

I socialutskottets betdnkande SoU 1980/81:1 (s. 5 och 6) har redovisats
undersékningar om naturenliga behandlingsmetoder som stétts av delega-
tionen fOr social forskning.
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T november 1982 ¢verlimnades till socialstyrelsen en rapport om
akupunktur av tvad cxperter som pa uppdrag av socialstyrelsen gjort en
sammanstillning av litteratur om akupunktur och om fors6k med akupunk-
tur m. m. .

Mot bakgrund av att socialstyrelsen ansctt sig bora stdlla samman
kunskapsunderlag betraffande s. k. alternativa bechandlingsmetoder, som i
olika kombinationer i varierande omfattning bedrivs vid de s. k. hidlsohem-
men, for att hirigenom fa en grund f6r socialstyrelsens mera lingsiktiga
engagemang ndr det giller att stédja utvecklingen regionalt och lokalt
pabodrjade en arbetsgrupp inom socialstyrelsen ar 1979 en utredning om
hilsohemmens verksamhet m. m. Utredningsarbetet omfattar bl. a. behand-
lingar med vegetarisk kost och fasta, med olika manipulationsmetoder,
massage och liknande samt med olika 6rtmediciner och liknande.

Genom den av riksdagen (prop. 1981/82:97. SoU 1981/82:51, rskr
1981/82:381) under forra riksmétet antagna hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). vilken tratt i kraft den 1 januari 1983, har sjukvardshuvudmin-
nen utdver de traditionellt sjukvardande uppgifterna fatt till uppgift att
foreta sjukdomsforebyggande insatser. Det har darvid forutsatts att i de
individinriktade forebyggande insatserna bl. a. skall ingd information och
héilsoupplysning. Dennakan bl. a. innefatta information for att forbéttra den
enskilda minniskans mojligheter att sjalv pa rétt sitt ta hand om vissa
sjukdomar och skador (s. k. egenvard). Vidare har det forutsatts att
sjukvardshuvudméinnen bl. a. skall bedriva aktiviteter av typen friskvard,
som ér inriktade pa att vidmakthalla cn god hilsa hos médnniskorna genom en
hélsosam livsféring.

Aven om hilsoupplysning och annan individinriktad sjukdomsforebyg-
gande verksamhet i forsta hand skall avila sjukvardshuvudminnen och vara
en uppgift for primirvarden skall socialstyrelsen dock ha vissa dvergripande
uppgifter betraffande hédlsoupplysningsarbetet. Socialstyrelsen skall sdlunda
pa grundval av styrelsens verksamhet samt nationella och internationella ron
om hilsorisker och hilsofrimjande atgirder prioritera viktiga omraden for
hilsoupplysningsarbetet och forse sjukvardshuvudménnen med visst under--
lag for deras hélsoupplysning.

Med hénsyn till den limnade redovisningen av samhillsorgan. som har till
uppgift att ta initiativ till FoU om olika behandlingsmetoder och att genom
upplysning m. m. frimja anvindningen av sidana metoder, finns det enligt
utskottets mening inte anledning att riksdagen tar sidant initiativ som begérs
i motion 1982/83:1828 (c. m. fp). Utskottet avstyrker sdledes motionen.
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Medelsberikningen under anslaget foranleder inte nigon crinran fran
utskottets sida.

Utskottet hemstaller
1. betridffande FoU om s. k. naturmedel m. m.
att riksdagen avslar motion 1982/83:1828,
2. att riksdagen till Statlig kontroll av likemedel m. m. for
budgetaret 1983/84 anvisar ett forslagsanslag av 39 688 000
kr.

3. E 3. Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd. Utskottet tillstyrker regering-
ens forslag under punkt E 3 (s. 69 och 70) och hemstiller
att riksdagen till Hélso- och sjukvdirdens ansvarsndimnd for budget-
aret 1983/84 anvisar ett forslagsanslag av 3 341 000 kr.

4. E 4. Bidrag till Sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationalise-
ringsinstitut. Regeringen har under punkt 4 (s. 70 och 71) foreslagit
riksdagen att till Bidrag till Sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut for budgetaret 1983/84 anvisa ett forslagsanslag av
17 025 000 kr.

Motion

I motion 1982/83:1823 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstills, savitt hir ir
i friga (yrkande 2). att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna
vad i motionen anforts om anslaget E 4, Bidrag till Sjukvardens och
socialvardens plancrings- och rationaliseringsinstitut (Spri).

Utskottet

Sjukvérdens och socialvdrdens plancrings- och rationaliseringsinstitut
(Spri). som inrittades ar 1968, har till uppgift att fraimja, samordna och
medverka i huvudminnens planerings- och rationaliseringsverksamhet inom
hilso- och sjukvarden samt socialvirden. I den omfattning och pé de villkor,
som Spris styrelse bestimmer, fr Spri ita sig sarskilda uppdrag (konsult-
uppdrag) inom Spris verksamhetsomrade. Huvudman for Spri ar staten och
Landstingsforbundet.

Genom ctt i december 1982 upprattat avtal, som avser ren 19841989, har
staten och Landstingsforbundet senast atagit sig att svara for driften av Spri
genom tillskott av medel till en sirskild fond. I en till avtalet knuten
overenskommelse mcllan parterna har angivits den ckonomiska totalramen
for Spris verksamhet under arcn 1984-1986 och de belopp som vardera
parten skall tillskjuta for dessa ar.
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I olika publikationsserier m. m. sprider Spri information om sin verksam-
het.

[ samband med behandlingen av regeringens framstillning om bidrag till
Spri under niista budgetar behandlar utskottet motion 1982/83:1823 av Nils
Carlshamre m. fl. (m) savitt avser yrkande 2.

Motionirerna erinrar om att de redan tidigare ~ i en under forra riksmotet
vickt motion — framfort uppfattningen att Spri i stdrre utstridckning bor
inrikta sin verksamhet pa rationaliserings- och effektiviseringsmojligheter
inom vardorganisationen och inte som tidigare huvudsakligen p& utbygg-
nads- och expansionsprojeckt. Motionérerna anfor att det bor utredas om inte
en storre del av Spris verksamhet kan ske i form av uppdragsverksamhet, dir
bestillaren — t. ex. landsting eller andra vardhuvudmaén - betalar en del av
kostnaden for projekt som kan bidra till den egna verksamhetens cffektivi-
sering och rationella planering. Enligt motionirerna bor regeringen darfor
infor nasta finansieringsdverenskommelse 6verviaga neddragning av bidraget
till Spri. Motiondrerna begir att riksdagen som sin mecning skall ge
regeringen detta till kidnna.

Spri arbetade fram till r 1978 huvudsakligen med fragor rorande
utbyggnad och expansion inom varden, da sjukvirdshuvudmainnens efter-
fragan pa Spris tjanster huvudsakligen avsag sddana fragor. Fr. o. m. ar 1978
har det emellertid successivt skett en genomgripande fordndring av
inriktningen av Spris verksamhet. Verksamheten har i allt storre utstrdck-
ning kommit att inriktas mot frdgor om rationalisering samt om omférdelning
av resurser till de av sjukvirdshuvudmannen prioriterade verksamhetsgre-
narna, framfér allt primarvarden.

I betinkandet SoU 1982/83:10, vari utskottet behandlade den ovanndmn-
da, under forra riksmotct vickta motionen, har utskottet limnat en nirmare
redovisning for 1982 ars arbetsprogram f61 Spri, vari huvuduppgiften for Spri
anges vara att utifran den nya hilso- och sjukvérdslagens intentioner hjélpa
sjukvardshuvudménnen att forbéttra varden inom ramen for, som det ségs,
befintliga eller for vissa delar av vdrden krympande resurser. En i huvudsak
likartad programférklaring finns i Spris arbetsprogram for ar 1983.

Spri har sedan borjan av 1970-talet tva dotterbolag — Spri-Konsult AB och
Spri Materialprovning AB — vilka mot betalning efter sedvanliga taxor utfoér
uppdrag at sjukvardshuvudmén m. fl. .

Spri-Konsult AB skall bedriva konsultverksamhet i planerings- och
organisationsfragor och dirmed jimforlig verksamhet. Bolaget ar organise-
rat pa en organisationsgrupp, en planeringsgrupp och en utbildningsgrupp.
Bolagets uppdragsgivare utgérs av sjukvardshuvudmén, primarkommuner,
Landstingsforbundet, Spri. socialstyrelsen, enskilda foretag med verksamhet
inom eller berdrande hilso- och sjukvard m. fl.

Spri-Konsult AB har i sin tur ett dotterbolag Spri-Tvitt-Konsult AB som
ar verksamt pa tvittomridet.
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Spri Materialprovning AB skall bedriva provnings-, besiktnings- och
konsultverksamhet pa sjukvardsmaterialomridet. Avnidmare av bolagets
tjanster &r bl. a. sjukvardshuvudmén, materialleverantorer, Spri och Lands-
tingsférbundet.

Tillkomsten av Spri-Konsult AB motiverades bl. a. med att sjukvardshu-
vudminnen skulle fa tillging till ett konsultforetag som hamtar sina
kunskaper fran utvecklingsarbete inom Spri men utformar insatser fér den
hos varje huvudman unika situationen.

Uppgiftsférdelningen mellan Spri och Spris dotterbolag som innebir att
dotterbolagen mot ersittning arbetar med fragor som ar speciella for en
huvudman tillgodoser enligt utskottets mening syftet med motion 1982/
83:1823 (m) om uppdragsverksamhet hos Spri. Frdgan om bidrag till Spri for
tid efter nista budgetdr fir provas i vanlig ordning vid nista riksméte.
Utskottet finner darfor inte ndgon anledning att nu gora nigot uttalande om
bidraget till Spri. Utskottet avstyrker dérfoér yrkande 2 i motionen.

Medelsberdkningen under anslaget foranleder inte négon erinran fran
utskottets sida.

Utskottet hemstaller
1. betrdffande uppdragsverksamhet
att riksdagen avslar motion 1982/83:1823 yrkande 2,
2. att riksdagen till Bidrag till Sjukvdrdens och socialvdrdens
planerings- och rationaliseringsinstitut for budgetiret 1983/84
anvisar ett forslagsanslag av 17 025 000 kr.

5. E 5. Bidrag till driften av en WHO-enhet fér rapportering av likemedels-
biverkningar. E 6. Statens rittskemiska laboratorium. Utskottet tillstyrker
regeringens forslag under punkterna E 5 och E 6 (s. 71-74) och hemstil-
ler

att riksdagen for budgetéaret 1983/84 anvisar

1. till Bidrag till driften av en WHO-enhet fér rapportering av

likemedelsbiverkningar ett forslagsanslag av 1297 000 kr.,
2. till Statens rittskemiska laboratorium ett forslagsanslag av
18504000 kr.

6. E 7. Statens rattslikarstationer. Regeringen har under punkt E 7 (s. 74 och
75) foreslagit riksdagen att till Statens rattslakarstationer for budgetaret
1983/84 anvisa ett forslagsanslag av 17 371 000 kr. ’
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Motion

I motion 1982/83:1295 av Goran Ericsson m. fl. (m) hemstiills

1. att riksdagen hos regeringen begir skyndsam dversyn av personalsitua-
tionen vid statens rittslikarstation i Stockholm,

2. att riksdagen som sin mening uttalar att statens rittslikarstation i
Stockholm snarast méste rustas upp till en rimlig arbetsmiljéstandard,

3. att riksdagen som sin nléning uttalar att samtliga statens rittslakarsta-
tioner bor inkopplas till landstingens patientdatasystem.

Utskottet

Statens réttsldkarstationer har till huvudsaklig uppgift att utféra rattsmedi-
cinska undersokningar av olika slag sisom obduktioner, undersokningar av
misshandlade eller for brott misstdnkta personer samt laboratorieundersok-
ningar. Rittslakarstationer finns i Stockholm, Uppsala, Lund, Géteborg,
Umea och Linkoping. :

I samband med behandlingen av regeringens framstillning om anslag till
statens rattslikarstationer fér nista budgetar behandlar utskottet motion
1982/83:1295 av Goran Ericsson m. fl. (m). I motionen tas upp vissa problem
vid rattsldkarstationen i Stockholm m. m.

Med bortseende fran befattningen som forestdndare — som ir forenad med
tjéinst som professor i rittsmedicin vid Karolinska institutet— 4t inrittade fem
tjanster for ldkare vid rdtislikarstationen i Stockholm. Hirjamte far stationen
anlita tva konsultlikare med en tjanstgoringstid om 20 timmar per vecka for
var och en samt en konsultlikare med en tjéinsfét'm'ngéti_d om tio timmar per
vecka. Innehavaren av en av likartjinsterna — en tjiinét som bitrddande
dverldkare — dr tjdnstledig sedan borjan av &r 1982. Nagon vikarie for denne
finns dock inte.

I motionen hidvdas att arbetsbérdan for ldkarna vid Stockholmsstationen
ar alltfor hoég, och motionirerna begéir darfor en skyndsam oOversyn av
personalsituationen vid stationen (yrkande 1).

Socialstyrelsen, som ir chefsmyndighet for riattslikarstationerna, hari sina
anslagsframstéliningar {6r réittsldkarstationerna under de senaste aren inte
begirt utdkning av antalet ldkartjinster vid Stockholmsstationen. De i
motionen pétalade problemen torde darfor huvudsakligen vara att hanfora
till det forhallandet att man inte lyckats erhalla vikarie for den tjanstledige
bitradande o6verldkaren. Detta beror enligt vad utskottet inhidmtat pa
svarigheter for rittslakarvisendet att dver huvud taget rekrytera likare pa
vakanta tjdnster och pi vikariat.

Yrkesinspektionen i Stockholms distrikt meddelade hdsten 1981 anvis-
ningar om vissa atgérder som borde vidtas vid Stockholmsstationen for att

man skulle komma till ritta med vissa arbétsn_ﬁljbpfb--blem som fanns dar.
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Med hiénvisning till detta m. m. begdr motiondrerna att riksdagen som sin
mening skall uttala att Stockholmsstationen snarast méaste rustas upp till en
rimlig arbetsmiljéstandard (yrkande 2).

Med anledning av yrkesinspektionens anvisningar har en utbyggnad for
férvaring av avlidna gjorts vid Stockholmsstationen, vilken beriknas sta
fardig under april ménad i r. Under f6rutsittning att medel anvisas kommer
en fortsatt ombyggnad och forbittring av stationens lokaler att paborjas i
augusti i ar. Byggtiden berédknas till sex manader. Hérefter skulle de av
yrkesinspektionen anvisade atgirderna vara vidtagna.

I motionen framhélls bl. a. att det viktiga arbetet att faststilla diagnos pa
sjukdom eller dylikt hos en avliden skulle underlattas om réttslikarstation
genom anknytning till sjukvardshuvudmans patientdatasystem kan fa uppgif-
ter om den avlidnes sjukdomshistoria. Det papekas att tidsvinsten hirigenom
medfor att sikerheten och noggrannheten vid faststillandet av diagnos kan
vidmakthallas trots en hog arbetsvolym. Motiondrerna begir dirfor att
riksdagen som sin mening skall uttala att samtliga rattslikarstationer bor
inkopplas till landstingens patientdatasystem (yrkande 3).

Vid rittsldkarstationen i Stockholm, som har en dator, pagar f. n. en
forsoksverksamhet som syftar till att man skall ta fram ett databaserat system
for erfarenhetsaterforing fran rattsmedicinsk verksamhet. Systemet skall
innehalla information frdn obduktionsutredningar. Tanken ir bl. a. att i
systemet skall kunna ingd uppgifter fran sjukvérden och polisen.

Utskottet forutsitter att socialstyrelsen ar uppmirksam pa arbetssituatio-
nen for likarna vid Stockholmsstationen och vidtar de &tgirder som kan vara
erforderliga. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om det dvergripande
ansvar for likarfordelningen i landet som socialstyrelsen har. Med hinsyn
hértill och till den ldmnade redovisningen for atgiarder som vidtagits och
kommer att vidtas vid Stockholmsstationen for forbittring av arbetsmiljon
och for pagdende forsoksverksamhet med ett datorbaserat informationssys-
tem bdr motion 1982/83:1295 (m) intc foranleda nagot initiativ av riksda-
gen.

Niar det giller den framtida organisationen av det rittsmedicinska
undersokningsvésendet vill utskottet ndmna att ett utredningsarbete hiirom
nu forestar.

I proposition '1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m. m. forutskickades att en sarskild utredningsman skulle tillkallas med
uppgift att skyndsamt kartlagga behovet och omfattningen av rittsmedicinsk
service samt narmare utreda i vilka organisatoriska former denna service
skulle tilthandahallas och dirvid sérskilt undersdka och belysa férutséttning-
arna for att Gverfora det rattsmedicinska undersokningsvisendet till sjuk-
vardshuvudménnen.
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Med anledning av propositionen och en motion anférde socialutskottet i
betinkandet SoU 1979/80:45 bl. a. att det fanns skl for att dverviagandena
om det rattsmedicinska unders6kningsvisendets organisation inte borde ske
isolerade fran frdgan om den framtida organisation av verksamheten vid
statens rittskemiska laboratorium och att det dven fanns anledning till att
frigor berdrande verksamheten m. m. vid statens kriminaltekniska labora-
torium togs upp i anslutning till sddana éverviganden. Utskottet forordade
ddrfér att det i propositionen forutskickade utredningsarbetet om det
rattsmedicinska undersékningsvisendets organisation inte begriansades till
att avse frgor om rittsldkarstationerna utan dven fick omfatta fragor om
organisationen m. m. av statens ridttskemiska laboratorium och statens
kriminaltekniska laboratorium. Utredningsarbetet borde enligt utskottet
vara forutsdttningslost. Pa forslag av utskottet beslutade riksdagen (rskr
1979/80:386) att som sin mening ge regeringen till kidnna vad utskottet
anfort.

Mot bakgrund av riksdagens uttalande m. m. berdknas regeringen inom
kort besluta om en Gversyn av det rittsmedicinska, det rittskemiska och det
kriminaltekniska undersékningsviisendets organisation. QOversynen berik-
nas avse overviganden dels om den rittsmedicinska organisationen bor foras
over till landstingskommunalt huvudmannaskap, dels om den rittskemiska
verksamheten vid statens rittskemiska laboratorium och statens kriminal-
tekniska laboratorium bor samordnas och 1 vitken form detta bor ske. dels —
for det fall att landstingskommunalt huvudmannaskap for det rattsmedicin-
ska undersikningsvisendet inte anses ldmpligt — om verksamheten vid
statens rittslikarstationer, statens rittskemiska laboratorium och statens
kriminaltekniska laboratorium bor samordnas organisatoriskt. dels ock
lamplig ledningsorganisation och administration vid olika alternativa 18s-
ningar. Man skall vara oférhindrad att dverviga dven andra organisatoriska
forandringar 4n vad som nu har angivits. Oversynsarbetet skall bedrivas
skyndsamt.

Med hiinsyn till det anforda avstyrker utskottet motion 1982/83:1295
(m).

Medelsberiikningen under anslaget foranleder inte nagon erinran fran

utskottets sida.

Utskottet hemstiiller

1. betriffande forbdttring av arbetsforhdllandena vid Stockholms-
stationen m. m.
att riksdagen avslar motion 1982/83:1295,
att riksdagen till Statens riuslikarstationer for budgetaret
1983/84 anvisar ett forslagsanslag av 17 371 000 kr.

19
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7. E 8. Riittspsykiatriska stationer och kliniker. Utskottet tillstyrker rege-
ringens forslag under punkt E 8 (s. 75-77) och hemstaller
att riksdagen till Rauspsykiatriska stationer och kliniker for bud-
getdret 1983/84 anvisar ett forslagsanslag av 71 001 000 kr.

Stockholm den 1 mars 1983

Pa socialutskottets vignar
EVERT SVENSSON

Ndrvarande: Evert Svensson (s), Gote Jonsson (m), John Johnsson (s), Rune
Gustavsson (¢), Kjell Nilsson (s), Blenda Littmarck (m). Lilly Bergander (s).
Ann-Cathrine Haglund (m). Ulla Tillander (c). Maria Lagergren (s). Anita
Persson (s), Inga Lantz (vpk), Bo Arvidson (m). Bengt Lindgvist (s) och
Kenth Skéarvik (fp).

Reservationer
Vid 1. E 1. Socialstyrelsen

1. Betriffande vrkesbendmning efter viss vardutbildning (mom. 8 i hemstal-

lan)

Gote Jonsson, Blenda Littmarck, Ann-Cathrine Haglund och Bo Arvid-
son (alla m) anscr

dels att det avsnitt i utskottcts betinkande pa s. 10 som bérjar med
“Utskottet vill" och slutar med “avstyrks siledes™ bort ha féljande
lydelse:

Som niamnts ovan har ovisshet om vilken yrkesbenimning och behorighet
studier pa hilso- och sjukvardslinjen leder till skapat stor oro bland eleverna
pa linjen. Utskottet har ocksa inhdmtat att denna ovisshet lett till att elever
limnat studierna pd linjen. Utskottet vill med hinsyn till det anférda
understryka vikten av ett snabbt beslut i frigan och anser i likhet med
motionarerna att fullbordad. godkand utbildning p& hilso- och sjukvards-
linjen skall leda till legitimation som sjukskéterska.

Vad utskottet silunda anfért med anledning av motionerna 1982/83:237
(m) och 1982/83:1307 (m) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

dels att utskottets hemstillan under mom. 8§ bort ha féljande lydelse:
8. betriffande vrkesbendmning efter viss virdutbildning
att riksdagen med bifall till motion 1982/83:237 och motion
1982/83:1307 som sin mening ger regeringen till kiinna vad
utskottet anfort.
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2. Betriiffande férdeiningen av likare (mom. 12 i hemstillan)

Inga Lantz (vpk) anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande pa s. 15 som boérjar med
“Statsrddet Sigurdsen” och slutar med “sdledes motionen™ bort ha f6ljande
lydeise:

Trots striivandena att dstadkomma en solidarisk likarférsérjning rider
fortfarande en oacceptabel snedfoérdelning av lakarresurserna, vilket askad-
liggérs 1 motion 1982/83:323 (vpk) genom exempel pd brist pa likare i
glesbygd. mellanstadsregion och storstadsregion. Det dr nu helt nédvindigt
med en bittre styrning bade utbildningsméssigt och fordelningsmissigt av
lakarresurserna.

Vad utskottet salunda anfort med anledning av motionen bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kidnna.

dels att utskottets hemstéllan under mom. 12 bort ha féljande [ydelse:
12. betriffande férdelningen av likare
att riksdagen med bifall till motion 1982/83:323 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

Vid 2. E 2. Statlig kontroll av likemedel m. m.

3. Betriffande FoU om s. k. naturmedel mi. m. (mom. | i hemstdllan)

Rune Gustavsson (¢). Blenda Littmarck (m), Ulla Tillander (¢) och Kenth
Skarvik (fp) anser

dels att det avsnitt i utskottets betdnkande p& s. 20 som borjar med ™'
motionen™ och slutar med i motionen™ bort ha foljande Ivdelse:

T motionen —— - ( = utskottet s. 20) — - - behandlingsresultaten m. m.
Enligt motionérerna finns resurserna for ctt sddant organ sannolikt inom de
organisationer som arbetar med ovanniimnda terapier, och p& den statliga
sidan finns outnyttjade resurser, t. ex. nigra tjinster (utéver de behovliga)
for kontroll och registrering av naturmedel. Om inte socialstyrelsens
likemedeclsavdelning skulle vara intresscrad av ett naturmedelsrad kan
resurserna omfordelas inom socialstyrelsen, t. ex. till verksamheten for
hélsoupplysning, inom vars ansvarsomrade dessa frigor pa siitt och vis dnda
hor hemma, framhiller motiondrerna vidare. Motionérerna begir ———
( = utskottet s. 200) — —— i motionen. ‘

dels att det avsnitt i utskottets betdnkande pa s. 22 som borjar med “"Med
hiansvn™ och slutar med “sdledes motionen™ bort ha féljande lydelse:

Den forskning och upplysning, som utférs pd ovan skildrade sitt, kan
emellertid enligt utskottets mening inte na sitt mal helt och fullt, om det inte
ocksa finns ett offentligt organ for att samla erfarenheter och impulser dven
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fran den s. k. alternativa medicinen. Dir kan erfarenheter utbytas. som inte
(4nnu) far plats inom den vedertagna forskningen, déir kan nya intressanta
terapicr uppfoljas. dir kan man préva och samordna enkla naturmedel och
cnkla terapier av en sort som i dag lever osedda av den etablerade
vetenskapen. For att denna typ av naturmedel och naturlikekonst skall
kunna fa utveckla sina goda egenskaper. under kontroll och insyn. behéver
den en fast struktur, en organisation dir ménniskor pa olika utbildningsni-
vaer och olika uthildningsvigar kan fortroendetullt samarbeta med varandra
och med patienter. Som pipekas i motion 1982/83:1828 (c. m, fp) kan
resurser till detta omfordelas inom socialstyrelsen. Andra resurser finns och
kan utnyttjas inom de frivilliga organisationer som redan arbetar med sadana
terapicr.

Utskottet bitridder sdledes forslaget i motionen att dtgéirder boér vidtas for
att stimulera forskning och upplysning kring naturmedicin i enlighet med vad
som anfors i motionen.

Vad utskottet sdlunda anfért med anledning av motion 1982/83:1828
(c.m.fp) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstillan under mom. 1 bort ha féljande lydelse:
1. betriffande FoU om s. k. naturmedel m. m.
att riksdagen med bifall till motion 1982/83: 1828 som sin mening
ger regeringen till kinna vad utskottet anfért,

Vid 4. E 4. Bidrag till Sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut

4. Betriffande uppdragsverksamhet (mom. 1 i hemstillan)

Gote Jonsson, Blenda Littmarck, Ann-Cathrine Haglund och Bo Arvid-
son (alla m) anser

dels att det avsnitt i utskottcts betinkande pd s. 25 som borjar med
"Uppgiftsfordelningen mellan™ och stutar med i motionen™ bort ha
foljande lydelse:

Uppgiftsfordelningen mellan Spri och SpriS dotterbolag som innebir att
dotterbolagen arbetar med fragor som ir speciella for en huvudman ir riktig,.
Emcllertid bor det dverviagas om inte dven en storre del av Spris egen
verksamhet kan ske p& uppdragsbasis mot ersittning. Enligt utskottets
mening bor darfor regeringen — i dverensstimmelse med vad som framhalls 1
motion 1982/83:1823 (m) — infor nista finansieringséverenskommelse
overviga denna friga och i anslutning hértill frigan om en minskning av
statens bidrag till Spri.

Vad utskottet sdlunda med anledning av motion 1982/83:1823 (m) i héir
aktuell del (vrkande 2) anfort betrdffande uppdragsverksamhet bér riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kinna.
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dels att utskottets hemstillan under mom. 1 bort ha foljande lydelse:
1. betriffande uppdragsverksamhet
att riksdagen med anledning av motion 1982/83:1823 yrkande 2.
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet
anfort,

Sarskilt yttrande

Vid 1. E 1. Socialstyrelsen
Betriffande kommenterade drsherdttelser fran sjukhus m. m.

Gote Jonsson, Blenda Littmarck. Ann-Cathrine Haglund och Bo Arvid-
son (alla m) anfor foljande:

Inom hilso- och sjukvirden har angeldgenheten av forebyggande insatser
alltmera framhillits och sedan slutet av 1970-talet har det betonats allt
starkare att de kunskaper som varden av manniskor ger skall tas till vara och
anvéndas for att pdverka olika forhallanden i samhiillet och i minniskornas
livsforing i syfte att forebygga framtida behov av vard.

Enligt de intentioner som ér vagledande for den pagdende uppbyggnaden
av primarvérden skall denna s&lunda ha en inriktning mot bl. a. miljéinrik-
tade och individinriktade forebyggande insatser.

Som ett led i en s. k. offensiv hilsopolitik har sjukvirdshuvudméinnen
borjat bygga upp resurser centralt fér miljdmedicin/samhallsmedicin.

Genom den nya hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), som tritt i kraft den
1 januari i ar, har halso- och sjukvardens ansvar for forebyggande insatser
ocksa lagfasts.

Enligt vir mening skulle kommenterade arsberittelser fran sjukhus,
kliniker. vardenheter ctc. vara viirdefulla for det uppfdljningsarbete som
forutsatts for att hilso- och sjukvarden skall motsvara de forviintningar i
fraga om forebyggande insatser som numera stélls. Vi utgéar diarfor fran att
man bade hos socialstyrelsen och hos sjukvardshuvudminnen kommer att bli
alltmera medveten om behovet av sddana arsberittelser vid sidan av de
‘nuvarande databaserade uppgifterna. Datarutinerna fyller inte behovet av
lokalt bearbetade och kommenterade uppgifter i direkt anslutning till
verksamhetsaret. '

Det fortjanar hir ndmnas att for de statliga hdgskoleenheternas del skall
fr.o.m. i &r lamnas en s. k. verksamhetsberittelse fran varje enhet.
Berittelsen kommer att innehdlla kvantitativa uppgifter, men stor vikt har
lagts vid att d&ven kommentarer och anatyser av mera virderande slag skall
ingd.

minab/gotab Stockholm 1983 73783



