Socialutskottets betankande
1983/84:19

om anslag till Vissa myndigheter m.m. (prop. 1983/84:100 bil.7
delvis)

I betdnkandet behandlas regeringens i proposition 1983/84:100 bil.7
(socialdepartementet) framlagda forslag om anslag for budgetéret 1984/85
under avsnitt E. Vissa myndigheter m. m.

I anslutning till har aktuell del av propositionen behandlas vissa motioner.

Sammanfattning

Utskottet tillstyrker regeringens férslag till medelsanvisningar under
anslagen i avsnitt E. Vissa myndigheter m. m.

Under anslagsrubriken 1. E 1. Socialstyrelsen behandlar utskottet mo-
tionsforslag om registrering av uppgifter om patienternas yrken m.m. i
landstingens patientdatabaser, om forsoksverksamhet inom offentlig sjuk-
vird med kiropraktorer och naprapater m. m., om samordning av den
abortforebyggande verksamheten inom socialstyrelsen, om behérighet for
leg. sjuksko6terskor att utdva akupunktur, m. m., om oral galvanism m. m.,
om forsdksverksamhet med vissa icke-konventionella behandlingsmetoder,

om liakarfoérdelningen, om 6kad blodgivning samt om glaskroppskirurgi for -

ogonskadade diabetiker.

Under anslagsrubriken 2. E2. Statlig kontroll av likemedel m.m.
behandlar utskottet motionsférslag om anviandning av till apotek aterlamna-
de lakemedel, om 6kat samhillsinflytande 6ver forskning och utvecklingsar-
bete betriffande lakemedel, om likemedelsinformationen samt om omprov-
ning av registrering av likemedel.

Samtliga motionsforslag avstyrks.

Vid betinkandet har fogats sex reservationer (s.26-29).

Vpk-ledamoten har avgivit reservationer mot utskottets beslut betriffande
motionsforslagen om registrering av uppgifter om patienternas yrken m. m. i
landstingens patientdatabaser (nr 1), om samordning av den abortférebyg-
gande verksamheten inom socialstyrelsen (nr2), om 6kat samhallsinflytande
over forskning och utvecklingsarbete betrdffande likemede! (nrd), om
lakemedelsinformationen (nr5) samt om omprovning av registrering av
likemedel (nr6). ’

M- och c-ledaméterna har avgivit reservation mot utskottets beslut
betriffande motionsforslaget om forsoksverksamhet med vissa icke-konven-
tionella behandlingsmetoder (nr3).
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FEMTE HUVUDTITELN
E. Vissa myndigheter m, m,

1. E 1. Socialstyrelsen. Regeringen har under punkt E 1 (s. 69-73) foreslagit
riksdagen att till Socialstvrelsen for budgetaret 1984/85 anvisa ett forslagsan-
slag av 125900000 kr.

Motioner

1 motion 1983/84:312 av Margé Ingvardsson m.fl. (vpk) foreslds att
riksdagen hemstiller hos regeringen om atgiirder med syfte att medicinska
register och framtida Oppenvérdsregister skall kunna kompletteras med
uppgifter om yrke och andra data om den sociala bakgrunden.

[ motion 1983/84:407 av Rune Torwald (¢) och Jan Hyttring (c) hemstélls
att riksdagen begér att regeringen snarast tar de initiativ som kravs for att fa
till stind ¢n forsoksverksamhet 1 syfte att inom en nira framtid kunna inom
sjukvérden ta till vara det kunnande som finns hos vilutbildade kiroprakto-
rer och naprapater.

I motion 1983/84:444 av Inga Lantz (vpk) och Margd Ingvardsson (vpk)
foreslds, savitt hitr ar i friaga (yrkande3). att riksdagen hos regeringen
hemstiller om atgirder syftande till att trygga samordningen av det
abortférebyggande arbetet inom socialstyrelsen.

I motion 1983/84:493 av- Gullan Lindblad (m) och Siri Haggmark (m)
hemstills :

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att leg.
sjukskdterskor med ldngre utbildning i akupunktur sjalvstandigt skall kunna
arbeta som akupunktorer, - _

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att smartlind-
ringsakupunktur bor kunna bedrivas i smd decentraliserade enheter som
forestds av en leg. sjukskoterska, i landstingets eller i enskild regi.

I motion 1983/84:629 av Marianne Karlsson (c) hemstiills 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 frin tinder och tandlagningar.

I motion 1983/84:781 av Birgitta Hambraeus (¢) och Pir Granstedt (¢)
hemstiills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i
motionen anforts om forsoksverksamhet med alternativa behandlings-
former. ‘

T motion 1983/84:784 av Mona Saint Cyr (m) hemstalls att riksdagen hos
regeringen begir en analys — parallellt med beslutad forsoksverksamhet — av
huruvida det schweiziska systemet med legitimation av kiropraktorer och
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med ersittning for vard hos kiropraktorer kan omsiittas pa svenska forhal-
landen.

I motion 1983/84:1621 av Pir Granstedt (¢) och Martin Olsson (c)
hemstills att riksdagen hos regeringen hemstiiller om atgirder till férmén for
personer med oral galvanism i enlighet med vad som anférts i motionen.

I motion 1983/84:2234 av John Andersson m.fl. (vpk) hemstills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna nddvindigheten av en
bittre fordelningsmissig styrning av likarresurserna.

[ motion 1983/84:2246 av Jan Hyttring m. fl. (¢) hemstills att riksdagen
beslutar som sin mening ge regeringen till kinna énskvirdheten av en 6kad
blodgivning.

[ motion 1983/84:2261 av Kenth Skérvik (fp) och tredje vice talman Karl
Erik Eriksson (fp) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till
kénna att vidareutbildning av lakare i glaskroppskirurgi snarast bor utbyggas
och att dimensionering av utbildningen bor géras med hiinsynstagande till de
synpunkter som framforts i motionen.

I motion 1983/84:2463 av Margarcta Winbergm. 1. (s) hemstalls, savitt hir
arifraga (yrkande 1), att riksdagen beslutar som sin mening ge regeringen till
kdnna att meritvirderingssystemet gors till ett aktivt medel i arbetet' mot
koncentration av lakare till sddra Sverige.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstiillning om anslag till
socialstyrelsen for nista budgetir behandlar utskottet motionsforslag om
registrering av uppgifter om patienternas yrken m. m. i landstingens pa-
tientdatabaser, om forsoksverksamhet inom offentlig sjukvard med kiro-
praktorer och naprapater m. m., om samordning av den abortforebyggande
verksamheten inom socialstyrelsen, om behorighet for leg. sjukskoterskor -
att utova akupunktur, m. m., om oral galvanism m. m., om forséksverksam-
het med vissa icke-konventionella behandlingsmetoder, om likarfordelning-
en, om Okad blodgivning samt om glaskroppskirurgi for 6gonskadade
diabctiker. :

Registrering av uppgifter om patienternas yrken m.m. i landstingens pa-
tientdatabaser

Vid den ar 1983 triffade Gverenskommelsen mellan representanter for
socialdepartementet och Landstingsforbundet om vissa ersattningar fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen under &r 1984 — vilken redovi-
sades for riksdagen ar 1983 (prop. 1982/83:174 p. 1, SfU 1982/83:26, rskr
1982/83:367) — forutsattes att sjukvirdshuvudmiinnen utan sirskild ekono-
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misk ersittning skulle genomféra ett forslag av socialsektorns statistikdelega-
tion angacnde patientdatabaser med av delegationen rekommenderat mini-
miinnehéll for den slutna varden (p. 10 andra stycket i dverenskommelsen).
Socialsektorns statistikdelegation ér ett samradsorgan for samordning av
statistiken inom socialsektorn och bestir av cheferna for socialstyrelsen,
riksforsikringsverket och statistiska centralbyrdn samt av forbundsdirekts-
rerna foér Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet. Direktoren
for Sjukvirdens och socialvardens planerings- och rationaliscringsinstitut
(Spri) dr adjungerad till delegationen.

Samtliga sjukvirdshuvudmin har direfter fr.o.m. den 1 januari 1984
tagit sig att uppriitta patientdatabaser.

Bakgrunden till sjukvardshuvudmiinnens atagande att uppritta egna
paticntdatabaser — vanligen kallade landstingens patientdatabaser (LPDB) -
ar foljande. ' :

Uppgifter om patienter i sluten vard vid kroppssjukhus har sedan
1960-talet registrerats av landstingen (varmed hir dven avses kommuner
utanfor landsting). Motsvarande registrering av patienter i sluten psykiatrisk
vird har huvudsakligen gjorts av socialstyrelsen med uppgifter fran lands-
tingen cller landstingens sjukvardsenheter som underlag. En registrering av
patientcr i éppen vard har emellertid saknats néstan helt.

[ proposition 1979/80:6 o socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m.m. framhélls bl.a. att alla for plancringsarbete m.m. erforderliga
uppgifter om patienter inom den offentliga hilso- och sjukvarden borde
kunna hiimtas fran register hos landstingen. vilka register tillsammans kunde
sdgas utgora landstingens patientdatabaser. I propositionen avsigs i forsta
hand uppgifter om patienter i sluten kroppssjukvérd och i sluten psykiatrisk
vard. Nodvandigheten att i landstingens patientdatabaser registrerit vissa
enklare uppgifter om patienter i 6ppen vard pilpc‘ku.dcs cmellertid. Det
forordades i propositionen att dverenskommelser skulle triiffas med sjuk-
vardshuvudminnen om att dessa skulle uppriitta patientdatabaser med
atminstone visst minimiinnehall.

Socialstyrelsen har i juli 1983 i allménna rad betriffande landstingens
patientdatabaser (SOSFS 1983:45) gett rekommendationer om minimiinne-
haillet i patientdatabaserna. Rekommendationen grundar sig pa en prome-
moria ar 1982 av en arbetsgrupp inom socialscktorns statistikdelegation om
innehall i landstingens patientdatabaser. Socialstyrelsens rekommendation
avser sluten kroppssjukvérd och sluten psykiatrisk vard. Uppgifter om yrke
och om social bakgrund ingdr inte i det minimiinnehall som rekommenderas
for patientdatabaserna.

I'motion 1983/84:312 av Margd Ingvardsson m. fl. (vpk) anférs bl. a. att det
ar anmirkningsvirt att man annu inte kan himta nigon samlad, social/
yrkesmissigt relaterad statistik frin den svenska hiilso- och sjukvirdssek-
torn. Att spara samband mellan arbetsmiljé. andra sociala bakgrundstérhal-
landen och ohilsa maste, framhdalls det, vara en central uppgift for det
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forebyggande arbetet. De medicinska register som upprittas inom landsting-
en bor diarfor enligt motiondrerna kompletteras med uppgifter om yrke och
social bakgrund. Sarskilt angeliget ar det enligt motionirerna att framtida
patienter/besokare i den utbyggda primirvirden kontinuerligt registreras
med yrkeskod och andra data om den sociala bakgrunden. Fanns dessa
uppgifter skulle det vara mycket enklare att hitta samband mellan arbetsfor-
héllanden och sjukdom, vilket skulle kunna ligga till grund for snabbt insatta
atgarder. Motionérerna begir atgiirder med syfte att medicinska register och
framtida Oppenvardsregister skall kunna kompletteras med uppgifter om
yrke och andra data om den sociala bakgrunden.

Arbetsgruppen inom socialsektorns statistikdelegation var dverens om att
information om patientens yrke cller sysselsattning ir vasentlig vid studier av
sambandet mellan milj6é- och hilsa men papekade att det dock inte ricker
med uppgift om yrket vid insjuknandetillfillet. Gruppen framholl att det ér
uppgifter om yrke och miljé under en lidng tidsperiod som erfordras.
Dessutom erbjuder registrering av yrkesuppgifter stora kvalitetsmissiga
problem med hénsyn bl. a. till att yrke litt kan forvaxlas med utbildning och -
titel. Mot denna bakgrund kunde arbetsgruppen inte foresla att uppgift om
yrke skulle ingd i minimiinnchallet.

Inom socialstyrelsen 6verviger man emellertid tragan om hur man i
patientdatabaserna skall kunna registrera uppgifter som kan utgoéra underlag
for studier av samband mellan yrke/miljo och hilsa.

En arbetsgrupp bestaende av foretridare for socialstyrelsen, Spri, Svensk
forening for allmdn medicin och Svenska distriktslikarfGreningen — basdata-
gruppen — har i en i fjol avgiven rapport (Spri rapport 142) Basdata om
kontakter i primirvarden gett rekommendationer om vissa uppgifter som bor
registreras i primarvarden. Rekommendationerna omfattar dels data om
patienternas kontakter med primérvarden som alitid bor registreras (minida-
ta), dels uppgifter som tillfalligt eller kontinuerligt kan registreras som
tillaggsuppgifter till minidata (tilliggsdata). Uppgifter om yrke/arbetsplats
hdnfors i basdatagruppens rekommendationer till kategorin tilliggsdata.

Aven om uppgifter om paticnternas yrkesbakgrund eller sociala bakgrund
innu inte forutsitts ingé i minimiinnehdllet i landstingens patientdatabaser
finns 4nda mojligheter att fa uppgifter om socialstatus, yrke, sysselsattning
m. m. som s. k. bakgrundsvariabler till studier av sjuklighet. dédlighet och
vardutnyttjande. Landstingen maste dessutom ges viss tid att bygga upp de
nya registren. Utskottet anser sig kunna forutsitta att uppméarksammade
brister réttas till efter hand. '

Med hinsyn till det anforda bér motion 1983/84:312 (vpk) inte foéranleda
négot initiativ fran riksdagens sida. Motionen avstyrks siledes.
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Forsoksverksamhet inom offentlig sjukvdrd med kiroprakiorer och naprapa-

ter m..m.

Socialutskottet har vid tre tillfallen tidigarc behandlat motionsforslag om
legitimation av personer som i utlandet erhallit utbildning till Doctors of
Chiropractic. 1 betinkande SoU 1974:29, i vilket bl. a. en orientering om
kiropraktik limnades, och i betankandena SoU 1975:6 och SoU 1976/77:9
har emellertid utskottet pd i betinkandena anforda skil stéllt sig avvisande
till inforande av en sdrskild legitimation for Doctors of Chiropractic. I
betiankande SoU 1976/77:9 papekade utskottet att det kunde vara motiverat
att man nidrmare Overvigde vilka mojligheter som finns att inom den
offentliga sjukvérden ta till vara den kunskap och skicklighet som seriost
arbetande kiropraktorer otvivelaktigt har di det géller viss manipulationsbe-
handling. Utskottet fann det motiverat att den dd verksamma medicinalan-
svarskommittén (S 1974:02) 6verviagde frigan om hur kiropraktorer med
examen som Doctors of Chiropractic eller motsvarande examen lampligen
skulle kunna inordnas bland de olika katcgorier yrkesutévare som finns inom
sjukvérden. D& kiropraktisk behandlingsverksamhet i viss man var att
jamstilla med sjukgymnasternas verksamhet och dd utomlands utbildade
sjukgymnaster — efter socialstyrelsens bedomning av kompetensen och
cventuellt kompletterande utbildning — kunde vinna legitimation i vart land.,
kunde det enligt utskottet Gvervigas t. ex. att Doctors of Chiropractic och
personer med motsvarande utbildning skulle kunna inordnas i sjukvarden
genom att fa legitimation som sjukgymnast. Utskottet foreslog att den da
aktuella motionen skulle éverldmnas till medicinalansvarskommittén, vilket
blev riksdagens och sedermera regeringens beslut.

Utskottet behandlade i betdnkande SoU 1977/78:6 fragan om legitimation
for personer som vid Naprapathic School i Stockholm erhallit utbildning till
Doctors of Naprapathy. Utskottet, som i betidnkandet redogjorde for
naprapati m. m.. avstyrkte motionsforslaget men fann befogad anledning
forutsitta att medicinalansvarskommittén vid de overvaganden som kommit-
tén hade att gora betriffande Doctors of Chiropractic och personer med
motsvarande utbildning skulle komma att géra motsvarande dverviganden
betriaffande personer med utbildning som Doctors of Naprapathy.

Medicinalansvarskommittén redovisade sina dverviganden i betinkande
(Ds S 1979:2) Kiropraktorer m. fl. Medicinalansvarskommittén stillde sig pa
skil som anfordes i betdnkandet avvisande till tanken pd en sirskild
legitimation av kiropraktorer sdsom sjdlvstindiga yrkesutdvare med beho-
righet att sjalva stilla diagnos och arbeta helt pid egen hand. De mot
legitimation av kiropraktorer anférda skilen kunde enligt medicinalansvars-
Kommittén i allt viisentligt anféras som argument ocksa mot legitimation av
naprapater och osteopater. FOr att ge ytterligare underlag fér en vetenskaplig
virdering foreslog medicinalansvarskommittén emellertid att en forsoks-
verksamhet skulle startas med icke-legitimerade utdvare av manuell behand-
ling arbetande vid nédgra sjukhuskliniker i niira kontakt med dartill avdelade
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lakare. Forsoksverksamheten kunde enligt kommittén ses som ett led i
undersékning av om det f6r den ctablerade sjukvérden finns ett tillkomman-
de virde i de behandlingsmetoder som anvdnds av kiropraktorer och
liknande yrkesutdvare. Dessutom skulle forsoksverksamheten enligt kom-
mittén ge underlag fér bedomning av vissa sddana yrkesutovares allminna
kvalifikationer for arbete inom den av samhillet godkinda hilso- och
sjukvarden. Kiropraktorer ur den relativt enhetligt utbildade. gruppen
Doctors of Chiropractic borde, anférde kommittén, i forsta hand komma i
fraga for forsoksverksamheten. Sedan forséksverksamheten prévats fick det-
avgbras om andra grupper inom det aktuella omradet — naprapater.
osteopater m. fl. — skulle omfattas av motsvarande eller liknande forsoks-
verksamhet. Medicinalansvarskommittén papekade i friga om ersittning
fran den allmanna forsikringen att om kiropraktor eller liknande vrkesut-
Gvare ar verksam inom eller pa annat- sitt knuten till den offentliga
sjukvarden, patienten endast behover erligga patientavgift enligt forsak-
ringssystemet.

Efter remissbehandling av medicinalansvarskommitténs ovannimnda be-
tankande uppdrog regeringen ar 1980 &t socialstyrelsen att — i samrad med
Landstingsforbundet — med utgangspunkt i vad som foreslagits i betdnkandet
utarbeta en projektplan for en forsoksverksamhet med kiropraktorer inom
offentlig sjukvird. Sedan socialstyrelsen ar 1981 6verlamnat en sidan
projektplan uppdrog regeringen genom beslut i mars 1982 t socialstyrelsen
att genomfora en forsoksverksamhet med kiropraktorer vid sjukhus. Rege-
ringen foreskrev att resultaten av forsoksverksamheten skall redovisas for
regeringen snarast mojligt efter det att forsoksverksamheten avslutats.

I motion 1983/84:407 av Rune Torwald (c) och Jan Hyttring (c) begirs att
riksdagen anhéller att regeringen snarast tar de initiativ som kriivs for att fa
till stdnd en forsoksverksamhet i syfte att inom en niéira framtid kunna inom
sjukvarden ta till vara det kunnande som finns hos vilutbildade kiroprakto-
rer och naprapater. o

I motion 1983/84:784 av Mona Saint Cyr (m) papekas att inledandet av den
forutskickade forsdksverksamheten med kiropraktorer i offentlig sjukvard
fordrojts. Motiondren anfor att med anledning av de svarigheter som tycks
foreligga att kunna genomfora forsoksverksamheten kanske éven en annan
studie borde genomféras. Motioniiren begir sdlunda att — parallellt med
forutskickad forsoksverksamhet — en analys skall goras av huruvida systemet
i Schweiz med legitimation av kiropraktorer och med ersiittning fran
sjukkassesystemet for vard hos kiropraktorer kan omsattas pd svenska
forhallanden.

For den forutskickade forsoksverksamheten finns en sirskild projekt-
grupp, som bestér av som ordférande en repreSentaht for socialstyrelsen och
vidare tva likare, tva personer utsedda av'Svenska chiropraktorsillskapet
samt en matematiker. I borjan av 1983 forelag en projektplan for forsoks-
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verksamheten. T slutet av mars 1983 gjorde ordféranden, -en av likarna i
projektgruppen samt en foretradare fér Svenska chiropraktorsillskapet en
_studieresa till Schweiz varvid bl. a. frigor om legitimation for kiropraktorer
och kiropraktorers anknytning till sjukkassesystemet studerades. Av olika
skiil kom forsoksverksamheten inte i gang under ar 1983. T april i ir avses
emellertid forsdksverksamheten inledas med en s. k. pilotstudie vid Hud-
dinge sjukhus under ca tre manader. Direfter skall huvudstudien inledas vid
Karolinska sjukhuset samt vid sjukhusen i’ Halmstad. Helsingborg och
Karlstad. Vid dessa fyra sjukhus kommer verksamheten att piga under sex
ménader. '

Utskottet konstaterar att forsoksverksamheten nu kommer i gang savitt
avser kiropraktorer. Nir resultaten forcligger frin forsdksverksamheten -
med kiropraktorer far dvervagas om en motsvarande forsOksverksamhet bor
bedrivas med t. ex. naprapater. Syftet med motionerna 1983/84:407 (c) och
motion 1983/84:784 (m) far darfor anses tillgodosedda. Motionerna avstyrks
darfor.

Samordning av den abortférebyggande verksamheten inom socialstyrelsen

1 den personalorganisation som socialstyrelsen hade fore omorganisatio- -
nen per den 1 juli 1981 fanns en heltidstjdnst- som foredragande likare
(gynekolog) med arbetsuppgifter huvudsakligen betraffande dels frigor om -
mdodrahilsovard och diri integrerad preventivmedelsradgivning inom den
davarande hilsovards- och medicinalbyran (SN 1), dels sexual- och samlev-
nadsfragor inom kansliet hos den ddvarande nimnden fér hilsoupplysning.

I socialstyrelsens nya organisation finns en primérvardsbyra (HS 1) for
bl.a. fragor om hilso- och sjukvird vid vardcentraler, mottagningar for
distriktsvard och modra- och barnhilsovard. Primarvardsbyran skall med
heltidstjanster som berédkningsgrund ha 20 tjinster. Med viss fé')réindring av
arbetsuppgifterna och personalminskning har kansliet hos ndmnden for
hilsoupplysning ersatts med en byra for hilsoupplysning (FAP4), som med
heltidstjanster som berékningsgrund skall ha 24 tjanster.

En heltidstjanst f6r en gynekolog med arbetsuppgifter inom primirvards-
byrdn och byrén for hiilsoupplyshing finns inte i den hya organisationen.
Innehavaren av gynekologtjénsten i den tidigare organisationen hade i
enlighet med 6vergﬁngsan0rdningar i samband med omorganisationen kvar
sin tjdnst till varen 1982, da hon évergick till annan lakartjinst.

I motion 1983/84:444 av Inga Lantz (vpk) och Margé Ingvardsson (vpk)
papekas att den tidigare kopplingen mellan mé’)drahﬁlsovérd/preventivme-
delsradgivning och abortférebyggande upplysning saknas i socialstyrelsens
nya organisation. Medel borde enligt motionirerna utga till &tminstone en
tjianst med vilken skall vara forenat ett uttalat ansvar for samordning av den
abortforebyggande verksamheten. Motionarerna begir, savitt har ar i fraga
(yrkande 3), atgarder syftande till att trygga samordningen av det abortfére-
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byggande arbetet vid primarvardsbyrdn och byrén for halsoupplysning inom
socialstyrelsen.

I en reservation som fogats vid 1980 ars abortkommittés i tjol avgivna
huvudbetinkande — (SOU 1983:31) Familjeplancring och abort. Erfarenhe-
ter av ny lagstiftning — anf6rs bl. a. att socialstyrelsen inom ramen fér de
tjanster som i den nya organisationen hanforts till primarvardsbyrin och
byrén for hilsoupplysning bor tillse att atminstone cn tjanst fir ett uttalat
ansvar fér samordning av den abortférebyggande verksamheten. Forslagen i
betdnkandet bereds f. n. inom regeringskansliet.

Frigan om en tjinst fér en gynekologi socialstyrelsens nya organisation for
hir aktuella samordningsuppgifter behandlades under 1981/82 ars riksmote
dels i socialutskottets betinkande SoU 1981/82:34 (s. 10-12) med anledning
av en motion, dels i ett frigesvar av davarande statsradet Karin Ahrland
(prot. 1981/82:104 s. 184-187).

Socialutskottets behandling av fragan om en gynekologtjinst under
1981/82 ars riksmoéte foregicks av en utfrigning med foretriidare tor
socialstyrelsen. Dessa framhdll bl. a. att de projekt i vilka innehavaren av
gynekologtjinsten varit cngagerad avslutats eller i stort sett var avslutade, att
ctt storre engagemang fran sjukvardshuvudminnens sida i utvecklingsarbete
m. m. férutsattes och att medel for tjénsten — i konkurrens med behov av
medel for andra angeliigna dndaméal — inte kunde infymmas inom decn
medelsram som giiller f6r socialstyrelsens nya organisation. '

Socialutskottet redovisade i sitt betinkande och statsradet Ahrland i sitt
frigesvar vissa resurser inom socialstyrelsens nya organisation, som r
dgnade att kompensera indragningen av gynekologtjansten i den tidigare
organisationen. '

I dvercnsstimmelse med den syn som socialutskottet och statsridet
Ahrland anlade vid behandlingen av den under 1981/82 aktualiserade fragan
om en gynekologtjinst for hiir aktuclla samordningsuppgifter vill utskottet
framhilla att det i forsta hand ankommer pd socialstyrelsen att niirmare
Overviaga vilket samordningsbehov som finns och hur det i sd fall kan
tillgodoses inom ramen for givna resurser. Enligt utskottets mening bor
dessutom regeringens beredning av abortkommitténs forslag avvaktas innan
riksdagen gar in pd den ndrmare utformningen av den abortférebyggande
verksamheten. Med hiinsyn hirtill bor motion 1983/84:444 (vpk) yrkande 3
inte féranleda nagon atgird fridn riksdagens sida och avstyrks.

Behorighet for leg. sjukskéterskor att utéva akupunktur, m. m.

Nagon definition av akupunktur finns inte. Akupunktur innebir emeller-
tid att nalar sticks in genom huden pa vissa bestimda stillen pa kroppen.
Nilarna kan enbart limnas i sina ligen, manipuleras for hand, tillforas
elektricitet, m. m. Akupunktur anvinds mot smérta och vid behandling av

1" Riksdagen 1983/84. 12 sami. Nr 19



SoU 1983/84:19 10

sjukdom. Utskottet har behandlat motionsforstag om forskning om uku-
punktur m. m. i betiinkandena SolJ 1974:24, SoU 1975:6 och SoU 1977/74:6.

Ar 1980 gav socialstyrelsen professor Sven Andersson och bitridande
overlakaren Carl-Axel Carlsson, bida i Goteborg, i uppdrag att granska den
vetenskapliga redovisningen av olika akupunkturbehandlingsmetoder m. m.

Till fullgdrande av uppdraget avlimnade niimnda personer i november
1982 till socialstyrelsen rapporten Akupunktur vid smiirta och sjukdom. 1
rapporten konstateras att akupunktur kan lindra smérta och det framhills att
akupunktur anvind i denna avsikt dr i Overensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Niir det giller akupunktur vid sjukdom framhalls att
den experimentelia och kliniska dokumentationen ir klart bristfiillig. Det
framhdlls emellertid att skél finns for att uppmuntra klinisk prévaing.
Akupunktur bor enligt rapporten utdvas av likare eller, efter remiss frin
ldkare, annan person inom sjukvirden som har adekvat medicinsk kunskap,
sdisom sjukskdterska.

I motion 1983/84:493 av Gullan Lindblad (m) och Siri Higgmark (m)
papekas att de fi smirtlindringskliniker som finns oftast ir anslutna till storre
sjukhus i storre stidder, vilket medfor langa res- och viintetider for patienter. 1
stillet for att enbart ges vid centraliserade kliniker bor smiirtlindringsaku-
punkturen decentraliseras nirmare patienterna till i smi_enheter som
mdéjligt. En sadan klinik skulle, anfor motioniirerna. kunna skotas av en
sjukskoterska med gedigen utbildning i hiilso- och sjukvird samt en Lingre
utbildning i akupunktur. Verksamheten bor enligt motioniirerna kunna
bedrivas i savil sjukvardshuvudmiinnens som enskild regi. Motioniirerna
begir att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kiinna dels att leg.
sjukskoterskor med lingre utbildning i akupunktur sjilvstindigt skall kunna
arbeta som akupunktorer (vrkande 1), dels att smiirtlindringsakupunktur bor
kunna bedrivas i sma decentraliserade enheter som forestas av leg. sjuksko-
terska, i landstingets eller i enskild regi (yrkande 2).

Over rapporten Akupunkitur vid smiirta och sjukdom har socialstyvrelsen
inhimtat vttranden fran medlemmar av stvrelsens vetenskapliga rad.

’d grundval av rapporten och vttranden dver den utarbetas f.n. inom
socialstyrelsen forslag till foreskrifter och rad om akupunkturbehandling
inom sjukviirden. Avsikten ér att inhiimta vttranden dven over detta forslag
och att slutliga foreskrifter och rdd i imnet dérefter skall utfirdas.

Utskottet anser att man bor ki\-'crviiga alla tinkbara méjligheter att erbjuda
paticnter med svir smirta littillgiinglig behandling. Utskottet utgdr dirfor
fran att aven de mojligheter som papekats i motionen utreds av socialstyrel-
sen 1 det pigicnde arbetet med foreskrifter m. m. rérande akupunktur.
Nagot riksdagens initiativ med anledning av motion 1983/84:493 (m) torde
darfér inte vara erforderligt. Motionen avstyrks siledes.
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Oral galvanism m. m.

Niir tandersittningsmaterial av metall med skilda elektriska spanningar
finns i munhalan kan en svag elektrisk strom uppstd mellan metallerna (oral
galvanism). Genom korrosion kan metalljoner frigdras. Amalgam - som
tillreds genom att pulver av silver, tenn och koppar blandas med kvicksilver —
och guldlegeringar ér de tandersittningsmaterial som frimst anviinds inom
tandvirden. Amalgam korroderar mera in hdgkvalitativa guldlegeringar.

I motion 1983/84:1621 av Pir Granstedt (¢) och Martin Olsson (¢) anfors
bl. a. att anvindning av amalgam —i synnerhet i forening med andra material
— kan skapa elektriska spinningsfenomen med svéir huvudviirk och andra
besvir som foljd och att det under senare dr blivit alltmera uppenbart att
manga lidanden i form av virk och nedsatt allmantillstind som enskilda
ménniskor drabbats av beror pi oldmplig tandbehandling. Motionirerna
pipekar att oral galvanism fortfarande inte riknas som sjukdom enligt
socialstyrelsens riktlinjer och att detta innebir svarigheter for paticnter att fa
sjukfranvaro och vardkostnader tackta. Det finns nu, framhéller motionirer-
na, anledning att genomféra en éversyn av hur patienter med oral galvanism
har behandlats i olika hinscenden och att ta initiativ till de dndringar av
praxis som ir nédvindiga. Som en forsta atgird bor regeringen enligt
motiondrerna tillse att oral galvanism klassas som sjukdom i sjukforsikrings-
lagstiftningens mening. Motionirerna begir mot denna bakgrund atgiirder
till férindn for personer med oral galvanism 1 enlighet med vad som anforts i
motionen,

I motion 1983/84:629 av Marianne Karlsson (c¢) anfors bl. a. att det kan
konstateras att det inom medicinsk och tandmedicinsk litteratur relateras en
hel del fall diir det visas ectt tydligt samband mecllan tandikommor och
kroppsakommor. Motionéren hiinvisar bl. a. till papekanden som med. dr
Patrik Stortebecker gjort i boken Tandréta som orsak till nervsjukdomar,
epilepsi, schizofreni, multipel skleros, hjarntumor och till att docent Mats
Hanson vid zoofysiologiska institutionen vid Lunds universitet hiivdat att
frigérandet genom oral galvanism av kvicksilver frin amalgamfyllningar
innebir att vi i dag stéir infor en giftkatastrof av odverskidlig omfattning.
Motioniren begir initiativ till att det skall inréttas en ny medicinsk specialitet
—varmed motionéren torde avse en sirskild medicinsk arbetsenhet — dir man
arbetar med hela den miénskliga organismen i samband med dkommor frin
tander och tandlagningar. Det begiirda projektet skall enligt motionéren ses
som cn tillfallig statlig satsning for att initicra en utvecklings- och forsoks-
verksamhet som i lampliga former bor integreras i sjukvardshuvudminnens
reguljira verksamhet.

Motionsforslag om att oral galvanism skall klassas som sjukdom och om
inrdttande av en sddan sirskild medicinsk specialitet som avses i motion
1983/84:629 (c) har utskottet behandlat vid tva tidigare tillfillen, namligen
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forsta gingen — efter remissbehandling — i betiinkande Sol! 1982/83:1 och
andra gangen i betdnkande 1982/83:18 (s. 3-7).

I det forstnaimnda betitnkandet anslot sig utskottet till den i remissyttran-
dena uttalade meningen att oral galvanism ir ett clektrokemiskt fenomen
som inte i sig kan betecknas som en sjukdom. Utskottet framholl emeltertid
att sjukpenning fran sjukfarsikringen utgdrivanlig ordning, om symtom fran
munhélan pa grund av t. ex. oral galvanism skulle leda till sidana tysiska eller
psykiska besvir att arbetsofdrmiga kan anses féreligga.

Bl. a. forslaget om en siirskild medicinsk specialitet syntes enligt utskottet
ha sin grund i att virdsokande som hinfor sina besvir till oral galvanism
m. m. inte varit ndjda med det omhiindertagande de fatt div de vint sig till
sjukvirden eller tandvirden. Utskottet pekade i det forstniimnda betiinkan-
det pd olika sttt pa vilka man skulle kunna moéta dessa vardsokandes behov si
att deras fértroende for sjukvirden och tandvirden inte skulle svikta. Bl a.
borde uppmiirksammas betydelsen av att de virdsokande omhiindertas av
personal med erfarenhet av behandling av patienter som drabbats av oral
galvanism. Enligt utskottet var det inte minst viktigt att beakta den somatiska
behandlingen. _

Utskottet redovisade i det sistniimnda betiinkandcet bl. a. vissa utrednings-
initiativ om oral galvanism m. m. som socialstyrelsen tagit.

Om atgiirder som vidtagits for att férbiittra vardmaojligheterna for patien-
ter med oral galvanism kan foéljande niimnas.

Socialstyrelsen har anordnat “kurser i oral galvanism™ for tandlikare och
har initierat informativa artiklar om oral galvanism i tandlikar- och
lakartidningar. Styrelsen har édven sokt delge tandvdrdscheferna inom
folktandvarden rapporter fran styrelsens vetenskapliga rad dver deras
granskning av den vetenskapliga litteraturen inom detta och nitrgriinsande
forskningsomraden.

Oral galvanism jimte toxikologiska och allergologiska aspekter kring
tandvardsmaterialens inverkan pé levande vivnader m. m. har medtagits i
tandlikarorganisationernas kursverksamhet. Fragor om omhindertagande
for vard av patienter med oral galvanism har blivit foremal for behandting i
symposicform vid bl.a. odontologisk riksstimma och i andra liknande
samimanhang.

Flera landsting ha upprittat sirskilda behandlingsteam for att soka méta
de speciclla virdbehov som patienter med oral galvanism har. [ samma svfte
har liknande atgirder vidtagits vid dc odontologiska fakulteterna.

Utskottet har inhamtat att i den aviserade propositionen om tundviredens
framtida utformning frigor kring oral galvanism kommer att behandlas. 1
1978 ars tandvardsutrednings sist avgivoa betinkande (SOU E982:50)
Reviderad tandvardstaxa, vilket beridknas komma att utgoéra underlag for
forslag i propositionen. har bl. a. foreslagits att patient inte skall belastas med
ndgon ny patientavgift da tandbehandling gérs om péd grund av avvikande
reaktion hos patienten mot anvinda dentala material.
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Utskottet vill vidare nu liksom tidigare understryka vikten av ett adekvat
omhiindertagande inom virden av patienter med oral galvanism. Utskottet
forutsiitter att dven denna friaga tas uppi propositionen. [ avvaktan hiirpd bor
motionerna inte féranleda nigon riksdagens dtgird.

Motion 1983/84:629 (¢) och motion 1983/84:1621 (c¢) avstyrks saledes.

Forsoksverksamhet med vissa icke-konventionella behandlingsmetoder

I motion 1983/84:781 av Birgitta Hambraeus (¢) och Pir Granstedt (c)
anfors intedningsvis att den helhetssyn pa minniskan som borjar bli allt
vanligare har 6ppnat ett behov av kompletterande behandlingsmetoder vid
sjukdom. Minga minniskor nar hillsa pd andra vigar &n den officiclla
likekonstens, papekar motionirerna. Utdver den forsdksverksamhet med
kiropraktorer som skall bedrivas bor enligt motionirerna likare, sjuksko-
terskor och sjukgymnaster kunna fi prova alternativa behandlingsmetoder
sasom zonterapi och bindvivsmassage utan att riskera att férlora sin
legitimation. Forsdken bor dga rum under kontrollerade forhéllanden och
utviirderas for att vidga utbildningen i framtiden om resultaten blir positiva.
Motionérerna begir att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till
kinna vad som i motionen anférts om forsoksverksamhet med alternativa

behandlingsformer.

Den typ av behandling som nimns i motionen gar ut pa att piverka
funktionsstorningar och dkommor i rérelsesystemet och i de inre organen
genom att stimulera speciella reflexzoner pa krobps_vtuﬁ(rcflcxzontcrapi).
En speciell form av reflexzonterapi ir fotzonterapi. Utgiingspunkt {or denna
terapi dr att man anser att kroppens organ motsvaras av olika zoner pa
fotternas undersidor. Genom massage och speciella handgrepp i dessa zoner
anses man kunna paverka storningar i olika organ. 1 dugligt tal kallas
fotzonterapi enbart zonterapi. En annan speciell form av reflexzonterapi dr
bindvavsmassage. Utgangspunkt for denna behandlingsform ar uppfattning-
en att vissa bindvivsomraden pa kroppen stir i forbindelse med nigot
motsvarande inre organ. En limpligt utférd massage inom ctt sjukt organs
reflexzon péi kroppen anscs leda till forbittring av det sjuka organet,
Akupunktur dr cn annan form av reflexzonterapi. For déronakupunktur ér
utgangspunkten en forestillning om att kroppens organ finns representerade
i olika zoner pa orat. '

En arbetsgrupp inom socialstyrelsen pibérjade ar 1979 en utredning for
utviirdering av hdlsohemmens verksamhet m. m. (socialstyrelsens veten-
skapliga hilsohemsutvardering). Avsikten var att stilla samman kunskaps-
underlag betriffande s.k. alternativa behandlingsmetoder. som i olika
kombinationer i varicrande omfattning bedrivs vid de s. k. hilsohemmen, for
att hiirigenom fér en grund for socialstyrelsens mera langsiktiga engagemang.
Utredningsarbetet omfattar bl.a. fysikaliska behandlingsmetoder sasom
olika manipulationsmetoder. massage och liknande. Bl. a. kommer synpunk-
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ter pa fotzonterapi och bindviivsmassage att redovisas i den rapport som
arbetsgruppen beriiknas avge under varen 1984,

Utskottet anser principiellt att det finns skiil att ha en 6ppen attityd infor
icke-konventionclla behandlingsmetoder som patienter tycker sig bli hjilpta
av, dven om metodernas effektivitet inte alltid dr vetenskapligt belagd: detta
sjilvfallet under forutsittning att det inte ror sig om behandlingsformer som
kan misstinkas vara hilsovadliga. Med hénsyn till det pigiende utrednings-
arbetet inom socialstyrelsen bar dock motion 1983/84:781 (¢) inte foranleda
ndgot initiativ fran riksdagens sida och avstyrks darfor.

Lakarfordelningen

Trots att olika atgirder vidtagits under rens lopp for att ta till stand en
jiipmurc fordelning av lakarna i vart land dr det fortfarande svart att
rekrytera likare till mindre attraktiva verksamhetsomraden och orter. Detta
gor att det fortfarande rader en bade verksamhetsmiissig och geografisk
sncdfordelning av ldkarresurserna.

Snedférdelningen av likarresurserna tas upp i motion 1983/84:2234 av
John Andersson m.fl. (vpk) och i motion 1983/84:2463 av Margareta
Winberg m. fl. (s) (yrkande 1). Som bakgrund till behandlingen av motioner-
na far nimnas féljande. '

Sedan bérjan av 1970-talet och t. 0. m. innevarande lisar antas till den
grundliggande utbildningen for likare vid hogskolan ca 1 000 studerande
varje ar (fr. 0. m. nésta lasar beriiknas antalet nyborjarplatser minska med
90).

Grundutbildningen omfattar fem och ett halvt ar och avslutas med
lakarexamen. Efter grﬁndutbildningen foljer som ett forsta led i liikkarnas
vidareutbildning allmintjinstgéring (AT) pd underordnade likartjinster
under ett ar och nio manader. Vid allmédntjanstgoringens slut erhills
legitimation som likare. Hirefter foljer fortsatt vidareutbildning (FV), som
leder till specialistkompetens och som ocksd fullgirs pa underordnade
ldkartjanster. FV tar frén fyra till fem och ett halvt r beroende pd specialitet.

For att man skall kunna styra fordelningen av likare geografiskt och
betraffande medicinska verksamhetsomraden finns f6ljande ordning.

Forordnandena pa underordnade tjénster for likarnas allmintjinstgoring
och for deras fortsatta vidareutbildning (specialistutbildning) ar utformade
som s. k. blockférordnanden (AT-block resp. FV-block). vilka innefattar
samtliga erforderliga tjinstgéringar.

Socialdepartementets hélso- och sjukvardsberedning godkiinde i augusti
1983 en overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om
planering av likararbetskraften, i vilken partern'a forklarar sig vara Overens
om att bedriva central och regional planering av ldkararbetskraft enligt i
huvudsak nedan angivna huvudprinciper.
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Det centrala likarplaneringsarbetet skall baseras pd ett likarférdelnings-
program (1P) av vilket skall framgd en rekommenderad férdelning av Fikare
mellan olika geografiska omrdden. verksamhetsformer och medicinska
specialiteter med svfte att dstadkomma en dndamailsenlig fordelning av
lakararbetskraften. Forslag till LP skall utarbetas av socialstyrelsen under
ledning av en av hilso- och sjukvirdsberedningen utsedd arbetsgrupp tor
langsiktig plancring. LP skall faststillas av hiilso- och sjukvirdsberedningen.

LP forutsitts omfatta en period av fem ar med de tvé forsta aren mera
preciserade. En “framrullning™ och en ny faststillelse av LP skall i princip
ske vartannat ar.

P& grundval av faststillt LP skall socialstyrelsen utarbeta likarplanerings-
ramar for varje sjukvardsomrade. Pa liingre sikt forutsitts dessa ramar bii
samordnadc inom varje sjukvardsregion. Ramarna skall omfatta saviil likare
under vidareutbildning (AT-likare och FV-ldkare) som — sd linge behov
hirav foreligger — vidareutbildade likare inom baide offentlig hilso- och
sjukvird och annan motsvarande verksamhet. Vid framtagande av LP och
utarbetandet av lakarplaneringsramarna skall socialstyrelsen samrida med
sjukvirdshuvudminnén och Sveriges likarférbund. '

Sjukvardshuvudminnen skall sluta upp bakom de rekommendationer
avseende den plancrade fordelningen av vidareutbildade liakare som ingir i
LP och vara beredda att verka for en solidarisk fordclnm;: av lakarresur-
serna.

Med anledning av det forslag om framférs i hir aktuell del av motion
1983/84:2463 (s) far nimnas féljande om vad som . n. géller vid tillsdttning av
tjiinster for vidareutbildade likare. m.m. (hir bortses frin de sirskilda
regler som galler vid tillsittning av ldkartjanster vid sjukhus m.m., dir
utbildning av likare bedrivs).

Befordringsgrunder vid tillsattning av hir aktuella ldkartjénster dr for-
tjanst och skicklighet. Vid uppsl\attnmg av “fortjansten” skall hansyn tas
endast till fullgjord tjanstgéring pa tjanst som ar forenad med ratt till tjanstar
cller som tillagts tjinstarsratt.’

Tjianst som likare inom den offentliga sjukvirden ar forenad med ritt till
tjanstarsratt,

Giillande bestammelser inrymmer emellertid maojlighet for tillgodorik-
ning av dubbel tjanstetid. 1 syfte att stimulera rekryteringen till tjanster som
provinsialliikare (vilka tjanster numera motsvaras av tjanster som distriktsli-
kare i allmdnmedicin), som visat sig speciellt svira att besatta med ordinaric
innehavare medgav regeringen genom beslut under aren 1921-1964 provinsi-
alliikare ritt att pa vissa villkor intill en tid av fem ar fa som dubbel tjinstetid
tillgodoriakna tjanstgdring som innehavare av ordinarie provinsiallikartjanst
i vissa distrikt i Gotlands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens lin. Pa
framstéllning av socialstyrelsen forordnade emellertid regeringen ar 1974 att
besluten om forhdjd tjanstdrsberidkning skulle upphora att gilla fr.o.m. &r
1975. Socialstyrelsen anforde i sin framstalining bl. a. att styrelsen inte funnit
nigra 6vertygande bevis for att ritten att tillgodoriikna dubbla tjinstar haft
den rekryteringsfrimjande effekt som asyftats.

T motion 1983/84:2234 (vpk) understryks svarigheterna att rekrytera likare
till Norrland och i svnnerhet till Norrlands inland. Motiondrerna begér att
riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kinna nodvindigheten av
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cn biittre fordelningsméssig styrning av likarresurserna.

I motion 1983/84:2463 (s) framhélls problem med likarforsérjningen i
Viirmlands. Jaimtlands. Viisterbottens och Norrbottens lin. Motionirerna
anfor bl.a. att meritviirderingssystemet har diskuterats som ett medel att
med frivillighet locka likare till skogsliinen och att ett system med extrameri-
ter for tjiinstgoring 1 skogsldnen kan bli ett medel 1 kampen mot Likarkon-
centrationen i sddra Sverige. Motionirerna begir i hir aktuell del av
motionen (yrkande 1) att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till
kdnna att meritvirderingssystemet goérs till ett aktivt medel i arbetet mot
koncentration av likare till sodra Sverige.

Socialdepartementets hilso- och sjukvirdsberedning (HSB). i vilken ingir
foretradare for staten och sjukvirdshuvudmiinnen, faststillde vid samman-
triide i februari i ar ett likarfordelningsprogram for ar 1985 (LP 85), vilket
utarbetats av socialstyrelsen i samrdd med Landstingsforbundet, Sveriges
likarforbund och universitets- och hogskoleiimbetet. T samband hiarmed
beslutade HSB gora ett uttalande angiende cffektivare lakarplanering,
bakom vilket ocksd Sveriges likarforbund stéllde sig.

T uttalandet papekas den geografiska obalansen betrifffande likarresurser-
na och skevheten i férdelningen av likare pa olika medicinska verksamhets-
omriden (specialiteter). HSB konstaterar att planeringen via likarfordel-
ningsprogram maste tortsiittas med beslutsamhet och med kraftfull politisk
forankring och att likarplaneringen maste bli cffektiv pi ctt helt annat satt iin
tidigare. Man kritiserar att sjukvardshuvudminnen - trots en detaljerad
styrning av blocksystemet for FV — erbjudit vikariat och att likare vikarierat
sig fram till specialistkompetens inom attraktiva omraden. Sjukvirdshuvud-
miinnen uppmanas att 6ka anstringningarna att bemanna klinikerna utan
vikarier. Genom en minskning av méjligheterna f6r vidareutbildads likare
att erhalla vikariat Okar intresset hos sddana att soka sig till vakanta
likartjéinster.

Enligt LP 85 far 990 AT-block och 985 FV-block inriittas &r 1985. Detta
innebir en minskning av antalet block i forhdllande till tidigare ar, vilket ir
dgnat att 0ka styreffekten i likarfordelningen. Med hiin'syn till att sjukvards-
huvudmiinnen redovisat dnskemal om 330 nya anstillningar t6r vidareutbil-
dade likare infor ar 1984 medan den for detta ar faststillda ramen angav 755
anstillningar som 6vre griins ansigs inte behov foreligga av en restriktion i
form av en ram for anstillningar tor vidareutbildade likare infor Ar 1985, Det
papekas att under ar 1983 har ca 300 nya tjiinster inriittats medan under
samma ar drygt 1 000 likare erhéllit specialistkompetens, vilket med hinsyn
till pensioneringar och dodstall inom likarkdren motsvarar ett nettotiliskott
av omkring 750 vidareutbildade likare. Detta borde. sigs det. ha lett till en
forbittring av vakanslaget.

Landstingsforbundet har beslutat reckommendera sjukvardshuvudminnen
att medverka till att LP 85 kan genomfdras och att beakta vad HSB uttalat om
behovet av ett effektivare arbete med ldkarférdelningen.
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1 syfte att forbiittra lakartillghngen i glesbyder skall socialstyrelsen
nitrmare utreda fragan om tjdnstgdring inom sjukvirden pa platser. dar det
ar svart att fa likare. tor de vapenfria likare som i dag ofta inte utnyttjas
under sin inkallelsetid. _

Enligt vad utskottet inhimtat dvervigs inom regeringskanslict en éversyn
av likarnas vidareutbildning. varunder man bl. a. skall prova hur systemet
med vidarcutbildningen (med AT-block och FV-block) pd ett mer effektivt
sitt skall tillgodose kravet pa en jdmnare fordelning av likare mellan skilda
geografiska omraden samt medicinska verksamhetsomraden.

Utskottet vill inledningsvis papeka att vad som hiir avhandlas ir frigan om
hur tjinster for litkare inom den landstingskommunala hitlso- och sjukvirden
skall besiittas. Detta beror siledes inte frigan om privatpraktiserande
likares anslutning till den allménna foérsikringens ersiittningssystem. Denna
friga tas upp i cn dverenskommelse 1 mars 1984 mellan representanter for
staten och sjukv;‘nrdshll\-'udmii.nnen om iindrade regler for vissa statsbidrag
och ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudminnen for dren
1985 och 1986, vilken senarc kommer att redovisas for riksdagen.

Utskottet vill uttala sitt stod for att atgérder vidtas for att losa problemet
med likarbrist geografiskt och verksamhetsmiissigt. Kraftiga anstringningar
mdste nu goras for att likarplaneringen skall bli mer effektiv. Inte minst
viktigt dr att landstingen uppmitrksammas pd cffekterna av att anstélla
lakarvikarier. Vilka styrmedel som i 6vrigt kan komma i fraga ar utskottet
t. n. inte berett att ta stiillning till. Utskottet forutsitter att regeringen om det
fortsatta arbetet i hiilso- och sjukvardsberedningen ger anledning till det
aterkommer till riksdagen i fragan.

Mot bakgrund av socialstyrelsens ovan refererade syn pa systemet med att
lita likare pi vissa orter tillgodorikna sig dubbla tjinsteir och med hinsvn
tll att 1981 4rs behorighetskommitté (S 1980:11) i sitt i fjol avgivna
slutbetiinkande — (Ds S 1983:17) Tillsiittningen av vissa tjanster for likare
m. fl. — bl. a. foreslagit att det s. k. tjinstiirsbegreppet skall avskaffas torde
det dock inte vara aktuellt att dverviga ett system med extrameriter for
tjanstgaring i skogslinen for att oka likartillgangen dir.

Med hinvisning till det anforda avstyrker utskottet motion 1983/84:2234
(vpk) och motion 1983/84:2463 (s) i hiir aktuell del (vrkande 1).

Okad blodgivning

Brist p& inhemsk blodplasma som kan anvindas som révara vid industriell
framstillning av blodprodukter har ratt i vart lund sedan 1960-talets borjan.
Diiremot ticks sjukvirdens behov av roda blodkroppar av den befintliga
blodtappningsverksamheten. '

I motion 1983/84:2246 av Jan Hyttring m. fl. (¢) anférs bl a. att vii fraga
om blodplasma ar 1980 hade en sjalvidrsrjningsgrad av 20 ¢ och.att denna
med ny teknik ar 1981 dkade till 30 % Motionirerna framhdéller att det enligt
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uppgitt skulle behovas dver 30 000 nya blodgivare i landet {or att man skall
kunna klara en tillfredsstillande lagerhallning av blod. Motionirerna anser
dirfor att regeringen bor uppta forhandlingar med sjukvardshuvudmiinnen i
svfte att Oka antalet blodgivare och att ny och férbitirad teknik for
blodseparering skall inforas pd flera stillen i Jandet. I motionen begirs att
riksdagen som sin mening skall ge regeringen till Kiinna onskviirdheten av en
Okad-blodgivning.

Fragor om dtgirder for dkad blodgivning har behandlats i utskottets
betiinkanden SoU 1977/78:25 (s. 33 och 34). SOU 1980/81:42 och SolU
1981/82:48 samt i ett interpellationssvar av statsrddet Gertrud Sigurdsen i
november 1982 (prot. 1982/83:34 5. 31-37). Utskottet har framhallit att méalet
for blodverksamheten i vart land skall vara att vi blir sjilviorsorjande med
blodrdvara dven till industriellt framstillda blodprodukter. Utskottet har
understrukit att det dr angelaget att La\ndslingsf(;rbunde1. styrefsen {or
teknisk utveckling (STU). socialstyrelsen, Sjukvardens och socialvardens
plancrings- och rationaliseringsinstitut (Spri} samt regionblodcentralernas
samarbetsgrupp — som bestar av 6verlikarna vid de regionblodeentraler som
finns inom sjukvéirdsregionerna - tillsammans finner 16sningar som gor det
majligt for Sverige att nd detta mal.

Utdver i ovannimnda betinkanden redovisade atgirder for att forbittra
blodférsérjningen kan niimnas att 6verbefalhavaren (OB)ien order den 20
augusti 1982 uppdragit &t forsvarsgrenscheferna att successivt inféra attityd-
skapande utbildning om blodverksamhet i den allméinmilitiira uthildningen
for varnpliktiga senast fr. 0. m. uthildningsaret 1983/84. OB anfér bl. a. att
forsvarsmakten skall medverka till att en “levande blodbank™ kommer till
stand i Sverige genom att (a) en attitydskapande utbildning om blodverksam-
het infors i den allménmilitira utbildningen inom alla tre férsvarsgrenarna,
(b) mojlighet till frivillig blodgivning under tjinstetid medges varnpliktiga
under grundutbildningen — om inte annan tjinst lagger hinder i viigen — och
(¢) landstingens digirder for att stimulera virnpliktiga till blodgivning
beméts positivt. I OB:s order understryks att blodgivningen skall vara
frivillig. _

Landstingsforbundet har med skrivelse i november 1982 dversint kopior
av OB:s ovannamnda order till sjukvardshuvudminnen for kinnedom samt
pipekat att OB:s order ger en god grund for kontakter fran sjukvirdshuvud-
minnen med vederborande forsvarsomradesbefithavare 1 fragor som ror
viirnpliktigas blodgivning mom resp. sjukvardsomréde.

Antalet blodgivare i vért land har vidare 6kat de sista dren. Fran ar 1979 till
ar 1983 6kade den inhemska produktionen av blodplasma fran 8 ton till 51
ton. Under ar 1983 tiicktes ca 75 % av behovet av blodplasma inom landet.
Okningen av blodgivningen tillskrivs en 6kad medvetenhet pa olika hall av
betydelsen av denna verksamhet.

Utskottet noterar med tillfredsstillelse den férbittring av blodf6rsérjning-
en som sdlunda skett men vill understryka angeldgenheten av fortsatta
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anstriingningar for att ytterligare forbittra rekryteringen av blodgivare si att
sjdlvforsorpning kan uppnés. Utskottet avstvrker med hiinvisning till det
anforda motion 1983/84:2246 (c).

Glaskroppskirurgi for 6gonskadade diabetiker

[ motion 1983/84:2261 av Kenth Skarvik (fp) och tredje vice talman Karl
Erik Eriksson (fp) anfors bl. a. att deti Sverige finns ca 200000 diabetiker, av
vilka flera tusen ar synskadade pa grund av blodningar i Ogats glaskropp.
Sédana synskador kan numera opereras genom glaskroppskirurgi (vitrekto-
mi) anfdrs det vidare. Motionédrerna anser att glaskroppskirurgi inte skall
koncentreras till regionsjukhusen. Motiondrerna framhaller angeldgenheten
av att lakare utbildas i glaskroppskirurgi och av att alla sjukvirdshuvudmin
anskaffar erforderlig operationsutrustning samt begir att riksdagen som sin
mening skall ge regeringen till kdnna att vidarcutbildning av likare i
glaskroppskirurgi snarast bor paborjas och att dimensionering av utbildning-
en bor goras med hinsynstagande till de synpunkter som framforts i
motionen.

Utskottet har i betinkande SoU 1982/83: 10) behandlat ett motionsyrkande
vari det med hénvisning till framsteg med glaskroppskirurgi begiirdes et
Atgardsprogram fér dgonskadade diabetiker och i betiinkande SoU 1982/
83:18 (s. 15-17) motionsyrkanden om dkade resurser for glaskroppskirurgi,
bl. a. ett vrkande som var likartat med yrkandet i hir aktuell motion. [
sistnamnda betiankande redogjorde utskottet for forsfag som tva av socialsty-
relsen utsedda experter framlagt i oktober 19821 rapporten Glaskroppskirur-
gi i Sverige — resurser, behov och arganisation. Vidare redogjorde utskottet
foretts. k. meddelandeblad i februari 1983 (nr 2/83). som socialstyrelsen siint
ut till sjukvirdshuvudménnen m. fl. och som innehatler en cirkulirskrivelse
rorande glaskroppskirurgi och experternas rapport.

I meddelandebladet framhéller socialstyrelsen bl.a. att resultaten av
glaskroppskirurgi numera mdste betraktas som etablerad behandlingsteknik
med vil definierade kliniska anviindningsomriden men att komplexiteten
med glaskroppskirurgiska ingrepp motiverar en forlaggning av glaskroppski-
rurgisk verksamhet i forsta hand till regionsjukhusen. Socialstyrelsen anfor
vidare bl. a. att enligt socialstyrelsens uppfattning det bor vara ctt ansvar f6r
samtliga regionsjukvardshuvudmin och deras dgonkliniker att gemensamt
1osa de kapacitctsproblem som f. n. finns inom hir aktuell del av 6gonsjuk-
varden, eftersom nuvarande viintesituation inte kan anses acceptabel.
Socialstyrelsen rekommenderar att det i varje region genom resp. samver-
kansorgan initieras en planering for att 16sa dagens problem inom den del av
Ogonsjukvarden som glaskroppskirurgin representerar. Enligt socialstyrel-
sens uppfattning torde det vara mojligt att gemensamt inom resp. region
finna utrymme for omdisponering av resurser ndr sa bedéms nodviindigt.
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Som utskottet tidigare framhallit ar det i dag mojligt att tidigare in torat
diagnostisera och behandla dgonskador hos diabetiker. En utbvggnad av
resurser for tidiga insatser bor pé sikt minska antalet allvarliga dgonskador
hos diabetiker. Utskottet vill diarfor dnyo understryka angeligenheten av
tidiga insatser mot dgonskador hos diabetiker.

For de diabetiker som viil drabbats av 6gonskada ar det angeliiget med
forbittrad tillgang till glaskroppskirurgi. Det ankommer dock pi sjukvards-
huvudminnen att svara for utbyggnaden av den glaskroppskirurgiska
verksumheten. Med hiinsyn hiirtill och till att socialstvrelsen som ovan
framgétt redan tagit upp kapacitetsproblemen med sjukvirdshuvudminnen
bor motion 1983/84:2261 (fp) inte foranieda nagot initiativ av riksdagen.

Motionen avstyrks saledes.

Medelsanvisningen

Medelsberikningen under anslaget till socialstyrelsen foranleder inte
nfigon erinran frin utskottets sida.

Urskortrets hemstillun

Utskottet hemstiller
1. betriffunde landstingens patientdatabaser
att riksdagen avslar motion 1983/84:312,

9]

.betritffande forsoksverksamhet med kiropraktorer och naprapater

att riksdagen avslar motion 1983/84:407,

3. betraffande analvs av kiropraktorers stillning i Schweiz
att riksdagen avslar motion 1983/84:784,

4, betriffande samordning av uboriforebyggande verksamher
att riksdagen avslar motion 1983/84:444 yrkande 3,

5. betriffande akupunktur genom sjukskoterskor
att riksdagen avslar motion 1983/84:493,

6. betriffande klassificering av oral galvanism som sjukdom
att riksdagen avslar motion 1983/84:1621,

7. betriffande ny medicinsk specialitet

att riksdagen avsldr motion [983/84:629,

o

-betriffande icke-konventionella behandlingsmetoder
att riksdagen avslar motion 1983/84:781.

9. betriffande sevrning av likarresurserna

att riksdagen avslar motion 1983/84:2234,

10.
~att riksdagen avslar motion 1983/84:2463 vrkande 1,

betriffande extrameriter for likare § skogslinen -

1. betriffande okad blodgivning

att riksdagen avslar motion 1983/84:2246.
12. betriffande glaskroppskirurgi

att riksdagen avslar motion 1983/84:2261.
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13. betriffande mmedelsanvisningen
att riksdagen till Socialstvrelsen for budgetiret 1984/85 anvisar ett
forslagsanslag av- 125900000 kr.

2. E 2. Statlig kontroll av lakemedel m. m. Regeringen har under punkt £ 2 (s. -
74-77) foreslagit riksdagen att till Statlig kontroll av likemedel m. m. for
budgetiret 1984/85 anvisa ctt forslagsanslag av 1000 kr.

Motioner

I motion [983/84:630 av Gullan Lindblad (m) och Barbro Nilsson i Visby
(m) hemstills att riksdagen hos regeringen anhiller om forslag till iindring av
14§ Eikemedelsforordningen, sé att obruten medicinférpackning ¢j behdver

forstoras vid aterlimning tifl apotek.

[ motion 1983/84:728 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslis

[. att riksdagen hemstéller hos regeringen om forslag som svftar till okat
samhillsinflvtande dver utvecklingsarbete och forskning om likemedel.

2. att riksdagen hemstilller hos regeringen om forslag som svftar till att all
likemedelsinformation till sjukvardspersonal och allmiinhet bor Gvertas av
samhiillet,

3. att riksdagen hemstiller hos regeringen om forslag som syftar till att

redan registrerade likemedel 1 storre utstriickning in i dag bor omprovas.

Utskottet

I sumband med behandlingen av regeringens framstillning om anstag till
statlig kontroll av likemedel m. m. fér nista budgetir behandlar utskottet
motionsforslag om anviindning av till apotek aterlimnade likemedel. om
dkat sumbillsinflytande over forskning och utvecklingsarbete betrifffande
likemedel. om likemedelsinformationen samt om omprévning av registre-

ring av likemedel.

Anvindning av all apotek dterlimnade likemedel

[ 14§ forsta stycket Likemedelsforordningen (1962:701) foreskrivs att
likemedel. som inte lingre dr avsett att anviindas, skall oskadligeéras enligt
bestimmelser som meddelas av regeringen eller myndighet som regeringen
bestiimmer. [ 26 a § kungdrelsen (1963:439) om tillimpningen av likemedels-
forordningen foreskrivs bl a. att socialstyrelsen meddelar bestimmelser om
hur Likemedel, som ej Eingre dr avsett att anviindas. skall oskadliggaras.
Nagra bestiimmelser hiirom har socialstvrelsen dock ej meddelat.

Enligt frin Apoteksbolaget AB inhiimtade uppgifter briinns returlikeme-
del upp i en destruktionsanliggning (i Akers stvekebruk) som ags av
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Apoteksholaget tillsammans med likemedelsforetagen Astra. och Kabi-
Vitrum.

Med stod av ett regeringens bemyndigande ar 1983 har tillkallats kommit-
tén (S 1983:04) f6r en Oversyn av likemedelslagstiftningen m. m. for att se
Over likemedelslagstiftningen m. m. Enligt direktiven for kommitténs arbete
bir uppdraget vara slutfort fore utgingen av dr 1985,

I motion 1983/84:630 av Gullan Lindblad (m) och Barbro Nilsson i Visby
{(m) framhaller motionirerna bl a. att det ir sttande att slinga bort dyra.
viirdefulla likemedel i obrutna forpackningar i en tid med ckonomiska
problem och hemstaller att riksdagen hos regeringen anhéller om forslag till
dndring av 14§ likemedelsforordningen, sa att obruten medicinforpackning
ej behdver forstoras vid aterlammning till apotek. Enligt motionitrerna bor
denna atgird vara sd latt att vidta att utredning av frigan cj behdver
avvaktas. Motioniirerna pdpekar att en likemedelsforpuckning eventuellt
kan forses med ndgon mycket enkel typ av plombering, som wvisar att
forpackningen dr obruten.

Utskottet behandlade i betiinkande SoU 1981/82:6 bl. a. ett motionsforslag
om undersdkning av mojligheterna att dteranviinda likemedel som aterliim-
nats till apoteken. Utskottet, som avstvrkte motionen. anforde att frigan om
ateranviindning av returliikemedel hade diskuterats under nigra ar. Apo-
teksbolaget AB och socialstyrelsen hade intagit den standpunkten att
svirigheterna — bl a. niir det giller att konstatera om ett likemedel som
forvarats i hemmiljo fortfarande kan anviindas — gor att man inte bor satsa pa
denna metod for att nedbringa likemedelskostnaderna.

Utskottet pipekade att Landstingsforbundet vid sin kongressi juni ar 1981
hade avslagit motioner rérande anvindning av returliikemede! under hiinvis-
ning till risken fér forviixlingar. svirigheten att kontrollera under vilka
betingelser likemedlet forvarats och apotekens och sjukvardens ansvar {or
att likemedel som delas ut har avsedda egenskaper. Med hiinsvn till
siikerhetsaspekterna delade utskottet uppfattningen att andra viigar borde
sokas for att sinka samhillets likemedelskostnader. Riksdagen foljde
utskottet.

Enligt utskottets mening har ingenting framkommit som motiverar en
dndrad bedémning av den hir aktuella frigan. Utskottet vill dessutom erinra
om att i direktiven for den nyligen tillsatta kommittén for en éversvn av
likemedelslagstiftningen m. m. malet fér likemedelspolitiken anges vara att
tillgodose ménniskornas behov av sitkra och effektiva likemedel till sd laga
kostnader som mojligt for samhiillet och den enskilde. Kommittén ir vidare
enligt dircktiven otorhindrad ta upp dven andra lakemedelsfrigor an de som
uttrvekligen angivits.

Med hiinsyn till det anforda avstyrks motion 1983/84:630 (m).
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Okat sambhillsinflytande .éver forskning och utvecklingsarbete betriffunde
likemedel

Forskning om liikkemedel bedrivs i huvudsak pa tre hall. namligen vid de
farmakologiska institutionerna inom hogskolan (huvudsakligen grundforsk-
ning). inom sjukvarden (grundforskning och tillimpad forskning) samt inom
likemedelsindustrin (huvudsakligen tillimpad forskning men dven grund-
forskning). Forskningen inom hégskolan och sjukvirden bedrivs inom
ramen for befintliga resurser och med ckonomiskt stéd frin medicinska
forskningsradet. Ett nira samarbete forekommer mellan hogskoleinstitutio-
ner, sjukvirden och likemedelsindustrin.

I motion 1983/84:728 av Lars Werner m. fl. (vpk) begiirs i vrkande 1 att
riksdagen hemstiiller hos regeringen om forslag som syftar till 6kat samhiills-
inflytande 6ver forskning och utvecklingsarbete (FoU) om likemedel.
Motionirerna anfor som motivering for yrkandet bl. a. att det i dag knappast
finns nigra svenska medel vid inflammation .och reumatism. Detta ir,
framhaller motioniirerna, anmirkningsvirt d reumatism betecknas som en
av de stora folksjukdomarna. Enligt motiondrerna méaste samhillet ha det
avgérande inflytandet dver FoU betriffande likemedel.

Utskottct behandlade i betinkande SoU 1980/81:3bl. a. ett motionsyrkan-
de vari begirdes att en parlamentarisk utredning skulle fa i uppdrag att
utreda frigorna om forskning. kontroll. marknadsféring och torsiljning av
likemedel. P forslag av utskottet avslog riksdagen motionsvrkandet.
Utskottet papekade bl.a. att likemedelsindustridelegationen (1 1975:09)
(LIND) - vilken tillkallats &r 1975 f6r samordning av svensk likemedelsindu-
stri—isitt slutbetankande (SOU 1980:33) Svensk likemedelsindustri kommit
fram till att ett direkt samhilleligt inflytande éver likemedelsindustrins FoU
inte var motiverat: Sverige svarade for ca 1,5 % av den totala likemedelsin-
dustriella forskningen i viirlden och det var inte troligt att en samhillelig
styrning av denna del av de samlade FoU-resurserna pa nagot avgorande siitt
skulle forbiittra den svenska hilso- och sjukvarden. LIND ansig dock att
informations- och kunskapsutbyvtet mellan framfor allt sjukvardshuvudmin-
nen och industrin borde forbittras och formaliseras och foreslog att ett
branschrad for likemedelsindustrin skulle inrittas. I ridet borde enligf
LIND utviixlas information om och bedémningar av branschens men iven
likemedelsforsorjningens utveckling. Det tilltankta branschradet skulle
lagga specicell vikt vid informationsutbytet pa FoU-omradet mellan sjuk-
vardshuvudminnen och industrin.

Aven om kostnaderna fér FoU betriaffande Likemedel besiknas uppga till
niira 30 % av foradlingsvitrdet svarar Sverige som niamnts bara forca 1.3 & av
den totala likemedelsindustriella forskningen i viirlden. En sambhiillelig
stvrning av denna del av de samibade FoU-resurserna torde som LIND
papekade inte pd nagot avgorande sitt forbittra den svenska hilso- och
sjukvirden.
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Det av [LIND forordade branschradet har inte kommit till stand. Likeme-
delsindustriforeningen (LIF) har emellertid aktualiserat frigan om cu
branschrad. Sedan ar 1981 giller vidare mellan Landstingsforbundet och
LIF/RUFT (Representantforeningen for utliindska farmacevtiska industrier)
samt mellan Landstingsforbundet och Sveriges likarforbund dverenskom-
mclser om bl. a. utbildning och vetenskapliga sammankomster. Utskottet vill
understryka betydelsen av organiserat informationsutbvte pa FoU-omridet
mellan sjukvirdshuvudmiinnen och likemedelsindustrin.

Med hinsyn till det anforda avstyrker utskottet motion 1983/84:728 (vpk) i
hir aktuell del (yrkande 1).

Likemedelsinformarionen

Enligt en overenskommelse mellan staten, Landstingsforbundet, Apo-
teksbolaget, Likemedelsindustriforeningen (LIF) och Representantfore-
ningen {6r utlindska farmacevtiska industrier (RUFT) inriittades i juni 1980
ett likemedeclsinformationsrad. Malet for radets verksamhet &r - kort
uttryckt — att Oka kunskaperna om likemedel i samhillet och att dirigenom
skapa forutsittningar tor en bittre anviindning av likemedlen. En niarmare
redogorelse for ridet har limnats i utskottets betiinkande SoU 1983/84:9 (s.
10).

I'vrkande 2 i motion 1983/84:728 (vpk) begiirs att riksdagen hos regeringen
anhéller om forslag som svftar till att all Eikemedelsinformation till sjuk-
virdspersonal och allmiinhet skall overtas av samhilllet. Ett avgérande
inflytande for samhiillet dver likemedelsinformationen {ir enligt motionirer-
na den enda mojligheten att bryta den nuvarande ordningen med likeme-
delsbolagens dubbla intressen att ge information och att ¢ka den cgna
forsiljningen av likemedel.

Utskottet har vid flera tillfillen under senare ar — senast hosten 1983
betinkande SoU 1983/84:9 — behandiat likartade motionstorslag. Utskottet
har bl. a. ansett att resultatet av Eikemedelsinformationsradets arbete bor
avvaktas innan man tar stdllning till fragan om i vad man en mera langtgaende
inskrinkning i likemedelsindustrins riitt att gora reklam eller eljest informe-
ra om likemedel dr motiverad. 1 ovannimnda betinkande papekade
utskottet att den da nvligen tillkallade kommittén f6r en éversvn av
likemedelslagstiftningen m. m. bl. a. skall s¢ dver fragan om likemedclsin-
formationen och dirvid utviirdera likemedelsinformationsradets verk-
samhet.

Di kommitténs utredningsarbete inte bor (Gregripas avstyrker utskottet
motion 1983/84:728 (vpk) i hiir aktucll del (vrkande 2).
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_Omprovning av registrering av likemedel

I yrkande 3 i motion 1983/84:728 (vpk) begirs slutligen att riksdagen hos
regeringen skall anhélla om forslag som syftar till att redan registrerade
likemedel i storre utstrackning an i dag skall omprovas. Motionirerna anfor
bl. a. att det forekommer att direkt hilsovadliga hkemcdd ar godkiinda,
trots att vi i Sverige har en regelbunden kontroll och 6versyn av likemedel.
Detta visar enligt motiondrerna att kontrollsystemet miiste .fiir'hiit.tras vid
nyregistrering och att redan registrerade, liikenﬁedéll i storre utstrackning én i
dag bor omprovas. o

Aven med det hir aktuélla motionsforslaget likartade motionsforslag har
behandlats av utskottet tidigare och senast i betinkande SoU 1983/84:9.
Motionsforslagen har avstyrkts med héanvisning till att en dndring i lakéme- -
delsforordningen, som beslutades hosten- 1979 och- som innebar 6kade -
mojligheter att aterkalla registrering, 1 huvudsak var dgnad att tiligodose
motionsforslagen. Liksom i ovannimnda betinkande vill utskottet vidare
papeka att kommittén f6r en 6versyn av likemedelslagstiftningen m: m. bl. a.
skall 6verviiga om nagon form av behovsprovning bor inforas i registrerings-
arenden. Kommittén ir dessutom ofdrhindrad att fa g& utéver de fragor som
sdrskilt angivits i direktiven.

Med hansyn till det anforda avstyrks motion 1983/84:728 (vpk) i hiir aktuell
del (yrkande 3).

Medelsanvisningen

Medelsberikningen under anslaget till statlig Kontroll av likemedel m. m.
foranleder inte ndgon erinran fran utskottets sida.

Utskottets hemstillan

Utskottet hemstéller
1. betriffande dreranvindning av returlikemedel
att riksdagen avslar motion 1983/84:630),
.betriffande samhillsinflvtande dver FoU i fraga om likemedel
att riksdagen avslar motion 1983/84:728 Vrkande 1,
3. betriffande likemedelsinformaticrien '
att riksdagen avsldr motion 1983/84:728 yr=ka-nde 2,

e8]

4. betriffande omprovning av lakemedelsregistrering
att riksdagen avslar motion 198'4/84 728 yrkdnde
5. betriffande medelsanvisnin gen’
att riksdagen till Starlig kontroll av Iakemedel m.m. for bud&,etaret '
1984/85 anvisar ett forslagsansld;_., av 1000 kr.
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3. E 3-E 8. Hiilso- och sjukvardens ansvarsnimnd m: fl. anslag. Utskottet
tillstyrker regeringens forslag under punkterna E 3-E '8 (s. 77-85) och
hemstiller ' ’ ' '
att riksdagen for budgetaret 1984/85 anvisar
1.till Halso- och slukurrdens anwarsnamnd ctt forsldgsdmlag av
3581000 kr.,
.till Bidrag till Sjukmrdens och soctal\ardens planermgv- och
ranonaltsermgsmsurul ett forsldgsanslag av 18600000 kr.,
3.till Bidrag till drlfren av en WHO-enhet for rapp()rlermg av
likemedelsbiverkningar ett forslagsanshg av 1384000 kr.,
4.till  Statens ritiskemiska . laboratorium ett forslagsanslag av
19059000 kr., .
5. till Statens ratslidkarstationer ett forslagmnsldg av 19664000 kr.,
6. till Ranspsykiatriska stationer och kliniker ett férslagsanslag av
75234000 kr. '

18]

Stockholm den 27 mars 1984 .

Pa socialutskottets v'iig_na:r'
INGEMAR ELIASSON .

Nirvarande: Ingemar Eliasson (fp), Gote Jonsson (m), John Johnsson (s),
Rune Gustavsson (c). Blenda Littmarck (m), Stig Alftin (s), Maria Lager-
gren (s), Inga Lantz (vpk), Gunnar Strom (s), Rosa Osth (¢), Bo Arvidson -
(m), Bengt Lindqvist (s), Yvonne Sandberg- Frles (s), Stig Olsson.(s) och

Gullan Lindblad (m). .

Reservationer
Vid 1.. E1. Socialstyrelsen
1. Betriffande landstingens pdtierzt{iarabajér_ (moml.. 1 i hemstillan)

Inga Lantz (vpk) anser _

dels att det avsnitt i utskottets ‘betinkande. pa s.5 som bdrjar med
* Arbetsgruppen inom™ och slutar med "avstyrks séledes’ bort ha f6ljande
lydelse: : : :

En arbetsgrupp — — - (= utskottet) — — - kdtegorm tlllaggsdata

Uppgifter om patienternas yrken och sociala bakgrund ar en forutsattning
for studier av samband mellan miljé och ohélsa. Detta: ar vidare en
forutsattning for att uppfylla hilso- och sjukvérdslagens intentioner-om en
forebyggande hilso- och sjukvard. Riksdagen bor darfor hos: regeringen
anhdlla om initiativ till att medicinska register och framtida 6ppenvérdsregis-
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ter skall kunna kompletteras med. uppgifter om-patienters yrken och andra
data om den sociala. bakgrunden. Utskottet tillstyrker saledes -motion
1983/84:312 (vpk).

dels att utskottets hemstallan under mom. 1 bort ha foljande lydelse
1. betriffande landsrlngem patientdatabaser
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:312 hos regeringen
anhiller om initiativ till att medicinska register och framtida
oppenvardsregister skall kunna kompletteras med uppgifter om
patienters yrken och andra data om den souala bakgrundcn

2. Betriffande samordning av abortférebyggande verksamhet (mom. 4 i
hemstdillan) :

Inga Lantz (vpk) anser

dels att det avsnitt i utskottets betankande pas.9som borjar med “"Fragan
om” och slutar med "och avstyrks™ bort ha f6ljande lydelse: .

Enligt utskottets mening bor socialstyrelsen inom ramen for de tjanster
som i den nya organisationen hanférts till primarvardsbyran och byran fér
hiillsoupplysning tillse att dtminstone en tjinst far ett uttalat ansvar for den
abortforebyggande verksamheten. Vad utskottet sdlunda anfort med anled-
ning av motion 1983/84:444 (vpk) i hir aktuell del (yrkande 3) bor riksdagen
som sin mening ge regermgen till kinna.

dels att utskottets hemstillan under mom: 4 bort ha fOl]dndC lydelse:
4. betraffande samordning av dbortfirebyggande verksamher
att riksdagen med anledning av motion 1983/84:444 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

3. Betriaffande icke-konventionella behandlingsmetoder (mom. 8 i hem- .
stallan)

Gote Jonsson (m), Rune Gustavsson (<), Blenda Littmarck (m), Rosa
Osth (c), Bo Arvidson (m) och Gullan’ Lmdbldd (m) anser '

dels att det avsnitt i utskottets betankande som bérjar pa s. 13 med "En
arbetsgrupp™ och slutar pa s. 14. med “avstyrks darfor” bort ha foljande
lydelse: : - ' ' :
Den helhetssyn p4 minniskan som borjar bli allt vanligare har, som
framhalls i motion 1983/84:781 (c). dppnat ett behov av kompletterande
behandlingsmetoder vid sjukdom. Lékare, sjukskoterskor och sjukgymnas-
ter bor kunna fa préva altérnativa behandlingsmetoder sisom zonterapi och
bindviavsmassage i en forsoksverksamhet under kontrollerade former, varvid -
man utviirderar om dessa metoder bor inga i'utbildningen'i framtiden.

Vad utskottet silunda-anfért med anledning av motion 1983/84:781 (c) bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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dels att utskottets hemstillan under mom. 8 bort ha foljande lydelse:
8. betriffande icke-konventionella behandlingsmetoder
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:781 som sin mening ger
regeringen till kinna vad utskottet anfort,

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

4. Betriaffande samhallwzfl\ rande Gver FoU i fraga om lal\emedel (mom. 2 i
hemstillan)

Inga Lantz (vpk) anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande’ som borjar pa s.23 ined
“Utskottet behandlade™ och slutar pd s. 24 med "del (yrkande 1) bort ha
foljande lydelse:

Samhiillet miste ha det dV}:,Oldnde inflytandet ¢ver FoU betrdtfande
likemedel. Sasom begirs i motion 1983/84:728 (vpk) i hir aktuell del
(yrkande 1) bor dérfor riksdagen hos regeringen hemstilla 'oim'f(irslag som
syftar till 5kat samhillsinflytande Sver FoU betriffand¢ likemedel.

dels att utskottets hemstillan under mom. 2 bort ha féljande lydelse:

2. betraffande samhdllsinflytande over FolU i fraga.om likemedel
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:728 yrkande 1 hos
regeringen hemstaller om férslag som syftar till 6kat-samhallsinfly-
tande 6ver FoU i fraga om likemedel,

5. Betriffande ldkemedelsinformarionén (nfom. 3 i hemstillan)
Inga Lantz (vpk) anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande pa s.24 som borjar med
"Utskottet har™ och slutar med "del (yrkande 2)" bort ha féljande lydelse:
Inrattandet av likemedelsinformationsrddet ir inte tillrackligt for att bryta
den nuvarande ordningen med likemedelsbolagens dubbla intressen att ge
information och att 6ka den egna forsaljningen av likemedel. Ssom f6reslas
i motion 1983/84:728 (vpk) maste staten fa det'avgérande inflytandet 6ver

likemedelsinformationen. Riksdagen bdr dirfor hos regeringen hemstélla - '

om forslag som syftar till att all likemedelsinformation till sjukvardspersonal
och allménhet bér Gvertas av samhallet.

dels att utskottets hemstallan under mom. 3 bort ha f6ljande lydelse:
3. betraffande ldkemedelsinformationen
att riksdagen med bifall till motion 1983/84 728 yrkande 2 hos
regeringen hemstiller om forslag-som syftar till att all likemedels-
information till sjukvérdspersonal och allminhet bér Gvertas av
samhiillet, oy '
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6. Betraffande omprovning av likemedelsregistrering (mom. 41 hemstéllan) ..
Inga Lantz (vpk) anser

dels att det avsnitt i utskottets betiinkande pa s. 25:som bérjar med “Aven
med” och slutar med “del (yrkande 3)" bort ha foljande lydelse:

Kommittén for dversyn av likemcedelslagstiftningen m. m. skall enligt
direktiven for 6versynen bl. a. dverviiga om nidgon form av behovsprévning
bor inforas i registreringsirenden.

Utskottet anser att registrerade likemedel bor omprovas med hinsyn till
dokumentation om effekter och biverkningar. Sidan omprovning bér vara
forutsittningslos och ske regelbundet. Enligt utskottets mening tillgodoser
oversynsuppdraget inte i tillridcklig utstriickning dessa krav.

S&som begirs i motion 1983/84:728 (vpk) i hiir aktuell del (yrkande 3) bor
riksdagen hos regeringen hemstilla om férslag som svftar till att redan
registrerade lakemedel i storre utstridckning dn i dag bér omprévas.

‘dels att utskottets hemstillan under mom. 4 bort ha foljande lydelse:
4. betraffande omprovning av likemedelsregistrering
att riksdagen med bifall till motion 1983/84:728 vrkande 3 hos
regeringen anhaller om forslag som syftar till att redan registrerade
likemedel i stérre utstrickning dn i dag bor omprovas,
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