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Sammanfattning

I betiankandet behandlas budgetpropositionens forslag till Social-
styrelsen och till Statlig kontroll av likemedel m. m.

I anslutning hértill behandlar utskottet ett antal motionsyrkanden rérande
bl. a. en regional tillsyn Sver hilso- och sjukviarden, aterinrdttande av en
medicinalstyrelse, medicinteknisk sidkerhet, alternativ medicin, vardavgif-
ter, frigan om legitimation f6r medicintekniska assistenter, 6versyn av
stadgan om enskilda virdhem, bruket av psykofarmaka samt den slutna
vardens likemedelsforsdrjning

Utskottet tillstyrker regeringens forslag till medelsanvisningar och avstyr-
ker samtliga motioner.

Utskottets m-, fp- och c-ledaméter reserverar sig betriffande en dversyn
av stadgan om enskilda vrdhem. M- och fp-ledaméterna reserverar sig
betriaffande Apoteksbolagets ensamritt till handel med likemedel for den
slutna vdrden. M-ledaméterna reserverar sig ocksé betriffande aterinrattan-
de av en mcdicinalstyrelse. Vpk-ledamoten reserverar sig betraffande
nedsattning av avgift vid sjukhusvard for utférsdkrade pensionarer.

M- och fp-ledaméterna avger ett sérskilt yttrande betraffande regleringen
av kraven for legitimation.

Femte huvudtiteln
Proposition 1985/86:100 bil. 7

E. Hilso- och sjukvard m. m.

Regeringen har under punkterna E 1och E 2 (s. 71-76) foreslagit riksdagen
(E 1) att till Socialstyrelsen fér budgetaret 1986/87 anvisa ett forslagsan-
slag av 149 629 000 kr.,
(E 2) att till Statlig kontroll av likemedel m. m. fér budgetaret 1986/87
anvisa ett forslagsanslag av 1 000 kr.
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Motioner

I motion 1985/86:S0407 av Birger Hagard (m) och Gullan Lindblad (m)
hemstiills

1. att riksdagen uttalar att intentionerna i tidigare beslut om forsoksverk-
samhet for kiropraktorer omgaende bor fullfoljas,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna att frigan om
legitimering av Doctors of Chiropractic direfter omglende bor privas
oberoende av évriga stillningstaganden till alternativ medicin.

I motion 1985/86:S0409 av Nils Carlshamre m.fl. (m) hemstills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att ett aterinforande av
lanslakarfunktionen att verka pa lans- eller annan regional niva skyndsamt
bor utredas.

I motion 1985/86:S0414 av Margitta Edgren (fp) hemstills att riksdagen
hos regeringen begir att utredningen om den medicintekniska sakerheten
ocksa utreder tillsdttande av en sjukvardens “haverikommission™.

I motion 1985/86:S0420 av Nils Carlshamre m.fl. (m) hemstills att
riksdagen hos regeringen begir skyndsamt forslag till dterinrittande av en
medicinalstyrelse.

I motion '1985/86_150424 av Maja Bickstrom m.fl. (s) hemstills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen
anforts om Oversyn av bruket av psykofarmaka. '

I motion 1985/86:S0427 av Lars Werner m. fl. (vpk) hemstélls, savitt har ar
i fraga (yrkande 3), att riksdagen hos regeringen begir forslag om tillimp-
ningsanvisningar for nedsattning av vrdavgift for pensiondrer i enlighet med
vad som anges i motionen.

I motion 1985/86:S0432 av Ing-Marie Hansson m.fl. (s) hemstills att
riksdagen hos regeringen begir tillaggsdirektiv till utredningen om den
medicintekniska sdkerheten i enlighet med vad som anforts i motionen.

I motion 1985/86:S0434 av Ingrid Andersson (s) och Ing-Marie Hansson
(s) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att frigan
om legitimation av medicintekniska assistenter snarast bor provas.

I motion 1985/86:S0437 av Sonja Rembo (m) och Siri Héggmark (m)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om rationalisering av sjukvardens lakemedelsforsorjning
och begrénsning av Apoteksbolagets monopolstallning.

I motion 1985/86:S0439 av Margit Gennser (m) och Olle Aulin (m)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
anforts i motionen gillande avgift for sjukhusvard vid legala aborter.

I motion 1985/86:S0464 av Elver Jonsson (fp) hemstills att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kinna vad som i motionen anférts om behovet
av en regional organisation for socialstyrelsens tillsyn m. m.
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I motion 1985/86:S0468 av Rune Rydén m. fl. (m) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts angéende en
dversyn av stadgan for enskilda virdhem.

I motion 1985/86:S0470 av Marianne Andersson (c) och Jan Hyttring (c)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som
ovan anforts om forskning om naturlikemedel och littnader for drivande av
hilsohem. '

Utskottet

Enregional tillsyn éver hilso- och sjukvarden

Fram till 1981 fanns en regional statlig organisation for tillsyn och radgivning
inom hilso- och sjukvardsomradet, de s. k. ldnslikarna.

I proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m. m. féreslogs riksdagen bl. a. godkénna ett i propositionen framlagt forslag
om avveckling av Jinsldkarorganisationen. I propositionen anfordes bl. a. att
visentliga delar av det som d inrymdes i lansldkarfunktionen i framtiden
normalt skulle komma att tillh6ra landstingskommunernas arbetsfilt och att
ménga av lanslidkarnas uppgifter réedan var stadda i kraftig utveckling inom

landstingen. Linslidkarorganisationen borde darfér avvecklas och vissa av -

dess arbetsuppgifter féras Over till landstingskommunerna. En regional
héalsovardsorganisation inom landstingen borde enligt departementschefen
silunda ersitta linsldkarorganisationens expertuppgifter inom omradena
miljdmedicin, omgivningshygien, epidemiologi och smittskydd. Departe-
mentschefen erinrade bl. a. om att det frdn Landstingsférbundet féreslagits

att en miljdémedicinsk enhet skulle inrdttas inom varje landsting som -

komplement till sjukvardens resurser.

Lanslakarorganisationens tillsynsuppgifter foreslogs fordelade mellan
socialstyrelsen, lansstyrelserna och deras sociala enheter samt landstings-
kommunerna. Tillsynen 6ver den vard som meddelas vid institutioner som

har ensocial vardfunktion borde enligt propositionen utévas av lansstyrelser-

na och derassociala enheter. Tillsynen 6ver privat sjukvard och sjukvard som
bedrivs av annan personal 4n medicinalpersonal borde tills vidare vara en
statlig uppgift. For denna tillsyn beriknades ett behov av fyra ldkartjanster,
som antingen skulle kunna placeras centralt pa socialstyrelsen eller pa vissa
orter ute i landet. I detta tillsynsarbete borde enligt propositionen ocksa
inordnas den apotekstillsyn som linsldkarna svarade for och som framst
omfattade en uppféljning av féreskrivningen av alkoholhaltiga, narkotiska
och andra lakemedel, som var foremal for sarskild kontroll for att férhindra
missbruk. : T : .

Léansstyrelsernas behov av medicinsk expertis for myndighetsutévning
forutsattes 1 propositionen kunna tillgodoses pa olika satt.

Pa forslag av socialutskottet i betinkande 1979/80:45 godkande riksdagen
(rskr. 1979/80:386) forslaget om avveckling av linslékarorganisationen.

I budgetpropositionen 1981 anmildes att ldnsldkarorganisationen skulle
upphora den 1 juli 1981. Frdgor om vissa forfattningsidndringar med
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anledning av lanslikarorganisationens avveckling m. m. togs upp i proposi-
tion 1980/81:177, vari bl. a. redovisades en 6verenskommelse i mars 1981
mellan statens forhandlingsndmnd och foretradare for Landstingsférbundet
om fragor i samband med linsldkarorganisationens avveckling. Overens-
kommelsen innebar att Lanstingsforbundet skulle rekommendera sjukvards-
huvudméannen att fr. 0. m. den 1 juli 1981 genom miljomedicinska enheter
eller pa annat sitt dels tillgodose lansstyrelsernas behov av medicinsk
expertis, dels samverka med statliga organ om hélso- och miljomaéssiga och
andra dirmed sammanhingande fragor. Landstingsforbundet skulle vidare
rekommendera sjukvardshuvudminnen att erbjuda linslikare, bitradande
lanslakare och lanssjukskéterskor anstillning fr.o.m. den 1 juli 1981 hos
sjukvardshuvudminnen. Riksdagen hade inte nigot att erinra (SoU 1980/
81:43, rskr. 1980/81:403).

~ Nar det giller utvecklingen av landstingens samhillsmedicinska verksam-
het kan har nimnas att socialstyrelsen i samarbete med Landstingsforbundet
och Spri nyligen gjort en sammanstillning av planer och faktisk utveckling av
de forebyggande insatsernas omfattning och inriktning. Redovisningen
overlamnades till regeringen i oktober 1985. Redovisningen visar bl. a. att
det forebyggande arbetet ir inne i ett expansivt skede och att det finns en klar
strdvan hos hélso- och sjukvardshuvudminnen att omstrukturera och
profilera sin verksamhet enligt hilso- och sjukvardslagens intentioner.
Utbyggnaden har dock fitt olika omfattning och inriktning hos skilda
huvudmin. Samhéillsinriktat forebyggande arbete forekommer i viss ut-
strickning hos alla hilso- och sjukvirdshuvudmin. Insatsernas omfattning
varierar dock mellan olika huvudmén och mellan skilda slag av insatser.
Redovisningen bearbetas for nidrvarande inom socialdepartementet och
‘kommer inom kort att finnas tillgénglig i tryck.

Nar det giller socialstyrelsens tillsyn berdknades som ovan namnts att det

skulle behovas fyra likartjanster vid styrelsen for att fullgéra den statliga
tillsynsfunktionen. P& grund av olika dvergéngsanordningar i organisationen
har det dock aldrig funnits medel tillgingliga for mer 4n en sidan tjanst,
vilken varit placerad vid lakemedelsavdelningen. Socialstyrelsen har visserli-
gen pa olika andra sitt sOkt prioritera tillsynsfragorna. I styrelsens handlings-
program f6ér budgetaren 1986/87—1988/89 anges salunda att man betriffande
halso- och sjukvardsavdelningen avser att prioritera en vidareutveckling av
former och innehéll i styrelsens tillsyn. Detta giller inte minst i friga om
vardens effektivitet och patienternas sikerhet, integritet och rattigheter i
virden, anges det i programmet (s. 52). I enlighet harmed har savil
primérvardsbyran som byran for lins- och regionsjukvard forstirkts med
vardera en juristtjénst.

Socialstyrelsen har i en skrivelse till socialdepartementet den 29 augusti
1985 tagit upp frigan om socialstyrelsens organisation for tillsynen &ver
hiilso- och sjukvérden. I skrivelsen redovisar styrelsen féreliggande tillsyns-
behov samt de otillrickliga mojligheterna att fullgéra dessa uppgifter.
Styrelsen konstaterar bl. a. att tillsynen ar av vital betydelse for patientsiker-
heten, att styrelsen i nuldget saknar resurser for att fullt ut kunna fullgéra sina
tillsynsuppgifter samt att det skulle finnas férdelar med en viss decentralise-
ring av tillsynen. En av de stora fordelarna med linsldkarna var enligt
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styrelsen just att de fanns utspridda 6ver hela landet och att de dirmed hade
goda forutsdttningar att pd ett tidigt stadium f& k&nnedom om lokala
missforhallanden inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen konstaterar att
upplosandet av lansldkarorganisationen medférde ett allvarligt avbriick for
styrelsens mojligheter att bedriva en effektiv tillsynsverksambhet, i alla fall s&
lange styrelsen inte kunnat f4 tillgAng till de fyra tillsynsldkarna. Styrelsen vill
cmellertid inte férorda ett Aterupprittande av lansldkarorganisationen, i vart
fall inte enbart for att tillgodose tillsynsbehovet. Det finns dock ett klart
uttalat behov av en regional tillsynsfunktion, vilket &ven konstaterats av
riksforsiakringsverket. Socialstyrelsen anfor sammanfattningsvis att verk-
samheten med tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden ar i behov av 6versyn och
foreslar att organisation och resurser for styrelsens tillsyn gors till foremal for
en utredning.

Tva motioner tar upp socialstyrelsens tillsyn 6éver halso- och sjukvarden och

behovet av en regional funktion motsvarande den som tidigare fullgjordes av

linsldkarna.

I motion $0409 av Nils Carlshamre m.fl. (m) yrkas att riksdagen ger

regeringen till kanna att ett aterinférande av lanslikarfunktionen pa lins-
eller annan regional niva snarast bor utredas. Motionirerna anfor bl. a. att
den organisationsuppbyggnad som skulle ta 6ver lanslakarnas uppgifter inte
kommit till stdnd sisom forutsatts och att det frin ménga hall uppges att
tillsynen 6ver hilso- och sjukvérden inte ar tillfredsstéllande. Lanslakarna
hade ocksé en radgivande och forebyggande funktion som-méjliggjorde en
"mjuk™ tillsyn och som nu saknas. En ldkarorganisation motsvarande den
gamla lansldkarfunktionen bor enligt motionérerna ater inrittas. Verksam-
hetsomrédet kan vara antingen ldnsomfattande eller ha annan regional
utformning.

1motion So464 av Elver Jonsson (fp) yrkas att riksdagen ger regeringen till
kédnna vad i motionen anférs om behovet av en regional organisation for
socialstyrelsens tillsyn m. m. I motionen erinras om att socialstyrelsen inte
fart de tillsynsresurser som forutsatts vid beslutet om avveckling av 1anslakar-
organisationen. Motionéren framhéller att socialstyrelsen i dag bara kan
ingripa i fa fall och da nar de bz‘italade missforhallandena ofta pagatt lange
och behoven blivit synnerligen allvarliga. Motioniren pekar pi vissa forslag
om en regional tillsynsorganisation som diskuterats mellan socialstyrelsen
och riksforsakringsverket och anfor att det ar angelaget att styrelsen snarast
erhéller resurser for en sddan regional tillsynsorganisation.

Utskottet har vid flera tillfallen haft att behandla motioner som rort
konsekvenserna av linslakarorganisationens avveckling. I betinkandet SoU
1983/84:10 understrok utskottet angeldgenheten av att den statliga tillsynen
6ver den privata sjukvirden m. m. inte férsummas som f6ljd av socialstyrel-
sens dndrade organisation. I betinkandet SoU 1984/85:19 erinrade utskottet
om sina tidigare uttalanden och tillade att det d&r mojligt att dessa fragor
behover 6vervigas ytterligare. Resultatet av den ovannimnda utvirderingen
av landstingens forebyggande insatser ansdgs emellertid bora avvaktas.

Med anledning av de nu aktuella motionerna gér utskottet foljande
Overviganden.

1* Riksdagen 1985/86. 12 saml. Nr13

SoU 1985/86:13



De synpunkter och férslag som framfors i motionerna ligger vili linje med
vad som anférs i socialstyrelsens ovannimnda skrivelse angaende dess
organisation for tillsyn dver hilso- och sjukvéirden. Skrivelsen Gvervigs
fortfarande inom socialdepartementet. Utskottet har emellertid erfarit att
man Overviger att tillsitta en utredning rérande tillsynen Over hilso- och
sjukvarden. Utredningen torde férutom organisationsfrigorna ocksd kom-
ma att omfatta vissa andra tillsynsfrigor, sdsom den s.k. tillsynslagens
tillimpningsomride m. m. Utskottet, som redan tidigare understrukit vikten
av att tillsynsuppgifterna inte forsummas. anser det angeldget att en sadan
utredning kommer till stind. De problem som patalats av socialstyrelsen ar
allvarliga och kan inte forbigds. Utskottet forutsitter darfor att regeringen
skyndsamt tillsdtter den aviserade utredningen och att dérvid frigan om en
regionalt organiserad tillsynsfunktion ingéende prévas. Motionskraven far
dirigenom anses tillgodosedda och pékallar enligt utskottets mening inte
nagon riksdagens atgard.

Utskottet finner det beklagligt att det innu inte ansetts mojligt att inratta
och besitta de likartjinster for socialstyrelsens tillsyn som forutsatts av
riksdagen i samband med avvecklingen av linslikarorganisationen. Dessa
bér nu tillsittas utan drojsmél. Den kommande utredningen far utvisa om det
i framtiden iir Jampligt att ha en sddan centralt organiserad tillsyn vid sidan av
en regional saddan. Tjinsterna bor sjilvfallet inrittas med hénsyn tagen
hartill.

Utskottet vill 4ven framhalla angeligenheten av en fortsatt utbyggnad av
landstingens miljo- och samhillsmedicinska verksamheter sd att de kan fvlla
avsedd funktion inom miljémedicin, omgivningshygien. epidemiologi och
smittskydd. Utskottet utgdr fran att regeringen fortsitter att bevaka denna
fraga och, om socialstyrelsens ovanndmnda utvirdering ger anledning till
det. i limpligt sammanhang tar upp frigan med hilso- och sjukvéirdshuvud-
mannen.

Aterinrattande av en medicinalstyrelse

1 motion So420 av Nils Carlshamre m. fl. (in) yrkas att riksdagen skall begéra
skyndsamt forslag till terinrittande av en medicinalstyrelsc. Motionérerna
anfor bl. a. att det med nuvarande organisation av socialstyrelsen foreligger
uppenbar risk att den medicinska kompetensen far std tillbaka for andra
socialt inriktade ansvarsomraden. Socialstyrelsen bér enligt motionirernas
mening ater uppdelas sa att en medicinalstyrelse aterskapas.

Genom statsmakternas beslut &r 1967 (prop. 1967:68, SU 1967:105)
overtog frdn den 1 januari 1968 socialstyrelsen de arbetsuppgifter som
ankommit pa den davarande socialstyrelsen, medicinalstyrelsen och medici-
nalstyrelsens sjukvardsberedskapsnimnd. Den allméinna malsittningen var
att en myndighet skulle skapas som inom hela verksamhetsomréadet stod i
niira kontakt med utvecklingen och hade tillrackliga resurser och auktoritet
for att utdva en allmin ledning och ta erforderliga initiativ i olika fackfragor.
De mcdicinska och sociala funktionerna inom verket skulle integreras. Som
ett ytterligare led i den allminna malsittningen ingick att sikerstilla nira
kontakt och fértroendefullt samarbete mellan den nya myndigheten och de
kommunala huvudméannen.
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Den 1 januari 1981 tridde en ny organisation av socialstyrelsen i kraft. Vid
tillkomsten av den nya organisationen framhélls (prop. 1979/80:6 s. 20) att
den ar 1968 genomférda sammanslagningen av de centrala dmbetsverken
inom socialvarden och hiilso- och sjukvarden hade forbittrat forutsattningar-
na att fran statens sida driva pa och utveckla den nodvindiga samverkan
mellan dessa vardomraden. En naturlig utgangspunkt for dverviagandena i
propositionen angavs darfor vara att fragor som pé det statliga myndighets-
planet ror savil socialtjinsten som hélso- och sjukvarden édven i framtiden
skulle handlaggas och samordnas av en och samma myndighet.

Vid riksdagsbehandlingen (SoU 1979/80:45) av forslaget framkom ingen
avvikande mening betriffande integreringen av socialtjdnst och hélso- och
sjukvérd i en och samma organisation.

En motion avi huvudsak samma inneh4ll som den nu aktuella behandlades
av riksdagen under foregéende riksmote. Utskottet, som avstyrkte motio-
nen, anforde dirvid f6ljande (SoU 1984/85:28 s. 33).

Utskottet kan konstatera att 1981 ars omfattande omorganisation av
socialstyrelsen nyligen har avslutats. Redan av denna anledning ter det sig
olampligt att nu innan man fatt tillrickliga erfarenheter av den nya
organisationen Overviga en indrad organisation. Hirtill kommer att en
offensiv hilsopolitik kraver att det utvecklas samverkan mellan hilso- och
sjukvérd, socialtjanst och hilsoskydd. Inriktningen av hélso- och sjukvarden
mot férebyggande arbete och helhetssynen inom séval socialtjanst som hélso-
och sjukvard talar starkt for en integrering pa det centrala myndighetsplanet
av dessa fragor.

Enligt utskottets mening har ingenting framkommit som motiverar en
omprévning av detta stéllningstagande. Utskottet avstyrker darfor dven det
nu aktuella motionsyrkandet.

Medicinteknisk sikerhet

Tvd motioner tar upp innehéllet i direktiven till utredningen om den
medicintekniska sidkerheten och begir vissa utvidgningar av utredningens
uppdrag.

I motion So414 av Margitta Edgren (fp) yrkas att utredningen ocksé skall
utreda frdgan om tillsattande av en sjukvardens “haverikommission”.
Motionéren, som drar paralleller med haverikommissioner f6r utredning av

olyckor och tillbud inom flyget, anfor att de olyckor det hir &r fraga om ar -

svéra att utreda och att det darfor dr viktigt att samla erfarenheterna pa ett
stille. Det &r ocksa viktigt att det 4r en oberoende grupp méinniskor som
kommer utifran och utreder.

I motion So432 av Ing-Marie Hansson m. fl. (s) anfors att utredningen
enligt sina direktiv huvudsakligen har att ga in pé frigor om provning och
kontroll av utrustning samt utbildning av personalen. Dessa frigor 4r viktiga
men utgdr enligt motionédrerna en begrinsad del av problemet. Ytterligare
frgor, som ndrmare redovisas i motionen, bor bli féremél f6r Gversyn.
Motionérerna tar i det f6ljande upp framst ansvarsfragorna och anfér att det
ir noédvéndigt att ta stallning till vem som formellt skall ansvara for
utrustning, instruktioner, lokala foreskrifter, arbetsmetoder etc. Motioni-
rerna pekar vidare pa att ett fériandrat utbildningsinnehall ger resultat forst
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pé lingre sikt och pa att vasentligt storre effekter kan nas genom dterkom-
mande fortbildning. Motionérerna tar dven upp systemet for rapportering av
olyckor och tillbud samt frigan om inrittande av en sakkunnig och opartisk
instans, motsvarande statens haverikommission for luftfartsolyckor, for att
utreda allvarliga olyckshandelser och dédsfall.

Utredningen om den medicintekniska sdkerheten (S 1985:03) tillsattes
under 4r 1985 och skall enligt sina direktiv avsluta arbetet under ar 1986. I
utredningens direktiv tas fraimst upp olika frgor rérande sidkerhetskrav for
medicinteknisk utrustning, inbegripet frigan om eventuell provning och
kontroll. En andra grupp fragor giller utbildning av véirdpersonal och
medicinteknisk personal. I denna del framhalls i direktiven att den tekniska
utbildningen &r snabb och att en utbildning dirfor kan bli férdldrad inom en
mycket kort tidsperiod. Enligt direktiven méste det darfori forsta hand anses
avila sjukvdrdshuvudminnen att sc till att vardpersonalen och annan
personal har erforderliga kunskaper om den apparatur som anvinds.

I sammanhanget bor vidare nidmnas att en arbetsgrupp inom Landstings-
forbundet nyligen presenterat en utredning och olika forslag rorande den
medicintekniska sidkerheten. Arbetsgruppen tar bl.a. upp orsakerna till
olyckor och tillbud, personalens kunskaper, vissa kvalitetskrav pa tillverk-
ningen (GMP - Good Manufacturing Practice) samt ansvarsférdelningen
inom sjukvarden nir det géller den medicintekniska utrustningen. Vissa
delar av arbetsgruppens rapport avses dverlamnas till utredningen om den
medicintekniska sidkerheten eller bli foremal for fortsatta dverviaganden i
annan ordning. Det giller bl. a. ansvarsfrdgorna, som berérs av det 4nnu inte
avslutade arbetet med 6versyn av det medicinska ledningsansvaret. Sddana
forslag till sikerhetsbeframjande dtgarder som kan genomféras redan nu har
tagits upp av forbundet i en rekommendation till sjukvardshuvudménnen
(Landstingsforbundets cirkular A 86:06).

Olika fragor rorande den medicinska siikerheten behandlades av utskottet
i betiinkandet SoU 1984/85:3, vartill hinvisas for en utforlig redovisning av
gillande bestammelser pd omradet m. m. I betinkandet uttalade sig utskot-
tet bl. a. for en dversyn av de medicintekniska sikerhetsfrigorna sedda i ett
mera langsiktigt perspektiv (s. 30). Utskottet uppehéll sig dven utforligt vid
utbildningsfrigorna (s. 26) och framhall att en utbildning snabbt kan bli
inaktuell pa grund av den snabba tekniska utvecklingen, att utbildningen kan
variera avseviirt mellan olika sjukvardsinritiningar. Enligt utskottet méiste
det dirfor i forsta hand avila sjukvardshuvudminnen att se till att vardperso-
nalen har de kunskaper som crfordras om den apparatur man anvander i
behandlingsarbetet. :

Utskottet gor f6ljande 6verviaganden.

De frigor och synpunkter som tas upp i motioncrna ir viktiga for
behandlingen av de medicintckniska sdkerhetsfrigorna, vilka under en
langre tid tilldragit sig stor uppmirksamhet. Det ar sjilvfallet angeliget att
utredningen om den medicintekniska sikerheten inte begrinsar sina dvervé-
ganden till rent tekniska aspekter. Enligt utskottets mening bor man dock
kunna utga fran att utredningen ser sin uppgift i detta vidare perspektiv. Att
utredningen kommer att fa ta upp fortbildningsfrigorna anser utskottet
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dessutom félja av direktivens uttalanden om sjukvardshuvudménnens ansvar
for att personalen har erforderliga kunskaper om den apparatur som
anviinds. Utskottet har vidare erfarit att socialministern till utredningen
overlamnat skrivelser bl. a. frin SHSTF rorande inridttande av en sjukvar-
dens “haverikommission™ samt ansvarsfragorna. Dessa ir salunda redan
aktuella hos utredningen. Utskottet utgér fran att utredningen aven i 6vrigt
stravar efter att ge de medicintekniska sikerhetsfragorna en allsidig belys-
ning och &verviger bl. a. de synpunkter som anfors i motionerna. Dessa
pakallar med hansyn till det anforda inte nagon riksdagens étgird och
avstyrks.

Kiropraktorer

I motion $0407 av Birger Hagdrd (m) och Gullan Lindblad (m) begirs att
riksdagen skall uttala sig for ett fullféljande av intentionerna i tidigare
beslutad forséksverksamhet for kiropraktorer (yrkande 1) och for en snar

provning av frigan om legitimering av Doctors of Chiropractic, oberoende

av ovriga stallningstaganden till alternativ medicin (yrkande 2).
Medicinalansvarskommittén foreslog i betinkandet Kiropraktorer m. fl.
(Ds S 1979:2) att en forsoksverksamhet skulle startas med icke-legitimerade
utovare av manuell behandling vid nigra sjukhuskliniker i nara kontakt med
dértill avdelade lakare. I férsta hand borde kiropraktorer med utbildning
som Doctors of Chiropractic komma i frdga. Efter remissbehandling av
betankandet uppdrog regeringen ar 1980 at socialstyrelsen att i samrad med
Landstingsférbundet utarbeta en projektplan for en forsoksverksamhet med
kiropraktorer inom offentlig sjukvard. Sedan socialstyrelsen ar 1981 dver-
lamnat en s&dan projektplan uppdrog regeringen ar 1982 at styrelsen att

genomféra en sddan forsoksverksamhet. En sdrskild projektgrupp bildades .

fér dandamadlet. De léngt framskridna planerna med en pilotstudie vid
Huddinge sjukhus 1984 kunde emellertid inte genomforas.

Utskottet har vid flera tidigare tillfillen behandlat motionsyrkanden
rorande kiropraktorernas stéllning, senast i betdnkandet SoU 1984/85:15.
Utskottet anférde da foljande (s. 6).

Fragan om en férsoksverksamhet med kiropraktorer inom offentlig sjukvard
har lidnge varit aktuell. Det ar beklagligt att det pa grund av flera
samverkande faktorer dnnu inte varit mojligt att komma i gang med ett
konkret projekt. Utskottet forutsitter emellertid att socialstyrelsen nu
intensifierar arbetet i denna fraga sa att en forsoksverksamhet snarast kan
komma till stand.

Den nyligen tillsatta utredningen om alternativ medicin m. m., alternativ-
medicinkommittén (S 1984:04), har vidare fatt i uppdrag att se 6ver bl. a.
kiropraktorernas verksamhet. Utredningen skall enligt direktiven bl. a. ta
del av utvarderingen av den planerade férsoksverksamheten med kiroprak-
torer och aven 6vervaga behorighetsfragan for kiropraktorer (dir. 1984:46).
Att en forsoksverksamhet snabbt kommer i gang ar angeléget dven av detta
skal.

Utskottet har erfarit att alternativmedicinkommittén beslutat behandla
frigan om kiropraktorernas stallning med fortur och avser att framlégga ctt
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delbetinkande i dessa fragor redan hosten 1986. Utskottet, som vill
understryka att ytterligare drojsmal med provningen av kiropraktorernas
verksamhet inte kan accepteras. anser med hansyn hértill att riksdagen inte
har anledning att nu ta nagot initiativ i frigan. Motionen bor saledes inte
foranleda nagon riksdagens atgard.

Halsohem

1 motion So470 av Marianne Andersson (c¢) och Jan Hyttring (c) yrkas att
riksdagen skall ge regeringen till kiinna vad i motionen anforts om forskning
om naturladkemedel och om lattnader for drivande av halsohem. Motionarer-
na anfor bl. a. att hilsohemmens verksamhet har en odiskutabel betydelse ur
forebyggande synpunkt och att en forutsittningslos forskning bor ske.
Motionirerna anser vidare att man méste skilja pd vad som ar hialsohem och
vad som dr vegetariskt pensionat. Enligt deras uppfattning bor det inte
uppstillas samma krav for godkinnande som betraffande enskilda vardhem.
Samma normer som for hotellverksamhet bor gélla, anser motionérerna.
I direktiven till den ovannamnda alternativmedicinkommittén anges bl. a.
att kommittén bor gora en kartliggning Over vilka metoder inom den
alternativa medicinen som férekommer i landet. Den forebyggande verk-
samheten inom den alternativa medicinen — t.ex. den verksamhet som

hiilsohemmen bedriver — bor uppméarksammas. Kommittén bor vidare soka -

ange det hilsomassiga virdet av metoder inom den alternativa medicinen.
Fragan skall belysas ur savil ett férebyggande som behandlande och
rehabiliterande perspektiv.

Socialstyrelsen har vidare 1985 utfirdat nya féreskrifter och allmanna rad
for tillampningen av stadgan om enskilda vardhem m. m. (SOSFS 1985:16). 1
de allménna réden till 1 § i stadgan anges att s. k. hdlsohem, som tar emot
personer i behov av sjukvard, réknas till gruppen vardhem for konvalescen-
ter. Hélsohem, som endast tar emot personer som utan att vara i behov av
sjukvard sOker hjilp for kostomlaggning, fasta, "friskvard™ eller liknande,
omfattas inte av stadgan. I stillet 4r lagen (1966:742) om hotell- och
pensionatsrorelse tillimplig.

Enligt utskottets mening tillgodoser alternativmedicinkommitténs upp-
drag motionarernas dnskemal om forutsittningslos forskning om naturmedi-
cin. Socialstyrelsens allminna rid klargor vidare att halsohem som inte tar
emot personer i behov av sjukvard bedéms enligt reglerna for hotell och

pensionat. Att stringare krav maste uppstillas nar det géller hem som skall -

kunna limna sjukvard anser utskottet sjalvklart. Utskottet vill i Gvrigt
hanvisa till alternativmedicinkommittén, som avser att lamna ett delbetin-
kande betriffande hilsohemmen i slutet av ar 1986.

Utskoftet avstyrker med hanvisning till det anfoérda motionen.

Vérdavgifter
Tvé motioner tar upp olika fragor rorande vardavgifter vid sjukhusvard.

I motion $0427 av Lars Werner m. fl. (vpk) yrkas att riksdagen skall begira
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forslag till tillimpningsanvisningar for nedsittning av vardavgift for pensio-
nérer i enlighet med motionen. Motionirerna anfor att pensioniirer som
enbart har folkpension/fértidspension och pensionstiliskott skall uppge detta
vid inskrivning pa sjukhus. Deras vardavgift bor di nedsittas automatiskt
efter regler som ér lika for hela landet. Dessa tillimpningsanvisningar f6r
nedsiittning av vardavgift bor enligt motionen faststéllas eniigt 6verenskom-
melse mellan Landstingsforbundet och socialdepartementet.

De differentierade avgifterna for sjukhusvard for pensioniirer avskaffas
fr.o.m. den 1 april 1986 enligt beslut av riksdagen hosten 1985 (prop.
1985/86:43, SoU 9, rskr 98). Det nya systemet med fasta avgifter innebar att
sjukvardshuvudmannen av pensiondrer som ar utforsikrade (dvs. atnjutit
sjukhusvérd under sammanlagt mer 4n 365 dagar, det s. k. avgiftsfria aret) far
ta ut en vardavgift om hogst 55 kr. per varddag. Denna avgift 4r lika stor som
det avdrag som gérs pa sjukpenningen for demt som uppbér sjukpenning och
atnjuter sjukhusvard. Pensionirer som @nnu inte utnyttjat det avgiftsfria aret
erlagger ingen avgift. Vid bestimmande av avgiftsgransen 55 kr. ansags att
vid detta belopp huvuddelen av pensiondrerna normalt av sina inkomster
hade kvar ett belopp som minst motsvarade lagsta f6rbehdllsbeloppet enligt
tidigare system (prop. s. 13). Detavtal med Landstingsférbundet, som 1ag till
grund for propositionsforslaget, forutsatte dven att sjukvardshuvudminnen
vid behov skulle medge avgiftsnedsattning. Skal for nedsittning var enligt
avtalet pensiondrens behov av egen bostad samt behov av sirskilda
rehabiliteringsinsatser. Information skulle ges till berérda pensionirer
angéende mojligheten till nedsittning av avgiften.

[ samband med behandling av forslaget om avskaffande av de differen-
tierade vardavgifterna behandlade utskottet ett motionsyrkande (vpk) om
automatisk nedsittning av vardavgiften for pensionédrer som endast har
folkpension och pensionstillskott. Utskottet avstyrkte detta yrkande och
anforde foljande (s. 7).

Utskottet har fortfarande uppfattningen att det principiellt ar 6nskvirt att
den som bestimmer avgiften sjilvmant beaktar om det finns skil for
nedséttning. Eftersom man nu forutsitts dverge systemet med en allmén
inkomstprovning for bestimmande av avgiften kan detta dock vara forenat
med vissa svarigheter. Utskottet anser att det ankommer pa sjukvardshuvud-
ménnen att utforma reglerna for provning och nedsattning av virdavgiften i
enskilda fall. Utskottet ar darfor inte berett att tillstyrka motionens forslag,
men vill understryka vikten av att information ldmnas till berérda pensiona-
rer om mdojligheterna till nedsattning i enlighet med det triffade avtalet.

Nar det giller det nu aktuella motionsyrkandet gor utskottet foljande
Overvidganden.

Som utskottet tidigare konstaterat dr det férenat med svérigheter att
kunna bedéma en pensionirs inkomster och tillgdngar utan nirmare
uppgifter fran honom sjilv. Man bor dessutom undvika att nyo dstadkomma
en granskning av enskilda minniskors ekonomi som kan upplevas som
krankande. Utskottet anser darfor attinitiativet tillen provning av frigan om
avgiftsnedsittning boér komma fran pensionaren sjilv. Ett ytterligare skal for
detta dr att deti de flesta fall inte ar aktuellt att alls ta ut nagon avgift pa grund
av att patienten annu inte utnyttjat det avgiftsfria aret. Utskottet vill
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emellertid liksom tidigare understryka vikten av information till berorda
pensionirer om méjligheterna till avgiftsnedsattning. Med det anforda
avstyrker utskottet motion 427 (vpk).

I motion So0439 av Margit Gennser (m) och Olle Aulin (m) yrkas att
riksdagen skall ge regeringen till kiinna vad som anférts i motionen angaende
avgift fér sjukhusvard vid legalaborter. I motionen uppges att avgift inte uttas
av patient som fér sjukhusvérd i samband med legal abort medan detta
diremot &r fallet vid sjukhusvérd i samband med missfall.

Enligt 3 kap. 4 § andra stycket lagen (1962:381) om allmén forsékring skall
for varje dag en forsikrad atnjuter sjukhusvérd sjukpenningen minskas med
55 kr., dock hogst med en tredjedel av sjukpenningens belopp. Enligt 4 kap.
8 § samma lag tillimpas dessa bestimmelser inte pa fordldrapenning.

Sammanfattningsvis gors vid sjukhusvard ett avdrag pa sjukpenning, om
sddan utgir, men daremot inte pa fordldrapenning. Ett forslag om avdrag
iven pa forildrapenning avvisades av riksdagen forra aret (prop. 1984/85:78,
SfU 12). Vid sjukhusvard i samband med abort kan det dock endast bli friga
om sjukpenning, varfor férsakringskassan kommer att géra avdrag nir
uppgift inkommit om limnad sjukhusvard.

Motionen, som efter vad utskottet kunnat inhiimta bottnar i ett lokalt
informationsproblem, bor med hénsyn till det anférda inte féranleda ndgon
riksdagens atgird.

Legitimation f6r medicintekniska assistenter

Viéren 1984 antog riksdagen en ny lag om behorighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvérden (prop. 1983/84:179, SoU 32, rskr 376). Lagen triadde i
kraft den 1 juli 1984 (SFS 1984:542).

I 2 § behorighetslagen uppriknas de yrken for vilka legitimation kan
meddelas. Det giller barnmorska, glaségonoptiker, logoped, ldkare, psyko-
log, psykoterapeut, sjukgymnast, sjukskéterska och tandldkare. 1 paragra-
fen anges vidare vilken utbildning, i allminhet viss angiven examen, som
krivs for legitimation for resp. yrke. Aven den praktiska tjinstgoring som
krévs finns angiven.

Forutom den angivna utbildningen och praktiska tjanstgoringen finns
enligt sirskild bestammelse i paragrafen mojlighet att i individuella fall
meddela legitimation at den som visar att han pa annat satt forvarvat
motsvarande kompetens. Det dr den som ansoker om legitimation som skall
visa att han har de kunskaper och firdigheter som kravs (prop. s. 36). Frigor
om legitimation provas av socialstyrelsen.

I samband med behandlingen av lagférslaget behandlade utskottet en
motion om §vergangsbestimmelser om legitimation for operations-, ront-
gen- och radioterapiassistenter med éldre utbildning. Syftet med motionen
var att dessa skulle kunna erhlla legitimation som sjukskodterskor och
sdledes genom sarskilda 6vergingsbestimmelser jimstillas med personer
med sjukskoterskeexamen enligt den nya studieordningen.

Utskottet redogjorde i betankandet (s. 14 f) for skillnaderna mellan de
olika utbildningarna och anfoérde hirefter foljande.
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Enligt 2 § BehorighetsL far legitimation for ett i paragrafen angivet yrke
meddelas ~ férutom den som har genomgatt den utbildning och i férekom-
mande fall den praktiska tjanstg6ring som anges for yrket — den som visar att
han pd annat sétt forvirvat motsvarande kompetens. Méjlighet finns silunda
for en operations-, rontgen- eller radioterapiassistent med aldre utbildning
som visar sig ha kunskaper.m. m. motsvarande dem som den nya utbildning-
en ger att crhélla legitimation som sjukskéterska.

Som framgatt av den tidigare framstallningen ar dock de aldre utbildningar
som tas upp i motionen inte i alla avseenden jamférbara med den nya
sjukskoterskeutbildningen med motsvarande inriktning. Utskottet ar darf6r
inte berett att generellt uttala sig for att alla har aktuella utbildningar direkt
skall berittiga till legitimation som sjukskoterska.

Det framstér emellertid som rimligt att de assistenter som inte kan visa att
de anda har tillricklig kompetens for att erhalla legitimation som sjukskoter-
ska ges tillfille att i erforderlig mén komplettera sin utbildning. Detta kan
t. ex. ske genom att de fullgér vissa moment av den nya sjukskéterskeutbild-
ningen. Utskottet forutsitter att regeringen uppmérksammar socialstyrelsen
och universitets- och hdgskoledmbetet pd denna fraga.

Utskottet forutsitter vidare att regeringen inom ramen f6r versynen av
férordningen (1982:771) om behdérighet till vissa tjanster inom den lands-

_ tingskommunaia hélso- och sjukvarden och om tillséttning av sddana tjanster
Overvager bestimmelser som sékerstéller att ifrigavarande assistenter dven
fortsittningsvis kan uppehélla de tjanster de innehar vid den nya lagens
ikrafttradande. Motion 1983/84:2856 (s) synes darfér inte bora féranleda
nagot initiativ av riksdagen. Motionen avstyrks darfor.

Riksdagen foljde utskottet.
1 motion So434 av Ingrid Andersson (s) och Ing-Marie Hansson (s) yrkas
att riksdagen ger regeringen till kdnna att frigan om legitimation av

medicintekniska assistenter snarast bor provas. Motionédrerna anfor bl. a. att
socialstyrelsen 6verlimnat en utredning i vilken det foreslas att de aldreutbil-

dade assistenterna skall genomga en kompletteringsutbildning pa omkring -

ett ar for att kunna erhalla legitimation. Behovet av denna langa komplette-
ringsutbildning ifrgasitts av motionarerna, som ocksa papekar svarigheter-
na att jamfora olika utbildningar pa det satt socialstyrelsen gjort. Enligt
motionédrerna bér man vidare beakta att assistenterna férutom sin formella
kompetens ocksa har lang yrkeserfarenhet och darigenom férvérvat praktis-
ka kunskaper som maste tillmétas betydelse i sammanhanget.

Utskottet har erfarit att regeringen genom beslut den 27 februari beslutat
om viss dndring av dvergangsbestimmelserna till forordningen (1984:545)
om behdrighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden m. m. Andringen
innebar att vid bedomning av fraga om legitimation som sjukskoterska enligt
behorighetslagen den s6kande skall anses ha forvirvat en kompetehs som ar
likvardig med sjukskoterskeexamen med motsvarande inriktning om den
sokande dels genomgéatt ndgon av de hir aktuella utbildningarna (operations-
assistent, radioterapiassistent, rontgenassistent, oftalmologassistent), dels
arbetat inom yrket motsvarande minst tva ars heltidstjanstgéring under de
senaste fem aren.

Utskottet konstaterar att regeringens atgard innebar att den fraga som
tagits upp av motionarerna fatt en l6sning. Motionen pékallar darfér inget
riksdagens uttalande. '
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Enskilda vardhem

I motion S0468 av Rune Rydén m. fl. (m) yrkas att riksdagen skall begira en
Oversyn av stadgan om enskilda virdhem. Motiondrerna anfor bl. a. att det
da stadgan infordes frimst var langtidssjukvard och aldringsvard som avsags
med regleringcn. Motiondrerna, som &r kritiska mot socialstyrelsens anvis-
ningar till stadgan, anser att enskilda virdhem bor fa ta emot samma
patientgruppcr som vardhem inom landstinget om de uppfyller samma krav
som man stiller pé landstingets vardhem for motsvarande patientkategorier.
Enligt motionirerna finns darfor skal att se over stadgan och dirmed
anvisningarna.

Stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m. m. (4ndrad senast 1982:768)
innehaller bestimmelser om tillsyn och kontroll 6ver enskilda inrattningar
inom sjukvardens och socialtjinstens omrdden. Enskilda virdhem for
alkohol- och narkotikamissbrukare omfattas dock numera inte av dessa
bestimmelser.

Socialstyrelsens tidigare anvisningar till stadgan har ar 1985 ersatts av
foreskrifter och allminna rad for tillimpningen av stadgan om enskilda
vardhem m. m. (SOSFS 1985:16). Socialstyrelsen f6reskriver dir — i anslut-
ning till 1§ stadgan — att enskilt virdhem kan godkénnas for foljande
grupper, namligen 1. somatiskt korttidssjuka, 2. somatiskt langtidssjuka, 3.
psykiskt sjuka med mattligt vardbehov, 4. konvalescenter, (5. finns ej) och 6.
personer som behéver sddan omvardnad och tillsyn som motsvarar boende i
servicehus med helinackordering. I allminnarad till 1 § angesbl. a. att det &r
viktigt att ett vardhem har tillgdng till de resurser som behovs for att
vardbehovet hos dem som vistas pd hemmet skall kunna tillgodoses. Enskilt
vardhem, dir man avser att ta emot aldersdementa personer, kan enligt
raden godkinnas for gruppen somatiskt langtidssjuka. P& ett sidant virdhem
bor samtidigt vardas hogst tio personer. Vidare anférs i de allmédnna raden att
i vilken utstriickning olika grupper kan vérdas p& samma vardhem far prévas
fran fall till fall och bedémas med hansyn till de resurser som kan erbjudas
samt behovet av verksamheten. I foreskrifter till 16 § stadgan anges vidare
att virdhemslikaren bor medverka till att virdhemmet far de forstarkta
resurser som behovs for att enskild person inte skall behova forflyttas.

En motion av samma innehéll som den nu aktuella avslogs av riksdagen
forra aret med hinvisning till socialstyrelsens d& dnnu inte slutférda dversyn
av anvisningarna till stadgan (SoU 1984/85:15 s. 9). Det borde enligt
utskottet ankomma pé socialstyrelsen att i samband hiarmed hos regeringen
aktualisera andringar i stadgan om sidana tedde sig motiverade.

Utskottet konstaterar att socialstyrelsens nya foreskrifter och allmdnna
rid innebir en anpassning till den nya lagstiftningen pa omradet — halso- och
sjukvardslagen samt socialtjanstlagen — och till den redan inledda utveckling-
en inom ildreomsorg och langtidsvard. De nya foreskrifterna ger i vissa
hénseenden storre mojligheter till utnyttjande av enskilda vardhem. Motio-
nen ar dédrigcnom delvis tillgodosedd. '

Négon allmén dversyn av sjalva stadgan Overvigs for narvarande inte.
Utskottet har emellertid erfarit att man inom socialstyrelsen uppfattar
stadgan som delvis féraldrad och i behov av 6versyn i forenklande riktning,
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vilket bara till en del kunnat avhjilpas genom de moderniserade foreskrifter-
na. Utskottet har forstdelse for dessa synpunkter. Utskottet ser det ddrfor
som troligt att en §versyn av sjdlva stadgan maste aktualiseras inom de
narmaste dren, inte minst for att underlatta en fortsatt utveckl'ing av véardens
utformning och innehdll. Som utskottet tidigare anfort bor det emellertid
ankomma pé socialstyrelsen som central myndighet att hos regeringen
aktualisera behovet av dndrade bestimmelser. Motionsyrkandet bor saledes
inte foranleda nagon riksdagens atgéard och avstyrks.

Bruket av psykofarmaka

1 motion So 424 av Maja Bickstrom m. fl. (s) yrkas att riksdagen skall ge
regeringen till kdnna vad i motionen anférs om Oversyn av bruket av
psykofarmaka. Motiondrerna anfér bl.a. att mycket talar for yttersta
restriktivitet vad giller anvindandet av psykofarmaka. Patienter méste sd
langt mojligt fa vetskap om tinkbara effekter och kunna ges mojlighet till
behandling fri fran psykofarmaka. Motiondrerna anfér att frigan om
psykofarmaka inte tagits upp i socialberedningens betinkande angéende
psykiatrin och att en kompletterande éversyn i hog grad dr motiverad.

I betiankandet Psykiatrin, tvanget och rittssikerheten (SOU 1984:64)
presenteras, som framgar av motionen, inte nagra sérskilda dverviganden
rorande psykofarmaka. Socialberedningen féreslar emellertid en bestam-
melse (26 § i den s. k. akutlagen) om begrinsning av sddana behandlingar
som kan ge bestdende biverkningar pa patientens hilsa eller upplevas som
sarskilt pafrestande eller integritetskrinkande. Beredningen anser att dven
vissa mediciner, t. ex. neuroleptika, kan bli aktuella att rikna hit. Socialsty-
relsen bor enligt beredningen préva i vilken utstrackning sidana mediciner
skall kunna ges mot patientens vilja (betinkandet s. 414).

1983 ars lakemedelsutredning (S 1983:04) har i uppdrag att se over
lakemedelslagstiftningen m. m. T dess direktiv anfors bl. 4. att anvindningen
av ldkemedel kan bli sikrare och mer dndamalsenlig om allménheten ges
bittre mojligheter att skaffa sig kunskap om olika ldkemedels anvindnings-
omraden och verkningar. Det ar viktigt att lakemedel verkligen kommer till
anvindning nir de behdvs men inte tillgrips nar annan behandling &r
lampligare eller ndr ndgon behandling &ver huvud taget inte behdvs. I
direktiven framhalls vidare att hélso- och sjukvardslagen ger patienten ritt
till information och samverkan i varden. Detta bor medverka till en battre
lakemedelsanvandning.

Utskottet delar i och for sig motionarernas asikt att det ar angelaget att
motverka ett 6verdrivet bruk av psykofarmaka och att utvecklingen av andra
och kompletterande behandlingsformer bér framjas. Vilken behandling som
bor viljas i ett individuellt fall maste dock avgoéras av den for varden
ansvarige lakaren i samrad med patienten.

Utskottet vill vidare erinra om att socialberedningens forslag rérande den
psykiatriska tvingsvéirden for narvarande 6vervigs inom regeringskansliet
samt att allméinna frdgor om lakemedelsanvindning och -information omfat-
tas av uppdraget till 1983 ars lakemedelsutredning. Utskottet finner mot
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bakgrund hirav inte skl att nu fororda ytterligare utredningsinsatser pa
omradet. Motionen avstyrks darfor.

Den slutna vardens likemedelsfrsorjning

I motion So437 av Sonja Rembo (m) och Siri Hdaggmark (m) yrkas att
riksdagen skall ge regeringen till kiinna vad i motionen anfdrs om rationalise-
ring av sjukvardens likemedelsférsorjning och begrinsning av Apoteksbola-
gets monopolstillning. Motiondrerna vinder sig mot att Apoteksbolagets
ensamratt att driva detaljhandel med lakemedel ocksa omfattar lakemedel
till sjukhus. Detta inskranker enligt motionérerna sjukhushuvudménnens
mojligheter att paverka likemedelskostnaderna. Det finns enligt motioni-
rerna ingen anledning att inte sjukhusen sjdlva skall kunna upphandla
lakemedel direkt fran leverantdr/grossist. )

Enligt 2 § lagen (1970:205) om detaljhandel med likemedel far detaljhan-
del med likemedel drivas endast av staten eller juridisk person i vilken staten
dger ett bestimmande inflytande. Staten har 6verlétit denna ensamritt till
Apoteksbolaget AB. Med detaljhandel forstas i lagen f6rséljning till annan
an tillverkare av likemedel for dennes rérelse eller aterforsiljare. Detta
innebdr att dven inkopen av likemedel till sjukhusen skall gd genom
Apoteksbolaget. _

I proposition 1970:74, vari framlades forslag till bl. a. den ovannamnda
lagen om detaljhandel med lakemedel. diskuterades fragan om sjukhusens
likemedelsforsorjning. Departementschefen anforde foljande som skal for
den foreslagna regleringen (prop. s. 99).

De likemedelsvanor som utbildas vid sjukhusen 4r minga ganger tongivande
for sjukvéarden i Ovrigt. Denna omstindighet och betydelsen av att de
likemedelsfragor som rér 6ppen resp. sluten vard inte onddigtvis fjairmas
fran varandra gor det enligt min mening angeldget att apoteksbolagets
verksamhet omfattar dven de likemedelsinkp som berér sjukhusen. Aven
frén ekonomisk synpunkt finner jag det viktigt att sjukhusens anskaffning av
lakemedel sker med anlitande av bolaget. Ett av motiven f6r att skapa
apoteksbolaget dr att samhallet skall kunna upptrida pa marknaden som en
stark och prismedveten kdpare. Effekten hirav skulle férsvagas om de storre
sjukhusen och apoteksbolaget upptradde var for sig. Fran samlade samhalls-
synpunkter maste den vag utredningen foreslagit vara att vida foredra
framfor en uppsplittring av likemedelsuppkdpen. Genom representation for
sjukvardshuvudménnen i apoteksbolagets styrelse och genom olika former
av samarbete mellan huvudminnen och bolaget bér man kunna trygga att
sjukhusens intresse av att likemedelskdp kan ske s& férmanligt som mojligt
tillgodoses. Som utredningen framhallit bor det vara sjalvklart att speciella
ink§psavtal skall kunna komma till stind mellan bolaget och sjukvardshu-
vudmannen. Jag bitrdder sdlunda utredningens forslag. -

1983 ars likemedelsutredning, som i betinkandet Apoteksbolaget mot ar

2000 (SOU 1984:82) behandlat innehallet i avtalet med Apoteksbolaget,_"

fann inte skal att foresld ndgon indring vad giller den slutna vardens

likemedelsforsorjning (betinkandet s. 156). De motiv som anférdes 1970

hade enligt utredningens mening fortfarande stor birkraft.
- I proposition 1984/85:170 om avtal med Apoteksbolaget AB m. m. anslot
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sig foredragande statsrddet till utredningens uppfattning (prop. s. 12). . SoU 1985/86:13

Utskottet tillstyrkte propositionens forslag och avstyrkte ett motionsyrkande
(m) i motsvarande del om avslag pa i propositionen angivna allminna
riktlinjer for Apoteksbolaget AB:s verksamhet (SoU 1984/85:29 s. 14).
Riksdagen foljde utskottet.

Utskottet konstaterar att riksdagen nyligen tagit stillning till den i
motionen aktualiserade fragan. Ingenting har framférts som motiverar en
andrad bedomning. Utskottet avstyrker darfér motionen.

Medelsanvisningar

Utskottet har ingen erinran mot de i budgetpropositionen féreslagna medels-
anvisningarna till E 1. Socialstyrelsen och E 2. Statlig kontrol! av likemedel
m.m. :

Hemstillan

Utskottet hemstiller
1. betrdffande regional tillsyn éver hilso- och sjukvdrden
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0409 och motion 1985/86:So464,
2. betriffande drerinrirtande av en medicinalstyrelse
att riksdagen avslar motion 1985/86:50420,
3. betraffande medicinteknisk sikerhet
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0414 och motion 1985/86:S0432,
4. betriffande Airoprakrorer
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0407,
5. betriffande hdlsohem
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0470,
6. betriaffande nedsdrtning av vdrdavgift
att riksdagen avslar motion 1985/86:50427,
7. betriffande vdrdavgift i samband med abort
att riksdagen avslar motion 1985/86:50439,
8. betriffande legitimation for medicintekniska assistenter
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0434,
9. betriffande enskilda virdhem
att riksdagen avsladr motion 1985/86:50468,
10. betraffande bruket av psykofarmaka
att riksdagen avslar motion 1985/86:S0424,
11. betraffande den slutna vdrdens likemedelsforsorjning
att riksdagen avslar motion 1985/86:50437,
12. betréffande medelsanvisningarna
att riksdagen for budgetaret 1986/87 anvisar
a) till Socialstyrelsen ett forslagsanslag av 149 629 000 kr.,
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kr.
Stockholm den 18 mars 1986
P4 socialutskottets viignar

Daniel Tarsch_ys

Narvarande: Daniel Tarschys (fp), John Johnsson (s)., Géte Jonsson (m),
Kjell Nilsson (s), Rune Gustavsson (c), Anita Persson (s), Gunnar Strom (s),
Aina Westin (s). Per Arne Aglert (fp), Ann-Cathrine Haglund (m). Inga
Lantz (vpk), Ingrid Andersson (s), Ingvar Eriksson (m), Erik Jansson (s) och
Rosa Osth (c).

Reservationer

1. Aterinrattande av en medicinalstyrelse (mom. 2 i hem-
stillan)

Gote Jonsson, Ann-Cathrine Haglund och Ingvar Eriksson (alla m) anser

dels att det avsnitt i utskottets vttrande pa s. 7 som borjar med “Enligt
utskottets” och slutar med “aktuella motionsyrkandet™ bort ha foljande
lydelse:

Utvecklingen har emellertid visat att det var fel att sli ihop medicinalsty-
relsen och socialstyrelsen till ett verk. Utifran gjorda erfarenheter finns det
nu anledning att pd nytt 6verviga en uppdelning av socialstyrelsen.

Enligt utskottets mening bor riksdagen hos regeringen begira en utredning
betriaffande limpligheten av ett aterstidllande av den tidigare ordningen
genom att medicinalstyrelsen aterinrdttas med i huvudsak de uppgifter och
den sammansittning den tidigare hade.

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla
2. betraffande dterinrdttande av en medicinalstyrelse
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0420 som sin mening
ger regeringen till kénna vad utskottet anfort.

2. Nedsattning av vardavgift (mom. 6 i hemstillan)
Inga Lantz (vpk) anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som bdrjar pa s. 11 med "Som
utskottet™ och slutar pa s. 12 med "motion 427 (vpk)™ bort ha foljande
lydelse: .

Utskottet anser att pensiondrer som enbart har folkpension/fortidspension
och pensionstillskott bor uppge detta vid inskrivning pa sjukhus, varefter
vardavgiften nedsitts automatiskt efter regler som ar lika 6ver landet.
Tillampningsanvisningar for sadan nedsattning av vardavgift bor faststiilas

b) till Starlig kontroll av likemedel m. m. ett forslagsanslag av 1 000  SoU 1985/86:13
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enligt overenskommelse mellan Landstingstérbundet och socialdepartemen-
tet. Detta bor ges regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 6 bort hemstilla
6. betriffande nedsittning av vdardavgift
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0427 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort.

3. Enskilda vardhem (mom. 9 i hemstéallan)

Daniel Tarschys (fp), Gote Jonsson (m), Rune Gustavsson (c). Per Arne
Aglert (fp). Ann-Cathrine Haglund (m), Ingvar Eriksson (m) och Rosa Osth
(c) anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 15 som borjar med “"Utskottet
har forstaelse™ och slutar med “och avstyrks™ bort ha foljande lydelse:

Det kan ses bade som en rattvisefriga och som en fraga om valfrihet i
varden att enskilda vardhem far ta cmot samma patientgrupper som vardhem
inom landstinget. om de uppfyller samma krav som man stiller pa landsting-
ets vidrdhem for motsvarande patientkategorier. Motsvarande bor gilla
gentemot primdrkommunala vardhem. Stadgan ar dessutom illa anpassad till
nyare lagstiftning pa vardomradet:

Enligt utskottets uppfattning finns det darfor skil att sc dver stadgan och
dirmed foreskrifterna roérande vilka patienter som far vardas pa enskilt
vardhem. Detta bor ges regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 9 bort hemstilla
9. betriffande enskilda vdrdhem
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0468 som sin mening
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

4. Denslutna vardens likemedelsforsorjning (mom. 111i
hemstillan)

Daniel Tarschys (fp). G6te Jonsson (i), Per Arne Aglert(fp), Ann-Cathrine
Haglund (m) och Ingvar Eriksson (m) anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 17 som borjar med " Utskottet
konstaterar™ och slutar med "darfér motionen™ bort ha foljande lydelse:

Apoteksbolaget har for nirvarande ensamritt att bedriva detaljhandel
med lakemedel. Detta giller ocksd inkop av ldkemedel till sjukhus.
Hirigenom har Apoteksbolaget en monopolstallning nir det géller sjukhu-
sens lakemedelsférsorjning, somi visentlig grad inskranker sjukvardshuvud-
méannens mdjligheter att piverka lakemedelskostnaderna.

Det finns enligt utskottets formenande ingen anledning att inte sjukvards-
huvudméinnen sjalva skall kunna upphandla likemedel direkt fran leveran-

tor/grossist och genom t. ex. samtidigt kop av olika likemedel hos en och’

samma leverantor/grossist erhdlla ett bittre totalpris dn som nu ar maojligt via
Apoteksbolaget. Apoteksbolagets monopolstillning bér darfor begransas.

SoU 1985/86:13
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Huvudmannens inkép av likemedel bor alltsd inte betraktas som detalj-
handel utan undantas fran mf)nopolet. Villkoren for huvudmannens ink6p av
- lakemedel bor saledes kunna regleras direkt med leverantor/grossist sisom
sker i 6vrigt betraffande sjukhusens fornédenheter. Detta bor ges regeringen
till kdnna.

dels att utskottet under mom. 11 bort hemstalla
11. betriffande den slutna vdrdens likemedelsférsérining
att riksdagen med anledning av motion 1985/86:S0437 som sin mening
ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.

Sarskilt yttrande

betriaffande reglering av krav for legitimation
av Daniel Tarschys (fp), Gote Jonsson (m), Per Arne Aglert (fp), Ann-
Cathrine Haglund (m) och Ingvar Eriksson (m) som anfér foljande.

Regeringen har genom beslut den 27 februari 1986 beslutat om vissa
dndringar i Overgingsbestammelserna till férordningen (1984:545) om
behdrighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden m. m. Inneborden av
regeringens beslut &r att vissa medicinsk-tekniska assistenter med aldre
utbildning skall anses ha en kompetens som ir likvardig med sjukskéterske-
examen med motsvarande inriktning i vad géller ritten till legitimation som
sjukskoterska.

Vi anser den formella handlaggningen av denna fraga felaktig. Enligt var
mening borde en sadan éatgard ha understillts riksdagens prévning och
genomforts i lagform, ej i férordning. Skélen hartill dr féljande.

I 2 § lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom hélso- och
sjukvdrden m. m. (behorighetslagen) anges den utbildning som krivs for
erhallande av legitimation. For legitimation som sjukskdterska skall den
sokande ha genomgatt utbildning for sjukskoterskeexamen. Det finns dock
enligt samma lagrum mojlighet att meddela legitimation dven for den som
visar att han pd annat satt forvarvat motsvarande kompetens. Det dr den som
ansOker om legitimation som skall visa att han har de kunskaper och
fardigheter som kravs (prop. 1983/84:179 s. 35-36). Fragor om legitimation
provas enligt 3 § av socialstyrelsen. _

I 12 § behorighetslagen finns bemyndigande for regeringen att meddela
ytterligare foreskrifter i frdgor som avses i lagen. I propositionen (s. 43)
angavs 1 huvudsak att ddvarande bestimmelser behdvde ses Gver i syfte att
samla bestimmelserna i en forfattning och hélla nere antalet nivéer i
regelgivningen.

Négon allmién dispensmdjlighet for regeringen finns inte enligt behorig-
hetslagen.

I overgéngsbestimmelserna till behorighetslagen finns régler om ritt for
den som fatt kompetensbevis enligt dldre lag eller som uppfyller bestimmel-
serna for sadant att erhalla kompetensbevis enligt de nya bestammelserna. 1
propositionen (s. 31) anfordes att det Gvergangsvis kan behovas bestimmel-
ser dels for de yrkesutGvare som legitimerats enligt aldre bestimmelser, dels
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for dem'som uppfyller kraven for legitimation enligt dldre bestimmelser men
annu inte fitt legitimation. Overgingsbestimmelserna till lagen omfattar
allts& bl. a. personer som legitimerats som sjukskéterska enligt aldre ordning
eller som kunnat fa saddan legitimation enligt dldre ordning.

De s. k. medicinsk-tekniska assistenterna hade inte ritt till legitimation
som sjukskoterska enligt dldre ordning och omfattades alltsd inte av lagens
overgdngsbestammelser. Frdgan om att utstricka dessa 6vergangsbestam-
melser i syfte att gbra det mojligt aven for denna grupp att fa legitimation som
sjukskoterska enligt den nya lagen behandlades av riksdagen i samband med
lagens tillkomst. I betinkandet SoU 1983/84:32 avstyrkte utskottct ett
motionsyrkande hdarom och uttalade att utskottet inte var berett att generellt
uttala sig for att alla hir aktuella utbildningar direkt skulle berattiga till
legitimation som sjukské6terska. Utskottet anség det ddremot rimligt att de
assistenter som inte kunde visa att de hadc tillracklig kompetens for att
erhélla legitimation som sjukskoterska skulle ges tillfalle att i erforderlig man
komplettera sin utbildning (betdnkandet s. 15).

Lagen och dess forarbeten visar enligt var mening att behorighetslagen
uttdmmande reglerar de allménna kraven for legitimation som sjukskéter-
ska. En utvidgning av mdéjligheten till legitimation till nya grupper fdrutsatter
darfor dndring eller komplettering av behorighetslagen eller dess évergéngs-
bestimmelser. Mojligheten till legitimation efter individuell provning av
sOkandens kompetens kan inte tas till intakt for att utfarda generella regler
om hur provningen skall utfalla.

Det bor dven papekas den inkonsekvens som ligger i att lagform ansetts
erforderlig nir det giller sjukskoterskor med legitimation enligt aldre
bestammelser eller diremot svarande kompetens, men alltsd inte nir det
galler en grupp som inte heller tidigarc kunde f4 fegitimation som sjuksko-
terska.

Sammanfattningsvis anser vi att regeringen forfarit felaktigt genom att 16sa
fragan om assistenternas rtt till legitimation genom forordning i stéllet fér
att framlidgga erforderliga lagférslag for riksdagen. Regeringens beslut i
arendet bor provas av konstitutionsutskottet.
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