Socialutskottets betinkande nr 7

Nr 7

Socialutskottets betiinkande med anledning av motioner angaende
vissa medicinska specialiteter m. m.

0

Motionsyrkandena

I motionen 1975:348 av fru Hjalmarsson (s) och fru Sundstrom (s) hemstiills
att riksdagen hos regeringen anhéller om en utredning for fOrbittring av
den psykiatriska specialistutbildningen for likare.

1 motionen 1975:472 av herr Bladh m. fl. (s) hemstills at: riksdagen hos
regeringen begir

a) en kartliggning av vérdbehovet for njursjuka,

b) en plan for en fortsatt utbyggnad av dialysverksamheten i landet och
for en Okning av transplantationsverksamheten,

c) forslag till ett for hela landet enhetligt bidragssystem, som innebér
att samhillet bir alla de merkostnader som den njursjuke .dsamkas.

I motionen 1975:772 av herr Filldin m. fl. (¢) hemstills, sdvitt hir ir
i frdga (yrkandet 3), att riksdagen beslutar att hos regeringen begiira att
regionsjukvardsutredningen far i uppdrag att prova frigan om yrkesmedi-
cinens roll inom regionsjukvérden.

Ovriga i motionen framstillda yrkanden, nimligen ett yrkande om psy-
kosociala arbetsmiljoproblem (yrkande 1) och ctt yrkande om statsbidrags-
regler for foretagshilsovard (yrkande 2), har behandlats av socialutskottet
i betiinkandet SoU 1975:4.

I motionen 1975:1234 av fru Anér (fp) hemstills att riksdagen begir att
regeringen vidtar Atgdrder i syfte att 6ka ldkarresurserna for behandling av
allergiska yrkessjukdomar.

I motionen 1975:1257 av herr Hermansson m. fl. (vpk) hemstills, sévitt
nu dr i friga (yrkandena 2d och 3d),

a) att riksdagen hemstiller hos regeringen om ftrslag om att de landsting
som ansvarar for regionsjukhusen ges i uppdrag att fore 1976 &rs utging
uppritta yrkesmedicinska kliniker med sévil teknisk som medicinsk del
och som fristdende kliniker,

b) att riksdagen anhdller om att socialstyrelsen ges i uppdrag att ome-
delbart inritta fem FV-block for att specialistutbilda yrkesmedicinare.

Ovriga yrkanden i motionen, nimligen yrkandena 1, 2 a—, 3 a— och
4-7 vilka avser olika arbetsmiljofrigor, har behandlats av socialutskottet
i betinkandet SoU 1975:4.
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I motionen 1975:1282 av froken Pehrsson m. fl. (c) hemstills att riksdagen
hos regeringen begir forslag till cn 6kad och snabbare utbyggnad av spe-
cialistutbildningen i rcumatologi.

Sjukvardsorganisationen

Landstingskommun och kommun som e¢j tillhor landstingskommun har
enligt 3 § sjukvdrdslagen (1962:242) att ombesérja sdvil ppen som sluten
vérd for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd. For den 6ppna lakarvarden
ir landstingskommun (varmed hér och i det f6ljande dven avses kommun
som ¢j tillthor landstingskommun) indelad i likardistrikt med distriktslikare
i varje distrikt. Sluten vard bedrivs vid sjukhus. Sjukhus som ir avsett
for vardbchévande oberoende av fallets svarare eller lindrigare art bendmns
lasarett, sjukhus for mindre krivande vard bendmns sjukstuga och sjukhus
som till huvudsaklig del dr inrittat {or lAngtidsvard m. m. bendmns sjukhem.
Vid sjukhus kan dven Sppen vard bedrivas.

Vardorganisationen i likardistrikt

Antalet likardistrikt i landet dr for nidrvarande ca 370 med sammanlagtc a
1 250 liakartjinster. Antalet likarstationer med en likare uppgar till ca 350,
antalet likarstationer med tva likare till ca 115, antalet ldkarstationer med
tre likare till ca 85 och antalet likarstationer cller storre vardcentraler med
fyra eller flera in fyra likare till ca 95. Forutom ldkare med allmiinlkikar-
kompetens kan iven lidkare med specialistkompetens vara anstidllda som
distrikisliikare.

Lasarettsorganisationen

D4 den nuvarande sjukhusorganisationen borjade vixa fram dominerades
den av odelade lasarett — dvs. lasarett med cendast en Overlikare — och
sjukstugor. Genom de medicinska framstegen blev en allt lingre glende
specialisering bland likarna erforderlig vilket ledde till att de odelade la-
saretten kom att delas, dvs. flera Overldkartjiinster inriittades.

De minsta delade lasaretten brukar kallas normallasarctt. Ett sddant har
i allmidnhet fyra Overlikare, specialiserade i medicin, kirurgi, réntgendia-
gnostik och anestesiologi. Vid ménga normallasarett finns hirjimte kon-
sultlikare anstiillda for vissa specialiteter. Konsultldkare ir inte heltidsan-
stidllda och har inga egna kliniker utan bitrider pd de befintliga.

Inom varje sjukvirdsomride (landstingskommun respektive kommun
som ¢j tillhor landstingskommun) har vid minst ett lasarett inrittats ett
ytterligare antal kliniker for olika specialiteter, sdsom for kvinnosjukdomar,
forlossningar. medicinska barnsjukdomar, 6gonsjukdomar, 6ron-, nis- och
halssjukdomar, ortopedi, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri m. fl.
Ett sddant lasarett brukar kallas centrallasarett.
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Fo6r den hogspecialiserade virden ir riket indelat i sju s. k. sjukvérdsre-
gioner (prop. 1960:159, SU 1960:189). Dessa sjukvardsregioner #r Stock-
holmsregionen, Uppsalaregionen, Linkopingsregionen, Lund-Malmdregio-
nen, Géteborgsregionen, Orebroregionen och Umedregionen. Vid ett eller
i forekommande fall flera lasarett inom varje region, regionsjukhus, sam-
verkar sjukvardshuvudmiinnen betriffande de s. k. regionspecialiteterna vil-
ka dr neurokirurgi, neurologi, thoraxkirurgi, viss kardiologi, plastikkirurgi,
urologi, barnkirurgi, radioterapi, dermatologi och reumatologi. Benimning-
arna pd sjukvérdsregionerna anger de orter, dir regionsjukhusen dr beldgna.
Statsmakterna har inte ansett det foreligga skil att genom lagstiftning reglera
regionsjukvarden utan denna avsigs skola komma till stdnd genom frivilligt
samarbete mellan sjukvardshuvudmiinnen. Ej heller har statsmakterna velat
binda huvudminnens val av samarbetsformer {6r dndamadlet, varfor full
frihet rdder hirvidlag.

Utover ovannimnda kategorier lasarett finns lasarett for uteslutande psy-
kiatrisk véard.

Antalet odclade lasarett dr for niirvarande ca fyra, antalet normallasarett
ca 65, antalet centrallasarett ca 22, antalet regionsjukhus nio och antalet
lasarett for uteslutande psykiatrisk vard ca 25.

Sjukvardsplaneringen
Planeringssystemer m. m.

Arbetet med hiilso- och sjukvardsplanering dr fordelat mellan socialde-
partementet, socialdepartementets sjukvardsdelegation, socialstyrelsen,
sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri)
och de kommunala huvudminnen. [ betiinkandet SoU 1971:30 har utskottet
limnat en ndrmare redogorelse for arbetsfordelningen mellan nimnda in-
stanser.

Socialdepartementets sjukvardsdelegation 6versiinde sommaren 1972 —
som stdd for den fortsatta uppbyggnaden och samordningen av sjukvardspla-
neringen — till sjukvirdshuvudminnen en forberedande studic i en pro-
memoria, Information om pagdende utredningsarbete for ett system med
enhetligt uppbyggda sjukvérdsplaner, vari redovisades grunderna for ett sy-
stem med enhetligt uppbyggda sjukvardsplaner. Underlag {or detta utgjorde
en modell, som redovisats i en av Spri ar 1971 framlagd utredning (Spri
rapport 14/71) Riktlinjer for hiilso- och sjukvardsplanering och som innebir
tre planeringsnivder, namligen (1) utvecklingsskisser pd ca 30 Aars sikt, (2)
principplaner p&d 10-15 &rs sikt och (3) femdriga finansierings- och verk-
stillighetsplaner.

Plancringssystemet — som omfattar hilso- och sjukvérden, tandvérden
samt omsorgerna om vissa psvkiskt utvecklingsstérda — bygger pd att prin-
cipplanerna skall fornyas i princip vart femte Ar.
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Sjukvardshuvudménnen har redan eller kommer att under innevarande
ar till socialstyrelsen inge en forsta omgang principplaner, som ir inriktade
mot ir 1985. Socialstyrelsen skall sammanstilla, analysera och redovisa detta
material. Principplaneringen skall férnyas i en ytterligare planeringsomging
fore &r 1980 men d4 med tidsperspektivet 1990.

Sjukvardslagstiftningen innehaller dock inte négo_ri skyldighet for sjuk-
vardshuvudminnen att uppriitta sjukvardsplaner och understdlla dem so-
cialstyrelsens granskning men sjukvardsstyrelse bor enligt 4 § andra stycket
i den till sjukvardslagen anknutna sjukvardskungorelsen (1972:676) “efter
samrad med berdrda myndigheter gora upp dversiktsplaner for sjukvarden
och olika grenar av denna”. Bland “berorda myndigheter” har asyftats so-
cialstyrelsen, som enligt 3 § forsta stycket i sin instruktion (1967:606) bl. a.
har att f6lja och stddja den regionala och lokala planeringen inom sitt verk-
samhetsomride.

I friga om verkstillighetsplanerna innebér planeringssystemet att de skall
vara “rullande™ och att de arligen skall redovisas i en samordnad s. k.
LKELP-/RUPRO-undersokning. Insamling av data frdn landstingens plancr
for sammanstiillning och analys pd central niva har tidigare genomforts av
socialstyrelsen i form av RUPRO-undersokningar (RUllande PROgnos) och
av Landstingsforbundet i form av en LKELP-undersskning (Lands-
tingsKommunal Ekonomisk LangtidsPlanering). Ar 1972 beslutade social-
styrelsen och Landstingsforbundet att RUPRO- och LKELP-undersékning-
arna skulle kombineras i undersékningar, som skulle genomf{6ras av Lands-
tingsforbundet i samrdd med socialstyrelsen.

For aut ge underlag for sjukvardshuvudménnens fortsatta plancringsarbete
bedrivs inom socialstyrelsen studier kring vardorganisationens struktur. [
ett betiinkande bendmnt Hillso- och sjukvard infor 80-talet, forslag till ett
principprogram, som hdsten 1973 framlagts for socialstyrelsens styrelse har
gjorts en sammanfattning och sammanvigning av inom socialstyrelsen di
bedrivna utredningar om vardstrukturen. [ betinkandet ges ett konkret {6r-
slag till vardstruktur inom primiirvard, linssjukvdrd och regionsjukvard.
Det ger ocksé synpunkter pd organisation inom sjukvardsomride och inom
sjukvardsinrittningar. Till betiinkandet har fogats siirskilda bilagor om in-
virtesmedicin, barnmedicin och kirurgi.

Utredningsarbetet inom socialstyrelsen om vardstrukturen har under &r
1973 vidare redovisats i betinkandet Den psykiatriska virdens maélsiittning
och organisation och i betinkandet Forlossningsvardens organisation. Ar
1974 har framlagts betiinkandet Principprogram for langtidssjukvérd. Ytter-
ligare betinkanden frdn utredningsarbetet dr att vinta.

Sedan remissbehandlingen av betinkandena — vilken betraffande vissa
betiinkanden redan ir avslutad - dgt rum, kommer socialstyrelsen att pé
grundval av betinkandcna och remissvaren avge en s. k. policy-forklaring
om den allminna inriktningen av sjukvérdens utbyggnad infor 1980-talet.
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Det idr avsett att denna policy-forklaring skall utgbra bakgrund for sjuk-
vardshuvudménnens arbete med sjukvardsplaner.

Hiilso- och sjukvdrd infor 80-talet

Den i socialstyrelsens betinkande Hilso- och sjukvard infor 80-talet fo-
reslagna vardstrukturen inom primérvard, lanssjukvard och regionsjukvérd
innebir i korthet féljande.

Primirvirden med bdde likare med allméanldkarkompetens och likare
med specialistkompetens skall ansvara primért for hilsotillstdndet hos be-
folkningen inom ett givet betjiningsomrade. Tillfdlligt, nédr primérvardens
resurser ir otillrackliga for de Atgidrder som erfordras betriiffande viss patient,
skall ansvaret for denna patient kunna 6vergd till ldns- eller regionsjukvar-
den, men sd snart man dir anser sig ha vidtagit erforderliga atgédrder, skall
ansvaret for patienten atergd till primdrvarden.

Lénssjukvardens ansvarsomrade skall vara patienter med livshotande till-
stdnd och sjukdomstilistand vilka kraver tillgang till personella och tekniska
resurser som av olika skil maste koncentreras till ett eller ett fatal sjukhus
inom varje sjukvardsomrade.

Regionsjukvarden skall ansvara for det fatal patienter som erbjuder spe-
ciellt svrbemaistrade problem och kriiver samverkan mellan ett antal hogt
specialiserade liikare samt kanske ocksd siirskild utrustning som ar dyrbar
eller svarskotl. Regionsjukvarden skall dven ta hand om sjukdomstillstand
som upptriader s3 sillan att erfarenhet om dess behandling inte finns pa
lansniva.

Likarutbildning och likartjinster
Léakarutbildning

Likares grundutbildning omfattar fem och ett halvt Ar.

Efter grundutbildningen f6ljer vidareutbildning, som omfattar dels en
allméntjinstgoring om 21 ménader, dels utbildning for allmanlikarkom-
petens eller specialistutbildning.

Allmin behdrighet att utdva likaryrket (legitimation) erhdlls efter avlagd
likarexamen och didrpd foljande 21 ménaders allmiintjanstgoring.

Allmantjinstgoringen skall fullgbras som ldkare i underordnad stillning.
Tiden om 21 méanader fordelas s att for vardera medicin, Kirurgi och all-
ménlikarvard avsiitts sex ménader och for psykiatri tre manader.

Den fortsatta vidareutbildningen skall i friga om utbildning for allmiin-
likarkompetens omfatta tjinstgoringar som ldkare under sammanlagt tre
och ett halvt &r samt i frdga om specialistutbildning tjinstgoringar som
likare fran fyra till fem och ett halvt &r. Hirunder skall likaren folja sy-
stematisk undervisning.

Nirmare bestimmelser om bl. a. allmintjanstgéring for vinnande av le-
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gitimation, krav p& vidareutbildning f6r forviarvande av aliminlikarkom-
petens och krav for erhallande av specialistkompetens har meddelats i kungo-
relsen (1972:678) med tillimpningsforeskrifter till lagen (1960:408) om be-
horighet att utova likaryrket.

Bevis om specialistkompetens far avse ett 40-tal specialiteter, bl. a. hud-
sjukdomar och veneriska sjukdomar (dermatologi och venereologi), inom
gruppen invirtes sjukdomar medicinska njursjukdomar (nefrologi), reuma-
tiska sjukdomar (reumatologi) och yrkesmedicin samt inom gruppen psy-
kiska sjukdomar allmdn psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Yr-
kesmedicin har faststiillts som specialitet fr. 0. m. den 1 januari 1975.

Den som vill forvdrva specialistkompetens skall sedan han fatt legiti-
mation som ldkare genomgh vidareutbildning bestdendc av dels huvud-
utbildning om tre-fem ars tjanstgdring i allmiinhet helt inom specialiteten,
dels sidoutbildning inom verksamhetsomrade som ir av betydelse for den
sOkta kompetensen. Sidoutbildningen omfattar tjinstgéring under minst sex
manader och hogst ett dr och sex mnader enligt fGreskrifter som social-
styrelsen meddelar efter forslag av ndmnden for likares vidareutbildning.

Beharighetskrav for innehay av likartjdnster

Bestimmelser om behorighet till ldkartjdnster hos landstingskommun och -
hos primirkommun finns i 19-22 §§ i sjukvardskungorelsen.

Som krav for innehav av ldkartjinster av fast karakiér for heltidstjinst-
goring 1 likardistrikt cller vid sjukhus giller — med bortseende frin un-
derldkartjansterna - forviirvad kompetens som allminlikare eller specialist
inom det omrade som tjinsten avser. Socialstyrelsen faststiller sirskilda
behorighetsvillkor {or likaryjanst som inte faller inom omrédet {or faststilld
specialitct. S& har skett betriffande bl. a. invirtesmedicinsk allergologi.

Underlikartjiinsterna i lakardistrikt och vid sjukhus anviinds for likare
under allmiintjiinstgéring eller under fortsatt vidareutbildning och fér i prin-
cip innchas cndast av sddana likare. )

Inrdttande av likartjdnster m. m.

Bestimmelscr om inriittande av ldkartjanster hos landstingskommun och
hos primidrkommun finns i 16-18 §§ sjukvérdskungorelsen.

Socialstyrelsen beslutar hur ménga underlikartjinster for allmantjdnst-
goring som fir finnas inom varje sjukvardsomréde.

Forordnandena for underldkare under allmiingjinstgéring, vilka meddelas
av sjukvardsstyrelsen eller annat organ i landstinget, ir utformade som s. k.
blockforordnanden, vilket innebir att forordnandena innefattar samtliga i
allmintjinstgdringen ingdende (jinstgdringar som underldkare.

For inrittande av likartjéinster i dvrigt - sdvil underlikartjinster for likare
under allmiinldkur- eller specialistutbildning som andra likartjdnster — krivs
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med vissa undantag socialstyrelsens medgivande. Provning av fréga om
inriittande av ldkartjinst skall ske p& grundval av for riket uppriittat ki-
karfordelningsprogram, som faststills av socialdepartementets sjukvérdsde-
legation.

Forslag om den nuvarande ordningen for vidareutbildning av ldkare lades
fram i prop. 1969:35 angéendc vidareutbildning och férdelning-av likare
m. m. Grundianken i propositionen, vilken bifGlls av riksdagen (SU 1969:83),
var att ldkarnas- vidarcutbildning skulle inordnas i den allmidnna sjuk-
véardsplaneringen. Detta skulle ske genom att tjiinsterna for lakare under
vidareutbildning skulle vara fordelade pa sjukvérdens olika sektorer s, att
de svarade mot det forutsebara sjukvardsbehovet. Genom ett sddant system
skulle lakarresurserna kunna kanaliseras till de omraden déar de bist be-
hovdes. .

I nimnda proposition lades dven fram ett program (likarférdelningspro-
gram) for anvindningen av ldkartillskottet i landet fram till r 1975 avseende
sdvil ldkare med firdig grundutbildning som likare som blir fairdiga med
vidareutbildningen. '

Likarfordelningsprogrammet LP 77 m. m.

Efter samrdd med Landstingsforbundet, Svenska kommunfdrbundet och
Sveriges likarforbund framlade socialstyrelsen i juni 1973 dels forslag till
likarférdelningsprogram for verksamhetsperioden 1973-1977 (benimt LP
77). dels forslag om vissa fortsatta kompletterande utredningar i drendet
avseende bl. a. konstruktionen av blockférordnanden for likare under fort-
satt vidareutbildning och dirmed sammanhingande fragor.

For att fa ett underlag for planeringen av forordnanden for likare under
vidareutbildning under femérsperioden 1973-1977 hade socialstyrelsen gjort
vissa oversiktliga bedémningar om den lidmpliga fordeiningen av c¢n be-
riaknad tillgdng pd vidareutbildade likare, dvs. allmiinldkar- och specialist-
kompetenta likare vid en viss tidpunkt, varvid man valt &r 1985. Det be-
riknades att efterfrigan pé vidareutbildade likare inom sjukvarden ar 1985
skulle avse 14 150 arsarbetande (varav 7000 inom oppen vard) och att den
totala beriknade tillgdngen pd vidareutbildade likare skulle uppgd till 16 100.
I forhallande till &r 1972 fOrviintades att en relativ dkning skulle ske av
antalet |&ngvardsldkare och barnlakare liksom i ndgon méan dven av amalet
lakare i allminlikarvard, inklusive foretagshillsovard, och psykiatri samt
av sddana som #r verksamma inom medicinska serviccomriden. En relativ
minskning viintades ske av antalet ldkare inom medicin samt inom Kirurgi.

Forslaget till ldkarfordelningsprogram, fordelat pa olika kvoter for huvud-
omradena allminldkarvard, psykiatri, lAngtidsvard/rehabilitering och dvrig
somatisk vard, avsig att fordela dels de ca 3650 likare, som beriknades
komma att pdborja fortsatt vidareutbildning under &ren 1974-1977, dels
de ca 1000 specialistkompetenta underlidkare som fanns i november 1972
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och det nettotillskott av ca 1 900 specialistkompetenta likare som beriiknades
tillkomma fram t.o. m. ar 1977.

Socialdepartementets sjukvéardsdelegation beslutade den 29 juni 1973 dels
faststilla det av socialstyrelsen foreslagna lakarfordelningsprogrammet, av-
seende lakare under fortsatt vidareutbildning samt vidareutbildade likare,
dels uppdra 4t socialstyrelsen att genomfGra av socialstyrelsen foreslagna
kompletterande utredningar m. m.

Socialstyrelsen har hittills pd grundval av LP 77 medgivit inridttande av
sammanlagt ca 1400 ldkartjanster for vidareutbildade likare inom olika
medicinska verksamhetsomriden (allminldkarvird och specialistvard).

Det ankommer pd huvudmannen att vid utnyttjande av socialstyrelsens
medgivande att inrétta tjinst bestimma om tjinsten skall inrdttas som tjanst
som distriktslikare, bitrdidande distriktslikare, dverlidkare, bitradande over-
lakare etc.

Socialdepartementets sjukvardsdelegation har i mars ménad 1973 upp-
dragit au socialstyrelsen att till juni 1975 redovisa forslag till ett ldkarfor-
delningsprogram for perioden 1975-1980 (LP 80).

Blockforordnanden for likare under fortsatt vidareutbildning

Socialstyrelsens uppdrag att utreda frdgan om konstruktionen av block-
forordnanden for lakare under fortsatt vidareutbildning m. m. — vilket.full-
gjorts i samrdd med universitetskanslersimbetet. Svenska kommunforbun-
det, Landstingsforbundet och Sveriges ldkarforbund — har numera slutforts.
Socialdepartementets sjuk virdsdelegation uppdrog genom beslut i juni 1974
d( socialstyrelsen att medge sjukvardshuvudmiinnen att inrdua blockfor-
ordnanden for likare under fortsatt vidareutbildning under &ren 1974 och
1975 enligt vissa ramar som socialstyrelsen foreslagit. Blockforordnandena
for ldkare under fortsatt vidareutbildning kallas FV-block och innefattar
de tjdnstgoringar inom olika omriden som bechdvs f6r den kompetens som
soks (aliméanlidkarkompetens eller specialistkompetens). Socialstyrelsen har
vidare genom olika beslut bemyndigat sjukvardshuvudménnen att vid behov
— och inom ramen for gillande f6rdeiningsprogram - inritta extra tjanster
for s. k. dverbryggande férordnanden for underlikare, varigenom forfarandet
i samband med inrittandet av blockférordnanden fGrenklats. Totalantalet
FV-block, som forutsitts bli pdborjade under &ren 1974 och 1975, har angivits
till 759 respektive 956.

Forslag angdende FV-block, som forutsdtts bli pdborjade under &ren
1976~1980, kommer att framliggas av socialstyrelsen i ssmband med forslag
till LP 80.
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Specialistutbildning i psykiatri for likare
Motionen

I motionen 1975:348 av fru Hjalmarsson (s) och fru Sundstrom (s) anfors
bl. a. att de psykiatriskt verksamma ldkarna i dag har en utbildning som
inte motsvarar de krav, forviantningar och behov som minniskor stiller
och att detta forhdllande kommer att successivt accentueras. Motionidrerna
papekar att psykologidelen i likarutbildningen ir ytterst bristfillig samt att
sociologi, psykoterapi och kunskaper om samhillsuppbyggnaden och ar-
betsmarknaden saknas. Motionirerna betonar sirskilt betydelsen av utbild-
ning i psykoterapi.

Nuvarande specialistutbildning i psykiatri

Bestimmelser om ldkares grundutbildning har meddelats i kungdrelsen
(1969:330) om utbildning vid medicinsk fakultet. Enligt 4 § kungorelsen
har den grundldggande utbildningen vid medicinsk fakultet till syfte frimst
att med ledning av vad som ar av betydelse f6r samtliga likare ge den
studerande de kunskaper och firdigheter samt den kritiska skolning som
fordras for yrkesverksamhet eller for vidareutbildning av likare eller annan
fortsatt utbildning. Enligt 5§ leder den grundliggande utbildningen fram
till medicine kandidatexamen och ldkarexamen.

Den grundldggande utbildningen vid medicinsk fakultet omfattar de ex-
amensdmnen och andra lirodmnen som regeringen eller, efter bemyndigande
av regeringen, universitetskanslersimbetet bestimmer f6r varje examen. [
utbildningen for likarexamen ingr dven de sirskilda kurser som regeringen
eller, efter bemyndigande av regeringen, universitciskanslersimbetet be-
stimmer (6 §). For varje liroimne cller siirskild kurs som kan ingd i medicine
kandidatexamen eller likarexamen finns en studieplan, vari bl. a. anges ma-
let for utbildningen, innehallet i utbildningen, arten och omfattningen av
det arbete som den studerande skall utf6ra (10 §). Studieplan faststiills av
universitetskanslersimbetet.

Som ldrodmne i u_tt;ildningen fram till medicine kandidatexamen ingér
bl. a. psykologi med ca tvd veckors studier och som examensimnen i li-
karexamen ingdr bl. a. psykiatri och socialmedicin. _

I ldkarnas allméntjanstgoring ingér bl. a. tre minaders (janstgdring inom
allmiin psykiatri eller inom barn- och ungdomspsykiatri.

Specialistkompetens kan betriffande psykiska sjukdomar forvirvas i (1)
psykiska sjukdomar (allmin psykiatri), (2) barn- och ungdomspsykiatri samt
(3) rittspsykiatri. Har bor ocksd nimnas att numera kan specialistkompetens
dven forvdrvas i socialmedicin.

1* Riksidagen 1975. 12 saml. Nr 7
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Viss forsoksverksamhet betriffande grundutbildningen av likare

P& grundval av en dversyn av utbildningen under de tva {6rsta studieiren
i lakarutbildningen, som gjorts av en av universitetskanslersimbetet tillsatt
arbetsgrupp, och pd grundval av remissyttranden 6ver arbetsgruppens ar
1971 framlagda betdnkande i anledning av Gversynen angav universitets-
kanslersimbetet i en skrivelse i september 1971 till rektorsimbetena vid
de lirositen, dir grundutbildning av ldkare bedrivs, vissa riktlinjer for en
forsoksverksamhet med utbildningen under de tre forsta studiedren i l4-
karutbildningen. Avsikten med forsoksverksamheten ér att préva nya former
{or utbildningen och att erfarenheterna skall kunna bilda en utgéngspunkt
for en framtida mer genomgripande reform av utbildningen.

[ forsoksverksamheten har bl. a. imnet psykologi ersatts med dimnet medi-
cinsk psykologi och samhillsmedicin, som -omfattar en utbildning om sex
till tio veckor.

Socialstyrelsens forslag om den psykiatriska vardens mdlsittning och organisation

Studierna inom socialstyrelsen kring vardorganisationens struktur i vad
avser den psykiatriska varden har — sdsom i det foregdende angivits — re-
dovisats i ett &r 1973 presenterat betinkande, Den psykiatriska virdens mél-
siittning och organisation.

I betinkandet framhalls bl. a. att den kvantitativt storsta delen av vérd-
ansvaret for psykiska problem och stérningar kan hinforas till den icke-
specialiserade personalen i primirvarden - distriktsskoterskor, allménlikare,
socialassistenter osv. FOr att deras arbetsuppgifter skall kunna fullgéras till-
fredsstillande maste dock vissa forutsittningar uppfyllas, som nu inte &r
uppfylida. De behover en viisentligt forstiirkt psykiatrisk-psykologisk grund-
utbildning, vidareutbildning och efterutbildning. Deras verksamhet méste
ocksd organiserus s& att mojlighet till handledning och snabbt tillgingliga
konsultationer {rén psykiatriska specialister ges, och verksamheten bor vidare
ha karaktdren av samordnad social och medicinsk vard.

Huvudansvaret for 6ppen och viss halvoppen vard av paticnter med psy-
koser samt vissa neuroser och andra speciella problemgrupper forutsitts
pa primiirvardsniva avila specialiserade psykiatriska primérvardsteam, vilka
bl. a. skall ha tillgng till mindre enheter for dagvard. Det psykiatriska pri-
mirvardstcamet bor i {orsta hand bestd av psykiater, psykolog, kurator och
sjukskdterska/sjukskotare. Vid dagvardsenheten bor finnas en sjukskéter-
ska, en mentalskétare samt en arbetsterapeut. For ett primirvardsomrade
med 40 000-50 000 invdnare beriknas tva till tre vuxenpsykiatriska team
och ett barnpsykiatriskt team. .

P4 lanssjukvardsniva skall bedrivas bl. a. sluten korttidsvard samt hog-
kvalificerad Gppen vard.

Betriffande det psykiatriska primérvirdsteamet anfors bl. a. att psykolog
och kurator med specialistkompetens i psykoterapi bor, i forsta hand inom
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Oppen och halvéppen vérd, i ansvarshiinseende jamstillas med psykiater
och att ledarskapet inom teamct bor tillfalla den som dr mest erfaren och
kunnig, oavseit om denna dr psykiater, psykolog eller kurator.

I betinkandel dgnas ett avsnitt at frdgor om utbildningen for de olika
personalgrupper som forutsitts komma i kontakt med psykiska problem.
Bland annat bechandlas frigan om utbildning i psykoterapi f6r ldkare, psy-
kologer och kuratorer. Betriiffande utbildningen av psykiatrer anfors bl. a.
féljande (s. 233).

Behovet av fordjupade kunskaper och erfarenheter inom vart och ett av
dessa filt och nodvindigheten att begriinsa utbildningstidens liangd gor,
att lagarbetet framstir som den modell som garanterar att biologiska, psy-
kologiska och sociala faktorer fér likvirdigt beaktande. Det dr sdlunda inte
meningsfullt, att alla i laget kan ungefir samma saker utan i stillet skall
var och en bidra fran sitt speciella omrade. Patienter foreter ofta kroppsliga
besvir och symptom och det forefaller helt oundgiingligt att nigon i laget,
dvs. psykiatern, kan utreda och behandla dem och férklara mekanismerna
for patienten. Kravet pé en frin denna utgdngspunkt vésentligt annorlunda
psykiaterutbildning forlorar dirmed sin birkraft. Kunskaperna i de dvrigas
expertomrdden bor vara precis sd omfattande som krivs for att man skall
ha en helhetssyn, veta varandras mojligheter och begrdnsningar och ¢j be-
héva engagera de ovriga i teamet tor enklare atgirder. Vad som didremot
kravs dr dvning i att fungera i lagarbete, vilket limpligen sker genom en
kontinuerlig intern utbildning (“in-service education™).

Betdnkandet har remissbchandlats av socialstyrelsen. Betdnkandet och
remissvaren skall utgdra underlag for socialstyrelsens fortsatta dverviganden
om den psykiatriska vérdens organisation och om personalutbildning m. m.

Utredning av frdgan om utbildning i psykoterapi

Kungl. Maj:l har genom beslut i maj 1970 uppdragit at universitetskans-
lersimbetet att i samrdd med vissa andra myndigheter, bl. a. socialstyrelsen,
utreda frigan om utbildning i psykoterapi for olika personalkategorier inom
hiilso- och sjukvarden. I en vid beslutet fogad promemoria uttalades, att
utredningen borde omfatta dels en redovisning av den nuvarande utbild-
ningen i psykotcrapi, dels en kartliggning av vilka personalgrupper som
har sirskilt bechov av utbildning i psykoterapi. dels dverviganden om behovet
av ytterligare utbildning.

For utredningsarbetet har tillsatts en arbetsgrupp.

Grupper for vilka 6vervigs specialistutbildning i psykoterapi ir psykiatrer,
psykologer, socionomer med viss vidarcutbildningskurs samt sjukskoter-
-skor/sjukskétzire med specialisering inom psykiatrisk sjukvérd.

Arbetsgruppen beriiknas komma att avge forslag tilluniversitetskanslers-
dmbetet vid Arsskiftet 1975-1976.



SoU 1975:7 12

Tidigare riksdagsbehandling

I en motion till 1971 4rs riksdag begiirdes att samtalsmetodiken samt
de sociala och psykologiska momenten i psykiaterutbildningen skulle for-
stirkas. P4 forslag av utbildningsutskottet i betankandet UbU 1971:24 avslog
riksdagen motionen. Utskottet &beropade bl. a. ett tidigare uttalande av riks-
dagen att vederbdrande myndigheter uppmiirksamt bor studera 6nskemal
om fordndringar i likarutbildningen och att utbildnings- och studieplanerna
fortlopande bor revideras med hinsyn till sjukvérdens utveckling och forsk-
ningens framsteg.

Njursjukvard
Motionen

[ motionen 1975:472 av herr Bladh m. fl. (s) ppekas att om en njure
inte fungerar tillfredsstéllande finns i princip tva utviigar — antingen genom
att den skadade njuren ersiitts med en frisk njure (transplantation) eller genom
att njurens avsondringsfunktion ersitts genom dialys. Dialys med sirskild
apparatur (konstgjord njurc) kan ske vid vissa sjukhus eller i den njur-
skadades hem, anfors det vidare. Motiongrerna framhéller emellertid bl. a.
foljande nackdelar med hemdialys, nimligen brist pd personal f6r utbildning
och trining, behov av att ndgon person finns till hands som kan hjiilpa
till om négot fel uppsidr, behov av relativt goda utrymmen samt dkade
kostnader for elstrém och vatten. Vidare pdpekas bl. a. att fri medicin utglr
till vissa sjuka men inte till njursjuka. Motionirerna anfor att stodet for
de njursjuka skiftar mellan de olika landstingen och kommunerna och att
nagot enhetligt system inte finns.

Organisationen av dialvs- och transplantationsverksamheten inom njursjukvdr-
den ’

De metoder for dialys som huvudsakligen anvinds #r peritonealdialys
och hemodialys. Peritoncaldialys innebiir att en Sppning gors till bukhilan
s4 att spolviitska kan foras in i bukhdlan och avligsnas darifrdn. Hemodialys
innebiir att blodbanorna anknyts till en apparat (konstgjord njuré), varigenom
blodet kan renas frin bl. a. urindmne.

Den forsta bechandlingen med s. k. konstgjord njure utfordes i Sverige
&r 1946 vid lasarettet i Lund. dir inom den medicinska kiiniken skapats
en avdelning for njurfall med sirskild tanke pa dialysbehandling. Ar 1956
donerade Svenska livforsikringsbolagens forening konstgjorda njurar till ka-
rolinska sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och Umed lasarett.
Den forsta dialysenheten i Stockholm kom emellertid att inriittas vid S:t
Eriks sjukhus i stillet for vid karolinska sjukhuset. Statsbidrag anvisades
iill byggnadsarbeten for dialysenheten vid S:t Eriks sjukhus (prop. 1960:1
bil. 13 s. 231-246, SU 1960:11 s. 79-83).
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I det av regionvardsutredningen &r 1958 avgivna betdnkandet (SOU
1958:26) Regionsjukvarden, riksplan for samarbete inom specialiserad sjuk-
vérd, vilket betinkande 13g till grund for forslagen i prop. 1960:159 med
forslag till riktlinjer for regionsjukvardens utbyggande m. m. erinrades om
tillkomsten av mdojligheter for dialysbehandling i Lund, Stockholm. Go-
tcborg och Umed. Utredningen fann denna fordelning av dialyseresurser
andamalsenlig till en borjan (s. 118).

Foredragande departementschefen anforde i prop. 1960:159 s. 79 bl. a.
att eftersom dialyscentralernas antal understeg det antal regioner, som fo-
reslogs for den specialiserade sjukvérden, skulle en regionaliscring av be-
handlingen med konstgjord njure under alla férhallanden komma att fordra
en sdrskild regionindelning samt att denna fragas 16sning torde bli beroende
p& Sverenskommelse med berdrda intressenter. Riksdagen (SU 1960:189)
hade inte ndgot att erinra hdremot.

Den forsta njurtransplantationen i Sverige utfordes vid Serafimerlasarettet
i Stockholm i april 1964. Metoden togs direfter upp vid karolinska sjukhuset
i augusti 1964 och vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg i april 1965.

Med anledning av ett uppdrag av Kungl. Maj:t &r 1965 ldt medicinal-
styrelsen verkstilla en utredning rorande behovet av medicinska vardre-
surser for njursjuka. Resultatet av utredningen i vad avser frdgan om or-
ganisationen av den medicinska njursjukvarden samt dialys- och transplan-
tationsverksamheten presenterades i juni 1967 i betinkandet Njursjukvérd
(Medicinalstyrelsen redovisar nr 2).

I november 1967 utfirdade medicinalstyrelsen ett cirkulér till samtliga
sjukvéardsstyrelser angdende njursjukvirdens organisation i landet. Stall-
ningstagandena i cirkulidret grundade sig pd forenimnda utredning, i vilken
bl. a. foreslagits en organisation for hela landet omfattande 200 dialysplatser.
I cirkuldret anfordes bl. a. foljande.

Sammanfattningsvis vill medicinalstyrelsen sdlunda framhélla det ange-
Idgna i att resurser for behandling av den akuta och kroniska njurinsufli-
ciensen med dialys 6kas. En omfattande verksamhet pagér redan, som bor
fortsitta i en planmissig rationell utbyggnad. Denna utbyggnad bér ske etapp-
vis med borjan vid regionsjukhusen. Den njurmedicinska kliniken med
dialysavdelning kommer tillsammans med den urologiska kliniken att bilda
ett njurcentrum.

Omfanget av verksamheten liksom avdelningarnas storlek far bedomas
i proportion till vardbehov och personaltillgng. P& regionsjukhus bdr at-
minstone 15 dialysplatser finnas. P& lansplanct bor i forsta hand resurser
skapas for bchandling av den akuta njurinsufficiensen, vilket med fordel
kan skec med s. k. peritonecaldialys inom ramen f6r intensivvirden. Den
tekniska utvecklingen betriiffande apparaturen gor att stor uppmirksamhect
bor dgnas it mojligheten att organisera en mindre personalkrivande dag-
och hemvéard av de kroniska dialysfallen. Det dr vidare angeliget att den
forebyggande och uppsparande verksamheten intensifieras.

Utbildningen av personal bor likasé dgnas stor uppmérksamhet och man
bor utnyttja den expertis pA omridet som finns.
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Njurtransplantationskirurgien gér snabba framsteg. Den bor utvecklas
etappvis, till en bdrjan pd tvi-tre platser i rikel. En dndamélsenlig orga-
nisation av verksamheten ifrdga synes kunna &stadkommas genom over-
enskommelser sjukvirdshuvudmiinnen emellan rérande utnytjandet av de
till detta fital platser koncentrerade vdrdresurserna.

Socialstyrelsen har i ett cirkuldr i mars 1973 (MF 1973:2) - vilke1 in-
nehéller anvisningar i friga om forfarandet for att sikerstilla tillgdngen pd
nekronjurar for transplantationsindamal — bl. a. anfért att njursjukvardens
tyngdpunkt bor ligga pa regionsjukhusen, som forfogar dver njurmedicinsk
och urologisk samt i vissa fall dven immunologisk och transplantations-
kirurgisk expertis, samt att en adekvat vird av patienter med kronisk njur-
svikt nddviindiggdr en bedémning vid njurmedici;nsk klinik vid region-
sjukhus fore stillningstagande till framtida behandlingsform, dvs. dialys
och/eller njurtransplantation, dédrvid transplantation i hirfor limpade fall
bor efterstrivas.

Dialysverksamhet forekommer numera i Sverige p eller med anknytning
till sjukhus pé ca 18 orter. Dialysverksamhetens omfattning under senare
ar kan askAdliggdras med féljande uppgifier avseende en viss dag i september
ménad &ren 1972, 1973 och 1974.

Ar 1972 Ar 1973 Ar 1974
Antal dialysaggregat i bruk for

sjukhusbunden hemodialys 97 118 144
Antal patienter i regelbunden

sjukhusbunden hemodialys 212 229 221
Antal patienter i hemdialys 46 71 78
Antal patienter i regetbunden

peritonealdialys 14 10 16

Njurtransplantationer gors numera vid ca sex regionsjukhus. Antalet njur-
transplantationer under aren 1972, 1973 och 1974 var foljande.

Ar 1972 Ar 1973 Ar 1974

Nytransplantationer 147 142 155
Retransplantationer 36 50 51
Summu 183 192 206

Antalet yinster for vidareutbildade likare var i bérjan av januari 1974
inom specialiteten medicinska njursjukdomar 23. Under &ren 1974 och 1975
har sjukvardshuvudmiinnen medgivits inriitta atta tjanster for vidarcutbil-
dade likare inom specialiteten.

Antalet medgivna block{orordnanden for fortsatt vidareutbildning av li-
kare avsedda atl pabdrjas under dren 1974 och 1975 iir betriffande spe-
cialiteten medicinska njursjukdomar tva respektive tre.
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Vissa utredningar om njursjukvdrdens organisation

I socialstyrelsens i ett féregdende avsnitt onndmnda betiinkande Hilso-
och sjukvard infor 80-talet anfors bl. a. att vid samtliga linssjukhus bor
finnas foretridare for specialiteten njursjukvard och att denne bdr svara
for dialysverksamheten (s. 147).

Sedan socialstyrelsen tagit kontakt med Spri har med anknytning till Spri
igdngsatts en uremiundersokning inom vissa regioner i Sverige. Undersok-
ningen gér ut pé att kartligga frekvens och incidens av kroniskt njursjuka
patienter. Undersdkningsresultaten torde bl. a. kunna vara ett underlag for
planering och dimensionering av vardresurser for aktiv terapi med dialys
och transplantation for kroniskt njursjuka. Understkningen startade under
hosten 1974 och berdknas pdgd under ett ar. N

Med st6d av ett Kungl. Maj:ts bem'_vndigande Ar 1974 har tillkallats re-
gionsjuk vardsutredningen (S 1974:07) for att utreda regionsjukvérdens or-
ganisation m. m. Regionsjukvardsutredningen, som beriknar slutfora sitt
utredningsarbete under ar 1976, kommer bl. a. att behandla frigor om njur-
sjukvarden.

Ekonomiskr stod till forman for dialyspatienter m. m.

Vissa sjukvardshuvudmiin lamnar bidrag till kostnader for vissa tilligg
m. m. i patienternas kost, som behovs innan patienterna borjat komma
under dialys. Direfter anses patienterna kunna halla sig till vanlig kost.

Landstingsforbundet har i ett cirkuldr i december 1970 till landstingen
rekommenderat dem att — i avvaktan pd en eventuell dndring av bestdm-
melserna om statsbidrag till vissa hjalpmedel for handikappade — bestrida
kostnader dels f6r anskaffning och installation av dialysapparatur for hem-
dialys, dels for erforderlig forbrukningsmaterial.

Sjukvardshuvudminnen har i allménhet foljt denna rekommendation.
Ett undantag dr Goteborgs kommun, dér sjukvirdshuvudmannen i sep-
tember 1973 triiffat en uppgdrelse med Njursjukas forening. Denna innebir
att foreningen skall svara for alla kostnader efter det att en patient gar
over till hemdialys. Foreningen finansierar verksamheten med insamlingar
och donationer.

I cirkuliiret av &r 1970 har Landstingsforbundet bl. a. anfort att hemdialys
i princip skall kunna genomftras av patienterna sjdlva men att av siker-
hetsskil bor dock alltid finnas hjélp att tillga frAn nigon som stadigvarandc
sammanbor med den njursjuke. Detta hjidlpbehov, anfors det, kvalificerar
som regel inte ritt till erhllande av hemsjukvéardsbidrag men daremot in-
rymmer den allménna forsidkringen mojlighet for kronisk njursjuk att kom-
ma i &njutande av invaliditetstillagg till fortidspension eller invaliditets-
ersittning. 1 stor utstrickning utger emcllertid landstingen ersittning till
den som assisterar vid hemdialys. Frigan om en eventuell omprévning
av Landstingsforbundets principiella stillningstagande kommer att aktua-
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liseras i samband med en utredning om hemsjukvardens innehdll m. m.
som Landstingsférbundet och Spri paborjat.

Landstings{forbundet har i ett cirkulidr i oktober 1972 till sjukvardshu-
vudmiinnen behandlat frigan om bidrag till utbildning f6r person som skall
assistera en patient vid hemdialys. Det anges i cirkuliiret att vid hemdia-
lysbehandling fordras i allménhet assistans av en person — vanligen en
anhdrig till den njursjuke -~ som genomgatt viss kortvarig utbildning och
instruktion p& sjukhus. Sjukvirdshuvudménnen rekommenderas att utge
ersittning for utgifter for resor, logi m. m. och for forlorad arbetsfortjinst
som hinfor sig till utbildningstiden.

Landstingsforbundet har i oktober 1973 i ett cirkulidr till sjukvirdshu-
vudmiinnen rekommenderat dem att avstad frdn att ta ut patientavgift for
sjukhusvéard for de patienter som genomgér dialysbehandling pa sjukhus
och som tillika dr “utforsikrade™ enligt lagen om allmin forsiikring.

Yrkesmedicin och yrkesdermatologi
Motionerna

I motionen 1975:772 av herr Fiilldin m. 1. (c) framhalls att en fungerande
Fdrelagshiilsovérd maéste vara forenad med goda mdojligheter till specialist-
vard. Det papekas att yrkesmedicinska sjukhusenheter finns i Stockholm,
Lund och Orebro samt att en #r under uppbyggnad i Umea men att malet
méste vara att det skall finnas dtminstone en yrkesmedicinsk klinik inom
varje sjukvardsregion.

I motionen 1975:1234 av fru Anér (fp) anfors art hudsjukdomar och
allergicr svarar for 5070 % av alla yrkessjukdomar och att tre &mnen svarar
for den verviigande delen av allergierna, namligen krom, kobolt och nickel.
Det papekas att for detta omride finns i Sverige endast tva likare.

1 motionen 1975:1257 av herr Hermansson m. fl. (vpk) p&pekas bl. a., sdvitt
hédr dr i fraga, att trots att det i dag finns endast omkring ett dussin spe-
cialistkompetenta yrkesmedicinare, varav inte alla tjinstgor vid yrkesmedi-
cinska kliniker, har utbildningsblock f6r fortsatt vidareutbildning till spe-
cialiteten inte anordnats, vilket omdjliggor rekrytering. Vidare papekas att
utbyggnad av yrkesmedicinska kliniker omedelbart mdste komma till stand.

Yrkesmedicinska kliniker

I regionvérdsutredningehs betidnkande (SOU 1958:26) Regionsjukvérd,
riksplan f6r samarbete inom specialiserad sjukvard anfordes bl. a. att ut-
redningen fann det uppenbart att yrkesmedicinen med dess behov av intim
kontakt med omgivningshygienens milsman, arbetsplatserna och industri-
likarna inte kan centraliseras till regionplanet och att utredningen darfor
forordade, att yrkesmedicinen i princip blir tillgodosedd pa linsplanet samt
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att yrkesmedicinska centraler inridttas tminstone vid sédana lasarett, som
dr beliigna inom mera utvecklade industriomriden. Vid regionsjukhusen
borde dock enligt utredningens uppfattning den yrkesmedicinska kliniken
ges ndgot stdrre dimensioner #n pa ldnsplanet, da regionsjukhusen givetvis
kommer att draga till sig vissa sérskilt svarutredda eller svirbehandlade
fall frin omgivande sjukvardsomraden..

Foredragande departementschefen anforde i prop. 1960:159 med forslag
tifl riktlinjer for regionsjukvérdens utbyggande m. m. féljande.

Betriftande yrkesmedicinen bor, som utredningen betonat, behovet av
intim kontakt med arbetsplatserna och industriliikarna foranleda, att denna
organiseras pa lansplanet. Den omstiindigheten att bristen pa for indamdlet
utbildad personal endast kan medge en successiv utbyggnad av yrkesmedi-
cinska avdelningar vid lasaretten torde i princip €j bora inverka pa denna
maélsittning. Jag dremellertid medveten om att yrkesmedicinska avdelningar
till en bodrjan endast kan vintas bli inrittade vid de stdrre sjukhusen och
att dvergdngsvis en form av regionalisering darfor kan Overvigas.

Departementschefens uttalande foranledde inte ndgon erinran vid ut-
skottsbehandlingen (SU 1960:189) av propositionen.

Ar 1963 avgav utredningen angdende yrkesmedicinens organisation m. m.
till chefen for inrikesdepartementet betinkandet (SOU 1963:46) Yrkesmedi-
cinska sjukhusenheter, behov och organisation. Utredningen anforde att den
fann att det foreldg ett stort behov av ett tills vidare begriinsat antal vil-
utrustade yrkesmedicinska sjukhusenheter for diagnostik av verkliga eller
misstiinkta yrkessjukdomar, for konsultation och utredning med anledning
av befarad arbetsbetingad ohéilsa, for utvecklings- och forskningsarbete inom
omridet, for undervisning, utbildning och information. Utredningen for-
ordade att yrkesmedicinska cnheter skulle finnas inom varje sjukvardsregion
med undantag {6r Uppsalaregionen, som forutsattes kunna replicra pa den
yrkesmedicinska centralen vid karolinska sjukhuset. Utredningen anforde
att den i princip ville bitrida regionvardsutredningens uppfattning att yr-
kesmedicinen inte borde centraliseras till rcgionplanet utan anknytas till
centrallasarctt med (6r verksamheten nddviindiga serviceorgan. Utredningen
framholl emellertid att underlaget for rekrytering av. personal for det da-
varande var for knappt for att ens kunna tillgodose behovet vid de av ut-
redningen foreslagna enheterna. Utredningen anforde att den ansdg att det
dirfor maste vara rationellt att koncentrera tillgéingliga resurser pa en full-
stindig utbyggnad av de av utredningen foreslagna enheterna i stiillet for
att splittra upp verksamheten pa alltfor manga inte funktionsdugliga mindre
enheter.

Inom socialstyrelsen gjordes ar 1970 en genomgéng av resurserna pa det
yrkesmedicinska omrédet, vilken redovisats i en promemoria i maj 1970
angiende yrkesmedicinsk verksamhet i Sverige. Yrkesmedicinska enheter
fanns vid karolinska sjukhuset, Sodersjukhuset i Stockholm, regionsjukhuset
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i Orebro och Lunds lasarett. I promemorian angavs att det inte fanns négon
yrkesmedicinsk enhet som pa tillfredsstillande sitt fullgjorde alla de upp-
gifter, som angivits for en sddan enhet i fGrutnimnda betinkande av ar
1963 om yrkesmedicinska sjukhusenheter.

Kommunfullmiktige i Goteborg beslutade ar 1971 inriitta en yrkesmedi-
cinsk cnhet vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Svéarigheter att rekrytera
chef (Gverldkare) for enheten forhindrade emellertid verksamhetens in-
gdngsittande. Mot bl. a. denna bakgrund har i stéllet inletts forsoksverk-
samhet med ctt yrkesmedicinskt centrum vid Sahlgrenska sjukhuset med
en kvalificerad tekniker som chef. Detla yrkesmedicinska centrum skall
bl. a. fungera som samordningsorgan for en betydande verksamhet ay vr-
kesmedicinsk karaktir som bedrivs vid olika enheter vid sjukhuset. Vid
Umed lasarett, som &r regionsjukhus. skall anordnas en yrkesmedicinsk
enhet, vilken avses nira samverka med den arbetsmedicinska filial till ar-
betarskyddsstyrelsen som inrittats i Umed den 1 januari 1974. Ostergdtlands
lans landsting ar berett inritta en yrkesmedicinsk enhet vid regionsjukhuset
i Link6ping. Inriitltandet av en sidan enhet mdjliggdr klinisk anknytning -
for den tjdnst som professor i medicin, sdrskilt yrkesmedicin, vilken i prop.
1975:1 bil. 10 s. 315 ‘foreslds inrdttad vid hogskolan i Linké;;ing.

Tidigare riksdagsbehandling och utredningar av fragan om yrkesmedicinska kli-
niker

1 en motion till 1973 &rs riksdag begirdes atgirder som kunde frimja
en utbyggnad av yrkesmedicinska kliniker i enlighet med forslagen i forut-
niimnda betiinkande av ar 1963 om yrkesmedicinska sjukhusenheter.

P4 forslag av socialutskottet i betinkandet SoU 1973:25 s. 63 avslog riks-
dagen motionsyrkandet. Utskottet framholl den beredvillighet som fanns
hos sjukvardshuvudminnen att fi i gng dc ytterligare yrkesmedicinska
enheter som behdvdes for att det i nimnda betinkande angivna méiet skulle
uppnds.

Den med st6d av ett Kungl. Maj:ts bemyndigande &r 1970 tillkallade
arbetsmiljoutredningen (S 1970:35), vilken har i uppdrag att féreta en allmiin
oversyn av arbetarskyddslagstifiningen, kan beriiknas komma att bertra {ri-
gun om yrkesmedicinska kliniker.

Den till universitetskanslersimbetet knutna fakultetsberedningen for
medicin, odontologi och farmaci framlade 4r 1974 en rapport om ett ut-
redningsarbete om arbetsvetenskaplig inriktning av medicinsk utbildning
och forskning (UK A-rapport 4/1974). 1 rapporten foreslas bl. a. att de yr-
kesmedicinska klinikerna inordnas i universitetsorganisationen.

Den i ett foregdende avsnitt omnidmnda, ar 1974 tillkallade region-
sjukvirdsutredningen kommier bl. a. att behandla frdgor om yrkesmedicinska
kliniker.
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Blockfuorordnanden avseende yrkesmedicin for likare under fortsatt vidareutbild-

ning

I ett foreghende avsnitt har en dversiktlig redogdrelse limnats for block-
forordnanden for likare under fortsatt vidareutbildning (s. k. FV-block).

D4 yrkesmedicin inte upptagits som specialitet forrdn fr. 0. m. den 1 ja-
nuari 1975 har FV-block inte kommit att ingd i den i juni 1974 faststillda
fordelningen pé olika specialiteter av de FV-block som forutsatts skola pa-
borjas under dren 1974 och 1975. Det finns didremot anledning rikna med
att FV-block i yrkesmedicin kommer att ingd i fordelningen av FV-block
f6r tiden fr. 0. m 4r 1976. Socialstyrelsen, som emellertid férutsig att spe-
cialitet i yrkesmedicin skulle komma att inriittas, uttalade i anslutning till
forslaget betriffande FV-block for aren 1974 och 1975 att yrkesmedicin i
brist pd underlag inte medtagits i fordetningsforslaget men att de sjuk-
vardshuvudmin som Onskar inriitta FV-block for yrkesmedicin kan — efter
samrad med socialstyrelsen — gora detta inom ramen f6r antalet tilldelade
block inom omradet allméin internmedicin, for vilket omrade det faststillda
fordelningsforslaget omfattade 52 FV-block att p&borjas under &r 1974 och
65 FV-block att paborjas under &r 1975.

Socialstyrelsen har vidare foreslagit sjukvardshuvudmiénnen att utnyttja
eventuella differenser mellan antalet centralt tilldelade och lokalt planerade
FV-block for yrkesmedicin.

Socialstyrelsen har dessutom pdpekat for sjukvirdshuvudminnen maj-
ligheten att “'skriddarsy” blockforordnanden f6r hela den &tersticnde er-
forderliga tjinstgdringstiden till allméinlikar- eller specialistkompetens for
likare som paborjat fortsatt vidareutbildning fore den 1 januari 1975 (s. k.
restblock eller avvecklingsblock).

Visst forslag om likarutbildningen

I den i det foregiende nimnda UK A-rapporten 4/1974 om arbetsveten-
skaplig inriktning av medicinsk utbildning och forskning har foreslagits
att de arbetsvetenskapliga inslagen i grundutbildningen av likare forstiirks
genom en precisering och utokning av de arbetsvetenskapliga momentens
innchéll bl. a. i form av en fristdende arbetsvetenskaplig kurs under ut-
bildningens senare del.

Yrkesdermatologi

Yrkesdermatologi har inte blivit faststilld som medicinsk specialitet.
Limplig utbildning for verksamhet som yrkesdermatolog anses vara {or-
virvad specialistkompetens i hudsjukdomar och veneriska sjukdomar (der-
matologi och venereologi) jimte utbildning i arbetsmiljofragor.

Yrkesdermatologi ar representerad med mindre enheter vid karolinska
sjukhuset och vid Lunds lasarett med tvi h‘alvlidsljéinstcr resp. tre hel-
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tidstjdnster for likare. Vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg har inréttats
en yrkesdermatologisk cnhet med en lidkare och en yrkesallergologisk enhet
med en ldkare.

Antalet likartjianster for vidareutbildade ldikare inom specialitcten hud-
sjukdomar var i borjan av dr 1974 ca 100. Under &ren 1974 och 1975 har
sjukvardshuvudminnen medgivits inrdtta 22 tjinster. FV-block i specia-
liteten hudsjukdomar har for dren 1974 och 1975 medgivits till ett antal
av atla respektive tio.

Reumatologi
Motionen

I motionen 1975:1282 av froken Pehrsson m. fl. (c) anfors att totalt ca
150 000 personer i Sverige lider av kronisk ledgdngsreumatism och att fler
dn 30 000 reumatiker dr i behov av sjukhusvard. Motionérerna anfor vidare
bl. a. att det {Or utbyggnad av reumatikervarden inte riicker med att bara
skaffa nya kliniker utan det visentliga dr att utbilda kompetenta reumato-
loger. Det papepas att 4r 1973 fanns totalt 40 Likare med examen i reumatologi
och att 6kningen till r 1978 beriiknas utgora endast 14 lakare. Vidare papekas
att socialdepartementets sjukvérdsdelegation beridknat behovet &r 1985 till
80 ldkare.

Socialstyrelsens rdad och anvisningar om planeringen av reumatologisk vdard m. m.

I betdnkandet SoU 1973:11, vilket utskottet bl. a. avgav med anledning
av en motion till 1973 &rs riksdag om reumatologi, limnade utskottet en
redogorelse for bchandlingen av reumatologin i regionsjukvérdsutredningens
betdankande (SOU 1958:26) och foredragande departementschefens still-
ningstagande till detta i prop. 1960:159, for socialstyrclsens i februari 1970
utfirdade Rad och anvisningar nr 7 om Planering av reumatologisk vard.
for de sirskilda kliniker for reumatologisk vard m. m. som fanns &r 1972
samt for behandlingen av cit motionsyrkande till 1972 &rs riksdag vari be-
girdes Atgdrder och forslag om inrittande av reumatologiska undervisnings-
kliniker vid undervisningssjukhusen. Utskottet, som i det foljande redogor
for forenimnda r&d och anvisningar, hdnvisar i vrigt till betinkandet SoU
1973:11.

Ar 1965 uppdrog divarande medicinalstyrelsen &t en expert att utarbeta
cn plan for den reumatologiska vardens organisation i landet. Uppdraget
redovisades samma ar. Ar 1967 publicerades utredningen som nr 3 Reu-
matologisk vard i skrifiserien Medicinalstyrclsen redovisar. Efter remiss-
behandling av utredningen utfirdade den nya socialstyrelsen p& grundval
av utredningen och remissbehandlingen i februari 4r 1970 Rad och anvis-
ningar nr 7 om Planeringen av reumatologisk vard. Socialstyrelsen anger
diri att styrelsen anser att vid samtliga regionsjukhus speciella reumato-
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logiska kliniker bor inrittas, att behovet av reumatologisk specialkunskap
pd linsplanet bor tillgodoses inom invirtesmedicinska klinikens ram, att
den 6ppna varden f6r reumatiskt sjuka bor utbyggas, att de av Riksforeningen
mot reumatism drivna reumatikersjukhusens (i Spenshult, Striingnis och
Ostersund) funktion bor utredas samt att forskningsresurserna i reumatologi
vid universitetssjukhusen bor forstiirkas. Fran kliniker vid regionsjukhusen
skall information om forskningsresultat och behandlingsprinciper spridas
inom regionen. Klinikerna skall ocksa ha till uppgift att medverka i vida-
reutbildningen av likare inom specialiteten reumatologi samt bedriva forsk-
ning.

Uthildningen av reumatologer och nya tidnster for reumatologer m. m.

I grundutbildningen av ldkare ingdr reumatologi som ett kortare avsnitt
inom dmnet medicin och omfattar utbildning frin nigon dag till ett par
veckor beroende pd utbildningsort.

I friga om likarnas allmintjdnstgéring har Kungl. Maj:t genom sirskilda
beslut limnat medgivanden, som innebir att intill utgdngen av ar 1975
kan hogst tvd manader av tjinstgéringen inom medicin om sex méanader
fullgdras inom t. ex. reumatologi samt hogst tre ménader av tjinstgéringen
inom allmiinlikarvird om sex ménader fullgéras inom valfri specialitet, t. ex.
reumatologi.

I den forsatta vidareutbildningen till allmidnlikarkompetens ~ vari bl. a.
ingdr jiinstgoring om ctt &r och sex méanader inom specialiteten allmiin
internmedicin - fir nio minaders tjanstgéring inom allminlikarvard bytas
ut mot tjinstgdring inom valfri specialitet, t. ex. reumatologi.

Huvudutbildningen for f6rviirvande av specialistkompetens i reumatologi
skall omfatta tva drs tjiinstgdring inom specialiteten samt tva ars tjiinstgoring
inom allmiin internmedicin, av vilken tid hogst ett halvt ar fir bytas ut
mot tjiinstgdring inom léngvérdsmedicin', som ir en specialitet inom gruppen
invirtes sjukdomar. Sidoutbildningen skall omtatta ett halvt ars tjiinstgoring
inom ortopedisk kirurgi eller medicinsk rehabilitering. Tjidnstgoéring inom
reumatologi ir inte foreskriven som del av huvudutbildningen for annan
specialitet. Diremot kan betriffande specialiteterna allmin internmedicin
och klinisk bakteriologi viss del av huvudulbildniﬁgeh bytas ut mot tjinst-
géring inom reumatologi. I friga om vissa specialiteter utanfor gruppen
invirtes sjukdomar fir sidoutbildningen ske inom specialitet tillhdrande
gruppen invirtes sjukdomar, dvs. bl. a. inom reumatolog.

Antalet tiiinster for vidareutbildade tikare var i boran av januari 1974
inom specialiteten reumatologi 29. Under dren 1974 och 1975 har sjuk-
vardshuvudmiinnen medgivits inritta sju ljiihstcr inom spccialiteten for
vidareutbildade likare. '

Antalet medgivna blockftrordnanden for fortsatt vidareutbildning av li-
kare avsedda att paborjas under dren 1974 och 1975 ir betriffande spe-
cialiteten rcumatologi tva respektive tre.
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Tidigare riksdagsbehandling

I motioner till 1973 och 1974 ars riksdagar begirdes &tgirder for att
Oka specialistutbildningen i reumatologi och utbildningen i reumatologi for
andra likarc dn reumatologer. P4 forslag av utskottet i betdnkandena SoU
1973:11 och 1974:11 avslog riksdagen motionsyrkandena. Utskottet hén-
visade till socialstyrelsens rekommendationer om utbyggnaden av reumato-
login i de rdd och anvisningar om planeringen av reumatologisk vard, som
socialstyrelsen utfardat &r 1970, samt till att tjinster inom specialiteten reu-
matologi prioriterats vid likarférdelningen.

[ en under innevarande irs riksmdte viickt motion har begiirts att medel
skall anvisas for inriittande vid karolinska sjukhuset av en av direktionen
for sjukhusct begiird men i prop. 1975:1 bil. 7. 109-111 inte tillstyrkt tjanst
som bitridande 6verlikare vid sjukhusets reumatologiska klinik. Social-
styrelsen hade i yttrande inte ansett sig kunna tillstyrka den begérda tjansten
med hénvisning till den bristande tillgdngen pé vidareutbildade likare och
behovet av en utbyggnad av specialiteten reumatologi dven utanfor de stora
undervisningssjukhusen. Riksdagen har pa forslag av utskottet i betinkandet
SoU 1975:5 s. 4244 avslagit motionsyrkandet. Utskottet dberopade social-
styrelsens yttrande.

I en annan under innevarande ars riksmote viickt motion har bl. a. begirts
atgiirder for 6kning av sdvil specialist- som grund- och sidoutbildningen
i reumatologi for likare. Riksdagen har pd forslag av utbildningsutskottet
i betankandet UbU 1975:9 s. 12-13 och s. 30 avslagit motionsyrkandet. Ut-
bildningsutskottet anforde bl. a. féljande.

Utskottet vill betona betydelsen av att de reumatologiska sjukdomarna
uppmiirksammas inom sdvil utbildning som forskning. Utskottet dr dock
inte berett fororda nagon 6kning av reumatologins utrymme inom grund-
utbildningen av likare utan att konsekvenserna for andra dmnen kan 6ver-
blickas. Vad giller vidareutbildning till specialistkompetens forutsitter ut-
skottet att socialstyrelsen — som har att medge sjukvardshuvudmiinnen
att inriitta s. k. blockforordnanden for fortsatt vidareutbildning - vid av-
viigningen mellan de skilda specialiteterna uppmiirksammar framtida behov
av reumatologer. Utskottet vill Aven peka pd betydelsen av att reumatologi
kan viiljas som sidoutbildning inom vissa andra specialiteter och som ut-
bytesimne inom allmiinlidkarutbildningen.

Vissa utredningar

I socialstyrelsens i ctt toregdende avsnitt omnimnda betidnkande Hilso-
och sjukvard infor 80-talet anfors bl. a. att den hoga frekvensen av sjukdomar
i rorelscorganen (ben, leder, senor och muskler) talar f6r att man inom
primiirvirden behéver likare med kunskaper inom detta. omrade. och_att_
dessa likare utdver viss utbildning i kirurgi och ortopedisk kirurgi behdver
vissa kunskaper i reumatologi, medicin och fysioterapi (s. 120). Vidare anfors
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bl. a. att vid samtliga l;"irissjukhus forctradare for reumatologi bor finnas
(s. 146).

Den i ett Bregdende avsnitt omniimnda, ar 1974 tillkallade regionsjuk-
vardsutredningen kommer bl. a. att behandla frigor om reumatologi.

Utskottet

[ motionerna behandlas frigor om innehéllet i utbildningen for psyKkiatrer,
om njursjukvirden, om inrittande av yrkesmedicinska sjukhuskliniker samt
om Okning av utbildningen av lidkare for yrkeshudsjukdomar och -allergier
(yrkesdermatologer), av yrkesmedicinare och av reumatologer.

Som allmiin bakgrund till utskottets dverviiganden rorande de i motio-
nerna upptagna frigorna finns skil att nimna foljande betridffande sjuk-
vérdsplaneringen m. m. och utbildningen av ldkare.

[ enlighet med det planeringssystem, som tillimpas pd hilso- och sjuk-
vardsomradet, kommer sjuk vardshuvudminnen att fore utgdngen av &r 1975

- for samrd till socialstyrelsen inge principplaner, som avser utbyggnaden
av hilso- och sjukviarden m. m. mot &r 1985. Avsikten ir att princippla-
neringen direfter skall fornyas en ging under innevarande decennium och
d& med tidsperspektivet 1990. Till grund for socialstyrelsens dverviganden
om utbyggnaden av hilso-och sjukvirden ligger utredningar inom social-
styrelsen om vardstrukturen. Dessa utredningar kommer dven att utgora
bakgrund till huvudminnens fortsatta planeringsarbete. Inom ramen f6r
utredningsarbetet om véardstrukturen framlades hdsten 1973 for socialsty-
relsens styrelse ett betinkande bendimnt Hilso- och sjukvard infor 80-talet,
vilket utgjorde en sammanfattning och sammanvégning av inom social-
styrelsen d& bedrivna utredningar om vardstrukturen. Samma ar framlades
vidare bl. a. betinkandet Den psykiatriska vardens maélsittning och orga-
nisation.

I betiinkandet Hilso- och sjukvard infor 80-talet ges ett konkret forslag
till vdrdstruktur inom primirvérd, linssjukvard och regionsjukvard. Den
overvigande delen av vérden skall limnas pd primirnivan. For den spe-
cialiserade medicinska verksamheten skall primirvarden kunna replicra pd
linssjukvardens och regionsjukvardens resurser.

Likarnas grundutbildning omfattar fem och ett halvt ar och avslutas med
likarexamen. Efter grundutbildningen foljcr som ett forsta led i likarnas
vidareutbildning allmiintjinstgéring om 21 ménader pd underliikartjinster
i sjukvédrden under yrkesmissigt ansvar. Vid allmiintjinstgoringens slut er-
halls legitimation som likare. Efter allmintjinstgdringen oljer fortsatt vida-
reutbildning under tre och ett halvt ar till allmiinlikarkompetens eller under
fyra-fem och ett halvt ar till specialistkompetens. Sddan kompetens kan
forvirvas i ett 40-tal specialiteter, bl. a. i hudsjukdomar och veneriska sjuk-
domar (dermatologi och venercologi), medicinska njursjukdomar (nefrologi),
rcumatiska sjukdomar (reumatologi), yrkesmedicin (fr. 0. m. den | januari
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1975), psykiska sjukdomar (allmin psykiatri) och barn- och ungdomspsy-
kiatri. Specialistutbildningen omfattar dels huvudutbildning om tre-fem &rs
tjinsigbring som i allmidnhet fullgérs helt inom specialiteten, dels sidout-
bildning om mellan ett halvt och ett och ett halvt ars tjinstgoring inom
verksamhetsomride som ir av betydelse for den sokta kompetensen. Aven
den fortsatta vidareutbildningen fullgérs pd underlikartjinster.

Det har forutsatts att praktiskt taget alla nyutbildade ldkare skall genomgd
vidareutbildningen. Allminlikarkompetens eller specialistkompetens utgor
i princip behérighetskrav for andra likartjanster 4n underliikartjinster. Un-
derldkartjinsterna skall forbehdllas likare som genomgar vidareutbildning,
och antalet sddana tjansterskall vid varje tidpunkt motsvara antalet ldkare som
efterfrigar vidareutbildning. Tjdnsterna skall vara fordelade pd sjukvardens
olika scktorer si att de svarar mot det sjukvardsbehov som kan forutses.
Socialstyrelsen beslutar hur ménga underlikartjinster for allmintjinstgéring
som far finnas inom varje sjuk virdsomrade. [nrittande av underlikartjinster
for likare under allminlikar- eller specialistutbildning och tjinster {or likare
med sddan utbildning (tjiinster som avdelningsliikare och hoégre tjinster)
skall ske pa grundval av ett likarfordelningsprogram for riket som upprittas
av socialstyrelsen och fasistills av socialdepartementets sjuk vardsdelegation.

Gillande lidkarfordelningsprogram (LP 77) — som avser verksamhetspe-
rioden 1973-1977 - framlades av socialstyrelsen i juni 1973 efter samrad
med Landstingsforbundet, Svenska kommunfdrbundet och Sveriges likar-
forbund och faststilldes samman ménad av socialdepartementets sjuk-
vérdsdelegation. I LP 77 har faststillts dels inriktningen pd medicinska hu-
vudomraden for de ca 3 650 likare som beriiknats komma att piborja forsatt
vidarcutbildning under aren 1974-1977, dels fordelningen pa olika verk-
samhctsomriden av de ca 1 000 allmiinlikar- och specialistkompetenta un-
derliikare som fanns i november 1972 och det nettotillskott av ca [ 900
allmiinldkar- och specialistkompetenta likare som beriknats tillkomma
t.o.m. ar 1977.

Sedan socialstyrelsen i samrid med universitetskanslersimbetet, Svenska
kommunforbundet, Landstingsforbundet och Sveriges lakarforbund fram-
lagt forslag om konstruktionen av s. k. blockférordnanden for lakare under
fortsatt vidarcutbildning (FV-block) - dvs. férordnanden som innefattar de
yinsigoringar inom olika omraden som behdvs for erhdllande av allmiin-
likarkompctens eller specialistkompetens — samt om fordelningen pd all-
miinlikarvard och olika specialiteter av FV-blocken, uppdrog socialdepar-
tementets sjukvardsdelegation i juni 1974 &t socialstyrelsen att i enlighet
med forslaget medge sjukvardshuvudmiinnen att inriitta FV-block, som skall
paborjas under dren 1974 och 1975. Antalet FV-block som forutsatts bli
pdborjade under nidmnda ar dr 759 resp. 956.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att till juni 1975 redovisa ett nytt li-
karfordelningsprogram for perioden 1975-1980, vilket bl. a. skall innehdlla
forslag om (ordelningen av FV-block som skall pdbérjas under &ren
1976-1980.
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Innehdllet i psykiaterutbildningen

I motionen 1975:348 av fru Hjalmarsson (s) och fru Sundstrém (s) anfors
bl. a. att de psykiatriskt verksamma ldkarna har en utbildning som intc
motsvarar de krav, forvintningar och behov som finns. Motioniirerna anfor
att utbildningen for likare i psykologi &r ytterst bristfillig och att sociologi,
psykoterapi och kunskaper om samhiillsuppbyggnaden och arbetsmarknaden
saknas. Motiondrerna, som sirskilt betonar betydelsen av utbildning i psy-
koterapi, begir att frigan om forbittring av psykiaterutbildningen skall ut-
. redas.

I likarnas grundutbildning ingdr bl. a. ca tva veckors utbildning i psykologi
samt som examensimne socialmedicin. Vid de medicinska fakulieterna pa-
gar en forsoksverksamhet med dndrad studieordning under de tre forsta
dren av ldkarutbildningen. I denna forsdksverksamhet har dmnet psykologi
ersatts med dimnet medicinsk psykologi och samhillsmedicin, som omfattar
en utbildning om sex till tio veckor. Forsoksverksamheten skall bilda ut-
gangspunkt for en framtida mer genomgripande reform av likarnas grund-
utbildning.

I betiinkandet Den psykiatriska vardens malséttning och organisation —
vilket skall utgora grundval for socialstyrelsens Gverviganden om vardor-
ganisationen och personalutbildningen pa det psykiatriska virdomradet -
har bl. a. forutsatts att psykiatern pa primarvardsnivi skall ndra samverka
med psykolog, kurator och sjukskéterska/sjukskdtare i psykiatriska team,
vilka skall ta hand om fall som inte klaras av den icke-specialiserade per-
sonalen i primirvarden. Det forutsitts att i dessa team psykologiska faktorer
skall sarskilt beaktas av psykologen och sociala faktorer sirskilt av kuratorn.
Dirmed har, pdpekas i betiinkandet, kravet p& en visentligt annorlunda psy-
kiaterutbildning forlorat sin bdrkraft. For alla i teamet foreslas utbildning
i psykoterapi. :

Frigan om specialistutbildning i psykoterapi for bl. a. likare utreds f. n.
av universitetskanslersimbetet med anledning av ett uppdrag av Kungl.
Maj:t. Forslag viintas inom det nirmaste aret.

Under hinvisning till den laimnade redovisningen avstyrker utskottet bifall
till motionen.

Njursjukvarden

Fragor om njursjukvarden tas upp i motionen 1975:472 av herr Bladh
m. f1. (s), diir det begirs en kartliggning av vardbehovet f6r njursjuka samt
en plan for en fortsatt utbyggnad av dialysverksamheten i landet och f6r
en Okning av transplantationsverksamheten for njursjuka. Motionirerna
framhaéller bl. a. att patienter som genomgar dialys i hcmmet behover ha
ndgon person hos sig som kan hjilpa till om négot fel uppstar vid behand-
lingen. Det framhalls ocksé att patienterna far 6kade kostnader for elstrom
och vatten m. m. Under hinvisning till det sagda och under erinran om
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all stodet for de njursjuka skiftar mellan de olika landstingen och kom-
munerna begiir motionirerna vidare forslag till ett for hela landet enhetligt
bidragssystem, som inncbir att samhillet bir alla de merkostnader som
den njursjuke &samkas.

Dialysverksamhet for njursjuka — som kan ske antingen genom skoljning
i bukhdlan (peritonealdialys) pé sjukhus eller genom rening av blodet gcnom
s. k. konstgjord njure (hemodialys) pd sjukhus eller i hemmet - forekommer
pd eller med anknytning till sjukhus pé ett tjugotal orter i landet. Savil
antalet dialysaggregat for sjukhusbunden dialys som antalet patienter i hem-
dialys har successivt okat.

Njurtransplantationer gors numera vid ca sex regionsjukhus. Antalet
transplantationer har okat &r fran &r.

Efter initiativ av socialstyrelsen har med stod frin sjukvérdens och so-
cialvérdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) paborjats en kart-
ldggning inom vissa sjukvérdsregioner av antalet kroniskt njursjuka. Un-
dersdkningsresultaten iir avsedda att ge underlag fér planering och dimen-
sioncring av resurserna betrdffande dialys- och transplantationsverksambhet
for kroniskt njursjuka patienter. Med hiinsyn till detta utredningsarbete och
till att den &r 1974 tillkallade regionsjukvardsutredningen (S 1974:07) kom-
mer att behandla bl. a. frigor om organisationen av njursjukvérden pékallar
motionen 1975:472 i vad avser frigorna om en kartldggning av vardbchovet
for njursjuka och om en plan for utbyggnad av dialysverksamheten och
transplantationsverksamheten inte nigon atgidrd av riksdagen.

Landstingsforbundet har rekommenderat sjukvardshuvudminnen att nir
det giller hemdialys std for kostnaderna for anskaffning och installation
av dialysapparater samt tor erforderlig forbrukningsmateriel. Sjukvardshu-
vudmiinnen har ocksd rckommendcrats att utge ersittning for forlorad ar-
betsfortjinst och for kostnader {or resor och logi till den som genomgar
utbildning f6r att bitridda njursjuk med hemdialys. Landstingsforbundet har
ansett att hemdialys som regel intc berdttigar till hemsjukvardsbidrag. I
stor utstrickning utger emellertid landstingen ersétining till den som as-
sisterar njursjuk vid hemdialys.

Med hinsyn till de rekommendationer om stdd vid hemdialys som Lands;
tingsforbundet utfirdat och till att - enligt vad utskottet inhdmtat — frigan
om hemsjukvardsbidrag vid hemdialys kommer att provas i samband med
en utredning om hemsjukvardens innehdll m. m., som Landstingsférbundet
och Spri p&borjat, pdkallar motionen 1975:472 inte heller ndgon riksdagens
Atgird i vad den avser ett sirskilt bidragssystem till forman for njursjuka.

Utskottet avstyrker bifall till motionen 1975:472.

Yrkesmedicinska sjukhuskliniker

I tvd motioner framstills yrkanden som syflar till en {Grstiirkning av yr-
kesmedicinens stiillning.
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[ motionen 1975:772 av herr Falldin .m. fl. (c) begirs sdlunda bl. a. att
den &r 1974 tillkallade regionsjukvardsutredningen skall fi i uppdrag att
prova frigan om yrkesmedicinens roll inom regionsjukvirden. Vidare yrkas
i motionen 1975:1257 av herr Hermansson m. fl. (vpk) bl. a., att de landsting
som ansvarar for regionsjukhusen skall fi i uppdrag att fore utgdngen av
ar 1976 uppritta yrkesmedicinska kliniker med séval teknisk som medicinsk
del och som fristdende kliniker.

Utredningen angdende yrkesmedicinens organisation m. m. férordade i
ett till chefen for inrikesdepartementet &r 1963 avgivet betinkande (SOU
1963:46) Yrkesmedicinska sjukhusenheter, behov och organisation att yr-
kesmedicinska enheter skulle finnas inom varje sjuk virdsregion med undan-
tag for Uppsalaregionen, som forutsattes kunna repliera pa en sddan enhet
vid karolinska sjukhuset.

Yrkesmedicinska enheter finns numera vid karolinska sjukhuset, Soder-
sjukhuset i Stockholm, regionsjukhuset i Orebro samt Lunds lasarett. Vid
Sahlgrenska sjukhusct i Goteborg har forsoksverksamhet inletts med ett
yrkesmedicinskt centrum med cn kvalificerad tekniker som chef. Detta
medicinska centrum skall bl. a. fungera som samordningsorgan for en be-
tydande verksamhet av yrkesmedicinsk karaktdr som bedrivs vid olika en-
heter vid sjukhuset. Vid Umed lasarett dr en yrkesmedicinsk klinik under
uppbyggnad. Denna skall samverka med arbetarskyddsstyrelsens arbets-
medicinska filial i Umed. Vid regionsjukhuset i Linkdping skall inréttas
en yrkesmedicinsk enhet, vilken skall ha anknytning till en professur i medi-
cin, sirskilt yrkesmedicin. Professuren inriittas vid hogskolan i Linkdping
fr.o.m. den 1 juli 1975. Det i 1963 &rs betinkande om yrkesmedicinska
sjukhuscnheter angivna malet kommer slledes att inom en ndra framtid
ha uppnatts. Utskottet vill understryka att den pégdende utbyggnaden av
forctagshilsovarden gor det nodvindigt att de yrkesmedicinska enheterna
ges goda resurser, s& att de kan tillgodose de krav p& service i friga om
kvalificerad diagnostik och behandling m. m. som foretagshilsovirden i
Okad utstrickning stiiller.

Under hédnvisning till det anforda och da regionsjukvardsutredningen
bl. a. kommer att behandla frigor om yrkesmedicinska kliniker bor motionen
1975:772 i hir aktuell del inte foranteda ndgon atgiird av riksdagen. Utskottet
avstyrker sdledes motionsyrkandet.

Av samma skiil avstyrker utskottet motionen 1975:1257 i hiir aktuell del.

Okning av antalet yrkesdermatologer

I motionen 1975:1234 av fru Anér (p) pdpekas bl. a. att hudsjukdomar
och allergier svarar for 50-70 9% av alla yrkessjukdomar och att sirskilt
amnena krom, kobolt och nickel svarar for allergierna. Motioniren, sony
framhéller att for hela detta vardomride finns i Sverige endast tva lakare,
begir atgiirder i syfte att 6ka ldkarresurserna for behandling av allergiska
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yrkessjukdomar.

Y rkesdermatologi har inte faststillts som medicinsk specialitet. Utskottet
har inhdmtat att l@mplig utbildning for verksamhet som yrkesdermélolog
torde vara specialistkompetens i dermatologi och venereologi samt utbild-
ning i arbetsmiljéfragor. Mindre yrkesdermatologiska enheter finns vid ka-
rolinska sjukhusect och vid Lunds lasarett. Vid Sahlgrenska sjukhuset i Go-
teborg har inriittats en yrkesdermatologisk enhet med en likare och en yr-
kesallergologisk enhet med en ldkare.

Antalet tjdnster for likare med specialistkompetens i dermatologi och
venereologi var i borjan av &r 1974 ca 100. Under &r 1974 och hittills under
ar 1975 har sjukvardshuvudminnen fitt medgivande att inriitta 22 jinster.
For aren 1974 och 1975 har forutsatts att 4tta resp. tio FV-block skall pébérjas
i specialiteten. '

Utskottet tar inte stiillning till frdgan huruvida yrkesdermatologin skall
prioriteras framf6r andra verksamhetsomriden niir det giller inriittande av
vrdenheter vid sjukhusen och tjinster for vidareutbildade likare. Dessa
prioriteringar gors i ldkarfordelningsprogrammen som utarbetas i samréd
med bl. a. sjukvardshuvudminnen. Mot bakgrund av den allt storre vikt
som de yrkesmedicinska frigorna tillmits finns det emellertid enligt ut-
skottets mening anledning rikna med att behovet av vardenheter och likare
for yrkesdermatologi kommer att vederbérligen beaktas vid prioriteringarna
nir det giller utbyggnaden av resurserna inom sjukvérden.

Mot bakgrund av det anforda avstyrker utskottet bifall till motionen
1975:1234.

Inriittande av FV-block for utbildning av yrkesmedicinare

I motionen 1975:1257 av herr Hermansson m. fl. (vpk), som ovan be-
handlats i viss del, begirs ocksd bl. a. att socialstyrelsen skall f& i uppdrag
att omedelbart inritta fem FV-block for specialistutbildning av yrkesmedi-
cinare. Det pdpekas i motionen att FV-block i yrkesmedicin inte berdknats.

Eftersom yrkesmedicin inte inrittats som specialitet forrin fr. 0. m. den
1 januari i &r ingér inte FV-block for utbildning av yrkesmedicinare i den
faststillda fordelningen pd olika medicinska verksamhetsomraden av FV-
block som forutsatts skola pabérjas under dren 1974 och 1975.

Socialstyrelsen har emellertid — sdsom redovisats pa s. 19 i detta betin-
kande - for sjuk vardshuvudminnen angett en mdjlighet att utbyta FV-block
i allmiin internmedicin mot yrkesmedicin och en mgjlighet att utnyttja diffe-
renser mellan antalet centralt tilldelade och lokalt planerade FV-block for
yrkesmedicin. Hirjimte bor nimnas att socialstyrelsen framhéllit mdjlig-
heten att sjukvardshuvudminnen “skriddarsyr’ blockforordnanden i form
av s. k. restblock eller avvecklingsblock for de ldkare som paborjat den fort-
satta vidareutbildningen fore den 1 januari 1975.
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P4 grund av det antorda och da det finns anledning riikna med att FV-block
i yrkesmedicin kommer att ingd i den fordelning av FV-block for tiden
fr. 0. m. &r 1976, varom forslag kommer att framliggas for socialdeparte-
mentets sjukvérdsdelegation i juni i ir, bor motionen 1975:1257 i hir aktuell
del inte foranleda ndgon atgird av riksdagen. Utskottet avstyrker sdledes
motionen i motsvarande del.

Okad wibildning av revmatologer

I motionen 1975:1282 av frioken Pehrsson m. fl. (c) begiirs en dkad och
snabbare utbyggnad av specialistutbildningen i reumatologi. I motionen pé-
pekas bl. a. att totalt ca 150 000 personer i Sverige lider av kronisk led-
géngsreumatism och att fler dn 30 000 reumatiker ér i behov av sjukhuE\zz’ird
men att antalet likare med specialistkompetens i reumatologi ar 1973 var
endast 40.

Reumatiskt sjuka personer f&r sluten vard antingen vid sirskilda sjukhus
och kliniker t6r reumatologisk vérd eller vid kliniker for allmin intern-
medicin. Antalet likartjinster inom specialiteten reumatologi var i borjan
av ar 1974 29. Direfter har sjukvirdshuvudmainnen fatt medgivande att
inritta sju tjiinster inom specialiteten. For &ren 1974 och 1975 har medgivits
tvd resp. tre FV-block i reumatologi.

Hir bor papekas att tjidnstgoring inom reumatologi kan viiljas som del
av den allmintjidnstgoring, som alla likare skall genomgd, och som en del
av utbildningen till allmiinlakarkompetens samt att tjanstgdring inom reu-
matologi kan ingd i huvudutbildningen eller sidoutbildningen for vissa spe-
cialiteter.

Som tidigare redovisats (s. 20 och 21) utfirdade socialstyrelsen &r 1970
rekommendationer om utbyggnaden av reumatologisk vard. Mecd hiinsyn
till den foreslagna utbyggnaden finns det anledning rikna med att reu-
matologin kommer att prioriteras vid fordelningen av FV-block. Motionen
1975:1282 pakallar diirfor inte ndgon atgérd av riksdagen. Utskottet avstyrker
siledes motionen.

Utskottet hemstiiller

1. betriiffandc innehdllet i psykiaterutbildningen att riksdagen av-
slar motionen 1975:348,

2. betriiffande njursjukvarden att riksdagen avsldr motionen
1975:472, :

3. betriffande uppdrag at regionsjukvardsutredningen rérande yr-
kesmedicinska sjukhuskliniker att riksdagen avsldr motionen
1975:772 yrkande 3,

4. betriffande inridttande av yrkesmedicinska sjukhuskliniker atl
riksdagen avsldr motionen 1975:1257 yrkande 2 d,

5. betriffande 6kning av antalet yrkesdermatologer att riksdagen
avslar motionen 1975:1234,
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6. betriiffande FV-block for utbildning av yrkesmedicinare att
riksdagen avsldr motionen 1975:1257 yrkande 3 d,

7. betriiffande 6kad utbildning av rcumatologer att riksdagen av-
slar motionen 1975:1282.

Stockholm den 29 april 1975

Pa socialutskoticts viignar
GORAN KARLSSON

Ndarvarande: herrar Karlsson 1 Huskvarna (s), Gustavsson i Alvesta(c), Carls-
hamre (m), Larsson i Oskevik (¢), fru Skantz (s) herrar Romanus (fp), Johns-
son i Blentarp (s), Nordberg (s), Akerlind (m), fréken Andersson (c), tru
Marklund (vpk), herr Signell (s), fru Wigenfeldt (¢), fru Lagergren (s) och
herr Alftin (s).

Reservation

betriffande inriittande av yrkesmedicinska sjukhuskliniker (punkt 4 i hem-
stillan) av fru Marklund (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande pé s. 27 som borjar med *Yr-
kesmedicinska enheter™ och slutar med “aktuell del” bort ha féljande ly-
delse:

Yrkesmedicinska enheter ——— (= utskottet) ——— juli 1975.

Den pégdende utbyggnaden av foretagshilsovarden stiiller allt storre krav
pd service frin yrkesmedicinska sjukhuskliniker i friga om kvalificerad dia-
gnostik och hbehandling. Dirfor bor det inom varje sjukvérdsregion finnas
atminstone en fristdcnde yrkesmedicinsk sjukhusklinik, som omfattar savil
en medicinsk del som ¢n teknisk del och som dr t6rsedd med goda resurser.

Under hinvisning till det anforda och dd regionsjukvardsutredningen
bi. a. kommer att behandla frigor om yrkesmedicinska kliniker bér motionen
1975:772 i hiir aktuell de! inte foranleda ndgon dtgiird av riksdagen. Utskottet
avstyrker sdledes motionsyrkandet.

Nuvarande organisation med yrkesmedicinska sjukhuscnheter motsvarar
intc de krav som utbvggnaden av foretagshilsovarden stiller. Inom Upp-
salaregionen finns dnnu inte ndgon yrkesmedicinsk sjukhusenhct och de
enheter som inrittats cller dr under uppbyggnad pa andra héll har i flera
fall inte den fristdende stéllning inom sjukhusorganisationen och de resurser
som erfordras. Mot denna bakgrund bor regeringen verka for att sjukvardshu-
vudminnen redan fore utgdngen av ir 1976 inrittar tminstone en fristiende
yrkesmedicinsk sjukhusklinik inom varje sjukvardsregion som har den om-
fattning och de resurser som hir f6rordats.



SoU 1975:7 31

Vad utskottet slunda anfért med anledning av motionen 1975:1257 i
hir aktuell del bor ges regeringen till kiinna.

dels att utskottets hemstillan under 4 bort ha foljande lydelse:
4. betriffande inrittande av yrkesmedicinska sjukhuskliniker att
riksdagen med anledning av motionen 1975:1257 yrkande 2 d
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Sirskilt yttrande

betriiffande 6kad utbildning av reumatologer (betinkandet s. 29) av herr
Romanus (fp) som anfor:

Frigan om en forstirkning av vArdresurserna for reumatiska sjukdomar
har tagits upp i motioner frin folkpartiet till sdvil 1973 ars som 1974 érs
riksdagar. Detta har skett mot bakgrund av reumatismens karaktir av all-
varlig folksjukdom. Man beriiknar antalet reumatiker till ca 250 000, varav
50 000 ir invalidiserade i olika grad, och éver 30 000 behover sjukhusvérd.
Resurserna for reumatologisk specialistvard 4r otillriickliga, bl. a. nir det
giller att ta hand om barn med reumatism. Aven i &r har krav pd okade
insatser for utbildning av likare i reumatologi och for forskning om de
reumatiska sjukdomarna framforts i en motion frén folkpartiet (1975:1381).
Den har emellertid behandlats av utbildningsutskottet.
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