Motioner nr 1248-1251 Mot. 1975
1248-1251

Nr 1248

av herr Gernandt m. fl.
om stod till utdvare av naturlikemetoder, m. m.

Denna motion anknyter i huvudsak till vad som tidigare framforts i mo-
tionerna 1973:1174 och 1974:1321. Den har iiven visst samband med mo-
tonen 1975:1249 betriffande tillskapandet av ett kontaktorgan fér hithg-
rande idrenden vid socialstyrelsen.

Det har i minga sammanhang framkommit att minga sjuka minniskor
med intresse for icke konventionella behandlingsmetoder hyser stora for-
hoppningar om ett for deras inriktning formanligt resultat av den pagdende
s. k. naturlikemedelsutredningen. Med hénsyn till denna utredningsarbete
berdrs inte naturlikemedlen i foreliggande motion vilken huvudsakligen
behandlar metoder och verksamheten i dvrigt inom “den fria vardsektorn™.

Det oerhon stora intresset hos en stor del av svenska folket for dessa
frégor samt det viktiga faktum att en avsevdard mingd sjuka minniskor
{&r lindring och bot genom olika stag av naturlikemetoder méiste intligen
leda till positiva 4tgdrder frTAn myndigheternas sida. Detta dr inte bara en
folkpsykologisk frAga — det dr p4 vig auw bl en stark flolkrirelse. Av hir
angivna skil bdr det st klart att syftet med denna motion - som inte
tangerar naturlikemedelsutredningens uppdrag och verksamhetsomride -
inte kan tillbakavisas med hinvisning tll pigdende utredning.

Det dr ocksé bekant att socialstyrelsen en ménad fore riksdagens allminna
motionstid tillskrivit socialdepartementet med begidran om ett principiellt
stallningstagande i friga om styrelsens mojligheter att gira erforderliga un-
dersdkningar i syfte att virdera metoder som anvidndes av den icke auk-
toriserade medicinen. Detta kan - under forutsattning av respektive myn-
digheters vilvilja — Oppna stora majligheter {or vissa metoder inom omradet
av verkningsfull men icke auktoriserad medicin. Endast myndigheternas
framtida handlingssitt och resultat kan utvisa hur anvisade tillstdnd och
penningmedel for sddan verksamhet kommer att disponeras. Existensen
av ovannamnd skrivelse och det svar som avges frAn depariementet synes
dock inte heller kunna ge orsak till fordrgjning av vederbdrande myndig-
heters verksamhet 1 denna motions anda och mening.

Stod till hilsocentraler, hilsohem och kurorter

De goda resultaten med avseende p4 lindring och bot av sjukdomar, allmin
hilsoforhdtiring och nedbantning tll hilsobefrimjande normalvikt m. m.,
som dstadkommes vid de serigst arbetande s. k. hilsohemmen, har fAtt en
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god spridning. Trots de forhallandevis hoga kostnaderna dr vintetiderna
vid de mest erkinda behandlingsstidllena avsevirt 14nga. Tallmogirden i
Dalarna dr ett utmiirkt och vilkint exempel.

Genombrottstiden {or de naturliga utrensnings- och kostomliggningsme-
loderna i samband med rorelse och frisk luft har varit mycket ling. Flera
av dessa verkligt virdefulla naturmeteders forkdmpar har glu ur tiden,
men manga av dem ir dnnu i hog Alder vid god hilsa och kan med glidje
finna a1t metoden borjar rdna allmin {Orstdelse och uppskattning. Det ovan-
nimnda torde vara den enklaste och naturligaste viigen till hilsa frin
ett flertal sjukdomssituationer. D4 kunnig ldkare finns att tillgd — vilket
ir et starkt dnskemdl — kompletteras behandlingen med alla erfordertiga
medel och sakkunnig uppféljning av patientens tillstdnd.

P4 de flesta hilsohem finns dock inte ndgon likare. Forestdndare och
nirmaste medhjilpare har ofta stor erfarenhet av de behandlingsformer
m. m. som anvindes vid respektive hem, och minga synes uppnd mycket
tillfredsstillande resultat. Men i den min som nya hilsochem Oppnas av
personer som kan ha en ideell instélining och god vilja men saknar kunskaper
och erfarenhet, kan olyckliga situationer uppstd. Hir erfordras nigon form
av kvalifikationsbedémning av vederbdrande.

[ dvrigt fAr det viil betraktas som ett angeldget dnskemal och en naturlig
utveckling att det linns ett eller flera kunnigt och seridst arbetande hiilsohem
(hilsocenter, hilsostationer)i varje lin med tillgAng till likare med onskvird
kompletteringsutbildning. Det bor kunna bli hogst virdefulla avlastningar
till lasaretten som dirvid kan koncentrera verksamheten pd mera kom-
plicerade sjukdomsfall, olycksfail m. m.

Tanken ar att kunniga och forstdende ldkare vid ldkarstationer, lasarett
m. f1. skall ha behdrighet att vidarebefordra patienter till erkiinda hillsohem
i de fall dA detta anses vara till fyllest eller t. o. m. dr ldmpligare in att
dosera ytterligare starka biologiskt frimmande dmnen till patienter med
rfedan tidigare hért belastad organism. Vird och behandling i den i flera
avseenden cnklare men naturligare miljon vid hilsohemmen blir ocksi av-
seviirt billigare for respektive landsting.

Om man samtidigt beaktar de 6kade majligheterna att utdva ablsidig trisk-
vard i anslutning till hiilsohem, hilsocenter och kurorter bor intresset {or
alt stdodja och utnyttja sidana anldggningar ytterligare stegras.

Utdvare av olika metoder av icke konventionell sjukvard

Hela registret av sAdana utdvare behdver inte uppriiknas hir. Det finns
ett flertal nya behandlingssétt och bendmningar utdver dem som f{ortecknats
pd s. 86 i kvacksalveriutredningens betdnkande (SOU 1956:29). Ett antal
av dessa utdvare har obetingat stora tcoretiska kunskaper, omfattande er-
farenhet och nagot som bor vara tillAtet att kalla skicklighet inom sitt verk-
samhetsomride. A andra sidan forekommer hir dess virre mycket om-
fattande och okunnig amatérverksamhet.
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En av riskerna med den férekommande verksamheten 4r — i minga (all
- den uteblivna proviagningen, utredningen och den sikra diagnosen. [
den mén patienter hiarigenom blir otillrickligt eller [e] behandlade kan kon-
sekvenserna [or dessa bli oerhtrda, Utovare som skapar risker for patienter
borde pA ngot sitt avstingas frAn mgjlighet att behandla patienter medan
utdvare med visst kunnande och erfarenhet bor ges fortsatt mdjlighet att
verka 1 samhillet.

Detta reglerade forhallande dr svart att uppnd i tillfredsstallande grad men
det bdr vara mdjligt att komma en god bit pd vig genom att vissa krav-
specifikationer utarbetas av de mera kunniga och serigst verksamma i samrid
med socialstyrelsen. DA det ofta forefaller som om de kunniga och seridgst
arbetande utévarna inom den icke konventionella sjukvirdens otika “fack™
ar kritiskt instidllda till dem som s. a.s. “fuskar i yrket" bor sddana krav-
specifikationer kunna framstillas relativt snart om #n inte utan konflikter.

Farslagsvis kan socialstyrelsen begira forslag till och synpunkter pd en
kompetensbeskrivning och kravspecifikation {or de vanligaste fackomra-
dena. Detta iir &tminstone ctt steg mot utbildningskrav, examination och
inklassning pd kompetens- eller legitimationsnivad. Kunniga och seriost
verksamma utdvare bor darefter medges registreringsritt vid socialstyrelsen.
Nutidens i allmédnhet relativt hogt stillda krav nddviindiggor alltsd en viss
grad av sanering inom degta verksamhetsfilt. Detta innebir inte ndgot avsteg
[rdn viljan att frimja anviindningen av limptiga naturlikemedel och -me-
toder — del dr eft steg 1 rikining att gora anvindningen av dem sdkrare.

Den s. k. hiilsokosthandeln

Detta iir den tredje komponenten i “den [tia virdscktorn™. Enligt uppgift
pdgdr inom denna bransch en studicverksamhet som skaill sylta 4ll att ge
personalen god kiinnedom om varusortimentets biologiska sammansitining,
framstilinings- och odlingsfdrhallanden, renhet m. m. samt dven de for mén-
niskan viktiga fysiologiska funktionerna, miljoforhallanden m. m. Avsikien
synes vara att kunna ge en fortroendefull kundservice dven om personalen
numera inte ager rdtt att meddela varans formenta verkan pd organismen,

Aven i hilsokostbranschen bor krivas viss utbildning av personalen och
cn viss legitimationsnivd for innehavaren av en sidan butiksverksamhet.
Det bér vara angeliget {or en serids butiksinnehavare och for branschens
grossister m. f1. att ritt kunna bedéima varornas innehdll, renhetsgrad, od-
lingsforhallanden m. m. for att drligt kunna motsvara benimningen hil-
sokostbutik.

Sammanfattning

Hela den “fria vardsektorn™ omfattas med stigande intresse och [Grstelse
- inte minst av landets ungdom. Som nigon sorts motvikt mot allmant
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{orekommande {Sroreningar och gilter dnskar man majligaste giftirihet och
hogt naturligt nidringsvirde i det man skall dga, dricka och medicinera.
Det tidigare ensidigt framhivda virdet av kolhydrater, fetter och kalorier
har numera kompletterats med begreppen mineraler, nirsalier, spArimnen
och t. 0. m. vitalimnen.

Allt fler forstdr hur i grunden l4gt livskvalitetviarde de hégt industri-
bearberade paketfédoamnena har — detta som s& bakvint kallats [6r livs-
medelsforadling. Allt fler kommer till insikt om riktigheten [ det gamla
frisksportaruttrycket “du dr vad du dter’”.

I samband med denna omsviingning till mindre denaturaliserad och mer
naturlig foda blir troligen dven kraven pa titlgng till enkla naturenliga sjuk-
virdsmetoder - for dem som s &nskar — alltjamt stora. Det finns utveck-
lingsmiissigt ingen unledning ull tro att svenska folket upphor att vilja 13
utnyttja naturenliga metoder och likemedel - vare sig det gdller gamla
folkmediciner. kiropraktik cller homeopati. Dirfor finns det all orsak att
pdborja en - sdvitt majligt i viinlig, 16rstdende och positiv anda - upprustning
och sancring inom den "fria virdsektorn™.

Serigst utdvad verksamhel som uppfattas som virdefull bor ges erforderlig
teknisk hiélp till att fungera p&d ldmpligt sdtt. Det kan vara frAga om viss
utbildningshjilp, examinering etc. Intresserade ldkare bdr erbjudas kom-
pletterande utbildning for att skapa forstdelse {or ifrdgavarande verksamhet
inom lianen. De bér kunna fungera med anknytning till hdlsohem, Kiro-
praktorer och andra utdvare, sdsom ldrare, inspektdrer, examinatorer etc.
Detta skulle innebidra en viss grad av samverkan och integration i si stor
omlattning som det av olika skil liter sig gora.

Samtidigt bdr tillskapas mojligheter att sanera bort det som ir diligt och
skad]igt. Genom att med utbildningshjilp, examination och legitimations-
nivler profilera den harfor lattast godtagbara delen av fria utdvare kan for-
hoppningsvis en viss grad av sjilvsanering inom omradet uppnis.

De 1 motionen foreslagna Atgdrderna avser att frimja ett komplement
1ill den konventionella sjukvarden och att darmed vidga vardsektorn med
vissa acceptabla och av ménga patienter dnskade alternativ.

Motionsforslag

Det som i motionen benamnes den icke konventionella sjukvarden och
“den fria virdsektorn™ representerar ett invecklat och svargenomskadligt
omride. En utredning med allsidig och opartisk sammansitining skulle dock
kunna bringa reda i frigor rérande kompetenskrav, samarbetsmdjligheter,
stod till viss verksamhet och utbildning m. m. Vi anser detta vara av stor
vikt bide med hiinsyn till folkopinionen och folkhilsan,

Det finns inte nigon anledning att avfirda alla sjukvardsformer och l&-
kemedelstyper, som i dag inte dr accepterade enligt bedomningsgrunden
“vetenskap och beprivad erfarenhet”, Det finns sjilviallet inte heller ndgon
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orsak till att utan nirmare granskning acceptera alla forekommande former
av verksamhet inom “den fria virdsektorn”. Vad som alltsi verkiigen be-
hows &r att man utan onddig prestigekinsla reder ut frAigekomplexet — hiller
last vid det vardefulla och forkastar det déliga.

Hemstiillan

Med hinvisning till vad som fram{orts i motionen hemstills

att riksdagen hos regeringen anhéller om

1. stodatgirder {Gr att [rimja verksamheten vid seridst arbetande
s. k. hilsohem i huvudsak entigt motionens mening,

2. utredning betriffande utbildningsstdd. samverkansmdjligheter
med den etablerade sjukvirden samt krav och legitimations-
nivéer for utdvare av verksamhet inom den icke konventionella
sjukvirden som nimnts i motionen.

Stockholm den 25 januari 1975
ANDERS GERNANDT (¢)

RUNE TORWALD (c) MARTIN HENMARK (fp)
SVEA WIKLUND (c) HANS NORDGREN (m)
AKE POLSTAM (c) IVAN SVANSTROM (o)
WIGGO KOMSTEDT (m) KERSTIN ANER (fp)
ERIK HOVHAMMAR (m} BERNT EKINGE (fp)
OLLE WESTBERG (fp) TORKEL LINDAHL (fp}
i Ljusdal i Hamburgsund

OLLE ERIKSSON {c)
i Ulfsbyn



