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Socialutskottets betankande o
1988/89:SoU?2 ¥y

Vissa hilso- och sjukvardsfragor 1988/89

SoU2

Sammanfattning

I betankandet behandlas dtta motioner fran allmanna motionstiden 1988
rorande olika fragor pa halso- och sjukvirdsomradet. Vissa av motionerna
har remissbehandlats.

Tvad motioner (m och fp) behandlar behovet av okade resurser for
sjukdomarna primir fibromyalgi och muskeldystrofi. Utskottet uttalar med
anledning av dessa motioner att det adr angeldget att 6ka kunskaperna om
sdvil fibromyalgi som muskeldystrofi och andra skelett- och muskelsjukdo-
mar. Aven forsknings- och andra resursbehov behdéver analyseras. Vad
utskottet anfort foreslas riksdagen ge regeringen till kianna.

Ovriga motioner avstyrks.

Motioner

1987/88:S0431 av Bengt A Klang och Barbro Sandberg (fp) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om
att disulfiram (antabus) skall, om indikation finns, primirt f implanteras i
Sverige.

1987/88:S0432 av Margareta Persson m.fl. (s, fp) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om behovet av ett
svenskt hjiarnskadecenter.

1987/88:S0439 av Barbro Sandberg och Charlotte Branting (fp) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om
kontaktperson for psykiskt sjuk person.

1987/88:S0441 av Gustav Persson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om faststallande av
barnreumatologin vid Lunds lasarett som en subspecialitet inom reumatolo-

gin.
Motiveringen aterfinns i motion 1987/88:Ub586.

1987/88:S0444 av Ulla Johansson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger rcgeringen till kiinna vad i motionen anférts om behovet av att ett
epilepsicentrum uppfors.

1987/88:S0446 av Géte Jonsson (m) vari yrkas att riksdagen som sin mening
gerregeringen till kinna vad i motionen anforts om ingdende kartliggning av
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sjukdomen musKeldystrofi samt analys av de resursbehov son’ finn's betraf-:- 1988/89 SoU2

fande forskning, vard. rehabilitering och stdd till dnhonga

1987/88:50449 av Inga Lantz (vpk) vari yrkas att riksdagen hos regeringen
begir att socialstyrelsen far i uppdrag att nirmare studera den i motionen
namnda formen av dgonoperation i syfte att ocksd inféra denna typ av

glaskroppskirurgi i Sverige.
1987/88:5S0488 av Kenth Skérvik och Leif Olsson (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen

anforts om Kartliggning av omfattningen av sjukdomen primir fibromyalgi,
2. att riksdagen begir att regeringen uppdrar &t socialstyrelsen att begira

en undersékning av forskningsbehovet inom de aktuella ldroanstalterna,
3. att riksdagen hos regeringen begir ett Atgirdsprogram foér primir

fibromyalgi omfattande savil information som maélsattningar for.virden. -

Implantation av disulfiram

Disulfiram ar ett likemedel som anviinds som hjiilbmgdel vid behandling av
alkoholberoende personer som sjilva soker hjalp och har motivation att sluta
anvinda alkohol. For disulfiram i tablettform, som drden i Svenge anviinda
formen av Likemedlet, anviinds ofta bendmningen antabus. I andra linder,

bl.a. Norge. anviinds fiven behandlingsmetoden implantation av disulfiram.
. ) 1

Motionen

[ motion 1987/88:S0431 av Bengt A Klang och Barbro Sandberg (bdda fp)
hemstiills att riksdagen ‘som sin mening ger regeringen till kiinna vad i
motionen anférts om att disulfiram (antabus), om indikation finns, primart
skall faimplanterasi Sverige. Motionidrerna redovisar bl.a. att patientér, som
inte kan fd disulfiram implanterat 1 Sverige, kan aka till Norge och lata gora
detta och sedan pa licens fi den fortsatta behandlingen gjord i Sverige.
Motioniirerna anscr att samma méjlighet bor finnas for alla att initialt fa hjalp
med implantation i Sverige och, diir gott resultat uppstir. fa fortsitta
behandlingen.

Gillande bestammelser

Med likemedel forstas enligt likemedelsforordningen (1962:701) en sadan
vara som ar avsedd antingen att vid invirtes eller utvirtes bruk forebygga,
pévisa, hindra eller bota sjukdomar eller sjukdomssymtom hos miinniskor
cller djur eller att eljest pa angivna siitt anvindas i samband med behandling
av sjukdom, skada eller kroppsfel eller vid forlossning (1 § 1 mom.). For att
det skall vara friga om likemedel forutsiitts ocksa att varan har gjorts i
ordning sd att den ir firdig att anviinda for det avsedda dndamalet.

Ett likemedel far normalt férskrivas resp. forséljas forst efter det att det -

registrerats hos socialstyrelsen.- En farmacevtisk specialitet far endast
registreras om den uppfyller kravet pa att vara indamélsenlig, men déirutover
stiills vissa ytterligare krav i likemedelsforordningen. Ett likemedel skall
sdlunda vara av fullgod beskaffenhet och far inte vid normal anvindning
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medféra skadeverkningar, som stdr i missforhallande till- den avsedda .

effekten. I forordningen uppstills vidare krav pa innehallsdeklaration,
benimning och mirkning samt pa att-priset pa lakemedel skall.vara skiligt
(4-6 och 15 §§). .

Oregistrerade ldkemedel kan dock efter sarsklld framstéllning till socnal- :

styrelsen fa anvindas i hélso- och sjukvarden, s.k. licens (13 § kungorelsen

(1963:439) om tillampningen av likemedelsférordningen). Licens beviljas
framfor allt i tva situationer: dels for viss person, djur eller djurbesittning.

som anses vara i behov av likemedlet med hénsyn till sitt hilsotillstand, dels

nér en oregistrerad specialitet forordnas i syfte att prova dess verkan (klinisk.-
provning pa licens). Generell licens kan dessutom beviljas till en klinik under .

viss tid och avser d en bestimd kvantitet. Antalet licensansékningar uppgar .

till ca 30 000 per &r. De likemedel som anvinds efter licens utgor dock en

obetydlig andel av all likemedelsanvindning. Socialstyrelsens beslut i ett
licensarende kan 6verklagas till regeringen (28 § tillampningskungérelsen).

Kliniska provningar ar undersékningar som utfors pa friska forsoksperso-

ner och/eller patienter i syfte att man skall f4 6kade kunskaper om det
aktuella medlets terapeutiska egenskaper, nagot som dr avgdrande for att
medlet skall kunna registreras. Licenssystcmet medger ocksa en anvindning
av oregistrerade lakemedel utanfor den kliniska prévningens ram. nér andra
behandlingsalternativ édr uttdmda eller inte stér till buds. Licensgivningsin-

strumentet skall enligt forarbetena till lakemedelsfoérordningen tillampas-

restriktivt. Till samma slutsats har ocksad likemedelsutredningen, vilken
nyligen avldmnat sitt slutbetinkande, kommit (SOU 1987:20).

Remissyttranden

Utskottet har inhamtat yttranden over motionen frin socialstyrclsen,
Svenska Lakaresillskapet och Svenska Nykterhetsvardsforbundet.

Socialstyrelsen redovisar att behandlingsformen implantation av disulfiram
varit kdnd for styrelsen sedan mitten av 1970-talet. Socialstyrelsen tillit da
licensfdrskrivning fOr ett litet antal patienter i form av ett preliminirt

behandlingsforsék. Man onskade svensk erfarenhet att jimféra med de -

mycket positiva bedémningar som gjorts utomlands efter vissa okontrollera-
de kliniska prévningar. .
De svenska erfarenheterna diskuterades sedan vid ett méte. sammankalht

av socialstyrelsen. De nidrvarande experterna inom psykiatri och alkohol-
sjukdomar ansag det foga sannolikt att disulfiramimplantation ar en farma- -

kologiskt verksam behandling. Framgangarna -var sannolikt resultat av

suggestionsbehandling. Darfor férordades att en placebokontrollerad klinisk

prévning skulle genomféras.

Klinisk provning genomfordes 1981-1983 under medverkan av Aatta:
behandlingscentra i landet med ledning och koordinering av en sérskild.

styrgrupp inom socialstyrelsen. Prévningen stéddes ekonomiskt. av delega-
tionen for social forskning (DSF). Studien visade entydigt att disulfiram.inte

var mer aktivt dn placebo men orsakade fler biverkningar frin operationssa- -

ret. Sammanfattningsvis visade behandlingen endast dvergicnde behand- -

lingsvinster.
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Socialstyrelsen 'har med undantag f6r de inledande behandlingsforsdken
under 1970-talet inte beviljat licensansokningar for nya patienter (primiara
ansokningar). Efter det att den kliniska prévningen av disulfiramimplanta-
tion hade genomforts ansdg socialstyrelsen det klarlagt att denna behand-
lingsform inte utgjorde dndamalsenlig 1dkemedelsterapi och dessutom hade

klara biverkningar. Socialstyrelsen anser att étt sddant preparat inte -kan

registreras, eftersom det inte uppfyller kraven pa effektivitet och siikerhet.
Darfor anser sig socialstyrelsen inte heller kunna tillstyrka- licenser for

forstaghngsimplantationer. Ett tillstyrkande av licensansékningar for medel -

som inte har storre effekt dn placebo skulle underminera béde licensgivnings-

systemet och hela registreringsprocessen och vara oférenligt med uppritthal- -

landet av ett system med likemedelskontroll. Socialstyrelsen framhdller i sitt
yttrande att styrelsens installning till licenshanteringen for disulfiram till fullo
delades av den expertpanel av ledande psykiatriker och alkoholterapeuter
som inkallades for att kritiskt granska resultaten av den genomférda kliniska
provningen. Vid fornyade kontakter infor utarbetandet av socialstyrelsens
nu foreliggande remissvar var uppfattningen densamma.

Nir det géller licensansokningar for patienter som tidigare fatt behandling-

en inledd i annat land-4n Sverige har socialstyrelsen i vissa fall tillstyrkt .

licensansOkningar. Socialstyrelsen har dirvid byggt pa uppfattningen hos
psykiatrisk expertis att patienter som framgangsrikt genomfort en behand-
ling kan lida skada om denna ej far fortsitta. Det dr darvid fréga om én
patientgrupp som ar helt klart skild fran en situation dar en patient
forespeglas en verksam tcrapi. .

Enligt socialstyrelsen dr "primart” och “sekundirt” licenstillstyrkande
aktuella i helt skilda behandlingssituationer. Styrelsens hantering av licens-
fallen for disulfiramimplantation ér inte unik. Samma situation uppkommer
dven i andra fall déar patienter z‘iteryér{der efter vistelse utomlands och i

Sverige behandlande lakare vill fullfélja en insatt behandling. Aven hiir anser

sig socialstyrelsen bora viiga in ovan Aberopade skil i sitt beslut och framfor
allt skydda patienterna mot cventuella risker med fortsatt eller avbruten
behandling. :

Socialstyrelsen redovisar vidare att regeringen i sammanlagt 22 fall av
licensframstéallningar som socialstyrelsen - avstyrkt bifallit vederboérandes
dverklagande. T sex fall av dessa har dock inte behandlingen utnyttjats.

Enligt socialstyrelsen har i minga av fallen ansokande likare inte pé ett .

tillfredsstillande satt redogjort for varfor just disulfiramimplantation ir den
enda mojliga behandlingsformen och 4n mindre beskrivit hur behandlingen
avses foljas upp och utvérderas. I tvd av de ‘16 fallen dir implantation
genomférts har ansokande likare varit psykiater. Ovriga fall har gillt
distriktslidkare, foretagslikare, en kirurg och en anestesilikare. Socialstyrel-
sen ifragasiitter starkt om denna kompetensgrund ger tillrickliga forutsitt-
ningar for val av riitt behandlingsform och adekvat klinisk uppféljning av den
aktuella gruppen svart alkoholsjuka patienter.

Sammanfattningsvis anser socialstyrelsen att géllande ordning for hante- °

ring av licenser bor bestd. En annan ordning for hantering av disulfiramim-
plantationer forutsatter enligt socialstyrelsen sérskild lagstiftning, om re-
spekten for lakemedclslagstiftningen skall kunna bibehallas.
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Svenska Likaresdllskaper anfor i sitt remissyttrande att man anser det riktigt
att socialstyrelsen konsekvent avslagit ansdkningar om licens for forstagangs-
implantationer av disulfiram men diremot av humanitira skil tvingats
bevilja ett stort antal licenser f6r reimplantationer. Dartill kommer - att
regeringen i ndgra fall beviljat forstagéngsimplantation, nér patienter med
stod av lakare overklagat socialstyrelsens avslag. Likaresillskapet delar
uppfattningen att denna ordning ar otillfredsstillande. Fragan anses dock
vara komplex och en problemanalys berér savil farmakologi, allergologi,
medicinsk psykologi som etik. ' -

Niér det géller den terape utiska effekten hnglSdl‘ Svenska Likaresillska-

pet till de under socialstyrelsens ledning genomférda studlerna i vilka inte.

nagon skillnad kunnat visas mellan behandlings- och placebogrupp vare sig
det giillde nykterhet eller provokation av disulfiramalkoholreaktion. Vidare
aberopas andra unders6kningar som visat att disulfirhr_n endast kan pvisas
ett fatal dygn i blodet cfter implantation. Sallskapet papekar dock att
behandlingsmetoden visat sig gynnsam i utvalda fall, sannolikt genom de

symboliska ¢vertoner som behandlingen har. Man anfor. bla. att {Grvisso

finns liknande starkt suggestiva komponenter i de flesta av de behandlingar
for alkoholism, som visat sig vara effektiva. Centralt vid all suggestionsbe-
handling ar patienternas forvintningar vilka i sin tur skapas av information
fran omgivningen, speciellt andra patienter, familj, vanner samt av den
behandlande likarens instéllning. Dct &r inte sannolikt att mekanismer av
denna typ kan komma fram i en kontrollerad prévning. dar patienterna

informeras om att de deltar i ett forskningsprojekt och att de kan komma att

fa ett inaktivt medel. _

Nir det giller biverkningar pz"ipek'ar Liakaresillskapet att det i den
kontrollerade svenska studien forckom betydligt fler sarkomplikationer av
disulfiram iin av placebo (40 % mot 8 %). Sillskapet vill ocksd rikta

uppmarksamhcten mot biverkningar som kan drabba lever och hud i

anslutning till antabusbehandling. Man hénvisar till sérskilda bwerkmngdr
for nickelallergiker och gummiallergiker.

Likaresillskapet anfér i sitt remissyttrande att man helt delar socialstyrel-

sens principiella bedémning att en ineffektiv medicinering inte bér komma
till anviindning, speciellt inte i de fall den kan ge upphov till biverkningar.
Man anser sig dock kunna stodja att socialstyrelsen av humanitéra skil och i
mycket begransad omfattning beviljar licens dven for forstagdngsimplanta-
tioner av disulfiram. Eftersom metoden kan ha biverkningar anser man att en
forutsittning skall vara att andra behandlingar provats och visat sig
ineffektiva. Standardlapptest bor utféras fore implantation for att-utesluta
allergicr. Behandlande likarc miste ha stor erfarenhet av missbrukarvérd
och ingdende kdnnedom om sin patient. En ytterligare forutsittning bor vara
att behandlingen kommer till stdnd pa patientens uttryckliga begiran och
ingér i en vél strukturerad patient-lakarrclation.

Sammanfattningsvis konstatcrar Svenska Lakaresallskapet att de cffekter
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grund kan Likaresillskapet darfor inte tillstyrka behandlingsformen och da
vare sig primir implantation c¢ller reimplantation. Sallskapet kan dock av



humanitira skal ge sitt stdd till att ett begrinsat antal specialavdelningar ges
kliniklicens for implantation av antabuskapslar hos patienter, didr man
misslyckats med behandling med antabustabletter. Hos de patienter, dir
placebobehandlingen medfort goda resultat bér sedan behandlingen kunna
fa fortsitta med kontinuerlig redovisningsskyldighet hos socialstyrelsens
likemedelsavdelning.

Svenska Nvkterhetsvardsforbunder anfér i sitt remissyttrande att med tanke
pa de nedsldende rapporter internationell forskning redovisat fran olika
metoder att rehabilitera alkoholberoende ménniskor inga vigar bor stingas.
Sjalvfallet bor implantation imeﬁllﬁmp;& om medicinska kontraindikationer
foreligger eller i de fall kiienten uppwsdl dahg motivation. Forbundet

hinvisar till att metoden ngdnts under’ lang tid bl.a. i USA pa stora

populationer och till att erfarenheter darigenom vunnits om urval av klienter.
Man hénvisar ocksa till behandlmgmetodens psykologiska funktion. Implan-
tation bor, anfor forbundet, inga som ett led i ett behandlingsprogram dar
andra viktiga komponeriter ar medicinsk kontroll, ‘langvarigt psykologiskt
stdd och kurativa insatser. Imiplantation bor utforas kostnadsfritt i Sverige.

Utskottet

Implantation av disulfif}lm (antabus) sdiri beﬁandling vid alkoholberoende
anviinds i flera andra lander, bl.a. Norgé men ir térbjuden i Sverige.

Utskottet konstaterar att savil socnalstvrclsen som Svenska Likaresillska-
pet i sina remissyttranden Gver motion So431 (fp) varit negativa till en mera
omfattande anvdndning av behandlingsmetoden implantation av disulfiram.
Darvid har hanvisats till att behandlingsformen cfter kliniska prévningar
visat sig inte utgdra en andamalscnllg likemedelsterapi och att den ocksa har
klara biverkningar. De nimnda remnssmstdnsernd hdr ocksd pekat pa de
licensmojligheter som redan fmns '

Utskottet finner inte nigot skal att frangé de bedommngdr betraffande
forstagdngsimplantationer av disulfiram som gjorts av socialstyrelsen och
Svenska Likaresillskapet och dvstyrker darfor dgn aktuella motionen So431
(fp).

Ett hjarnskadecentrum

Motionen

1 motion 1987/88:5S0432 av Margareta’ Persson m.fl. (s, fp) hemstills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till:kdnna vad i motionen anforts
om behovet av ett svenskt hjirnskadecentrum. Motionédrerna konstaterar att
ett stort antal manniskor varje ar skadas genom olycksfall och att det bland
dessa finns en grupp som drabbas av hjarnskador och darigenom bl.a.
forlorar talformégan och far svéira rorelsehinder. Rehabiliteringsresurserna i
landet ridcker inte till for att tillgodose den hiir gruppens behov av medicinsk,
psykologisk och social rehabilitering. De flesta svirt hjarnskadade ar
hédnvisade till institutionier, dir foretriadesvis de fysiska; priméira behoven
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tillgodoses. De far saledes inte saddan behandling, trining och stimulans pa ett
tidigt stadium att de kan utveckla kvarvarande intellektuella och motoriska
funktioner.

Motiondrerna anser att det for denna grupp mycket svért hjarnskadade
personer behdvs ett hjirnskadecentrum i Sverige. Det bor vara ett centrum
med klinisk verksamhet samt ha resurser for forskning och utveckling av
metoder for rehabilitering av svara traumatiska hjarnskador. Hjirnskade-
centrumet méste lokaliseras till en ort med tillgang till kompetent personal
och méjlighet att knyta an till universitet cller annan forskningsinstitution.
Sjukvéirdshuvudminnen maste ha ansvar for den hélso- och sjukvard som
ingdr och kommunerna fér boende och service. Ett nira samarbete mellan
dessa huvudmin kravs. Enligt motionérerna miste det ytterligare 6vervigas
var ett svenskt hjarnskadecentrum skall organiseras samt hur huvudmanna-
skapet och finansieringen skall ordnas.

Remissyttranden

Utskottet har inhdmtat yttranden dver motion S0432 (s, fp) om inrédttandet
av ett hjirnskadecentrum fran socialstyrelsen, Landstingsférbundet, Sven-
ska Lakaresillskapet, Handikappférbundens Centralkommitté och Legiti-
merade sjukgymnasters riksforbund. Skrivelser har ocksd inkommit fran
Afasiforbundet i Sverige och Hjirnkraft — Riksforeningen for rehabilitering
av skallskadade.

Socialstyrelsen anfor i sitt remissyttrande att omhéndertagande och rehabili-
tering av ménniskor med hjirnskador utgér ett stort problem och &r ett
forsummat omrade. Fragan om hur rehabilitering av individer med hjarnska-
dor skall organiseras har diskuterats inom socialstyrelsen. Nagot klart
stillningstagande till hur organisationen bor liggas upp har emellertid ej
gjorts. [ nuléget finns, anfor styrelsen, ingen for landet systematisk vardplan
for hjarnskadevard, vilket i hég grad drabbar individer med omfattande
skador. Aven de sociala och psykologiska konsekvenserna for anhoriga
tramhalls. Socialstyrelsen anser det viktigt att resurser satsas pa denna grupp
sa att den inte hamnar pa undantag. Samtidigt bor perspektivet emellertid
vidgas att omfatta hela komplexct. dvs. dven skador av mindre omfattning.

Socialstyrelsen anser det angeliget att fragan om forskning och metodut-
veckling inom omrédct utreds bade avseende medicinska. sociala och
psykologiska aspekter.

Landstingsforbunder (styrelsen) redovisar att det enligt en tidigare gjord
inventering fanns ca 400 hjdrnskadade paticnter inom den somatiska
langstidvarden. Hjarnskadade patienter finns dessutom vid de neurologiska
klinikerna och vid klinikerna f6r neurologisk rehabilitering pa lans- och
regionsjukhus. Ngra neurologkliniker i landet har speciell kompetens for
vard av gravt hjarnskadade patienter. Kompetensen ir alltid knuten till en
eller ett fatal personer med sdrskilt engagemang och intresse for denna vard.
Flertalet svart hjarnskadade yngre patienter virdas i hemmet. Hilso- och
sjukvérdens insatser forutsiitter oftast att ndgon nara anhdrig aktivt deltar i
varden.
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Landstingforbundct anser det angeliget att varden av svirt hjarnskadade
patienter utvecklas och forbittras. Detta sker bist genom en utvecklad
samverkan mellan forskning.och klinisk verksamhet och genom erfarcnhets-
utbyte mellan olika sjukhus och institutioner. Forskning &r en statlig
angeliagenhet och denna kunskapsuppbyggnad maste finansieras pd sedvan-
ligt satt via fasta forskningsresurser och medelstilldelning till olika projekt.

I yttrandet anfors vidare att sjukhus med sirskilda forskningsprogram for
olika patientgrupper ofta blir de ledande institutionerna vad géller kunskaps-
utveckling och spridning av erfarenheter och nya rén. Det sjukhus som
utvecklat en specifik kompetens far karaktiir av "rikssjukhus™, och patienter
fran hela landet kan remitteras dit enligt gillande avtal.

Detta ir, konstaterar Landstingstorbundet. den gangse modell for utveck- -

ling av olika verksamhcter inom hilso- och sjukvirden som utarbetats i
samarbete mellan Landstingsférbundet och socialstyrelsen. Den ar enligt
forbundet tillamplig dven nir det giller virden av svirt hjarnskadade
paticnter. Forbundet ser fordelar med denna modell jimfoért med att
“uppifrdn™ besluta om etablering av ett sarskilt hjarnskadecentrum. Finner

man likvil skil for att inritta ett sirskilt hjirnskadecentrum maste ett sadant’

beslut foregas av ett utredningsarbete dir férutsattningar, finansiering och
samverksansformer noga analyseras. :

Svenska Likaresdllskapet anfor i sitt yttrande bl.a. att virden av minniskor
med hjarnskador ir ctt lagarbete dir de olika neurospecialiteterna ar viktiga
liksom rehabiliteringsmedicin, foniatri (behandling av rést- och talrubbning-
ar) och, for vissa fall med mentalt handikapp och aggressivitet, psykiatri.
Samlande resurser for ctt omhéndertagande finns pa landets regionkliniker,
vilket dock inte innebir att virden for hjarnskadade patienter i Sverige kan
sagas vara optimal. Atta landstingsomraden saknar rehabiliteringsklinik. och
ménga av.dc befintliga klinikerna ir for smd for att kunna erbjuda de
hjarnskadade.adekvat rehabilitering. Neurologi och neurokirurgi har ocksa
stora resursproblem. Olika paramedicinska grupper anses viktiga for en bra
rehabilitering. Likaresallskapet konstaterar att det saknas sjukgymnaster.
logopeder liksom neuropsykologiskt inriktade psykologer. Det behévs ocksa
laboratoricservice, framst i form av neuroradiologi. Slutresultatet av den
otillrickliga vardorganisationen har, anfér sillskapet vidare. blivit att

patienterna ofta vardats langa tider i hemmet med belastning och 6kad

psykiatrisk sjuklighet hos anhdriga som foljd.

Likaresillskapet anser det naturligt och rimligt att virdbehovet for de
hjirnskadade ticks pa regionniva. For att tillgodose behovet av forskning
och utveckling bor verksamheten knytas till universitetssjukhusen. Aven
internationclla erfarenheter anses tala emot skapandet av ett stort rikstick-
ande sjukhus. Sillskapet hiinvisar till att ett sadant hjirnskadecentrum,
Doman-institutet i Philadelphia i USA, nyligen har utviirderats i en mycket
negativ rapport fran socialdepartementet.

Sammanfattningsvis delar Svenska Likaresillskapet motionéirernas upp-
fattning att svdrt hjiarnskadade patienters behov av vard och vérdutveckling
inte ir adckvat tillgodosett. Diremot kan Likarcsallskapet inte stilla sig
bakom ctt rikscentrum for hjarnskadevédrd utan toreslar i stallet regionala
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organisationer med anknytning till universiteten och med inriktning pa alla
patientgrupper med hjarnskador. Eftersom siffcrunderlaget ar osiikert och
diarmed dimensoneringsbehovet kunde en expertutredning med forctridare
for rehabilitering, neurologi och psykiatri niirmare studera de organisatoris-
ka forutsattningarna.

Handikappférbundens Centralkomminé, HCK, stiller sig positiv till forsla-

get om inrittandet av ett hjarnskadecentrum. Det anses vara en nodviindig
atgiird for att kunna tillgodose behovet av rehabilitering.

HCK framhéller ocksa att uppmirksamhet bor dgnas dven it rehabilite-
rings/eftervardsinsatser for andra grupper. En aktiv rehabilitering med fysisk
traning, medicinskt, psykologiskt och socialt stod kan for mdnga innebira ett
atervindande till ett s& normalt liv som mdajligt. Rehabiliteringsatgirder
maste dven kompletteras med aterkommande eftervardsatgirder och ske i
ett nira samarbete med forsikringskassan, socialtjiansten, arbetsférmedling-
en och andra inblandade.

HCK understyrker vikten av att forskning knyts till ctt rehabiliteringscent-
rum. Det skulle 6ka mdjligheterna att uppmirksamma och forbittra
rehabiliteringsinsatserna.

Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, LSR, anser det utomordentligt
angeldget att virden forbittras for svart hjarnskadade personer. LSR delar
motiondrernas synpunkter vad giller vardet av kunskapsuppbyggnad och
-férmedling pa ett centrum som dven bedriver klinisk verksamhet.

Afasiforbundet i Sverige anser det behjirtansvart i hogsta grad med ett
hjarnskadecentrum for hjarnskador orsakade av olycksfall men anser att ett
sadant ocksa behovs for den stora grupp som genom blodning cller propp i
hjirnan far samma eller liknande skador. Man hénvisar till att 5 000 personer
varje &r insjuknar i sjukdomar som leder till svéra sprakskador (afasi). En
tredjedel av dessa ar under 65 &r.

Hjdrnkraft- Riksféreningen for rehabilitering av skallskadade framhaller i sin

skrivelse att alla skallskadade behdver rehabilitering och ir positiv till |

forslaget om ctt centrum for hjarnskadade, vilket dock skall arbeta med
skallskador av alla typer och nivier. Hjarnkraft dnskar medverka med
anvédndarnas erfarenheter. niir riktlinjerna for funktion och utformning av ett
hjarnskadecentrum skall laggas upp.

Utskottet

Utskottet konstaterar att den aktuclla motionen So432 (s, fp) tar upp ett
eftersatt vdrdomrade, namligen virden av svart hjarnskadade patienter.
Detta forhallande har papekats dven av remissinstanscrna. Utskottet vill
inledningsvis framhalla att det dr angeldget att omhindertagandet och
rehabiliteringen av de svart hjarnskadade patienterna utvecklas och for-
battras.

Vad giller motionens krav pa inrittande av ett rikscentrum {6r hjirnska-
devérden vill utskottet dock hénvisa till vad Landstingsférbundet i sitt
remissvar kallat den gangse modellen for utveckling av olika verksamheter
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inom hilso- och sjukvéirden. Erfarenheten har visat att sjukhus som har
sirskilda forskningsprogram for en viss typ av sjukdom eller vissa pa-
tientgrupper ofta blir ledande institutioner vad giller kunskapsutveckling
och spridning av erfarenheter och nya ron p& omradet. Sddana sjukhus far
ofta stallningen som rikssjukhus. till vilket patienter frin hela landet kan
remitteras enligt gillande avtal. Det finns enligt utskottet inte nigon
anledning att fringa denna modell f6r uppbyggnad och utveckling av varden
och rehabiliteringen for de svart hjirnskadade. Utskottet delar vidare den
uppfattning som framforts av bl.a. Svenska Lakaresallskapet om att vardbe-
hovet for de hjirnskadade bor tickas pa regionnivd. Denna strivan kan
enligt utskottets mening tillgodoses genom den ovan beskrivna utvecklings-
modellen. '
Men hinvisning till det anfoérda avstyrker utskottet motion So432 (s, fp).

Epilepsivard

Motionen

I motion 1987/88:S0444 av Ulla Johansson m.fl. (s) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om bchovet
av att ett epilepsicentrum uppfors. Motiondrerna anfor att en kvalificerad
epilepsivérd snarast borde bli féremal for den nya hilso- och sjukvérdsbered-
ningens arbete. Motionédrerna pekar bl.a. pd att det finns ett stort dolt behov
av epilepsikirurgi. Enligt motionirerna behovs en samordning av resurserna i

nigon form av epilepsicentrum. Ett sddant centrum skulle dels diagnostiscra,

dels behandla och till sig knyta olika slag av expertis som behévs. Den

svenska epilepsiviarden behover forstarkas, och'det snabbaste sittet att gora
det méste vara att koncentrera resurserna till ett centrum.

Tidigare riksdagsbehandling m.m.

Utskottet behandlade i betinkandet SoU 1983/84:5 i samband med en
motion om specialistvard utomlands for vissa epileptiker ocksa varden inom
landet av dessa patienter. Darvid redovisades bl.a. foljande (s. 20 f.).

Epilepsi betraktades linge som en sirskild sjukdom. Detta ledde till att
varden av patienterna skedde inom en sarskild vardorganisation. Antalet
institutioner inom denna vardorganisation utgjorde vid slutet av 1960-talet
tio — tre sjukhus och sju sjukhem — med tillsammans ca 900 vérdplatser.
Samtliga institutioner utom en var privatiigda (dgda av stiftelser, féreningar
eller enskilda personer).

Socialstyrelsen konstaterade ar 1969 i ett c1rkuhr med rdd och amlsmngar
for organisationen av epileptikcrvirden (MF 1969:70) att forbattrad diagno-
stik och nya behandlingsmetoder paverkat sjukdomspanoramat s& att en
sarorganisation for vird ay paticnter med epilepsi inte langre var behovlig. 1
cirkuliret foreslogs vissa 6vergangsarrangemang vid avvecklingen av den

tidigare vardorganisationen samt angavs hur pé sikt patienter med epilepsi.

borde omhiindertas. Pa sikt borde enligt cirkuldret bl.a. bechovet av
vardplatser fér vuxna patienter som lider av epilepsi men som inte ir
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utvecklingsstorda eller i behov av sluten psykiatrisk vard integreras med
Ovrig somatisk vard.

I det utredningsmaterial om neurologi (SOU 1978:70) som lag till grund fér
de av riksdagen under 1980/81 &rs riksméte godkinda riktlinjerna for den
framtida regionsjukvarden (prop. 1980/81:9, SoU 6, rskr. 123) anférdes bl.a.
att den Overviigande delen av antalet paticnter med. epilepsi borde — under
forutsattning av tillgdng till vissa laboratoricresurser m.m. - kunna klaras av
inom lanssjukvéarden, medan vissa svarare fall av epilepsi och vissa diagnos-
tiskt oklara fall av epilepsi krivde specialresurser pa regionniva.

Epilepsivirden har under senare tid uppmarksammats i hilso- och sjukvards-
beredningen. Epilepsivirden har ansetts utgdra ett angeliget omride for
utveckling. :

Frigan har ocksa varit foremal for behandling i beredningen for utvirde-
ring av medicinsk metodik. Man har uppdragit it en expert att ta fram
ytterligare underlag. En sérskild kunskapsoversikt om epilepsikirurgi kom-
mer att presenteras inom kort. Beredningen planerar att tillsammans med
socialstyrelsen och Epilepsiférbundet hilla cn konferens om epilepsivarden
under varen 1989. I konferensen kommer éven utlandska experter att delta.

Utskottet

Utskottet konstaterar-att epilepsivirden under senare tid uppmirksammats
savil i hdlso- och sjukvéardsberedningen som av beredningen for utviirdering
av medicinsk metodik. Med hénvisning till att epilepsivarden siledes redan
ir foremal for utredning anser utskottet att motion So444 (s) inte bor
foranleda ndgon atgird fran riksdagens sida. Motionen avstyrks sdlunda.

Vissa former av 6gonkirurgi

Radiér keratotomi &r en form av ogonkirurgi som anvénds bl.a. for att
korrigera narsynthet. Denna form av dgonkirurgi ror Ogats frimre segment
(hornhinnan). Radiir keratotomi utfors sa att snitt som sparar 6gats optiska
zon liggs radiart som ekrarna i ett hjul ned till ca 5/6 djup av hornhinnan.
Hérigenom kan hornhinnans centrala del plattas av, och resultatet blir att

ogat blir mindre nirsynt. Ingreppet anvinds enbart vid nirsynthet samt vid

felaktig form av hornhinnan, s.k. astigmatism. Metoden har framst utveck-

lats av den ryske Ogonldkaren S. Fjodorov vid Nationella Institutet for '

o6gonmikrokirurgi i Moskva. _
Radidr keratotomi dr diremot inte detsamma som glaskroppskirurgi, som
anvinds for dgats bakre segment.

Motionen

1 motion 1987/88:50449 av Inga Lantz (vpk) hemstélls att riksdagen hos
regeringen begir att socialstyrelsen far i uppdrag att nirmare studera den i
motionen nimnda formen av dgonoperation i syfte att ocksd infoéra denna typ
av glaskroppskirurgi i Sverige. I motionen beskrivs metoden radiar keratoto-
mi. Motionéren hinvisar till det tidigare nimnda Institutet fér 6gonmikroki-
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rurgi i Moskva, dir man opererar olika former av synfel sisom nirsynthet,
starr och astigmatism. Motionidren tar ocksd upp andra operationer med
implantat av plast eller metall, forandring av hornhinnans elasticitct och
didrmed dess form samt férédndring av hornhinnans &lder kontra hirdhet med
dndring av de optiska egenskaperna som foljd.

Operationerna vid institutet i Moskva sker efter en slags l6pande
band-princip. Motionédren anfor att varken denna organisation eller opera-
tioner av nirsynthet forekommer i Sverige, och att svenska ldkare och
optiker hittills varit kritiska och negativa till denna form av 6gonkirurgi.
Motioniren anscr dock att denna speciella operationsform och nérsynthetso-
perationer borde kunna utforas i Sverige och foreslar darfor att socialstyrel-
sen av regeringen far i uppdrag att nirmare studera bade metoden som
sddan. nirsynthetsoperationerna och de medicinska cffckterna av dessa.

Remissyttranden

Utskottet har inhamtat yttranden Over motionen fran socialstyrelsen,
Landstingsférbundet. Svenska Liikareséllskapet och Synskadades Riksfor-
bund.

Socialstyrelsen redovisar i sitt remissyttrande att de storsta dokumenterade
erfarenheterna kommer frin USA dér metoden inférdes 1978. T USA har
drygt 330 000 fall opererats. Tekniken har ocksd anvints under flera ar i
Sovjetunionen dir ca 50 000 operationer har utforts. Aven i Sverige har
metoden anvénts vid lasarettet i Lund.

Enligt socialstyrelsen har fran USA anmiilts icke sa i fall med allvarliga
och funktionsnedsittande biverkningar. Som cn f6ljd av dessa komplikatio-
ner till operationen har frekvensen opererade i USA sjunkit under senare ar.
Av socialstyrelsens redovisning framgar att endast ett fatal sidana operatio-
ner utforts i Sverige de senaste tva aren.

Socialstyrelsen redovisar vidare att man vid en s.k. konsensuskonferens
anordnad av Medicinska forskningsrddet (MFR) och Sjukvardens och
socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) i november 1984
rekommenderat att dessa operationer tills vidare inte skulle inforas i Sverige
med hansyn till att ingreppet gors pa friska 6gon som med hjilp av glasdgon
cller kontaktlinser far full synskirpa samt att risken for komplikationer inte
ar helt forsumbar och langtidseffekterna dnnu inte kinda. Nar det giller de i
motionen andra nimnda operationerna med implantat av plast eller metall
osv. finns det enligt socialstyrelsen for narvarande inga som helst belagg for
sdkra positiva resultat.

I remissyttrandet redovisas ocksd att man pé flera hall i vérlden, bl.a. i
USA och England, fér nirvarande provar en ny behandlingsmetod vid
brytningsfel. Denna metod innebir att man med e¢n s.k. excimerlaser
“svarvar om’ hornhinnans form sa att en foriindring av refraktionen uppnis.
Med denna metod skall d4ven stark nirsynthet kunna opereras. Tekniken
innebir att man man aldrig behdver ga djupare in 1/100 mm. Déirigenom kan
manga av riskerna med den radidra keratotomin undvikas. Forskningen ar
intensiv pd omradet, och ett genombrott anses inte omdijligt inom en
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femarsperiod: Om metoden visar sig anvindbar anses det sannolikt att den
helt kommer att ersitta den radiéira keratotomin.

Sammanfattningsvis anser socialstyrelsen att konsensuskonferensens re-
kommendation 1984 giller dn i dag och att vi i Sverige tills vidare bdr inta en

restriktiv hillning till niirsynthetskirurgi. Nir metoderna forbattrats tillrick-

ligt vad giller resultat och riskfrihet eller ndr nya siikrare behandlingsmeto-
der tillkommit, kan det enligt styrelsens uppfattning vara motiverat att ta upp
dessa dven i Sverige.

Landstingsférbunder (styrelsen) hanvisar i sitt remissyttrande till det stall- -

ningstagande som gjordés vid konsensuskonferensen om synforbittrande
kirurgi 1984. Forbundet anfor vidare att man inom ramen for forbundets
hantering av fragor rérande specialistvird utomlands under de senaste dren
vid ndgra tillfallen behandlat foérfragningar fran sjukvardshuvudmin om
mojligheterna att siinda patienter utomlands fér operation av narsynthet.
Forbundet har efter att ha inhimtat yttrande fran socialstyrelsen rekommen-
derat huvudmiinnen att inte bevilja utlandsvard.

Landstingsforbundet dberopar ocksa det arbete som pagér for att utchkla
behandlingsmetoderna mot nérsynthet och aberopar den tidigare nimnda
lasermetoden. Forbundet uttalar som sin uppfattning att man inom égon-

sjukvarden i Sverige, med tanke pa koer och vantetider for bl.a. starropera--

tioner, maste vara forsiktig vid introduktion av nya metoder f6r grupper som
i dagsldget kan fa fullgod korrigering av synen med glaségon och linser.
Trycket pd oOgonsjukvirden ar ocksd stort fran andra ‘grupper, t.ex.
diabetiker, diar problemen endast gar att 16sa med medicinska insatser.
Forbundets beddmning ar att det fér narvarande finns angelignare behov att
tillgodose inom Ggonsjukvarden dn nirsynthetsoperationer.

Svenska Ldkaresillskapet behandlar i sitt yttrande dels fragan om operatio-
ner enligt I6pande band-principen, dels radidra keratotomier.

Vad giller operationer enligt 16pande-band-principen anfér Likaresill-
skapet att detta forutsitter en langt driven standardisering av kirurgin om

den skall tillampas i sjukvarden, vilket i sin tur férutsitter att alla patienter |

och deras sjukdomar ir lika. Man anser det tveksamt om denna forutsittning
foreligger i tillrdckligt hog grad ens vid radidra keratotomicr. Sillskapet
pekar vidare pa att en utspidning av lakaransvaret uppkommer som leder till
ett behov av kvalitetskontroller i varje enskilt steg. Lakarkontinuiteten blir
ocksa lidande. Infektionsrisken okar starkt med 6kande antal personer i
operationsrummet. Slutligen anses det ocksd finnas risk att kirurgen finner
sin syssla degraderad till ett monotont tempoarbete, med atféljande risk fér
sjunkande kvalitet pa hans insats. Vidare antors att lopande band-principen
inte ndmnvért forkortar tiden for sjilva ingreppet, dvs. tiden dé kirurgen ér
aktiv, utan tiden for forberedelser och avslutning, den s.k. paticntbytestiden.
Enligt sillskapet finns andra och vl si goda metoder att na samma mél,
framst genom att lata kirurgen pendla mellan tvd operationssalar.
Radiiira keratotomier beskrivs av Svenska Likaresillskapet som ett
ingrepp som avser att hoja livskvaliteten genom att den nérsynte blir
normalsynt och slipper biira glasdgon. Operationen ar elektiv och efterfragas
i. forsta hand av tjuguaringar. Komplikationerna anscs relativt fi, och
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precisionen acceptabel om én ej fullgod. Operationsmetoden anses dock inte
fardigutvecklad. och andra tekniker ir under utveckling. Lakaresillskapet
papekar att det finns altcrnativ till ndrsynthetsoperationer, nimligen glaso-
gon, medan det for handikapp orsakat av grd starr inte finns nigra bra
alternativ till operation. Man finner det orimligt att lata patienter med
synnedsittning pd grund av gra starr sti tillbaka for att gynna antalet
operationer mot narsynthet. I ett mycket litet antal fall 4r radiar keratotomi
det enda medicinskt rimliga ingreppet, och utrymme for operationer i sidana
fall finns, enligt sillskapct, inom nuvarande ekonomiska ramar.

Sammanfattningsvis finner Svenska Likaresillskapet det vardefullt att
Ogonkirurgins problem uppmiirksammas. Forstirkningar av bide lokaler
och personal anses erforderligt liksom fortsatt metodutveckling, men den
ryska lépande-band-tekniken anses inte vara den enda tinkbara eller den
sikert bista. Sillskapet anser det for ndrvarande inte rimligt att drastiskt 6ka
antalet ndrsynthetsoperationer.

Synskadades Riksforbund, SRF. tar bestimt avstand fran forslaget att infora
nirsynthetsoperationer. Man pekar pd den redan i dag mycket bristfalliga
situationen inom dgonsjukvéarden. Inférandet av nirsynthetsoperationer i
Sverige skulle enligt SRF:s bedémning innebiira att resurser tas fran egentlig
ogonsjukvard. Effekten skulle bli annu stérre belastning och lingre koer
inom Ogonsjukvarden och att andra patientgrupper skulle fa sta tillbaka.

Vad betriffar sjilva operationsmctoden med I6pande-band uttalar SRF
att man bestiimt dr emot att en sadan opersonlig vardmetod infors i Sverige.
Man hénvisar ocksa till att uppféljningsundersékningar visat att operations-
metoden inte dr bra. Eftersom denna typ av operation mest ar av kosmetisk
karaktir och ej synskadeférebyggande anser SRF att den inte bor inforas i
Sverige.

Utskottet

Motioniren har uttalat sig for en 6kad anviindning av den typ av nérsynthet-
soperationer, s.k. radiir keratotomi, som framfor allt har utvecklats vid
Nationclla Institutet for dgonmikrokirurgi i Moskva.

Utskottet konstaterar att samtliga remissinstanser avstyrkt motioncns
forslag. Man har bl.a. abcropat rekommendationerna fran ens.k. konsensus-
konferens om att dessa operationer tills vidare inte skulle inforas i Sverige.
Konsensuskonferensen hinvisade till att ingreppet gérs pa friska 6gon som
med hjélp av glasdgon eller kontaktlinser far full synskarpa och till att risken
for komplikationer inte dr helt férsumbar och langtidscffekterna dnnu inte
kinda. Remissinstanserna har ocksid aberopat att nya och forbittrade
operationsmetoder haller pa att utvecklas. Man har dven pekat pd de kder
som i dag redan finns inom o6gonsjukvirden samt framfort kritik mot
operationer enligt l6pande-band-principen.

Utskottet anser i likhet med socialstyrelsen att vi i Sverige tills vidare bor
inta en restriktiv hallning till ndrsynthetsoperationer. Motion So449 (vpk)
avstyrks salunda.
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Vissa muskel- och skelettsjukdomar

Allmin bakgrund

I det foljande behandlas nagra motioner som berér olika muskel- och
skelettsjukdomar, bl.a. vissa reumatiska sjukdomar. Det kan finnas anled-
ning att hir redovisa négra av de stillningstaganden som utskottet gjort i
hithorande fragor. )

I betinkandet SoU 1978/79:6 framholl utskottet vid behandlingen av
motioner om utbyggnad av reumatikervirden — bl.a. om 6kning av antalet
vardplatser for reumatologisk specialistvard fér barn — att det fanns starka
skél for att den reumatologiska varden dgnades sarskild uppmérksamhet vid
den fortsatta strukturomvandlingen och utbyggnaden av hilso- och sjukvar-
den. an sarskilda resurser i olika delar av landet for behandling av vard av
reumatiska barn tedde sig mycket angeldgna och art det var angeldget att ett
forutskickat utredningsarbete av socialstyrelsen om rérelseorganens sjukdo-
mar sattes i gdng utan dréjsmal och bedrevs med stérsta skyndsambhet.

Utskottets uttalanden, som riksdagen beslutade att ge regeringen till
kdnna (rskr. 1978/79:7), ledde bl.a. till att regeringen gav socialstyrelsen i
uppdrag att skyndsamt utarbeta ett sektorprogram for vardsektorn rorelseor-
ganens sjukdomar och dirvid 6verviga bl.a. vilka &tgirder som bor vidtas for
att forbattra rekryteringen av ldkare och annan vardpersonal till ifrigavaran-
de virdomraden. Resultatet av socialstyrelsens arbete redovisades i social-
styrelsens PM-serie (PM 57/83 Rorelseorganens sjukdomar — Problem och
strategi infor 90-talet).

Under riksmotet 1982/83 behandlade utskottet ater frigan om en utbygg-
nad av reumatikervarden. Utskottet hinvisade (SoU 1982/83:10s. 24 £.) till
sina tidigare uttalanden och understrék i likhet med tidigare angelagenheten
av att kraftfulla dtgarder vidtas for att forstarka reumatikervirden. Utskottet
framholl &nnu en glng angeldgenheten av att det tillskapas resurser i olika
delar av landet for vard av reumatiska barn. I ett nytt betinkande samma
riksmote (SoU 1982/83:36) upprepade utskottet sitt tidigare uttalande.

Regeringen uppdrog ar 1985 &t socialstyrelsen att ta fram underlag for
hiilsopolitiskt handlingsprogram fér férebyggande insatser mot rorelseorga-
nens sjukdomar. Socialstyrelsen har dédrefter i serien Socialstyrelsen redovi-
sar (1987:14) publicerat ett underlag f6r program for att forebygga sjukdo-
mar i rorelseorganen. Rapporten innehdller dels olika expertunderlag for
programmet, dels en sammanfattning av kunskapsunderlagen och forslag till
atgarder. Handlingsprogrammet avser dels sddana forebyggande insatser
som kan bedrivas pa hilso- och sjukvardsomréidet, dels sddana som beror
arbetslivet eller andra samhallssektorer. Underlaget har avgrinsats till s.k.
primér intervention. Darfor inglr inte tidig diagnos och rehabilitering i

underlaget. Socialstyrelsen har dock uttalat avsikten att aktualisera fragan -

om att ta fram underlag for vrdprogram for bl.a. reumatiska sjukdomar och
ryggsjukdomar i vardprogramniamnden.

Flera av de motioner som utskottet behandlar tar upp behovet av forskning
betriffande olika typer av muskel- och skelettsjukdomar. Nar det giller
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principerna for forskningsanslag kan det finnas anledning att erinra om-

foljande.

Riksdagen beslutade under riksmotet 1986/87 att infora tredriga plane-
ringsperioder for forskning och forskarutbildning (prop. 1986/87:80, UbU
26, rskr. 282). Infor en sadan tredrsperiod beslutar riksdagen om resursfor-
stairkningar och om bl.a. nya professorstjanster under den kommande
trearsperioden. Vid detta tillfille skall ett omfattande material finnas
framtaget inom olika sektorer for att méjliggdéra en samlad bedomning och
prioritering. Under pagiende trearsperiod forbereds en ny forskningspro-
position avseende en ny trearsperiod: Under denna tid anses det i allméanhet

inte finnas anledning eller utrymme for riksdagen att besluta om dndringar av -

de tidigare fattade besluten som giller hela den pégdende perioden, i
synnerhet som en samlad bedémning av skilda och angelagna forskningsbe-
hov knappast anses mojlig innan nytt planeringsmaterial foreligger.

Primér fibromyalgi

Primir fibromyalgi ar ett sjukdomstillstdnd som visar sig som stelhet och vark
i olika delar av kroppen. Den tillhoér gruppen “"mjukdelsreumatism™ med
smirta i kroppens mjukdelar (muskler, senor och ﬁenfiiste'n m.m.) och
diarmed ocksa den stora gruppen sjukdomar i rérelseorganen.

I motion 1987/88:50488 av Kenth Skdrvik och Leif Olsson (fp) hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts
om kartlaggning av omfattningen av sjukdomen primér fibromyalgi (yrkande
1). I motionen hemstiills vidare att riksdagen begér att regéringen uppdrar at
socialstyrelsen att begara en undersékning av forskningsbehovet inom de
aktuella laroanstalterna (yrkande 2), dvensom att-riksdagen hos regeringen
skall begira ett atgirdsprogram for priméar fibromyalgi omfattande sévil
information som malsattningar fér véarden (yrkande 3). Motionirerna
hénvisar till den forskning som i Sverige bedrivs om sjukdomen vid olika
kliniker pa regionsjukhuset i Link6ping, Huddinge sjukhus, anatomiska
institutionen i Umea och vid en rchabiliteringsklinik i Goteborg.

Motiondrerna anfér ocksa att primér fibromyalgi dr en sjukdom som
expanderar. De anser att en kartliggning av sjukdomens utbredning i landet
ar en nodvandig atgérd for att man i ett andra skede skall kunna fa korrekta
anvisningar for hur resurserna skall férdelas, hur utbildning och information
skall formuleras och hur véirden skall struktureras s& att den anpassas cfter
den enskilda minniskans behov. Sjukdomen kostar redan i dag samhillet

alltfér mycket, i bAde ekonomiska och personella resurser, men framfor allti -

lidande for en snabbt viaxande skara manniskor.

Remissyttranden

1988/89:SoU2.

Utskottet har inhimtat yttrande éver motion So488 (fp) fran socialsty'r_clsen, S

Landstingsférbundet och Svenska Likaresillskapet.

Socialstyrelsen anfor i sitt remissyttrande att patienter med virk fran
muskler och mjukdelar dr en mycket stor grupp som uppskattningsvis utgor
10-20 % av langtidssjukskrivna patienter. Bland patienterna med langvarig
viark frdn muskler och mjukdeclar finns en stor grupp som gar under diagnosen
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primér fibromyalgi. Symtomen upptrider foretradesvis hos kvinnor i {6r-
varvsaktiv dlder och medfor ofta arbetsoférméga samt ger upphov till ett
stort antal medicinska utredningar inom ménga olika medicinska specialite-

ter. Patienterna behandlas huvudsakligen inom primér- eller foretagshilso- -

vard och remitteras i andra hand till rehabiliteringskliniker eller reumato-
logklinker. : .
Socialstyrelsen konstaterar att resurserna for omhindertagandet av pa-
tienter med langvarig vark i muskler och mjukdelar ir otillrackliga i dag.
Endast en begransad grupp av dessa patienter kan beredas ett tillfredsstillan-
de omhindertagande. Kunskaperna om sjukdomens orsaker och utveckling,

terapi och behandling anscs begransade. Styrelsen betonar vikten av:
rehabiliteringsmedicinska insatser i form av traning, ergonomiska atgérder -

och psykosocialt omhindertagande liksom symtomatisk smartlindring med
fysikalisk- medicinska behandlingar.

Sammanfattningsvis konstaterar socialstyrelsen att det finns ett stort
behov av 6kade forskningsinsatser for att kartldgga forekomst, uppkomstme-
kanismer och sjukdomsférlopp vid vark fran muskler och mjukdelar. Likasa
anser man att det finns ctt stort behov av att kritiskt utvirdera och ta fram nya
behandlingsmctoder. Det finns darfor, anfor styrelsen. all anledning att
stddja motionens intentioner att initiera ett atgirdsprogram innefattande
sdvél forskning som behandling av och information kring det aktuella
tillstandet.

Landstingsférbundet (styrelsen) hanvisar i sitt yttrande till att arbete och
diskussioner pagar péa flera hall nar det giller bl.a. mjukdelsreumatism.
Silunda &beropas det av socialstyrelsen nyligen presenterade kunskapsun-
derlaget och forslaget till dtgirder betriffande forebyggande insatser mot
sjukdomar i rorelseorganen, vari dven mjukdelsreumatism, dess symtom,
forekomst och allminna aspekter pa behandling och forebyggande insatser
behandlas (den tidigare ndmnda publikationen Socialstyrelsen redovisar
1987:14). Enligt Landstingsforbundet kan detta material utgdra ett vardefullt
underlag i hélso- och sjukvirdens forebyggande verksamhet. Vid Riksfér-
bundets mot Reumatism kongress ar 1987 fordes ocksd diskussioner om
mjukdelsreumatism. Inom Svensk Reumatologisk Férening pagar en fordju-
pad diskussion kring dessa frigor. Vid den senaste medicinska riksstimman
genomfordes ett symposium rérande mjukdelsreumatism. Avsikten ar att de
redovisade erfarenheterna skall publiceras.

Landstingsforbundet konstaterar att sjukdomar i rorelseorganen samman-
taget 4r en av vart lands stora folksjukdomsgrupper. Forbundet finner det
angeldget med ett vil utvecklat samarbete mellan primérvard, specialistvard
och foretagshilsovard nir det giller att diagnostisera, behandla och forebyg-
ga sjukdomar i rorelseorganen. Man anser det angelaget att hilso- och
sjukvarden pé lokal niva har tillgng till ett brett och samlat kunskapsunder-
lag kring dessa vanliga sjukdomar. En lamplig atgdrd anses vara att
socialstyrelsens vardprogramniamnd utarbetar vardprogramunderlag kring
denna och andra sjukdomar i rérelseorganen.

Svenska Likaresdllskaper anfor i sitt remissyttrande att fibromyalgi ir ett nytt
sjukdomsbegrepp som tidigare gatt under manga namn.

1988/89:SoU2. .
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Nar det galler yrkande 1 i den aktuella motionen S0488 (fp) anfor
Liakaresallskapet att "'mjukdelsreumatism”, dit fibromyalgi brukar riknas,
lange har varit ett negligerat omréde bade kliniskt och forskningsmassigt.
Det finns inte nagra sikra uppgifter om férekomsten av fibromyalgi i
befolkningen, men fibromyalgipatienterna anses ta en betydande andel av
sjukvardsresurserna i ansprak bade inom reumatologi och primarvard.
Epidemiologiska studier angdende fibromyalgi anses dnnu svara att utfora pa
grund av bristande diagnostiska kriterier. Fortfarande behovs ett bittre
underlag for att motivera den hoga kostnaden av en sérskild epidemiologisk
studie inriktad pa enbart fibromyalgi: :

I friga om forskning och utveckling (yrkande 2 i motionén) anfor
Lakaresillskapet att modern forskning kring fibromyalgi har initierats av
reumatologer i USA och Canada men att det dven i Sverige bedrivs aktiv
forskning. Sillskapet hanvisar bl.a. till arbete som pagar i Linkdping och
Goéteborg. I stillet f6r en undersokning av forskningsbehovet vid de namnda
laroanstalterna, vilket foreslagits av motiondrerna, anser Likaresillskapet
det mer meningsfullt att Medicinska forskningsrddet (MFR) annonserar
sarskilda projektmedel, vilka antingen kan sdkas i vanlig ordning eller
erhallas efter en intresseanmélan, pa samma sétt som skett inom andra
prioriterade omraden. P4 det sittet anses man enkelt kunna fénga upp
intresse och basresurser for en meningsfull forskning angéende fibromyalgi.

Motionirerna begir dven ett atgardsprogram omfattande savil informa-
tion som malsittningar for varden (yrkande 3). I denna del anfoér Svenska
Lakaresillskapet att en mdjlighet 4r att lagga in ett sAidant program som en
deli det vardprogramsarbete for reumatiska sjukdomar som aktualiserats av
socialstyrelsen i utredningen om férebyggande insatser for sjukdomar i
rorelseorganen (den tidigare nimnda Socialstyrelsen redovisar 1987:14). Ett
sadant program kunde direfter bli foremal for forsoksverksamhet under 3-5
ar. .

Sammanfattningsvis uttrycker Likaresillskapet sitt stdd at motionarernas
intentioner rérande en férsummad sjukdomsgrupp och framhaller att
forskning inom omréadet bast initieras via MFR, eventuellt efter utredning i

form av intresseanmilan, samt att dtgdrdsprogram kan initieras via socialsty-

relsens vardprogramarbete kring reumatiska sjukdomar.

Barnreumatologi

I motion 1987/88:S0441 av Gustav Persson m.fl. (s) hemstills att riksdagen

som sin mening ger regeringen till kidnna vad i motionen anforts om

faststillande av barnreumatologin vid Lunds lasarett som en subspecialitet
inom reumatologin. Motivering till motionen finns i motion 1987/88:Ub586.
Den sistnamnda motionen har behandlats av utbildningsutskottet.

Motiondrerna anfor att landets enda specialistklinik fér barnreumatiker
finns i Lund. Kliniken betjdnar hela riket f6r barn som behover siddan
specialistvird. Motionirerna framhaller att konsultverksamheten at primér-
varden ar en viktig del. Framtiden for kliniken skulle sikras, om verksamhe-
ten forklarades vara en subspecialitet inom reumatologin. Dirmed skulle
aven underlattas inrdttande av en professur i barnreumatologi.

1988/89:So0U2 -
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Utskottets tidigare uttalanden om resurser for reumatologin och sarskilt
barnreumatologin har redovisats i det féregaende (se ovan s. 15).

I den tidigare ndmnda socialstyrelsens PM om rérelseorganens sjukdomar
—problem och strategi infor 90-talet (PM 57/83) behandlas den barnreumato-
logiska varden i ett sirskilt avsnitt. Dar beskrivs sjukdomens speciella drag,
forekomst av sjukdomen, vardkonsumtion, vardorganisation och resurser

m.m. Enligt rapporten har utbildningen i barnrcumatologi tidigare endast .

varit summarisk inom barnldkarkédren och bland sjukgymnaster. Under de
senaste aren anses emellertid en avsevird forbéttring ha skett. Det betonas
dock att utbildning och vidareutbildning for lakare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter inom barnreumatologi maste forbattras och planeras fortio-
pande.

Grundliaggande bestimmelser om ldkarnas specialist- eller vidareutbildning
finns i lagen (1984:542) om behérighet att utéva yrke inom haiso- och
sjukvérden m.m. och den dirtill knutna fdrordningen (1984:545). I behorig-
hetslagen regleras behorigheten till yrken inom hilso- och sjukvarden,
kompetensbevis och skyddet fér yrkesbeteckning m.m. I férordningen ges
mera detaljerade bestimmelser. Med stéd av bemyndigande i lagen och
forordningen har socialstyrelsen utfirdat vissa foreskrifter betriaffande bl.a.
lakarnas specialistutbildning.

I behorighetsférordningen och i socialstyrelsens foreskrifter om vidareut-
bildning finns i detalj foreskrivet vad en specialistutbildning skall innehalla i
form av huvud- och sidoutbildningar samt tjanstgoringstider harfor for att
kunna godkannas for specialistkompetens. Aven vissa utbytbarhetsregler
anges.

Den sammanlagda tiden som behévs for att bli specialist ar vanligen fyra
och ett halvt r. Langden pa huvud- resp. sidoutbildningarna skiljer sig 4t
mellan de olika specialiteterna. Det finns 44 officiellt erkdnda specialiteter i
behorighetsférordningen. Vid sidan av dessa finns ett antal s.k. behorighets-
amnen, som i praktiken fatt stillning av specialiteter. For nirvarande finns
det 15 behorighetsamnen for vilka det finns sirskilda utbildningsforeskrifter i
socialstyrelsens forfattningssamling.

Reumatologi ingdr i en specialitet som kallas gruppen invértes sjukdomar.
Dairvid kravs en huvudutbildning pé tva ar i reumatiska sjukdomar samt tva
ariallmén internmedicin. Hogst halva tjinstgéringen inom allmin internme-
dicin fir bytas ut mot tjanstgéring inom specialitet tillhérande gruppen
invirtes sjukdomar, klinisk immunologi eller vid mikrobiologisk institution.
Utéver huvudutbildningen krévs en sidoutbildning p ett halvt ar i ortope-
disk kirurgi eller medicinsk rehabilitering.

Liakarnas vidareutbildning har nyligen varit foremal for en sarskild utred-
ning, utredningen om ldkarnas specialistutbildning m.m. (LSU 85), vilken i
november 1987 overlimnade betinkandet (SOU 1987:53) Kompetensut-
vecklingen efter likarexamen. Till betédnkandet hor en huvudbilaga publice-
rad i SOU 1987:54.

Utredningen har bl.a. foreslagit att ldkarnas specialistutbildning efter
likarexamen och tva ars allrintjdnstgoring i fortsattningen skall ske pa
vanliga ldkartjanster med tillsvidareférordnande inom den allménna hilso-
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och sjukvarden. Nuvarande detaljreglering slopas. Likarnas kompetensut-
veckling till specialister styrs i stillet av mélbeskrivningar, som liakarna sjalva
har varit med om att utforma. Malbeskrivningen avses utgdra ctt centralt

styrmedel i specialistutbildningen. Kompctenskraven i cn malbeskrivning ar -

graderade i tre nivder. Nivd A innebir krav pé att ldkaren sjilvstiindigt och
rutinerat skall kunna handliigga eller utfora viss diagnostik och behandling.
Niva B avser mindre vanllga tillstdnd och atgérder och den tredJe nivan, C,
ovanliga tillstand.

For reumatologin finns en sirskild malbeskrivning (SOU 1987:54 5. 191
ff.). I denna konstateras att reumatologin berér stora medicinska omriden
diagnostiskt och terapebtiskt. Ett brett medicinskt kunskapsomréde ticks in
och kan undervisas inom cn utvecklad reumatologisk verksamhet. Dirutéver
anses en bred klinisk erfarenhet frAn manga olika medicinska'specialiteter ha
ett utbildningsvirde. Barn med ledsjukdomar ingdr pé niva B i forslaget till
maélbeskrivning for reumatologi.

Utredningsforslaget dr foremal for beredning i regeringskansliet. En
proposition om lakarnas specialistutbildning kan forvintas inom négot ar.

Utbildningsutskottet behandlade forra riksmétet ett motionsyrkande om en
tjanst som professor i reumatologi vid universitetet i Uppsala. Utbildnings-
utskottet erinrade ddrvid om de principer med tredrsramar for forskningsom-
radet som redovisats tidigare i detta betankande (se ovan s. 16) och ansag
mot den bakgrunden att riksdagen inte nu borde ta stallning till férslag om
forstarkningar av forskningsorganisationen (UbU 1987/88:28).

Muskeldystrofi

Muskeldystrofi av typ Duchenne ir ett tillstdnd inom en grupp av érftligas.k.-

neuromuskulidra sjukdomar, vilka samtliga kinnetecknas av muskelfértvi-
ning och férlamning. De enskilda tillstinden kan var for sig vara tamligen
ovanliga, men sammantaget beriiknas gruppen utgéra ménga tusen patien-
ter. Effektiv medicinsk behandling saknas i stor utstrdckning. Sarskiit for
Duchennes muskeldystrofi géller att den drabbar pojkar. I Sverige insjuknar
ca 15 pojkar i varje argang av 100 000 fédda. Totalt dr incidensen mcdfodda
muskelsjukdomar 40-50 per 100 000 nvfédda och &r.

1 motion 1987/88:So446 av Gote Jonsson (m) begirs ett tillkkannagivande
till regeringen om vad i motionen anférts om ingdende kartliggning av
sjukdomen muskeldystrofi samt analys av de resursbehov som finns betraf-
fande forskning, vard, rehabilitering och stod till anhériga. Motionen
behandlar sjukdomen Duchennes muskeldystrofi. Motionéren hénvisar bl.a.
till den forskning som bedrivs vid regionsjukhuset i Linkoping och i Uppsala

och anser att socialstyrelsen snarast bor fa i uppdrag att gora en ingaende .

kartlidggning av sjukdomen samt att analysera de resursbehov som finns savél
inom forskning som pé andra omraden, t.ex. vard, rehabilitering och stdd till
anhoriga.
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Remissyttranden

Utskottet har inhimtat yttranden &ver motionen fran socialstyrelsen,
Landstingsférbundet, Svenska Léikaresiillskapét och Stiftelsen for muskeldy-
strofiforskning.

Socialstyrelsen konstaterar att kunskaperna om de medfédda musk‘elsjuk—
domarnas orsaker och behandling dnnu dr ofullstiindiga och att ett behov
foreligger att stddja forskning m.m. inom omradet sdsom motioniren

foreslagit, dock med tillagget att detta bor omfatta alla barnadlderns

allvarliga muskelsjukdomar.

Aven om forsok redan gjorts att kartligga dessa sjukdomars forekomst i
Sverige, tillstyrker socialétyrelsen motionarens ‘férslag om en férnyad
kartlaggning. Socialstyrelsen framhaller ddck att den inte inom nuvarande
resursramar har mojlighet att utfora en sidan utredning.

Landstingsforbundet (styrelsen) anfor i sitt yttrande att frigorna om behand-
ling och rehabilitering av barn med olika muskelsjukdomar och skador
diskuteras alltmer och olika behandlingsmetoder redovisas. Férbundet anser
det angeldget med fortsatt erfarenhetsutbyte och bittre kunskapsunderlag
som stod for hilso- och sjukvardens omhindertagande av barn med bl.a.
muskeldystrofi och deras anhdriga. Man ser det som en angeldgen och
naturlig uppgift for soqialstyrelsch att kartligga Duchennes muskeldystrofi

och andra sjukdomar och félja utvecklingen. Enligt Landstingsférbundet ar

det angeldget att staten, bl.a. genom stod via MFR, tar sitt ansvar for den
fortsatta kunskapsuppbyggnaden.

Svenska Likaresillskapet redovisar i sitt remissvar olika svenska forsknings-
och utvecklingsinsatser inom #mnesomridet neuromuskulira sjukdomar.
Svensk neurologi och barnneurologi anses ha en framgéingsrik forsknings-
tradition. MFR har st6tt en sarskild planeringsgrupp under mer an 15 ar. Tva
kliniker i landet dr uppférda pd Landstingsforbundets s.k. R-lista (neuro-
muskuldra enheten vid -regionsjukhuset i Linkoping och neurologiska
kliniken vid Karolinska sjukhuset). Barnkliniken vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala har under ménga ar svarat for neuromuskulédra sjukdomar inom
barnneurologin. Olika forskningsprojekt pagér for narvarande.

Likaresillskapet redovisar ocksd olika genctiska férhdllanden bakom
sjukdomen Duchennes muskeldystrofi. Sjukdomen ar till stor del arftlig.
Moéjligheten att diagnostisera anlagsbiarare och gora fosterdiagnostik har
kraftigt 0kat genom senare ars tekniska framsteg. Diagnostiken ar dock
mycket resurskrivande. Enligt Lakaresillskapet saknas resurser bade for
diagnostik och kartlaggning av sjukdomen liksom for den forskning som
skulle behovas omkring Duchennes muskeldystrofi.

Sammanfattningsvis finner Svenska Likaresillskapet motionen angelagen
och vil motiverad men vill samtidigt framhalla att den cndast berér ngra fa
exempel inom ett stort omrade. For en effektiv och bred offensiv inom hela
amnesomradet neuromuskuldra forlamningssjukdomar anser man att det
krivs insatser av cn helt annan storleksordning.

Stiftelsen for muskeldystrofiforskning har till indamal att stoédja forskningen
for muskeldystrofi och har tillkommit pa initiativ av foréldrar och anhériga
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till muskeldystrofidrabbade barn samt forskare inom omradet. Stiftelsen
anfor i sitt remissyttrande att man anser det vara av yttersta vikt att de nya
upptickter som gjorts under den allra senaste tiden kring Duchennes
muskeldystrofi snabbt kommer till anvdndning i vidare forskning. De
hjalpinsatser som foreslds i motionen anses vara av mycket begrinsad
omfattning och borde kunna genomforas snabbt. En kraftfull forskning
avseende muskeldystrofi anser man dock kriva insatser av betydligt stérre
omfattning. Stiftelsen anser det angeliget att satsa pa tre omraden. Silunda
bér man satsa pa forskartjénster och dartill hérande teknisk personal med
mélsittning att fa ett samlat grepp om sjukdomen och skapa motmedel. Har
hinvisar man till det arbete som pagar i Linképing. Vidar br man, anfor
stiftelsen, satsa resurser for att fi fram snabbare diagnostik, i vilket
sammanhang Uppsala bedriver angelidget arbete. Resurser i form av
lakartjanster for att stédja bade de drabbade barnen och deras familjer dr ett
tredje prioriterat omrade.

Utskottet

Motionerna So441 (s), So446 (m) och So488 (fp) behandlar sjukdomar som
hoér hemma inom den stora gruppen sjukdomar i rérelseorganen. Som
framgétt av den tidigare redovisningen utgér patienter med langvarig virk
fran muskler och mjukdelar en mycket stor grupp bland de langtidssjukskriv-
na patienterna, enligt socialstyrelsen 10-20 %. En stor grupp bland
patienterna med véark fran muskler och mjukdelar gar under diagnosen
primdr fibromyalgi. Muskeldystrofi av typ Duchenne drabbar visserligen inte
en lika stor grupp ménniskor, men genom att den till stor del ar arfilig och
med svarartade foljder drabbar barn, utgér denna sjukdom, liksom f6r vrigt
aven barnreumatologin, ett angelaget omrade inom halso- och sjukvarden.

Remissinstanserna har underst6tt motionerna So446 (m) och So448 (fp) i
dessas krav pd bittre kunskaper om sjukdomarnas omfattning och analys av
resursbehov. Forskning har ansetts angeldgen. Forbattrade diagnos- och
behandlingsresurser har ocksa beddmts vara viktiga.

Utskottet delar uppfattningen att det dr angelédget att resurser satsas for att
Oka kunskaperna om savil primir fibromyalgi som muskeldystrofi och andra
skelett- och muskelsjukdomar. Dessa sjukdomstillstand leder i ménga fall till
ett svart lidande for ménga ménniskor och medfér ocksa stora kostnader for
samhdllet. Sjukdomarna i roérelseorganen uppméarksammades ocksa som ett
angeldget medicinskt omrade under arbetet med riktlinjer f6r hilso- och
sjukvarden infor 90-talet. Det finns i sammanhanget anledning att hianvisa till
det arbete som inletts av socialstyrelsen nér det giller forebyggande insatser
mot sjukdomar i rorelseorganen. Det &r enligt utskottet ocksd av stor
betydelse att socialstyrelsens aviserade arbete med utarbetande av vardpro-
gramunderlag for de sjukdomar som hor hit kommer till stdnd. Det finns
dven anledning att analysera forsknings- och andra resursbehov.

Vad utskottet sdlunda anfért med anledning av motionerna So446 (m) och
S0488 (fp) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Vad sedan giller motion So441 (s) begirs i denna att barnreumatologin vid
Lunds lasarett skall faststdllas som en subspecialitet inom reumatologin.
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Utskottet konstaterar att frédgan om likarnas specialistutbildning nyligen
utretts av den s.k. LSU 85-utredningen och att utredningens forslag for
narvarande bereds i regeringskansliet. Utskottet forutsitter att de synpunk-
ter som motionirerna framfor kommer att beaktas i beredningsarbetet och
finner darfor inte skl till ngot initiativ frn riksdagens sida med anledning
av motionen. vilken salunda avstyrks.

Kontaktman for psykiskt sjuka’

1 motion 1987/88:S0439 av Barbro Sandberg och Charlotte Branting (bdda
fp) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i
motionen anforts om kontaktperson for psykiskt sjuka. Motionarerna anfor
attdet inom granslandet mellan landstingets och primdrkommunens ansvars-
omréde finns behov av att ge sdrskild uppmirksamhet till sddana psykiskt
sjuka som saknar sjukdomsinsikt och som inte med stéd av nu gillande
lagstiftning kan beredas adekvat hjalp och véard innan de hunnit rasera sin
arbetssituation, sin ekonomi och sin sociala situation och ytterst kanske sitt
eget liv.

Motiondrerna pekar pd mojligheten att férordna en kontaktperson cnligt
socialtjinstlagen men anfér att den som saknar sjukdomsinsikt sillan
accepterar ett sadant erbjudande. Motionarerna hinvisar sedan till de
mojligheter som finns enligt lagen (1980:621) med sirskilda bestimmelser
om vard av unga (LVU) att under vissa omstindigheter mot den enskildes
vilja utse en kontaktperson med vilken den unge skall hélla regelbunden
kontakt. Denna mdjlighet borde enligt motionédrerna finnas ocksd da det
galler psykiskt sjuka vuxna personer. Det skulle i hog grad underlatta for
anhdriga att ha en utomstacnde person. som kan hélla kontakten med den
sjuke och dven foranstalta om vard nir sadan behovs.

Socialtjanstlagen (1980:620) innehaller vissa bestimmelser om férordnande
av kontaktman. T 10 § socialtjanstlagen stadgas sélunda att socialndmnden
kan utsc en sarskild person (kontaktperson) eller en familj med uppgift att
hjélpa den enskilde och hans nérmaste i personliga angelidgenheter. om den
enskilde begiir det eller samtycker till det.

I'lagen (1981:621) med sarskilda bestammelser om véard av unga (LVU) finns
en bestimmelse som medger forordnande av kontaktman oberoende av
samtycke. Enligt 8a § LVU kan socialnimnden besluta om att den som ar
under 20 ar skall hélla regelbunden kontakt med en sirskilt utsedd
kontaktperson, dven om samtycke hartill inte limnas av den unge sjélv, om
han fyllt 15 &r. och hans viirdnadshavare. Forutsattningar harfor ar 1. att det
kan antas att den unge genom missbruk av berocndeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller ndgot annat dirmed jamforbart beteende kommer
att behdva beredas vard enligt LVU om beteendet fortsitter, och 2. att det
stod eller den behandling som behdvs inte kan ges honom med samtycke.
Bestimmelsen tar sikte pé fall dar mOJllghcternd till frivilliga insatser enligt
socialtjiinstiagen ar uttémda.

Aven i lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstor-
da m.fl. (omsorgslagen) finns en bestimmelse om kontaktperson. Psykiskt
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utvecklingsstorda och personer som pa grund av hjiarnskada har faut
betydande och bestiende begivningshandikapp samt personer med barn-
domspsykos har enligt denna lag ritt till siirskilda omsorger, om de behover

sidant stdd och sddan hjilp i sin livsféring och deras behov inte tillgodoses pa

ndgot annat siitt (5 § forsta stycket). I'lagens 4 § tas de sirskilda omsorgerna
upp 1 fem punkter. I 4 § 1. anges shidana omsorger som “radgivning, annat
personligt stod samt stod av en sidrskild kontaktperson™. Omsorgslagen
bygger liksom socialtjinstlagen helt pd frivillighetens grund.

Socialstyrelsen har meddelat allménna rid om kontaktpersoner cnligt
omsorgslagen (SOSFS 1986:13). T dessa definieras en kontaktperson som en
medménniska som har tid, tdlamod och intresse for att ge stéd at en
handikappad person. Konm'ktpersonen ersatter eller kompletterar kontak-
ten med anhoriga och vinner. Socialstyrelsen anfor vidare att kontaktperso-
nen har ctt uppdrag av omsorgsndmnden och att detta bor preciseras i ett
forordnande. I riden finns ocksa ett sdrskilt avsnitt om avgransningar mellan
socialtjanstlagen och omsorgslagen. Dir papekas att psykiskt utvecklings-
storda liksom andra ménniskor kan fa en kontaktperson enligt 10 §
socialtjanstlagen. Omsorgslagen ar ett komplement till socialtjanstlagen.
Skillnaderna mellan de tvé lagarnas bestimmelser om kontaktman ir dels att
en kontaktman regelmissigt skall erbjudas den psykiskt utvecklingsstdrde
enligt omsorgslagen, dels att kontaktpersonen skall ha en mer varierad och
omfattande funktion idn vad som vanligtvis ér fallet med socialtjinstlagens
kontaktperson.

Foraldrabalken innehdller regler om god man. God man kan silunda
férordnas om nigon pé grund av sjukdom, himmad forstindsutveckling eller
liknande foérhallande behdver bistdnd med att bevaka sin riitt, forvalta sin
egendom eller sorja f6r sin person (FB 18:3). Av det nimnda stadgandet
framgar vidare att forordnande i regel inte far ges utan samtycke av den for
vilken god man skall férordnas. Undantag frin kravet om samtycke medges
bl.a. om den enskildes tillstind medfdr hinder mot att samtycke inhimtas
men dven om det foreligger andra sirskilda skal. Nar det giller vad som avses
med siirskilda skal anfordes i motiven till den nu gillande bestimmelsen (se
prop. 1974:142 5. 122) att sddana siirskilda skl i forsta hand boér kunna
forcligga, om den cnskilde ar part i rittegdng och hans psykiska hilsa ar
sadan att han sjalv inte kan fora sin talan, God man kan da behdva utses f6r
att man skall slippa avvisa den enskildes talan eller den talan som fors mot
honom. Utrymmet att i dessa situationer férordna god man utan den
enskildes samtycke anses vara ytterligt begriansat. Det understroks ocksd i
forarbetena till bestimmelsen att méjligheten skulle utnyttjas restriktivt.
Regeringen har under riksmotet 1987/88 lagt fram ett forslag till ny
lagstiftning om god man och fOrvaltare. Bakgrunden till propositionen 4r att
institutet omyndigforklaring foresias avskaffat. I stallet foreslas —vid sidan av
nuvarande godmansinstitut — en utbyggd form av godmanskap bendmnd
forvaltarskap. Den som behdver hjilp for att handha sina angelidgenheter
skall i fortsittningen 1 férsta hand fa en god man. Bara om den hjilpbehivan-
de ir ur stind att varda sig sjilv eller sin egendom och det ir otillrickligt att
forordna god man skall 1 stillet forvaltare forordnas. Forvaltare kan. nir
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Gvriga forutsattningar foreligger, férordnas dven utan den sjukes samtycke.
Nir det giller férordnande av god man féreslds en bestimmelse av
motsvarande innebérd som den nu gallande enligt FB 18:3. Kravet pa den
enskildes samtycke bibehills. Undantag foreslds dven i fortsittningen fa
goras, om samtycke inte kan inhimtas pa grund av den enskildes sinnestill-
stind. Déaremot avskaffas mojligheten att gora det i andra fall.

Propositionen om god man och forvaltare kommer att behandlas av
lagutskottet under innevarande host.

Socialberedningen 6verlamnade hosten 1984 betiinkandet Psykiatrin, Ivf’mg-
et och rittssiilkerheten (SOU 1984:64). I betiinkandet behandlas den

psykiatriska tvingsvarden. En helt ny lagstiftning har foreslagits. I betankan-

det tas ocksd upp aterverkningar inom socialtjdnsten som fdljer av de
pagiende forandringarna inom psykiatrin fran vard pd mentalsjukhus till
behandling och rehabilitering i 6ppna former i patientens vardagsmiljo.

Socialberedningen behandlar i sitt betankande dven fragan om kontakt-
person for paticnter inom den psykiatriska varden. Beredningen betonar
dérvid att kontaktperson enligt socialtjanstlagen erbjuds infér planering av
utskrivning fran psykiatrin eller som ett led i en behandling for att undvika
intagning pd sjukhus.

Betiinkandet har remissbehandlats och cn proposition har aviserats till
varen 1989. '

Utskottet

Motion So0439 (fp) behandlar en angeldgen fraga. da det galler omsorgen om
psykiskt sjuka. Utskottet delar motioniirens uppfattning att det finns behov
av att ge sirskild uppmiirksamhet till sddana psykiskt sjuka manniskor som
saknar sjukdomsinsikt och som inte alltid med stoéd av gillande lagstiftning
kan beredas adekvat hjilp och vérd.

Tvanget inom psykiatrin dr for niarvarande féremal for en omfattande
6versyn. Som ovan framgitt behandlade socialberedningen t betinkandet
Psykiatrin, tvanget och riittssidkerheten édven frigan om kontaktperson for
patienter inom den psykiatriska varden. Aven familjelagstiftningens bestim-
melser om god man och. fdrmynderskap ar formal for lagstiftningsarbete.
Utskottet finner med hinvisning hirtill inte skal till nagot initiativ fran
riksdagens sida med anledning av den aktuella motionen S0439 (fp) vilken
dirfor avstyrks.

Hemstillan

Utskottet hemstéller
1. betraffande implantation av disulfiram
att riksdagen avslér motion 1987/88:S0431,
2. betriiffande hjirnskadecentrum
att riksdagen avslar motion 1987/88:50432,
3. betriffande epilepsicentrum
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0444,
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4. betriffande vissa former av dgonkirurgi 1988/89:SoU2
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0449,
S. betriffande sjukdomarna primar fibromyalgi och muskeldystrofi
att riksdagen med anledning av motionerna 1987/88:S0446 och
1987/88:S0488 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet
anfort,
6. betriffande barnreurmnatologi
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0441,
7. betraffande kontaktman for psykiskt sjuka
att riksdagen avsldr motion 1987/88:S0439.

Stockholm den 8 november 1988

Pa socialutskottets vignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), Bo Holmberg (s). Anita Persson (s), Sten
Svensson (m), Aina Westin (s), Ulla Tillander (c¢), Ingrid Andersson (s). Per
Stenmarck (m), Yvonne Sandberg-Fries (s), Johnny Ahlqvist (s), Rinaldo
Karlsson (s), Ingrid Hemmingsson {m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), Rosa
Osth (c), Gudrun Schyman (vpk), Anita Stenberg (mp) och Ingegerd
Anderlund (s).
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