SoU 1983/84:10
Socialutskottets betinkande
1983/84:10

om utbyggnad av miljomedicinsk/samhillsmedicinsk verksambhet,
m. m.

Motionsyrkanden

I motion 1982/83:1300 av Ann-Cathrine Haglund (m) och Gote Jonsson
(m) hemstills att riksdagen hos regeringen begiir att linslikarorganisatio-
nens avveckling skall foljas upp enligt med vad i motionen anforts.

1 motion 1982/83:1625 av Rune Gustavsson m. fl. (c) hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som anforts i
motionen betriifffande behovet av drogférebygpande arbete inom primiir-
varden.

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kitnna vad som anforts i
motionen betriiffande uppbyggnaden av samhillsmedicinska och miljomedi-
cinska funktioner i syfte att stadkomma en fortsatt forbittrad folkhilsa.

Sjukvirdshuvudminnens ékade ansvar for forebyggande atgarder
Den nya hilso- och sjukvdrdslagen

Den 1 januari 1983 ersattes sjukvardslagen (1962:242) av hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), vilken antogs av riksdagen under 1981/82 ars
riksmote (prop. 1981/82:97, Sol! TU81/82:51, rskr 1981/82:381). Med hiilso-
och sjukvird avses 1 hillso- och sjukvardsfagen (HSL) atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Det
Overgripande malet for hitllso- och sjukvirden - hide den som bedrivs av
offentlipa virdgivare och den som bedrivs av enskilda vardgivare - skall
enligt HSL wvara en god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela
betfolkningen.

Iandstingskommunerna och kommunerna som inte ingir i en Jandstings-
kommun (sjukvardshuvudmiinnen) har i forhallande till tidigare fatt ett
vidgat ansvar for befolkningens hilsa. Sjukvardshuvudmiinnen aligger
sdlunda férutom att erbjuda sjukvird dven att {orebvgga ohilsa hos
befolkningen genom miljoinriktade och individinriktade forebyvgpande
atgiirder. Sjukvardshuvudmiinnen skall planera hiilso- och sjukvarden med
utgdngspunkt i befolkningens behov av hillso- och sjukvard. 1 planeringen av
hilso- och sjukvarden skall sjukvirdshuvudmiinnen samverku med samhill-

sorgan, organisationer och enskildu.
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Individinriktade forebyggande dtgdrder

Individinriktade f(il'éb_\-'ggunde insatser har sedan linge ingitt som c¢n
naturlig del i sjukvirdshuvudménnens arbete vid sidan av de utredande och
behandlande étgirderna. De forebyggande atgirderna har dock som regel
varit koncentrerade till vissa avgriinsade. ofta rent medicinska problemom-
raden.

I proposition 1981/82:97 framhdlls att sjukvardshuvudminnens individin-
riktade {Orcbyggande atgirder bor liksom skett pa flera hall inncfatta (1)
information och hiilsoupplysning, (2) tgéarder for att forhindra uppkomsten
av §jukdom, t. ex. genom vaccinering och tillférsel av skyddslikemedel,
samt (3) uppsparande verksamhet riktad mot sjukdomar cller forstadier till
sadana, dvs. hillsokontroller och hillsoGvervakning. Det framhdills vidare att
forebyggande insatser och kurativ vard kan behdva samordnas biittre {in som
skett och att de framtida forebyggande insatserna maste utgd frin cn
helhetssyn pd individernas situation och ha en viss kontinuitet.

Hilsoupplysning och annan individinriktad forebyggande vard bor enligt
propositionen framst vara en uppgift for primirvarden.

Miljdinriktade forebyggande dgiirder

I proposition 1981/82:97 framhillls vidare att sjukvdrdshuvudminnens
insatser nir det géller miljdinriktade insatser bor innefatta insatser i syfte att
fastligga hur faktorer i den yttre miljon - och dirvid inte bara kemiska,
biologiska eller fysiska utan dven sociala och psykologiska — samt levnadsva-
nor inverkar pd befolkningens hilsotillstand. Sjukvardshuvudminnen bor
enligt propositionen ta till vara, bearbeta och utnyttja den information om
risker i miinniskornas miljé som obscrveras i det dagliga hilso- och
sjukvardsarbetet. '

Det papekas att det ar av stor betydelse att forckomsten av sjukdomar och
skador och de foriindringar som kan iakttas i dessa hiinseenden registreras.
Uppgifterna bor. papekas det vidare, sammanstillas och utnyttjas for att de
sjukdoms- och skadeframkallande faktorerna skall kunna utvirderas. De
kunskaper om olika miljéfaktorers betydelse for ménniskornas hilsa som
framkommer i detta arbete bor enligt propositionen ge underlag for skade-
och sjukdomsforebyggande atgérder ocksé inom andra delar av samhiillet in
hilso- och sjukvarden.

For verksamhet mied nu ndmuad inriktning — som getts olika beteckningar i
olika sammanhang. bl. a. miljémedicin och samhillsmedicin — anvinds i
propositionen beteckningen miljémedicin.

Ett engagemang av sjukvardshuvudmannen i miljomedicinsk/samhiillsme-
dicinsk verksamhet har bl. a. varit en av fdrutsittningarna for avvecklingen

av den statliga linslikarorganisationen. Nedan limnas en nirmare redogo-
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relse for denna avveckling och f6r insatser frim Landstingsforbundet for
uppbyggnad av miljomedicinsk/samhillsmedicinsk verksamhet hos sjuk-
vardshuvudmiinnen.

Avvecklingen av linslikarorganisationen och uppbyggnad av miljomedi-
cinskisamhdllsmedicinsk verksamhet hos sjukvardshuvudmdnnen

Linslikarorganisationens uppgifter

Riksdagen fattade ar 1961 beslut om olika atgiirder for upprustning och
effektivisering av hillsovarden och den dppna sjukvarden i landstingsomra-
dena (prop. 1961:181. SU [961:186, rskr 1961:394). Riksdagen beslutade
silunda bl. a. att landstingskommunernas ansvar som sjukviirdshuvudmiin
skulle utvidgas att i princip omfatta dven den, oppna sjukvirden utanfor
sjukhus, att huvudmannaskapet for det davarande provinsialliikarviisendet
skulle overforas till landstingskommunerna den 1 juli 1963 samt att en
successiv utbvgenad av en linslikarinstitution, avsedd att ersiitta den
davarande forste provinsiallikarinstitutionen. skulle ske fr. o. m. den 1 juli
1962, Det forutsattes att lanslikaren i flertalet tin till sin hjilp skulle fa en
bitridande Einslitkare samt en linshilsovirdskonsulent. Medel for linsliakar-
organisationen anvisades av riksdagen forsta gangen ar 1962 (prop. 1962:1
bil. 13 5. 101105, SU 1962:11 p. 27 och p. 28, rskr 1962:11).

I proposition 1961:181 angavs (s. 158) att linslikarorganisationen till
huvudsakliga uppgifter skulle ha att (1) medverka i all hilso- och sjukvards-
planering inom linet. (2) éva tillsyn pé {inets hillso- och sjukvardsférhiitan-
den, (3) sta linsstyrelsen samt kommunala organ och andra sammanslutning-
ar ull tjinst med rad och upplvspingar i fragor, som rér den allminna
hiilsovirden, samt (4) dgna siirskild uppmirksamhet it utvecklingen pa det
omgivningshygieniska omridet.

Lanskikarorganisationen understilldes medicinalstyrelsen — sedermera
socialstyrelsen — som chefsmyndighet. Lokaler och kansliresurser tillhanda-
holls av [ansstyrelserna.

Lianslikarorganisationens instruktion kom att omfatta en stor méngd
sinsemcllan oprioriterade arbetsuppgifter av varierande dignitet och omfatt-
ning. Arbetet kom dirfor att skifta mycket mellan de olika linen. Viss
osiikerhet om arbetsformerna radde ocksa.

Efter en utredning inom socialstyrelsen rorande bl. a. inriktningen av
arbetet vid lanslakarorganisationen gjordes en viss prioritering av arbetsupp-
gifterna. tnom sjukvirdsomradet ansdgs dirvid tillsynen over den privat
utdvade sjukvirden som en mycket angeliagen uppgift. Inom den allminna
hillsovarden fick det miljomedicinska omradet hog prioritet.

Inom linslikarorganisationen var dr 1977 inriittade 25 tjinster som
linslikare (tvd i Stockholms lin samt en i vart och ctt av de dvriga liinen), 15
tjanster som bitriidande lianslikare samt 24 tjinster som linshilsovirdskon-

sulent (en i varje Lin). 1 vissa lian var dven lanssjukskoterskor anstillda.

1* Riksdagen 1983/84. 12 saml. Nri0



SoU 1983/84:10 4

Beslutet om avveckling av lanslikarorganisationen

[ proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m. m. foreslogs riksdagen bl. a. godkinna ett i propositionen framlagt
forslag om avveckling av lanslikarorganisationen.

Efter en redovisning av ett flertal utredningar som berdrde Einslikarorga-
nisationen och som pagick cller nvligen avslutats konstaterade féredragande
departementschefen att forutsittningarna for linskikarorganisationens arbe-
te under senare ar forindrats pi ett grundliggande sitt. Utvecklingen i stort
niir det giller den kommunala verksamheten mot storre sjilvstiindighet och
ansvar for huvudmannen medforde enligt foredragande departementschefen
att det inte Lingre fanns samma behov av en regional statlig organisation
inom omradet. Han pekade iiven pa den da forebadade och senare lagtista
utvidgningen av landstingskommunernas ansvar till att dven omfatta hillso-
befrimjande och sjukdomsuppsparande atgitrder, tor vilka bl a. behovdes
cpidemiologiska studier.

Mot bl. a. denna bakgrund konstaterade foredragande departementsche-
fen vidare att viisentliga delar av det som da inrymdes i linsliikarfunktionen t
framtiden normalt skulle komma att tilthdra landstingskommuncernas arbets-
filt och att mdinga av linslikarnas uppgitter redan var stadda 1 kraftig
utveckling inom landstingen. Linslikarorganisationen borde dirfor avveck-
las och vissa av dess arbetsuppgifter foras over till landstingskommunerna.

Ln regional hiillsovardsorganisation inom tandstingen borde enligt foredra-
gande departementschefen salunda ersiitta linslikarorganisationens expert-
uppgifter inom omradena miljdomedicin, omgivningshygien. epidemiotogi
och smittskydd. Foredragande departementschefen erinrade bl a. om att
det i en rapport. Hilsopolitik i praktiken — férutsiittningar och krav, som
utgivits av Landstingsforbundet till Landstingsforbundets kongress ar 1979,
foreslagits att en miljomedicinsk enhet skulle inritttas inom varje landsting
som komplement till sjukvirdens resurser.

Liansldkarorganisationens tillsynsuppgifter foreslogs fordelade mellan
socialstyrelsen. lansstyrelserna och deras sociala enheter samt landstings-
kommunerna. Tillsynen éver den vard som meddelas vid institutioner som
har en social vardfunktion borde enligt propositioncn utdvas av linsstyrelser-
na och deras sociala enheter. Tillsynen éver privat sjukvard och sjukvard som
bedrivs av annan personal 4n medicinalpersonal borde tills vidare vara en
statlig uppgift. For denna tillsyn beriiknades ett behov av fyra Iakartjanster,
som antingen skulle kunna placeras centralt pa socialstyrelsen eller pa vissa
orter ute i landet. I detta tillsynsarbete borde enligt propositionen ocksa
inordnas den apotekstillsyn som lanslikarna svarade for och som frimst
omfattade en uppféljning av forskrivningen av alkoholhaltiga. narkotiska
och andra lakemedel, som var foremal for sirskild kontroll for att férhindra
missbruk.

Linsstyrelsernas behov av medicinsk expertis for myndighetsutdvning
forutsattes i propositionen kunna tillgodoses pé olika sitt.
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Avvecklingen av lanslikarorganisationen foreslogs ske pa sddant siitt att
lanslakarorganisationens kunskaper och erfarcnheter togs till vara. I propo-
sitionen forutsattes det att behov av den kompetens. som de enskilda
lanslikarna och bitriddande linsldkarna hade, skulle komma att finnas hos
socialstyrelsen, landstingskommunerna och lansstyrelserna.

Lianshilsovardskonsulenterna foreslogs i propositionen overga till linssty-
relserna. Foredragande departementschefen framholl bl a. att lanshilso-
vardskonsulenterna pd ett virdefullt sitt kunde komplettera naturvérdsen-
heterna som hade en mera teknisk inriktning.

De foreslagna forindringarna forutsattes skola genomféras under 3-
arsperioden 1981-1983.

Pa forslag av socialutskottet i betiinkande 1979/80:45 godkinde riksdagen
(rskr 1979/80:386) forslaget om avveckling av lansldkarorganisationen.

Atgarder for avveckling av linslikarorganisationen

[ budgetpropositionen 1981 (prop. 1980/81:100. bilaga 8 s. 96 och 97)
anmiildes att lanslikarorganisationen skulle upphéra den 1 juli 1981. Det
uttalades bl a. att en stor del av lanslikarorganisationens uppgitter férutsat-
tes komma att utforas inom ramen for sjukvardshuvudmiinnens miljomedi-
cinska verksamhet.

Fragor om vissa forfattningsiindringar med anledning av linslikarorgani-
sationens avveckling m. m. togs upp i proposition 1980/81:177. I enlighet
med vad som anforts i proposition 1979/80:6 foreslogs att de myndighetsuti-
vande uppgifter pd smittskyddets omrade som avilade liinslikarorganisatio-
nen skulle dverforas till linsstyrelserna. Ovriga uppgifter vad giller smitt-
skydd foreslogs overtorda till sjukvardshuvudminnen. 1 propositionen
foreslogs vidare att vissa linstikares funktioner enligt den divarande
hilsovardsstadgan {1958:663) och stadgan (1970:58) om enskilda virdhem
m. m. helt skulle dvertas av tinsstyrelserna. Riksdagen hade inte ndgot att
erinra mot propositionsforslagen (SoU 1980/81:45, rskr 1980/81:41(}).

I proposition 1980/81:187 redovisades bl. a. en dverenskommelse i mars
1981 mellan statens forhandlingsnimnd och foretriidare (6r Landstingsfor-
bundet om fragor | samband med lanslikarorganisationens avveckling.
Overenskommelsen innebar att Landstingsférbundet skulle rekommendera
sjukvirdshuvudmiinnen att fr. o. m. den 1 juli 1981 genom miljémedicinska
enheter eller pd annat siitt dels tillgodose linsstyrelsernas behov av medi-
cinsk expertis. dels samverka med statliga organ om hélso- och miljomiéssiga
och andra dirmed sammanhingande fragor. Landstingsférbundet skulle -
vidare rekommendera sjukvardshuvudménnen att erbjuda linslikare, bitri-
dande linslikare och lanssjukskoterskor anstiillning fr. 0. m. den [ juli 1981
hos sjukvdrdshuvudminnen. Riksdagen hade inte ndgot att erinra (SoU
1980/81:43, rskr 1980/81:403). '
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Uppbyggnad av miljomedicinsk/samhiéllsmedicinsk verksamhet
hos sjukvardshuvudmiénnen

Vid Landstingsforbundets kongress ar 1979 presenterades, som nimnts i
det fércgdende, eninom Landstingstorbundet utarbetad skrift, Hélsopolitik i
praktiken — forutsdtningar och krav. 1 skriften framhdolls bl. a. att utover vad
som da ansags ingd i hilso- och sjukvardens arbetsuppgifter det borde
ankomma pa hilso- och sjukvarden att registrera fakta om skeenden i miljon,
idet sociala livet ochi folkhiilsan pa ett sddant siitt att oroande trender kunde
upptickas och forebyggande dtgirder vidtas. Det foreslogs bl. a. att som
komplement till sjukvirdens resurser ett regionalt hilsovirdsorgan - en
miljomedicinsk enhet — skulle inréttas pa central niva inom landstingen.

Inom Landstingsforbundet togs ar 1980 initiativ till fortsatt arbete med de
hilsopolitiska fragorna i syfte att ge ett underlag for planering och praktiskt
inriktad verksamhet hos sjukvirdshuvudmiinnen. Arbetet utfordes av en
arbetsgrupp med representanter for Landstingsforbundet. socialstyrelsen
samt Sjukvirdens och socialviirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri). En referensgrupp med representanter for sjukvardshuvudmiinnen,
linslikarorganisationen. linsstyrelserna och Svenska kommunférbundet var
knuten till arbetet. Resultatet av arbetet redovisades i rapporten Landsting-
en och hillsopolitiken — underlag fér samhillsmedicinsk verksamher. Rappor-
ten overliimnades viren 1981 till sjukvirdshuvudmiinnen som information
och arbetsunderlag.

I rapporten anférdes bl. a. att metoderna for att skaffa sig ett battre
kunskapsunderlag som rér befolkningens hilsa och for att gora hilsoinrikta-
de insatser dnnu i stor utstrickning var oprovade. For att landstingen skall
kunna ta till sig och analysera viktig kunskap och ocksd bittrc utvirdera
hilso- och sjukvardens cffekter miste nagon ta ett samlat grepp pé dessa
frigor, anfordes det vidare. Attinritta en samhitllsmedicinsk funktion kunde
da enligt arbetsgruppen vara cn viig att 6ka den samlade kunskapen och ge
politiker, planerare och sjukvardspersonal ctt biittre och mer foérdjupat
beslutsunderlag. Arbetsgruppen, som anvénde beteckningen samhéllsmedi-
cinsk verksamhet for sddant hillsopolitiskt arbete som avsags i rapporten,
ansdg att den samhillsmedicinska verksamheten hos landstingen borde
bedrivas inom en sirskild enhet eller genom att funktionen fordelades pa
befintliga organ. [nom den samhilllsmedicinska verksamheten skulle man
enligt arbetsgruppen observera, dokumentera, initiera och paverka fragor
som rorde ett offensivt hilsoarbete. Arbetct borde till stor del bestd av lokalt
-forankrat kartliggnings- och utvecklingsarbete. Analyserna av det forbittra-
de kunskapsunderlaget borde, sades det i rapporte-n. kunna leda fram till
fordjupade hilsoupplysningsinsatser. nya preventiva inslag i vardprogram
och resursomfordelning inom befintliga verksamhcter samt ge underlag for
beslut i skilda sammanhang. Service till lansstyrelse och primirkommuner



SoU 1983/84:10 7

och andra typer av drendehandliggning skulle ocksd komma att vara aktuell,
" anfordes det vidare.

Det pipekades att personal med erforderlig kompetens for den samhalls-
medicinska verksamheten i begransad 'utstriickning fanns hos landstingen
men att visst tillskott skulle komma att ske fran den avvecklade lansliakaror-
ganisationen. Tillgdngen pa kvalificerad personal som det kunde bli n6dvin-
digt att rekrytera — exempelvis statistiker, epidemiologer och sdciologer -
skulle dock komma att vara mycket begransad under o6verskadlig tid,
péapeckades det vidare.

Pi grundval av ovannamnda rapport om landstingen och hilsopolitiken
utarbetades inom Landstingsforbundet en debattskrift, Hdlsopolitiken i
landstingen — behov av hilsopolitiskt programarbete, som forelades Lands-
tingsférbundets kongress dr 1981, I skriften anfordes bl. a att organisationen
for halsopolitiskt programarbete borde byggas upp successivt och ta pa sig
uppgifter efter hand. Det ér lampligt, anfordes det vidare. att i forsta hand
borja med uppgiften som “kunskapsinsamlare™ i hilsopolitiska fragor. Det
maste {4 ta en viss tid att bygga upp den egna kompetensen, papekades det.

Kongressen beslutade att skriften samt de synpunker som framkommit
under debatten i anslutning till frumliiggandet av skriften skulle bilda
underlag for Landstingsféorbundets fortsatta arbete med de hilsopolitiska

fragorna.

Drogforebyggande arbete inom primirvarden
Motionsmotivering

I motion 1982/83:1625 (c¢) anférs som motivering till yrkande 1 i motionen
bl. a. att det ar angeliget att den 6ppna hélso- och sjukvérden — primérvéar-
den — far huvudansvaret for det férebyggande arbetet. En sddan utveckling
pagar f. n. runt om i Sverige, anfors det vidare, men den ir foretridesvis
inriktad pa aktiv radgivning betriffande kost och motion samt tobak medan
det drogforebyggande arbetet i stort sett saknas inom primérvéarden. Detta
och det forhallandet att individuell radgivning betriffande alkohol och
narkotika bedrivs i alkoholpolikliniker och motsvarande medfoér enligt
motiondrerna att man ofta far en alltfor sen medicinsk radgivning till
ménniskor som befinner sig i riskzonen for att bli missbrukare.

Motionidrerna framhéller att det ar angelaget att utveckla formerna for ett
drogforebyggande arbete inom vardcentralernas ansvarsomrade i det fortsat-
ta utvecklingsarbetet for primirvérden, bl. a. inom ramen for pagaende
utredningsarbete om ett principprogram foér den framtida hélso- och
sjukvarden med sikte pa aren 1990-2000 (HS 90-projektet).
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Halsoupplysning i primdrvdrden

I ovannamnda proposition 1981/82:97 (om hélso- och sjukvérdslag, m. m.)
framhélls bl. a. att i hilsoupplysning — som tillsammans med annan
individinriktad férebyggande vard enligt propositionen framst bér vara en
uppgift for primarvarden — bl. a. aktiviteter av typen friskvard kan integre-
ras, dvs. sddana aktiviteter vilka 4r inriktade pé att vidmakthalla en god hilsa
genom en halsosam livsféring och till vilka bl. a. hor upplysning om lamplig
kost och motion samt om tobakens och alkoholens skadeverkningar. Det
pépekas att det giiller att fi de enskilda minniskorna att kiinna ansvar for sin
hilsa och att sjdlva omprova och eventuellt dndra sin livsforing.

I juni 1982 anordnade socialdepartementet och Spri en konferens for
foretriidare for sjukvardshuvudmiénnen m. fl. kring temat “Primirvard —
forhoppningar och realiteter”. Generaldirektéren {for socialstyrelsen Barbro
Westerholm understrok i ett anforande om primérvardens hilsoansvar
primirvardens betydelse som grund for hillsoarbetet. Hon anforde bl a. att
primirvirdens personal skall kunna informera individer och grupper om
riskforhallanden med avseende pi levnadsvanor och miljoforhallanden.
Hiilsoupplysning bir, framholl hon, bedrivas i den dagliga kontakten med
patienter och cnskilda och rutiner bor finnas for anvindning av skriftligt
material som patientinformation och som hilsoupplysning. Om majligt bor
primédrvarden planera en brett upplagd hilsoupplysningsverksamhet for
allminheten i kommunen for att kunskaper i hilsofrigor successivt skall
foras ut, framholl hon vidare.

Vissa riktlinjer for det fortsatta arbetet med HS 90-projekiet

Socialdepartementets sjukvérdsdelegation beslutade ar 1978 att ctt nytt
principprogram for den framtida halso- och sjukvarden med sikte pd aren
1990-2000 skullc upprittas. Principprogrammet skall belysa hilso- och
sjukvardens lampliga framtida omfattning, inriktning, struktur och resurs-
krav. I en fOrsta etapp av utredningsarbetet, i vilket socialstyrelsen medver-
kar, har man tagit fram en rad underlagsstudier.

En av de generella utgangspunkterna for den andra etappen i utrednings-
arbetet. vilken beriknas komma att redovisas under ar 1984, skall vara att
hilso- och sjukvirdens verksamhet mdste utgd fran ctt offensivt halsopoli-
tiskt synsiitt. Inom ramen hirfor skall man bl. a. pa grundval av sjukdomars
omfattning, férdelning inom befolkningen samt svirighetsgrad m. m. kon-
kretisera oversiktliga handlingsprogram sdvil nér det giller individuellt
inriktade som samhiillspaverkande atgirder.: Handlingsprogrammen forut-
siitts bli utformade sa att de kan utgdra underlag {or samhillets insatser att
reduccra hilsorisker. Enligt riktlinjerna bor HS 90-arbetet inriktas pi att ta
fram handlingsprogram for bl. a. alkohol-, narkotiku- och tobaksrelaterade
sjukdomar.
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Dect kan hiir nimnas att inom ramen fér HS 90-arbetet foljande skrifter
innchillande kunskapsoversikter presenterats i borjan av innevarande ar.
niamligen Alkohol och ohiilsa. Narkotika och ohélsa samt Tobak och ohillsa.

Miljomedicinsk/samhillsmedicinsk verksamhet hos sjukvardshuvudminnen
Motionsmotiveringar

Lmotion 1982/83: 1300 (m) anfors, sivitt nu irifriaga, bl. a. att beslutet om
avveckling av linslikarorganisationen forutsatte en successiv avveckling av
denna och en uppbyggnad av en organisation som skulle ta Gver linslikarens
uppgifter men att det av en miingd uppgifter framgar att denna organisations-
uppbyvggnad inte dgt rum som forutsatts. Miljomedicinska enheter finns ¢
dveralit, papekas det.

Motioniirerna framhatler att det finns manga skil till att noga folja upp
riksdagens bestut om lanslikarorganisationens avveckling for att utréna om

den organisationsuppbyggnad som beslutet forutsatt har figt rum.

1 motion 1982/83:1625 (¢) anférs som motivering till yrkande 2 i motionen
bl. a. att uppbyggnaden pagar i flera landsting av samhéllsmedicinska eller
miljéomedicinska funktioner som centralt inom varje landstingsomréade skall
ha ansvaret for det forebyggande arbetet och kontakterna med andra
myndigheter och institutioner utanfor hiilso- och sjukvardssektorn i hithd-
rande frigor. Denna utveckling bor enligt motionédrerna paskyndas for att
avsikterna med den nya hiilso- och sjukvirdslagen skall kunna forverkligas
och grunden dirmed liggas tr en forbittrad folkhilsa.

Vissu uppgifter limnade av foretridure for socialsiyrelsen

Socialutskottet anordnade den 15 februari i ar ett sammantride med
foretridare for socialstyrelsen om frigor rorande genomforandet av social-
styrelsens onmrgzmisutibn m. m. Om uppbyvggnaden av miljomedicinsk/
samhiillsmedicinsk verksamhet hos sjukvdrdshuvudmiinnen upplyste fore-
triidarna for socialstyrelsen bl. a. foljande.

Landstingen har utsett smittskyddslikare. Beredskapen mot smittsamma
sjukdomar och den dagliga verksamheten inom smittskyddsomradet méste
beddémas sisom tillfredsstéllande.

Landstingens uppbyggnad av miljomedicinska enheter eller motsvarande
har emellertid inte dgt rum i den takt som forutsattes i samband med
riksdagens beslut om avveckling av linslikarorganisationen.

Socialstyrelsen har pa olika sittt forsokt stddja landstingen i deras arbete
med att byggu upp miljomedicinsk verksamhet.

Socialstyrelsen har sdlunda anordnat regionala konferenser med deltagare
trin landstingen och linsstyrelserna dir inriktningen av miljomedicinsk
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verksamhet diskuterats. Landstingen har fatt tillfalle att presentera sina
behov av stdd och andra atgirder fran socialstyrelsen, statens miljomedicin-
ska laboratorium och statens institut for psykosocial miljomedicin.

Socialstyrelsen har vidare tagit initiativ till att utbildning inom det
miljomedicinska omrddet kommit till stind vid statens miljomedicinska
laboratorium.

For att fa till stind en viss samordning mcllan -olika miljomedicinska
insatser och utredningar inom landstingen liksom ett erfarcnhetsutbyte
mellan landstingen har socialstyrelsen i en sirskild skrift latit sammanstalla
uppgifter om utredningar, projekt m. m. som bedrivs inom landstingens
miljomedicinska verksamhet.

Socialstyrelsen och statens miljémedicinska laboratorium ldmnar ocksa
stdd vid uppliggning av undersékningar, utvirdering m. m. till landstingens
miljomedicinska enheter eller motsvarande.

Socialstyrelsen kommer &ven fortsittningsvis att stodja landstingen i deras
miljomedicinska verksamhet genom att anordna kurser och konfcrenser
samt genom att arligen publicera uppgifter om vilken verksamhet som
bedrivs inom respektive landsting i miljomedicinskt avseende. Stodet till
utredningsverksamhet m. m. kommer ocksé att fortsatta.

Anm. Socialstyrelsen hari juni 1983 publicerat en andra reviderad upplaga
av skriften Information om miljémedicinsk/samhillsmedicinsk verksamhet i
landstingen (PM 51/83).

For att stddja landstingen i deras miljomedicinska verksamhet foreslog
socialstyrelsen 1 sina anslagsaskanden for budgetaret 1983/84 att medel skulle
anvisas for efterutbildning av lakare i samhalls/miljémedicin.

Anm. Av de medel som riksdagen (prop. 1982/83:100, bilaga 7,s. 141-143,
SoU 1982/83:24 p. 4, rskr 1982/83:251) for budgctaret 1983/84 anvisat under
anslaget Vidareutbildning av ldkare avser socialstyrelsen att bekosta vissa
kurser for lakare i samhélls/miljomedicin.

Foretrddarna for socialstyrelsen framhol! att socialstyrelsen fortlopande
foljde verksamheten inom de olika landstingen och hade - bl. a. i samband
med en nyligen avhéllen 6verlaggning mellan ledningen fér socialstyrelsen
och ledningen for Landstingsférbundet — framhallit att uppbyggnaden av
miljomedicinsk verksamhet i landstingen inte skedde s snabbt som ir
onskvirt.

Avslutningsvis framhoélls det att det dr angeldget att utbyggnaden av
miljémedicinsk verksamhet intensifieras inom landstingen for att de skall
leva upp till sitt ansvar enligt hilso- och sjukvardslagen men det papekades
att en expansion inom det miljomedicinska omrddet bl. a. begransades av
tillgdngen pa utbildad personal inom miljomedicin och epidemiologi.
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Nuldger betriffande miliomedicinskisumbillsmedicinsk verksambhet hos sjuk-

vdrdshuvudménnen

Enligt en inom socialstyrelsen i borjan av oktober i dr upprittad
redogarelse ir nuliget betriffunde miljomedicinsk/samhéllsmedicinsk verk-
samhet hos sjukvardshuvudmiinnen foljande.

Miljomedicinska/samhiillsmedicinska utredningar och/eller aktiviteter pé-
gar i varicrande omfattning inom samtliga landsting. Drygt hilften av
landstingen har inrittat miljdomedicinska enheter cller rad. I 6vriga landsting
pigér i allménhet en utredning om miljomedicinsk verksamhet, i nagra fall
kombinerad med cn viss miljomedicinsk aktivitet. T ett fiatal landsting kan
skdnjas en viss tvcksamhet infor uppgiften att organisera en saddan funktion.

De landsting som har inrattat cnheter visar en provkarta pa olika satt att sc
pa miljomedicinsk verksamhet. Alla betonar dock miljoéaspekterna i sin
verksamhet och beskriver sin huvuduppgift i termer som “att observera och
identifiera riskfaktorer i den fysikaliska, kemiska, biologiska och psykosoci-
ala miljon for att undanréja cller minska negativ paverkan pé befolkningens
halsa”. Att ge miljémedicinsk service till lansstyrelse och primarkommuner
anges ocksd som en viktig uppgift for enhcten. Smittskydd ingér vanligen
liksom hilsoupplysning.

De organisatoriska losningarna skiftar. I den sodra sjukvardsregionen har
flera landsting valt att inritta miljomedicinska rad, som bestér av personer i
lanet med kompetens inom primarvard, socialmedicin, epidemiologi, yrkes-
medicin m. m., tillsammans med en kanslifunktion. Till radet adjungeras
ytterligare cexpertis vid behov. T de ovriga landstingen har i allménhet
inrittats mera sjalvstandiga cnheter, oftast i anslutning till hilso- och
sjukvérdsavdelningen.

Tillsynen éver privat sjukvard m. m.
Motionstnotivering

Imotion 1982/83:1300 (m) anférs, sdvitt nu iri friga, bl. a. att endast en av
de fyra forutskickade tjinsterna for tillsyn dver privat sjukvard m. m. har
inrittats och att det frin manga hall uppges att tillsynen inte ér tillfredsstil-
lande.

Motionérerna anser att det i samband med den uppf6ljning som motioné-
rerna efterlyser betriffande uppbyggnaden av miljomedicinsk verksamhet
finns anledning att préva om tillsynen 6ver privat sjukvird m. m. ar
utformad pé ett sitt som kan anses tilifredsstiillande.

Organisationskomminéns for socialstyrelsen dverviganden
8 )

Organisationskommittén for socialstyrelsen, som tillkallades med stod av
ett regeringens bemyndigande ar 1979 for att utarbeta underlag for statsmak-
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ternas niirmare beslut om socialstyrelsens uppgifter. resurser och organisa-
tion, presenterade i en skrift i november 980 sina forslag till ny orgunisation
for socialstyrelsen m. m. b ett sérskilt avsnitt redovisades dvervigandena
betraffande soctalstyrelsens framtida tillsyn Over den privata sjukvarden och
sjukvard  som  bedrivs  av annan  dn medicinatpersonal  samt - dver
forskrivningskontrollen av litkemedel.

I skriften angavs hur ansvaret for hiir aktuell tillsyn skulle bli forunkrat i de
olika fackenheterna i soctalstyrelsens nya organisation. Det papekades., mot
bakgrund av att det centrala tillsynsansvaret skulle bli forankrat i sex olika
byracr/enheter, att resurserna for de aktuella tillsynsuppgifterna miste
kunna anvindas flexibelt och fordetas mellan byrderna/enheterna med
hiinsyn till aktuella behov. Det framholls bl a. att genom en flexibel
resursanviindning olika organisatoriska former kan utnyttjas fran tid till
annan och medge att den for tillsynen i ett konkret fall bist impade experten
kan utnyttjas oberoende av om denne finns inom eller utanfor socialstyrel-
sens organisation. En extern resurs bor en kortare cller Lingre period kunna
knvtas till den byra som har det centrala tillsynsansvaret for ett visst omrade,
ach ¢n internt rekryterad expert bor under tillsynsarbetet kunna fa en
ersiittare sh att de Iépande drendenainte blir liggande. framhdlls det vidare.

Mot denna bakgrund ansag organisationskommittén att | forsta hand
medel motsvarande fyra lakartjiinster skulle stiillas till socialstvrelsens
forfogande for att arligen planeras in och fordelas mellan aktuella tillsyns-
uppgifter. En likartjinst ansdgs dock bora varaktigt placeras vid socialstyrel-
sens likemedaelsavdelning i Uppsala {01 tillsynen dver apoteksverksambeten,

Vissa uppgifter limnade av foretridare for socialstyrelsen, m. m.
PPE 3

‘Vid utskottets ovannimnda sammantriade den 15 februari i ar med
foretrddare for socialstyrelsen upplystes bl. a. att de till socialstyrelsen
anvisade medien for de fyra ldkartjansterna for tillsyn skulle anvindas sa att
en ldkare anstills pd en tjanst medan medel for de Ovriga tjédnsterna skall
anvindas for att med arvode knyta ldkare “'pa faltet™ till socialstyrelsen for
tillsynsuppgifter.

I ett av socialstyrelsen i november 1982 faststillt "Verksledningens
policydokument for budgetaren 1983/84-1984/85" anges att fortsatt arbete
med att utveckla formerna for och innchéllet i tillsynen inom hilso- och
sjukvirden skall vara en av uppgifterna som skall prioriteras i verksamheten
vid socialstyrelsens halso- och sjukvardsavdelning under nimnda budgetar
samt attinom primarvardsomradet bl. a. utbyggnad av tillsynen av hilso- och
sjukvérden utanfor sjukhus — sdsom privatlakares verksamhet. verksamhe-
ten vid hilsohem, inortodoxa bchandlingsmetoder m. m. — skall prioriteras.
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Utskottet

I'de motioner som behandlas i detta betédnkande tas upp frigor som har sin
grund i avvecklingen av den statliga linslakarorganisationen och det 6kade
ansvar for sjukdomsftorebyggande atgirder som landstingskommunerna och
kommunerna som inte ingar i landstingskommun (sjukvardshuvudmannen)
fate bl. a. som en foljd av avvecklingen av lansldkarorganisationen.

Som bakgrund till behandlingen av motionerna far utskottet redovisa
foljande. Narmare uppgifter om den utveckling som beskrivs finns i ett
foregaende avsnitt i betdnkandet (s. 1-7).

Individinriktade forebyggande insatser har sedan liange ingitt som en
naturlig del i sjukvardshuvudmiinnens arbete vid sidan av de utredande och
behandlande atgirderna. De forebyggande &tgirderna har dock som regel
varit koncentrerade till vissa avgrinsade, ofta rent medicinska problemom-
riden. . .

Genom hilso- och sjukvéardslagen (1982:763), som tradde i kraft den 1
januari i ar och da ersatte sjukvardslagen (1962:242), har emellertid
sjukvirdshuvudmainnens ansvar vidgats s& att det numera aligger dem -
forutom att erbjuda sjukvard — aven att forebygga ohiilsa hos befolkningen
genom miljoinriktade och individinriktade férebyggande atgiirder.

1 proposition 1981/82:97, som lag till grund for den nya hilso- och
sjukvardslagen m. m., framholls bl. a. att sjukvirdshuvudmiinnens individ-
inriktade forebyggande dtgirder borde, liksom skett pi flera hall, innefatta
(1) information och hiillsoupplysning. (2) atgirder for att férhindra uppkoms-
ten av sjukdom, t. ex. genom vaccinering och tillforsel av skyddslikemedel,
samt (3) uppsparande verksamhet riktad mot sjukdomar eller forstadier till
sddana, dvs. hilsokontroll och hilsodvervakning. Falsoupplysning och
annan individinriktad forebyggande vard borde framst vara en uppgift for
primarvarden.

Sjukvéardshuvudminnens verksamhet borde nér det géller miljoinriktade
insatser innefatta insatser i syfte att fastlagga hur faktorer i den yttre miljon -
och dirvid inte bara kemiska, biologiska eller fysiska utan éven sociala och
psykologiska faktorer '~ samt levnadsvanor inverkar pd befolkningens
hilsotillstand. Sjukvardshuvudminnen borde dirvid ta till vara, bearbeta
och utnyttja den information om risker i méllniSkorllas miljo som observeras
i det dagliga hilso- och sjukvardsarbetet. De kunskaper om olika miljofakto-
rers betydelse for ménniskornas hilsa som framkommer borde enligt
propositionen ge underlag for skade- och sjukdomsforebyggande atgirder
inte bara inom hilso- och sjukvarden utan dven inom andra delar av
samhillet. Ett engagemang av sjukvirdshuvudménnen i verksamhet med nu
niamnd inriktning — som getts olika beteckningar i olika sammanhang, bl. a.
miljéomedicin och samhillsmedicin — var bl. a. en av forutsittningarna for
avvecklingen av den statliga lansldkarorganisationen.
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I samband med att riksdagen &r 1961 fattade beslut om olika atgirder for
upprustning och effcktivisering av hilsovarden och den dppna sjukvérden i
landstingsomradena (prop. 1961:181, SU 1961:186, rskr 1961:394) beslutade
riksdagen bl. a. att en successiv utbyggnad skulle ske fr. 0. m. den 1 juli 1962
av en lanslikarorganisation, som skulle ersiatta den davarande forste
provinsiallakarinstitutionen.

I proposition 1961:181 angavs att lanslikarorganisationen till huvudsakliga
uppgifter skulle ha att (1) medverka i all hilso- och sjukvérdsplanering inom
lanct, (2) 6va tillsyn dver lanets hilso- och sjukvardsforhillanden, (3) sta
lansstyrelsen samt kommunala organ och andra sammanslutningar till tjinst
med réd och upplysningar i fragor som rér den allminna hélsovarden samt (4)
dgna sirskild uppmarksambhet &t utvecklingen pa det omgivningshygieniska
omridet.

Likarorganisationen, som kom att omfatta en lanslakare och en linshiilso-
vardskonsulent i varje lin —i Stockholms [an dock tva lanslakare —samti vissa
lan harjamte bitradande lanslakare och ldnssjukskoterska, fick enligt sin
instruktion en stor mingd sinscmcllan oprioriterade arbetsuppgifter av
varierande dignitet och omfattning. Efter en utredning inom socialstyrelsen
prioriterades inom sjukvardsomrédet tillsynen 6ver den privat utévade
sjukvarden och inom den allmédnna hillsovarden det miljomedicinska arbets-
omradet.

I proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation,
m. m., i vilken bl. a. foreslogs att ldnsldkarorganisationen skulle avvecklas,
konstaterades bl. a. att visentliga delar av det som da inrymdes i lanslikar-
funktionen i framtiden normalt skulle komma att tillhora landstingskommu-
nernas arbetsfilt och att manga av lanslakarnas arbetsuppgifter redan var
stadda i kraftig utveckling inom landstingen. Lansltdkarorganisationen borde
dirfor avvecklas och vissa av dess arbetsuppgifter foras dver till landstings-
kommunerna. En regional halsovardsorganisation inom landstingen borde
crsatta lanslakarorganisationens expertuppgifter inom omradena miljomedi-
cin, omgivningshygien, epidemiologi och smittskydd. Det pipekades i
propositionen att forslag framforts inom Landstingsforbundet om att c¢n
miljdmedicinsk enhet skulle inrattas inom varje landsting som komplement
till sjukvardens resurser. Linslakarorganisationens tillsynsuppgifter fore-
slogs i propositionen fordelade mellan socialstyrelsen, lansstyrelserna och
deras sociala enheter samt landstingskommunerna. Bl. a. tillsynen over
privat sjukvérd och sjukvérd som bedrivs av annan personal 4n medicinalper-
sonal samt den apotekstillsyn som ldnsldkarna svarade for och som framst
omfattade cn uppfoljning av forskrivningen av alkoholhaltiga, narkotiska
och andra likemedel, som ir foremaél for siarskild kontroll for att forhindra
missbruk, skulle vara statlig. For nu nimnda tillsynsuppgifter beridknades ett
behov av fyra likartjinster. Lansstyrelscrnas behov av medicinsk expertis fér
myndighetsutévning forutsattes i propositionen kunna tillgodoses pé olika
satt.



SoU 1983/84:10 5

Riksdagen (SoU 1979/80:45, rskr 1979/80:386) godkinde forslaget om
avveckling av linslikarorganisationen, som man férutsatte skulle genomf{o-
ras under tredrsperioden 1981-1983.

Riksdagen godkiinde under 1980/81 ars riksmote vissa forfattningsiandring-
ar m. m. med anledning av linslikarorganisationens avveckling avseende
bl. a. 6éverflyttning av lanslikarorganisationens uppgifter pa smittskyddsom-
radet till lansstyrelserna och sjukvirdshuvudminnen. Under samma riksmé-
te redovisades for riksdagen en dverenskommelse mellan foretridare for
statens férhandlingsndmnd och Landstingsférbundet som bl. a. innebar att
Landstingstorbundet skulle rekommendera sjukvardshuvudminnen att
fr. 0. m. den I juli 1981 genom miljémedicinska enheter eller pa annat sitt
bl. a. samverka med statliga organ om hilso- och miljémissiga och andra
dirmed sammanhingande fragor.

Inom Landstingsforbundet har fragan om miljomedicinsk/samhallsmedi-
cinsk verksamhet beretts i olika sammanhang och redovisats i olika skrifter
m. m., fér vilka redogorelser limnats i det féregdende (s. 6 och 7). 1 en
rapport kallad Landstingen och héalsopolitiken — underlag for samhallsmedi-
cinsk verksamhet, vilken Landstingsféorbundet varen 1981 dverlamnade till
sjukvardshuvudminnen som information och arbetsunderlag, forordades
upprittandet av en samhillsmedicinsk funktion — antingen i form av en
siirskild enhet eller fordelad pa befintliga organ — med uppgift att observera,
dokumentera, initiera och paverka frigor som rérde ctt offensivt hilsoarbe-
te. Arbetet borde enligt rapporten till stor del besta av lokalt férankrat
kartliggnings- och utvecklingsarbete. Analyserna av den kunskap man erholl
borde kunna leda fram till férdjupade hilsoupplysningsinsatser, nya preven-
tiva inslag i vardprogram och resursomférdeining inom befintliga verk-
samheter samt ge underlag for beslut i skilda sammanhang.

I ensenare under ar 1981 utarbetad debattskrift F[alsopolitiken i landsting-
en — behov av halsopolitiskt programarbete, vilken forclades Landstingsfor-
bundcts kongress samma ar, tramhélls bl. a. att organisationen for hilsopoli-
tiskt programarbete borde byggas upp successivt och ta pa sig uppgifter efter
hand, d4 det maste fa ta en viss tid att bygga upp kompctensen pa omradet.

Drogforebyggande arbete inom primdrvdrden

I motion 1982/83:1625 av Rune Gustavsson m. fl. (¢) anfors, sdvitt nu ar i
fraga, bl. a. att det forebyggande arbetet inom primérvarden foretradesvis dr
inriktat pa aktiv radgivning betriffande kost och motion samt tobaksbruket
medan det drogforebyggande arbetet i stort sett saknas inom priméirvarden.
Dectta forhallande och det forhallandet att individuell rddgivning betriffande
bruket av alkohol och narkotika bedrivs i alkoholpolikliniker, som huvud-
sakligen ar primdarkommunala, medfor enligt motioniirerna att man ofta far
en alltfér sen medicinsk radgivning till minniskor som bcfinner sig i
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riskzonen for att bli missbrukare. Motionirerna begir i yrkande 1 i motionen
att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kinna att det ar
angeliget att utveckla formerna for ett drogférebyggande arbete inom
vardcentralernas ansvarsomrade i det fortsatta utvecklingsarbetet for pri-
mérvarden, bl. a. inom ramen f6r pigiende utredningsarbete om ett
principprogram for den framtida hilso- och sjukvarden med sikte pd aren
19902000 (HS 90-projektet). Detta utredningsarbete initierades ar 1978 av
socialdepartementets davarande sjukvardsdelegation och bedrivs av social-
styrelsen.

I proposition 1979/80:6 om socialstyrelscns uppgifter och organisation,
m. m. togs det forsta steget mot att ldgga ett allt stdrre ansvar for
hilsoupplysning pa sjukvardshuvudminnen. Bakgrunden var att i det
utredningsbetinkande som senarce lades till grund for proposition 1981/82:97
om hiilso- och sjukvirdslag, m. m. det hade foreslagits att sjukvardshuvud-
méannen skulle aliggas ett lagstadgat ansvar aven for forebyggande vard,
innefattande bl. a. hilsoupplysning och hilsoridgivning till enskilda indivi-
der och bestamda malgrupper i samhiillet. I proposition 1979/80:6 framhdélls
med hinvisning till detta utredningsforslag bl. a. att hilsoupplysning och
hilsoradgivning till enskilda individer och till bestamda mélgrupper dren allt
viktigare uppgift for sjukvardshuvudminnen som ett led i en utétriktad
offensiv sjukvardspolitik. Det dr ocksd sjukvardshuvudminnen som har
resurserna och kompetensen att féra hilsoupplysningen ut pé filtet, och
kanalerna — sjukvardspersonal i olika funktioner och personal i olika
forebyggande aktiviteter — ar sjilvfallna, papekades det.

Socialstyrelsens uppgifter betriffande héalsoupplysning begriinsas genom
propositionen till i huvudsak vissa 6vergripande och samordnande uppgifter.
Socialstyrelsens uppgift skulle i framtiden bl. a. vara att pa grundval av
myndighetens verksamhet samt nationella och internationella rén om
hilsorisker och hilsofraimjande atgirder prioritera viktiga omraden for
hilsoupplysningsarbetet och férse sjukvardshuvudménnen med visst under-
lag for deras hilsoupplysning. Socialstyrelsen skulle vidare stimulera sjuk-
vardshuvudménnens halsoupplysningsverksamhet och verka {ér att innehal- -
let uppfyller sakliga krav.

Utskottet har forstéelse for att det kan ta viss tid innan sjukvardshuvdmén-
nen i handling forverkligar det ansvar for halsoupplysning och andra
férebyggande atgirder som numera avilar dem. Detta ansvar ir emellertid
entydigt och innefattar sjilvfallet ansvar f6r information om skadeverkning-
arna av alkohol- och narkotikamissbruk samt andra dtgarder som riktar sig
mot missbruk av alkohol och narkotika. Utskottet vill i dverensstimmelse
med syftet med motion 1982/83:1625 (c) i hir aktuell del understryka
angeldgenhcten av att information och andra dtgarder som riktar sig mot
missbruk av alkoho! och narkotika snarast kommer till stdnd i anslutning till
verksamheten vid virdcentraler m. m. inom primérvérden. Det dr ocksa
viktigt att socialstyrelsen i Overensstimmelse med vad som fOrutsatts i
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proposition 1979/80:6 stimulerar sjukvardshuvudménnens hilsoupplysnings-
verksamhet pd det hiir aktuella omradet.

Med hiinsyn till det anférda och till att arbetet inom HS 90-projcktet - som
niarmare redovisats i det foregiende (s. 8 och 9) — bl. a. inriktas pa att man
skall ta fram handlingsprogram for savil individucllt inriktade som samhills-
paverkande atgirder mot hilsorisker som sammanhinger med bl. a. bruk av
alkohol, narkotika och tobak torde négot initiativ av riksdagen med
anledning av motion 1982/83:1625 (¢) i hir aktuell del (yrkande 1) inte vara
erforderligt. Motionen avstyrks séledes i denna del.

Uppbyggnad av samhdllsmedicinsk/miljémedicinsk verksumhet hos sjuk-
vdrdshuvudmdnnen

I motion 1982/83:1300 av Ann-Cathrine Haglund (m) och Géte Jonsson
(m) erinras, savitt hiir dr i friga. om att riksdagens beslut om avveckling av
lansldkarorganisationen bl. a. forutsatte en successiv uppbyggnad av miljo-
medicinska enheter hos sjukvirdshuvudminnen som skulle ta dver vissa av
lanslikarorganisationens uppgifter. Motionirerna framhaller bl. a. att det av
en mingd uppgifter framgér att den forutsatta orgnisationsuppbyggnaden
inte har dgt rum. Motionérerna anser att riksdagens beslut om ldnslikarorga-
nisationens avveckling bér féljas upp noga for att man skall utréna om den
organisationsuppbyggnad av miljomedicinsk verksamhet som beslutet har
forutsatt har dgt rum.

I motion 1982/83:1625 av Rune Gustavsson m. fl. (¢) begirs i yrkande 2 att
riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kinna att uppbyggnaden av
miljéomedicinska och samhillsmedicinska funktioner inom varje landstings-
omride bor paskyndas i syfte att astadkomma en fortsatt forbattrad
folkhilsa.

Enligt en inom socialstyrelsen i bdrjan av oktober i ar. upprittad
redogorelse for miljomedicinsk/samhallsmedicinsk verksamhet i landstingen
pagéir miljomedicinska/samhillsmedicinska utredningar och aktiviteter i
varierande omfattning inom samtliga landsting. Drygt hélften av landstingen
har inrattat miljomedicinska enheter eller rdd. I 6vriga landsting pdgér i
allmiinhet en utredning om miljdmedicinsk verksamhet, i négra fall kombi-
nerad med en viss miljdmedicinsk aktivitet. T ett fatal landsting kan det cnligt
rapporten skénjas en viss tveksamhet infor uppgiften att organisera en
miljomedicinsk funktion.

Avgorande forbittringar av folkhélsan forutsiitter att orsaker till ohilsa
kan reduceras eller elimineras. Med denna utgangspunkt bctonas allt
starkare hilso- och sjukvérdens insatser for att forebygga ohilsa, vilket ocksa
uttrycks sd att hilso- och sjukvardens verksamhet maste utgd fran ett
offensivt hilsopolitiskt synsitt. Detta innebiir bl. a. att hilso- och sjukvarden
bor registrera fakta om skeenden i miljon, i det sociala livet och i folkhélsan
pd ctt sddant sitt att oroande trender kan upptiackas och forebyggande
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dtgirder vidtas. Utskottet vill dirfor med kraft understryka betydelsen av en
fungerande miljomedicinsk/samhéllsmedicinsk verksamhet hos sjukvirds-
huvudmannen.

Vid ett sammantride som utskottet anordnade med foretridarc for
socialstyrelsen i februari i &r informerade dessa bl. a. om de atgérder som
socialstyrelsen vidtagit for att stimulera uppbyggnad av miljémedicinsk/
sambillsmedicinsk verksamhet hos sjukvardshuvudménnen. En rad initiativ
och tgiirder av socialstyrelsen redovisades, for vilka en nidrmare redogorelse
limnats i det foregaende (s. 9 och 10). Foretridarna for socialstyrelsen
framholl avslutningsvis att socialstyrelsen fortlopande foljer upp fragan om
uppbyggnad av miljdmedicinsk/samhillsmedicinsk verksamhet hos sjuk-
virdshuvudminnen. Detta torde i huvudsak tillgodose syftet med motio-
nerna.

Med hinsyn till det anférda avstyrker utskottet motion 1982/83:1300 (m) i
hiir aktucll del samt motion 1982/83:1625 (c) yrkande 2.

Tillsyn éver privat sjukvdrd m. m.

I motion 1982/83:1300 av Ann-Cathrine Haglund (m) och Géte Jonsson
(m) papekas vidare att endast en likartjinst inrittats av de fyra likartjanster
som enligt proposition 1979/80:6 beriiknades vara behoévliga for den tillsyn
over den privata sjukvirder och sjukviard som bedrivs av annan in
medicinalpersonal samt éver den forskrivaingskontroll av lakemedel som
lansldkarna svarat for. Motionédrerna papekar ocksa att det fran manga hall
uppges att tillsynen inte ér tilifredsstillande. Motioniirerna begir, savitt hir
arifraga. en uppfoljning av utbyggnaden av hir aktuell tillsyn med provning
av frigan om tillsynen dr utformad pa ett sitt som kan anses tillfredsstil-
lande.

Enligt organisationskommittén for socialstyrelsen — som hade i uppdrag att
utarbeta underlag fér narmare beslut om socialstyrelsens framtida uppgifter,
resurser och organisation — skulle den hir aktuella tillsynen komma att bli
forankrad inom sex olika byrder/enheter i socialstyrelsens nya organisation.
Resurserna for tillsynsuppgifterna maste dirfor enligt organisationskommit-
tén kunna anviindas flexibelt och fordelas mellan byrderna/enheterna efter
aktuella behov, dock att for forskrivningskontrollen beriknades behov aven
tjanst vid socialstyrelsens likemedelsavdelning (i Uppsala).

Foretrddarna for socialstyrelsen upplyste vid ovannimnda sammantréde
att socialstyrelsen anvinder de for de fyra tjiinsterna anvisade medlen sa att
en lakare anstillts pd en tjinst vid likemedelsavdelningen medan medlen for
de dvriga tjinsterna anvinds fér att pA konsultbasis anlita likare “pa filtet”
for olika tillsynsuppgifter.

Utskottet har forstdelse for att resurserna for tillsynen maste anviindas
flexibelt med hénsyn till tillsynsuppgifternas anknytning till olika byrder/
cnheter i socialstyrelsens organisation. Utskottet vill emellertid understryka



SoU 1983/84:10 ) 19

angeligenheten av att den statliga tillsynen Gver den privata sjukvérden
m. m. inte forsummas som f6ljd av den nya organisationcn. Det dr sirskilt
viktigt att socialstyrelsen fortldpande foljer utvecklingen och ser till sa att
inte tillsynen begrinsas enbart till ett fatal storre fragor.

Socialstyrelsen har i "Verksledningens policydokument for budgetaren
1983/84-1984/85"" bl. a. angett att utbyggnad av tillsynen av hillso- och
sjukvarden utanfor sjukhus — sdsom privatlakares verksamhet. verksamhe-
ten vid hilsohem, inortodoxa behandlingsmetoder m. m. — skall prioriteras.
Med hinvisning hartill och till vad utskottet ovan anfért avstyrker utskottet
motion 1982/83:1300 (m) i hir aktuell del.

Utskottets hemstdillan

Utskottet hemstéller

1. betraffandec drogférebyggande arbete inom primdrvdrden
att riksdagen avslar motion 1982/83:1625 yrkande 1,

2. betriffande uppbyggnad av miljomedicinskisamhillsmedicinsk
verksamhet '
att riksdagen avslar motion 1982/83: 1300 i motsvarande del och
motion 1982/83:1625 yrkande 2,

3. betraffande tillsynen dver privat sjukvdard m. m.
att riksdagen avslar motion 1982/83:1300 i motsvarande del.

Stockholm den 22 noverﬁber 1983

Pa socialutskottets vagnar
INGEMAR ELIASSON

Niirvarande: Ingemar Eliasson (fp), Evert Svensson (s).Gote Jonsson (m),
Rune Gustavsson (c¢), Kjell Nilsson (s), Blenda Littmarck (m), Stig Alftin
(s). Ann-Cathrine Haglund (m), Ulla Tillander (c), Maria Lagergren (s),
Anita Persson (s). Ingvar Eriksson (m), Inga Lantz (vpk), Bengt Lindqvist
(s) och Yvonne Sandberg-Fries (s).
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