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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen liggs fram forslag om socialstyrelsens framtida uppgif-
ter och organisation. Forslagen dr i huvudsak av principiell och 6vergri-
pande natur. Detaljutformningen av socialstyrelsens organisation i enlig-
het med i propositionen angivna riktlinjer och resursramar uppdras at
en sirskild organisationskommitte.

Sociaistyrelsens tillsyn skall omfatta savil hilso- och sjukvirden som
den kommande socialtjinsten, Styrelsens planeringsuppgifter preciseras.
Styrelsen bor ta initiativ till forskning, utveckling och férsoksverksamhet
inom sitt ansvarsomrade. Styrelsen skall dock i princip inte bedriva egen
sidan verksamhet.

1 propositionen foreslds bl. a. att vissa av styrelsens statistiska
funktioner fors over till statistiska centralbyran och det foreslagna
statens miljémedicinska laboratorium. Det f6rutsiitts att vissa av styrel-
sens nuvarande beredskapsuppgifter pd hilso- och sjukvirdens omride
fors over till sjukvdrdshuvudminnen och att organisationen anpassas dér-
efter. Styrelsens uppgifter nir det giller statsbidrag for flyktingar fOreslés
bli decentraliserade till linsstyrelserna. Vissa behorighetsbestimmelser
forenklas. Socialstyrelsens omfattande nimndorganisation ses 6ver och
beslutsfunktionerna fors till styrelsen.

En central samordning av smittskyddsfrigor foéreslds. Det s. k. stress-
forskningslaboratoriet vid karolinska institutet fir vissa fasta basresurser
som till viss del bor std till socialstyrelsens forfogande. Systemet for
prioritering av byggnadsinvesteringar inom hilso- och sjukvirdsomradet
tas upp.

I propositionen féreslds en betydande minskning av antalet anstillda
vid socialstyrelsen (fran ca 925 till ca 615 vid centrala verket).
Minskningen bygger pa vissa angivna forutsittningar, bl. a. att nykterhets-
virdsanstalter och ungdomsvardsskolor dvergér till kommunala huvud-
min. Avvecklingen av vissa statsbidrag paverkar personalbehovet. Vissa
forslag i propositionen betriffande styrelsens framtida uppgifter leder till
personalminskningar. | andra fall beriknas personalen kunna minskas
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med bibehillna uppgifter, t. ex. nir det giller verkets administration, For
utnyttjande av sirskild expertis m. m. fOreslas styrelsen fi vissa rorliga
medel.

Socialstyrelsen foreslas organiserad pa fyra fackavdelningar och en
administrativ avdelning. Fackavdelningarna avser omradena forebyggande
arbete och planering, socialtjinst, hilso- och sjukvard samt likemedels-
drenden. Utredningsforslaget om inrdttandc av ett sdrskilt likemedelsverk
avvisas. En f{Orstirkning foreslds av ledningsfunktionerna pa savil
verkslednings- som avdelningsnivia. Verksstyrelsens inflytande i fragor
som ror inriktningen av verksamheten bor 6ka.

Betriffande den regionala organisationen féreslds att socialkonsulent-
och linslikarcorganisationerna upphor.

Sociala enheter tillskapas vid linsstyrelserna. En stor del av linslidkar-
organisationens uppgifter beriknas kunna tas om hand inom ramen for
sjukviardshuvud minnens miljémedicinska verksamhet.

Socialstyrelsens nya organisation f6reslds i princip trida i kraft den !
januari 1981, Ett fullt genomfdrande av alla de forutsedda eller
foreslagna personalférindringarna kan dock inte berdknas ske fOrrin
under budgetiret 1983/84. Befattningshavare som har arbetsuppgifter
som avses upphdra under 80-talet bor foras over stat. Personalminskning-
en inom centrala verket forutsitts ske genom omplaceringar och i takt
med naturlig avging.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1979-08-23

Nirvarande: Statsrdden Sven Romanus, ordférande, och Mundebo, Wik-
strom, Friggebo, Wirtén, Huss, Rodhe, Wahlberg, Hansson, Enlund,
Lindahl, De Geer, Cars, Gabriel Romanus, Tham

Féredragande: statsradet Gabriel Romanus

Proposition om socialstyrelsens uppgifter och organisation, m. m.

1 Inledning

I beslut 1974-06-28 uppdrog Kungl. Maj:t at socialstyrelsen att med
utgdngspunkt i riksrevisionsverkets rapport den 27 juni 1973 "Oversiktlig
forvaltningsrevisionell studie av socialstyrelsen” och socialstyrelsens
skrivelse i dmnet den 11 mars 1974 gbra en Oversyn av styrelsens
arbetsuppgifter och organisation.

Enligt beslutet skulle socialstyrelsen mot bakgrund av dels en analys
och precisering av de Overgripande och langsiktiga malen f6r verksam-
heten, dels utvecklingen inom styrelsens verksamhetsomride och samhil-
let i Ovrigt préva om styrelsens organisation och arbetsformer behdvde
indras. Sirskilda medel anslogs fér Gversynsarbetet.

Arbetet i dversynsutredningen (Oversyn av socialstyrelsen, 0SoS)
pabdrjades hdsten 1974, Under arbetets ging Overlimnades vissa delut-
redningar till socialstyrelsen eller regeringen. OSoS slutrapport Social-
styrelsens framtida organisation och arbetsformer Overlimnades till
regeringen i februari 1978. Slutrapporten bestod av tva delar, 1. Centrala
verket och 2. Regional organisation. Huvuddelen av utredningsarbetet har
genomfdrts i samarbete med statskontoret. Over slutrapporten har
yttranden inhdmtats frdn ett antal myndigheter och organisationer.

I april 1978 utsdg davarande chefen for socialdepartementet en
sidrskild beredningsgrupp med uppgift att utarbeta beslutsunderlag for
regeringens stillningstagande till socialstyrelsens framtida uppgifter och
organisation. I gruppen ingick representanter fér social-, budget- och
kommundepartementen samt fér de diavarande tre samordningskanslierna
i regeringskansliet. Sedan hosten 1978 har de fyra stora partierna varit
representerade i beredningsgruppen. Gruppens arbete har bedrivits som
en beredning inom socialdepartementet. Gruppens stillning har inte varit
formellt reglerad.

Beredningsgruppen skulle bedéma socialstyrelsens framtida uppgifter
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och ansvar bl. a. mot bakgrund av en planerad &verging till ramlagstift-
ning under borjan av 80-talet f6r savil social- som sjukvdrdsomridena.
Departementschefen pekade vidare pd det pagdende intensiva utrednings-
arbetet inom socialstyreisens intresscomrdde. Beredningsgruppen borde
ta del av detta och — i de fall utredningarna ej var klara — dra vissa
preliminiira slutsatser genom kontakter med utredningarna. Berednings-
gruppen skulle ta stillning till de forslag som likemedelskontrollutred-
ningen beriknades ligga fram betriffande den organisatoriska stiillningen
for socialstyrelsens likemedelsavdelning. Gruppen skulie ocksa ta still-
ning till decentraliseringsutredningens delbetinkande om prioritering av
bygginvesteringar inom hilso- och sjukvérden och nimnden for sjukvirds-
och socialviardsbyggnader (NSB).

Beredningsgruppen! avlimnade i april 1979 rapporten Socialstyrelsen —
roll, uppgifter, organisation. Rapporten har inte remissbehandlats.
Gruppens forslag dr av Gvergripande och principiell natur. Detaljutform-
ningen av socialstyrelsens organisation f{6reslas bli anf6rtrodd 4t en
sdrskild organisationskommitié. En sammanfattning av beredningsgrup-
pens rapport bdr fogas till protokollet i detta drende som bilaga 1.

Som jag nimnt i det foregiende har beredningsgruppen haft att i sitt
arbete ta hinsyn till ett flertalutredningar som berdr socialstyrelsen, bl. a.
styrelsens egen Oversynsutredning OSoS. 1 de fall utredningarna inte
avslutats — ecller betdnkande inte remissbehandlats — under den tid
beredningsgruppen arbetat, har gruppen dragit preliminidra slutsatser
utifrin utredningarnas arbete och den politiska viljeinriktning som styrt
arbetet. Gruppens forslag till bl. a. organisation och dimensionering av
socialstyrelsen bygger silunda till viss del pi antaganden rérande
utformningen av framtida politiska beslut. Jag vill hir sdrskilt framhélla
de pigaende forhandlingarna betriffande Overférandet av vissa av
socialstyrelsens underfdrvaltningar till kommunala huvudmin. Ett ge-
nomférande av denna reform dr en av fOrutsittningarna fér den
minskning av socialstyrelsens personal som beredningsgruppen féreslar.

Vidare vill jag framhalla betinkandet (SOU 1978:83) Sjukvirden i
krig, som remissbehandlats under viren 1978, Utredningens forslag att
den civila hilso- och sjukvirdens huvudmin ges ett okat ansvar for
sjukvarden i krig och fdrberedelser harfor i1 fred har legat till grund
for beredningsgruppens oOvervigande nir det giller beredskapsfragorna.
Slutligen vill jag sidrskilt ndmna hilso- och sjukvardsutredningens
(S 1975:04) innu inte avslutade arbete med en ramlagstiftning pa hilso-
och sjukvardsomridet samt forskningssamverkanskommitténs delbetiinkan-
de (Ds U 1979:4) Ett institut for social- och arbetsmarknadspolitisk
forskning, som f. n. remissbehandlas. Gruppen har ocksd haft att ta
hinsyn till visst pigaende propositionsarbete, frimst propositionen om

! Efter regeringsombildningen hosten 1978 har beredningsgruppen haft foljande
sammansittning: verkstillande direktoren Gerhard Larsson (ordf.), kanslirddet Willi
Barenthin, utredningssekrcteraren Odd Engstrom, landstingsradet Nils Hallerby,
riksdagsmannen Erik Larsson, informationschefen GOran Lennmarker och kansli-
chefen Gunnar Lundmark.
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socialtjinsten, men dven till t. ex. propositionen angiende samhillets
tillsyn dver hiilso- och sjukvirdspersonalen m. m.

Dé beredningsgruppen tillsattes var regeringen viil medveten om att det
utrednings- och propositionsarbete som péagick jimsides med berednings-
gruppens arbete komplicerade beredningsarbetet. Det ansigs emellertid
angeliget att osikerheten om socialstyrelsens framtida uppgifter och
organisation undanrojdes. Detta borde ske genom att riksdagen forelades
en proposition av dvergripande och principiell natur. Detaljutformning
och tidsplaner forutsattes bli behandlade av en sirskild organisations-
kommitté, Jag ber att nu f3 ta upp dessa fragor. Jag kommer i det fol-
jande att fororda att regeringen foreldgger riksdagen forslag om social-
styrelsens uppgifter och organisation. Beredningsgruppen har i sin rap-
port lagt fram underlag fOr regeringens stillningstagande. Enligt min
mening bdr regeringsforslaget uformas i huvudsaklig Gverensstimmelse
med gruppens forslag.

Beredningsgruppen har i sitt arbete haft att ta stillning till 0SoS
stutrapport. Gruppen har vidare haft att behandla likemedelskontrollut-
redningens betiinkande (Ds S 1978:12) Den statliga likemedelskontrollen
i den del som avser den framtida stillningen f6r socialstyrelsens
likemedelsavdelning. Slutligen har gruppen haft att ta stilining till
decentraliseringsutredningens delbetiinkande (Ds Kn 1977:6) Decentrali-
sering av beslut om hilso- och sjukvirdens byggnadsinvesteringar.

Jag kommer att ta upp OSoS rapport och de angivna betinkande-
na i det foljande. 1 bilaga 2 Aterges OSoS sammanfattning av slutrap-
porten. Det huvudsakliga innehillet i remissyttrandena Sver (0SoS-
rapporten redovisas i bilaga 3. Jag redovisar likemedelskontroliutred-
ningens f{orslag om likemedelsavdelningens stillning i propositions-
texten. Remissutfallet framgir av bilaga 4. Jag tar vidare upp decentrali-
seringsutredningens forslag betriffande byggprioriteringen i samband
med mina Sverviiganden i denna friga. Remissinstansernas synpunkter
framgdr av bilaga 5.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att decentraliseringsutredningens
forslag om upphivande av den s. k. ritningsgranskningen och avskaffande
av nimnden for sjukvards- och socialvirdsbyggnader (NSB) tagits upp i
en sidrskild proposition (prop. 1978/79:174) om avskaffande av NSB
m. m. Enligt riksdagens beslut (SoU 1978/79:39, rskr 1978/79:396)
upphdrde nimnden den 30 juni 1979.

Slutligen vill jag framhélla att jag i mina dverviganden om socialstyrel-
sens uppgifter inom den framtida socialtjinsten bygger pa de forslag som
har lagts fram i propositionen (1979/80:1) om socialtjinsten.

Socialstyrelsen har ett mycket omfattande ansvar inom hilso- och
sjukvirdsomradet. Nir jag i det foljande tar upp frigor inom detta
omrade sker det efter samradd med statsridet Lindahl.

Jag Overgir nu till att kortfattat beskriva den nuvarande socialstyrel-
sen, dess tillkomst samt vissa utvecklingslinjer inom styrelsens verksam-
hetsomrade som bakgrund till mina 6verviganden och forslag rorande
styrelsens roll, uppgifter och organisation.
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2. Den nuvarande socialstyrelsen

Socialstyrelsen iir central férvaltningsmyndighet for drenden som ror
socialvird, hilso- och sjukvard, likemedelsférsérjning samt frigor om
alkohol och andra missbruksmedel, i den min det inte ankommer pé
annan statlig myndighet att handligga sidana drenden.

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion (1967:606, omtryckt
1977988, indrad senast 1979:208) sérskilt att handligga frigor om
riksplanering av de under styrelsen lydande verksamhetsgrenarnas omfatt-
ning, inriktning och allminna uppbyggnad samt f6lja och stédja den
regionala och lokala planeringen. Socialstyrelsen skall ta erforderliga
initiativ i olika fackfrigor samt bedriva upplysningsverksamhet inom sitt
imnesomride.

Socialstyrelsen har omfattande tillsynsuppgifter i syfte att bevaka
kvaliteten i virdinsatserna samt att den enskildes ritt tillgodoses inom
socialvirdens och hillso- och sjukvirdens olika delar. Styrelsen har
sialunda tillsyn Over den allminna hilsovarden, bekimpandet av smitt-
samma sjukdomar, den sjukdomsfdrebyggande varden, den 6ppna och
slutna sjukvdrden, tandvirden, viarden av psykiskt utvecklingsstorda samt
sjuktransportvisendet, Styrelsen skall dven bevaka efterlevnaden av lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall och av likemedels-
férordningen. Socialstyrelsen handligger vidare drenden om social om-
virdnad, sdsom vdrd av barn och ungdom, aldringar, handikappade,
alkohol- och likemedelsmissbrukare m. fl.

1 fréga om krigsorganisationen for socialvdrden samt hidlso- och
sjukvirden har socialstyrelsen sdrskilt att leda, 6vervaka och samordna
den regionala och lokala planldggningen.

Socialstyrelsen leds av en styrelse och en generaldirekidér som &r
styrelsens ordférande. I styrelsen ingar f6rutom generaldirektdren nio av
regeringen utsedda ledamoter. I styrelsen ingdr dven tre personalfdre-
tridare. En overdirektor fungerar som generaldirektorens stillforetridare.

Inom socialstyrelsen finns sex avdelningar, varav en for tandvérd,
social barna- och ungdomsvird m. m., en for hilsovird, akutsjukvdrd,
nykterhetsvird m. m., en for langtidsvard, aldringsvird m. m., en
lakemedelsavdelning, en planerings- och beredskapsavdelning samt en
administrativ avdelning. Avdelningarna leds av avdelningschefer. Avdel-
ningarna ir uppdelade péd totalt 22 byrder och ett likemedelslaborato-
rium som #r uppdelat pa fyra laboratorieenheter. Byrierna leds av
byrachefer som benimns medicinalrdd i de fall de dr legitimerad lidkare,
legitimerad tandlikare eller apotekare. Laboratorieenheterna forestds av
professorer.

Som rddgivandeorgan har socialstyrelsen ett vetenskapligt rid och ett
beredskapsrid. For handlaggning av vissa drenden finns ett rattslikarrad,
en nimnd for abort- och steriliseringsirenden, medicinalvisendets ansvars-
namnd, en likemedelsnimnd och en nimnd for alkoholfragor. Darutover
finns nimnder med sirskilda uppgifter enligt bestimmelser som regering-
en meddelar.

Antalet anstillda vid det centrala dmbetsverket dr drygt 1 000, vilket
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motsvarar ca 925 heltidstjinster. Verksamheten finansieras over ett
sarskilt myndighetsanslag som {6r budgetiret 1978/79 uppgick till ca 95
milj. kr. samt Over ett antal sakanslag inom socialdepartementets
verksamhetsomrade. Dirtill kommer vissa medel som socialstyrelsen
disponerar fér olika planerings-, fors6ks- och utvecklingsverksamheter
inom den samlade social-, hilso- och sjukvédrdssektorn. De totala
Ionekostnaderna for socialstyrelsens personal vid det centrala verket
uppgar till ca 103,5 milj. kr. Till detta kommer omkostnader m. m. pé
drygt 40 milj. kr., dvs. totalt ca 145 milj. kr.

Den del av kostnaderna som faller pa likemedelsavdelningen, ca 26
milj. kr., forutsdtts i sin helhet finansierad genom registrerings- och
irsavgifter fran likemedelsindustrin.

Socialstyrelsen har ett direkt ledningsansvar for tillsammans ca 115
statliga organ och institutioner, sisom statens rittskemiska laboratorium,
statens réttslikarstationer, statens rittspsykiatriska kliniker och statio-
ner, linslikarvidsendet, ungdomsvdrdsskotorna, vardanstalter for alkohol-
missbrukare, linsnykterhetsnimnderna, statens socialvdrdskonsulenter
samt den forskning och utbildning i oppen hilso- och sjukvird som
bedrivs vid likarstationeniDalby. Antalet fast anstiillda vid socialstyrel-
sens underforvaltningar kan beridknas till omkring 2 000.

Totalt ansvarar socialstyrelsen for ett 50-tal statsanslag pd sammanlagt
ca 6,75 miljarder kr. I detta belopp inryms ett flertal betydande
statsbidrag till kommuner och landsting, t. ex. f6r barnomsorg, social
hemhjilp och firdtjdnst, nykterhets- och narkomanvérd samt psykiatrisk
sjukvérd.

3. Socialstyrelsens tillkomst

Den nuvarande socialstyrelsens tillkomst foregicks av ett utredningsarbe-
te inom tva utredningar som tillkallats &r 1962 rérande dels davarande soci-
alstyrelsens organisation (socialstyrelseutredningen), delsorganisation och
arbetsuppgifter for davarande medicinalstyrelsen och till styrelsen knut-
na organ (MCA-utredningen). Ar 1964 erhdll de bada utredningarna
tilliggsdirektiv att i samrdd utreda och framligga fdrslag om en
gemensam central administration for socialvirden och hilso- och sjuk-
virden. Utredningarna avlimnade ar 1965 ett betinkande “Hilso- och
socialvirdens centrala administration” (SOU 1965:49). Betidnkandet
omfattade bl a. utredningarnas gemensamma forslag till ett fér social-
varden och hilso- och sjukvarden gemensamt verk.

Regeringens proposition (1967:68) till riksdagen angaende central
administration f6r hilso- och sjukvarden samt socialvarden m. m. var
kortfattad. I propositionen fdreslogs att en ny central forvaltningsmyn-
dighet skulle inrdttas 1968-01-01 som i huvudsak skulle Overta de
arbetsuppgifter som dittills ankommit pé davarande socialstyrelsen,
medicinalstyrelsen och medicinalstyrelsens sjukvardsberedskapsnimnd.
Riksdagen besiot i enlighet med regeringens forslag med den éndringen
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alt den nya myndighetens namn skulle vara socialstyrelsen i stillet for
medicinalstyrelsen, som {Oreslagits i propositionen.

Den allminna milsittningen var att skapa en myndighet som inom
hela verksamhetsomrddet stod i nira kontakt med utvecklingen och hade
tillrickliga resurser och auktoritet for att utdvaen allmén ledning och ta
erforderliga initiativ i olika fackfrigor. De medicinska och sociala
funktioncrna inom verket skulle integreras. Som ett ytterligare led i den
allmiinna mélsittningen ingick att sikerstilla nira kontakt och fortroen-
defullt samarbete mellan den nya myndigheten och de kommunala
huvudminnen.

Mecr specitikt skedde sammanliggningen av de tvi dmbetsverkenpi det
sociala resp. medicinska omridet mot bakgrund av att socialvirdens och
hilso- och sjukvirdens ber6ringspunkter pa olika omriden blivit allimer
framtridande. Utvecklingen mot en allt nirmare samverkan pi filtet
hade 8kat behovet av samordning och samplanering pa det centrala
planet. Det slogs fast att det dr ett bdde humanitiirt och samhillsekono-
miskt intresse att stdrsta mojliga samverkan mellan medicinsk och social
omvirdnad kommer till stind. En huvuduppgift fér den nya sociaistyrel-
sen skulle bli att pd myndighetsplanet nd fram till en f6r hilso- och
sjukvirden och socialvirden gemensam integrerad och konstruktiv policy.

Vid sidan av integrationsstrivandena var planeringsfrigorna grund-
liggande fO6r omorganisationen. Socialstyrelse- och MCA-utredningarna
hade siirskilt understrukit planeringsfrigornas betydelse och ansett en
kraftig 6kning av sivil statens som huvudmannasidans planeringsresurser
som nodvindig. Utredningarna forordade siirskild personal f6r planerings-
fragorna inom socialstyrelsen.

I propositionen angavs att riksplaneringen i friga om saviil hilso- och
sjukvirden som socialvarden ytterst innebir en avvigning av resurserna
mellan dessa virdomriden och Ovriga samhillssektorer. Det var dirmed
klart att riksplancringen mdiste vara en statlig uppgift. Riksplaneringen
skulle under socialdepartementet omhiinderhas av socialdepartementets
sjukvardsdelegation (vars uppgifter ansigs bdra utvidgas till att omfatta
dven socialvirden) samt av socialstyrelsen pa verksplanet. Pa socialstyrel-
sen skulie ankomma att handligga fragor roérande riksplanering av
verksamhetsgrenarnas omfattning, inriktning och allmdnna uppbyggnad
med beaktande sirskilt av siviil de enskildas behov av viard som behovet
av samordning av landets vdrdresurser och tillgingen pd utbildad
arbetskraft samt att folja och stddja den regionala och lokala plancringen.
Som ett led i riksplaneringen skulle socialstyrelsen insamla, sammanstilla
och analysera av huvudminnen faststillda planer samt redovisa verkets
uppfatining om savdl den totalbild som analysen lett fram till som de
enskilda planerna.

Nir det giller socialstyrelsens organisation angavs endast huvuddragen.
Verkets ledning skulle ha fria hinder att i detalj utforma verkets inre
organisation. Huvuddragen bestod i inrdttande av en lekmannastyrelse
med representanter for bl, a. de kommunala huvudminnen, indelning av
verksamheten i avdelningar med integrerade medicinska och sociala
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funktioner, forstirkningar pa chefsplanet samt en allmint d6kad kapacitet
savdl fér fackfrigor som f6r planering, utredningar och adminisirativa
uppgifter. Utbygganden pa chefsplanet — siirskilt genom tillkomsten av
fem avdelningschefstjinster - avsigs medfora en forstdrkning av kapaci-
teten i friga om verkets planeringsuppgifter samt skapa fOrutsittningar
for delegering av beslutsfunktioner i betydligt stérre omfattning in som
varit mojligt i de f6rutvarande verken. Detta skulle motverka faran for
byrdkratiscring och tungroddhet i det nya, stérre verket. Den &kade
tillgdngen pd administrativ arbetskraft ansigs likasid medféra en effektivi-
tetsOkning i forhillande till tidigare genom att fackbyrierna konsekvent
befriades frin uppgifier som kunde handliggas pa den administrativa
avdelningen.

I samband med att anoteksvisendet f6rstatligades ar 1971 sammanfor-
des eit antal enheter inom likemedelskontrollen, bl. a. statens farma-
cevtiska laboratorium, till en sirskild likemedelsavdelning inom social-
styrelsen.

4. Socialvarden samt hilso- och sjukvirden efter ar 1968

Sdvil socialvirden som hilso- och sjukvirden har under den dryga
10-drsperiod som gatt sedan socialstyrelsen tillkom priglats av en stark
utbyggnad. Bakom denna utveckling har legat en bred enighet i
uppfattningen att socialvard och hilso- och sjukvird utgdr centrala inslag
i den samlade vilfirdspolitiken. Det finns anledning att hir peka pa nigra
av huvuddragen i denna utveckling.

For primirkommunernas del har socialvirdens utbyggnad inncburit att
dessa fatt vdxande uppgifter och ett O6kat ansvar fdr befolkningens
vilfdrd. Sédrskilt den sociala serviceverksamheten har byggts ut och
framfor allt inriktats pa de ildres, de handikappades och barnfamiljernas
behov. Servicen for de dldre och de handikappade har till stor del avsett
hemhjilp, firdtjinst och bostdder. Den sociala servicen fér barnfamilijer
har foérbittrats genom utbyggnaden av den kommunala barnomsorgen.
Kommunerna har pd detta omride fitt ansvaret inte bara tor att
tillgodose forildrars behov av barntillsyn utan ocksa for att friimja barnens
utveckling. Kommunerna har vidare ansvar for bostadsfOrsdriningen
och for att bostadsomradena utformas till en god samhillsmilj6.

Vid sidan av en kontinuerlig utbygegnad av den sociala omsorgen har
dven socialvardens organisation, arbetsformer och -metoder genomgdtt
férindringar. De tidigare separata fdrvaltningarna f{ér socialvardens
traditionella ansvarsomriden enligt de tre virdlagarna (barnavardslagen,
nykterhetsvardslagen och socialhjilpslagen) har inom kommunerna i
allmiinhet slagits samman under en gemensam social centralndmnd. Vard-
och behandlingsarbetet har fitt en dkad inriktning pa férebyggande och
uppsdkande atgirder, dppnare virdformer, stdrre frivillighet och forligg-
ning av vardresurserna i ndrmiljon. Anstringningar gérs for att vidga det
forebyggande arbetet till att ocksa omfatta samhélls- och miljépaverkan-
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de insatser. Helhetssynen pd individen och dennes miljd har varit den
birande principen bakom denna utveckling. En viisentligt utdkad och
forbitirad utbildning av personalen har varit en f&rutsitining for de
férindringar som skett inom socialvdrden.

Under den gingna tiodrsperioden har iven utvecklingen inom hiilso-
och sjukvirden varit snabb. Kinnetecknande fér utvecklingen har varit en
kraftig 6kning av landstingens (motsv.) personella och materiella resurser
samt en malinriktad satsning frin sivil statens som huvudminnens sida
pd att forindra virdstrukturen frin den nuvarande, relativt starkt
sinkhusbaserade virden till mer decentraliserade och 6ppna vardformer.
Sjukvirdspolitiken har inriktats pd en utbyggnad av den 6ppna virden vid
virdcentraler, lingtidsvarden vid lokala sjukhem och i hemmet samt av de
psykiatriska vardresurserna vid sjukhem och kliniker samordnade med
kroppssjukvarden. Aterhéllsamhet eller en minskning har férutsatts
for den slutna somatiska akutsjukvarden. | syfte att friimja en sidan
utveckling har olika reformer genomf&rts, bl. a. dAndringar i sjukvirdslag-
stiftningen, ersittning frin sjukforsikringssystemet till sjukvardshuvud-
minnen for bl a. 6ppen vird (den s. k. sju-kronorsreformen) samt ett
system for likarutbildning med central t8rdelning av likararbetskraften
mellan sjukvirdshuvudmiinnen och mellan olika medicinska verksamhets-
omriden.

De sjukvirdsplaner som flertalet landsting utarbetat fram till i
allmianhet ar 1985 uppvisar god Overensstimmelse med de angivna
sjukvirdspolitiska malen. [ férhallande till de rekommendationer som
bl. a. socialstyrelsen presenterat kinnetecknas dock sjukvardspla-
nerna av en nigot lagre takt i1 utbyggnad och omstrukturering av
virden. Den verkliga utbyggnaden av den &ppna varden och langtids-
vairden samt den faktiska reduceringen av virdplatser i den slutna
korttidsvarden uppvisar ytterligare eftersldpning och gir lingsammare n
vad huvudminnen sjilva avsett i sina sjukvardsplaner. Det finns siledes en
skillnad mellan sidvdl centrala rekommendationer och landstingens sjuk-
vardsplaner som mellan dessa planer och den faktiska utvecklingen.

Ambitionerna har ocksd kidnnetecknats av en strdvan att forebygga
sjukdomar och ohilsa. Mddra- och barnhilsovirden, distriktsvirden samt
hiilsoupplysningen har sedan linge varit betydelsefulla omrdden inom den
forebyggande virden. Under de senaste dren har i bl. a. sjukvardshuvud-
minnens egna planer och utredningar en férskjutning skett mot att
betona en mer offensiv hilsopolitisk roll f6r hiilso- och sjukvdrden, med
ett vidgat ansvar for befolkningens hillsa i syfte att sbka forhindra
uppkomsten av resurskrivande virdbehov. Aven pa detta omrade
avviker den faktiska utvecklingen fran de angivna mélen. Av hilso-
och sjukvirdens totala insatser har hittills bara mindre delar in-
riktats pa forebyggande och uppsékande verksamheter. Huvuddelen
av insatserna har med utgdngspunkt i individens ritt till bésta
mojliga vard gatt till att avhjalpa och lindra redan uppkomna vard-
behov.

Sociala och medicinska problem hiinger ofta samman. Bade i ett
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lingsiktigt fbrebyggande arbete och i det praktiska vird- och behandlings-
arbetet finns behov av samverkan mellan socialvirden och hilso-
och sjukvirden. Under det senaste decenniet har insatser gjorts av bide
statliga och kommunala organ foér att férbittra samordningen mellan de
bidda omridena och vidareutveckla de mélsittningar som bl a. kom till
uttryck 1 samband med sammansiagningen av de medicinska och sociala
dmbetsverken ir 1968, Socialstyrelsen har silunda i samarbete med
berdrda huvudmiin bedrivit férsdks- och utvecklingsverksamheter rérande
samverkan mellan socialvird och hilso- och sjukvird (i Dalby, Tierp,
Vilhelmina, i det s. k. SoSam-projektet i Linkping och Ljusdal-etc.). Ar
1976 pibérjade socialstyrelsen, kommunfdrbunden och Spri' ett stort
gemensamt arbete (Primirvird — Aldreomsorg — Samverkan) for att
utveckla en gemensam grundsyn i samverkansfrigorna. Erfarenheterna
inom flers omriden, inte minst nir det giller omsorgen om de dldre och
virden av alkohol- och narkotikamissbrukare, har visat att hir finns
centrala problem som socialvirden och hiilso- och sjukvirden gemensamt
maste 10sa.

Utvecklingen inom vardsektorn har sammantaget inneburit att primér-
kommuner och landsting erhallit ett allt stdrre ansvar tor att tillgodose
olika sociala och medicinska vird- och servicebehov. Det primir- och
landstingskommunala ansvaret {6r socialvard resp. hilso- och sjukvird har
lang tradition. Detta ansvar har successivt forstirkts och utvidgats ge-
nom olika reformer. Betydelsefull f6r utvecklingen av ett Okat
kommunalt ansvar har varit den sammanslagning av primirkommuner
som &gt rum och som medfért att antalet kommuner minskat frin
nirmare 1 000 vid mitten av 60-talet till nuvarande 277. For landstings-
kommunerna grundlades redan pd 60-talet ett vidgat och samordnat
ansvar for hilso- och sjukvdrden genom Overtagandet av provinsialld-
karvisendet och mentalsjukvirden frin staten. Den kommunala forvalt-
ningsorganistionen har byggts ut. Tillgdngen pa kvalificerad sakkunskap
for olika fackfrigor samt for planering och administration av verksam-
heten har okat. Detta har successivt skapat férutsdtiningar for en
minskad statlig detaljreglering av den sociala samt hilso- och sjukvardan-
de verksamheten och en decentralisering av beslut frin centrala statliga
organ till kommunala organ.

5. Socialstyrelsen efter ir 1968

Férulsittningarna for socialstyrelsens verksamhet har pi olika punkter
férindrats sedan verket bildades f6r drygt tio ir sedan. Inte minst de
kommunala huvudminnens 6kade ansvar och kompetens inom socialvard
och hilso- och sjukvird har pd ett framtridande sitt dndrat dessa
forutsittningar. Detta har medfort olika problem fér socialstyrelsen som
dokumenterats av bl. a. riksrevisionsverket som under fren 1973 -1974
granskade styrelsen, av justiticombudsmannen som inspeklerade social-

! Sjukvirdens och socialvardens planerings- och rationaliscringsinstitut,
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styrelsen ar 1974 samt av sociualstyrelsens egen &versynsutredning
(OSo0S).

Riksrevisionsverket papekade sirskilt betydelsen av att socialstyrelsen
har preciserade mal fér verksamhetens inriktning samt behovet av att
bitire samordna riksplaneringen av virdsektorn och forstirka socialvardens
planering. Socialstyrelsen borde vidare effektivisera och reducera hand-
liggningen av lépande arbetsuppgifter och detaljfrigor. Aven styrelsens
organisation borde bli féremal for dlgirder i syfte att bl. a. stiirka och
utveckla den sociula sidan samt forbiitira férutsdttningarna {6r samverkan
mellan sociala och medicinska verksamheter. Socialstyrelsens administra-
tiva funktioner borde ses dver och decentraliseras.

Justitieombudsmannen noterade vid sin inspektion mingden av arbets-
uppgifter inom socialstyrelsen och uppgifternas skiftande karaktir.
Arenden av riksviktig natur blandades med orikneliga rutinirenden. De
I6pande drendena tog huvuddelen av socialstyrelsens krafter i ansprik.
Justitieombudsmannen menade att det med all sannolikhet skulle vara
mycket att vinna pd om socialstyrelsens uppgifter mera koncentrerades
pd planering, allmiin upplysning och tillsyn.

[ 3SoS-utredningen framhills att socialstyrelsen till féljd av svirigheter
att samordna sin verksamhet inte alltid kunnat arbeta utifrin en enhetlig
policy. Samarbetet inom socialstyrelsen mellan sociala och medicinska
verksamhetsgrenar har Okat. Brister kvarstir emellertid som enligt
utredningen ir svira att 16sa med nuvarande organisation. Samverkan och
kontaktytorna mellan socialvird och hilso- och sjukvard bedéms som
mer komplicerade in vad socialstyrelsens nuvarande organisatoriska
struktur ger uttryck for. Styrelsens socialvirdsenheter dr organisatoriskt
splittrade och uppdclade enligt ett traditionellt monster, vilket ytterligare
anses ha bidragit till samverkanssvarigheter. Utredningen menar ocksa att
socialstyrelsen bdr minska detaljregleringen av kommunernas och lands-
tingens verksamhet och decentralisera verksamheter. Styrelsens arbetssitt
bor i stdrre utstrickning karaktiriseras av Overgripande uppgifter med
inriktning pa planering, kunskapsutveckling, allmidnna rdd och informa-
tion.

I takt med att socialvirdens och hilso- och sjukvirdens arbetsfilt
undan for undan vidgats och befintliga verksamhetsgrenar byggts ut har
iven socialstyrelsen fatt nya och utdkade arbetsuppgifter genom beslut
av riksdag och regering. I detta sammanhang kan erinras om uppgifter i
samband med utbyggnaden av barnomsorgen, intensifierad hilsoupplys-
ning. inrittande av en likemedelsavdelning for likemedelskontrollen, en
allt mer utvecklad hilso- och sjukvardsplanering samt olika utrednings-
och utvecklingsinsatser rorande bittre samverkan mellan socialvird och
hilso- och sjukviard. Vid ingingen av ir 1978 erhdll socialstyrelsen
ytterligare betydelsefulla uppgifter genom att styrelsen fick ett samlat
ansvar fOr samhillets alkoholpolitik och att socialstyrelsens nimnd fér
alkoholfragor inrittades.

Denna utveckling, ddr nya uppeifter successivt har alagts socialstyrel-
sen, har inte i samma utstrickning motsvarats av en omprdvning av
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befintliga verksamheter. Sirskilt mot bakgrund av kommunernas och
landstingens 6kade ansvar, resurser och kompetens ir en sidan privning
nddvindig for att uppnd en fortidpande anpassning till de lokala och
regionala organens behov av centrala initiativ. I §SoS-utredningen har
olika forslag i denna riktning lagts fram, liksom ocksd i styrelsens
redovisning av underlag for omprioriteringar till socialdepartementet i
augusti 1978, Socialstyrelsen har dock hittills endast i ringa grad kunnat
utféra tilkommande arbetsuppgifter med hjilp av omfdrdelning av
resurser inom styrelsen. Detta har dven gillt aktiviteter av t. ex.
planerings- och utvecklingskaraktir som styrelsen sjilv initierat och
bedomt som angeldgna. Dessa utvecklingsaktiviteter m. m. har blivit
beroende av en vdxande finansiering med sirskilda medel vid sidan av
styrelsens eget anslag, som ocksa har Okat. Sammantaget har till-
komsten av nya arbetsuppgifter samt faktorer som t. ex. tkad deltids-
tjinstgéring och deltidspensionering inneburit att personalstyrkan vid
socialstyrelsen i stort sett férdubblats pd tio &r. Budgetiret 1968/69
forfogade socialstyrelsen &ver totalt 441 tjinster. I 1979 Aars budget-
proposition anges antalet tjinster for budgetaret 1978/79 vid centrala
verket till 521, vartill kommer 120 vid likemedelsavdeiningen och 50 vid
styrelsens nimnd fér hilsoupplysning, totalt 691. Samtidigt har social-
styrelsen som f6érut ndmnts drygt 1 000 anstillda. Uttryckt i helars-
tjanster dr antalet ca 925, De “8vertaliga™ avlonas genom sirskilda medel,
t. ex. via sakanslag och forskningsmedel.

Denna tillviixt har stillt stora ansprdk pa socialstyrelsens lednings-
funktioner, pa insatser for intern samordning och pd administrativ
kapacitet., Det har blivit svdrare att dverblicka helheten, att samordna
verksamhetens olika delar mot gemensamma maél och att vidmakthélla en
tillrdcklig flexibilitet i resursutnyttjandet. Allménheten, de vards6kande,
vardpersonalen samt foretridare for de kommunala huvudménnen har
mott dessa problem i form av t. ex. svirigheter att fi kontakt med ritt
enhet eller tjinsteman inom socialstyrelsen, utdragna handliggningstider,
oklara och i vissa fall motsiigelsefulla besked, otillracklig filtkontakt samt
lingsamhet och bristande initiativ i fragor som har ansetts som angeligna.
Bide TCO och LO har i sina remissyttranden &éver OSoS utredning
kritiserat socialstyrelsen pa denna punkt. TCO framhaller att socialstyrel-
sen varken nir det giiller organisation eller funktion lyckats "hinna fatt”
den utveckling som sedan 6()-talet pagir ute pa féltet. Socialarbetarna ute
pa arbetsfiltet har i vissa situationer upplevt bristen pa vigledning fran
socialstyrelsens sida som besvirande. LO anfdr att socialstyrelsen méanga
gianger uppfattats som alltfér passiv och ibland t. 0. m. som ett hinder.
SACO/SR menar att socialstyrelsen under sin tioariga tillvaro upplevt
betydande inre organisatoriska problem, vilka till stor del torde hinga
samman med verkets storlek.

De kommunala huvudminnen och sirskilt deras riksorganisationer har
i olika sammanhang framhallit att socialstyrelsen inte i tillricklig grad
anpassat sin verksamhet till huvudménnens 6kade kompetens och att det
politiska ansvaret for socialvirden och hilso- och sjukvidrden Avilar
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huvudminnen. Svenska kommunférbundet anser att de viktigaste ut-
gingspunkterna for socialstyrelsen dr utvecklingen mot minskad statlig
detaljreglering av den kommunala verksamheten, strdvan att stirka den
kommunala sjdlvstyrelsen samt utbyggnad av kommunernas férvalt-
ningsorganisation som blivit en naturlig f6ljd av kommunsammanslag-
ningarna. Landstingsférbundet menar att med utgingspunk( frin de
Overgripande mal som lagts fast av riksdag och regering bor de politiskt
ansvariga huvudminnen sd 1angt mojligt fd verka utan statlig detaljregle-
ring.

Till socialstyrelsens svarigheter att anpassa sin verksamhet till nya
krav och forutsidttningar har starkt bidragit det férhillandet att social-
styreisen inte bara omfattar det centrala imbetsverket. Som en vi-
sentlig del av styrelsens organisation ingir ocksa ett mycket stort an-
tal underférvaltningar med sinsemellan mycket olikartade verksamhe-
ter som dessutom #r spridda Over hela landet. Dessa har stallt stora
krav pé socialstyrelsen ndr det gillt sdvil fackmissig som administrativ
ledning och samordning. Det kan ur framfér allt effektivitetssynpunkt
starkt ifragasittas om det dr lampligt att organisatoriskt och administra-
tivt koppla ihop si minga olika enheter Gver hela riket med en och sam-
ma centrala myndighet.

En utveckling har dock inletts som inriktas pi att vissa av socialstyrel-
sens underforvaltningar fors over till kommunala huvudman. Ungdoms-
virdsskolor och vardanstalter for alkoholmissbrukare bor overtas av
landsting och i vissa fall av kommuner. OSoS har skisserat en motsvaran-
de utveckling niir det giller socialstyrelsens underfdrvaltningar inom
rittspsykiatri och rittsmedicin. OSoS har vidare féreslagit att socialstyrel-
sens regionala organ — socialkonsulent- och linslikarorganisationerna —
skall inordnas i linsstyrelserna och diir samordnas i en sirskild social och
miljémedicinsk enhet.

Ett av de grundliggande motiven bakom socialstyrelsens tillkomst var
att pa riksplanet forbittra samordningen mellan socialvarden och hilso-
och sjukvarden for att dirigenom péaskynda den utveckling som hade
inletts pd regional och lokal nivd. Socialstyrelsen har i samverkan med
bl. a. de kommunala huvudménnen och Spri svarat fér olika insatser for
att utvirdera och utveckia former och metoder for social och medicinsk
samverkan. Aven organ utanfor socialvdrden och hilso- och sjukvirden
har i vissa fall engagerats i detta arbete, t. ex. skola, forsdkringskassa,
arbetsférmedling etc.

For socialstyrelsens del har dock det hittillsvarande samverkansarbetet
inte varit utan problem och svirigheter. Inom styrelsens olika fackavdel-
ningar ir sociala och medicinska byrier blandade med varandra. Dessa
byrder hirrér i allt visentligt frin de bada gamla verken. OSoS som
betonar betydelsen av social och medicinsk samverkan anser att denna
organisation inte varit ett sirskilt verksamt instrument for ett effektivt
samverkansarbete och socialstyrelsens mojligheter att infria de integra-
tionsmal som lig bakom styrelsens tillkomst. Styrelsens organisation har i
stillet lett till oklarheter i ansvarsférdelning och svarigheter att samordna
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viktiga delar av styrelsens verksamhel. OSoS pekar hirvidlag framfér allt
pé socialvardsfragorna. Férekomsten av en rad till socialstyrelsen knutna
nimnder — i vissa fall med myndighetsfunktioner — har ytterligare
komplicerat ansvarsfragorna. Vid sidan av integrationsstrivandena var
behoven av en forbittrad planering pa rikspanet av socialvard och hilso-
och sjukvard vigledande {0r statsmakternas beslut om inrittandet av
socialstyrelsen &r 1968. Sirskilda planeringsenheter tillférdes verket.
Begreppet planering gavs emellertid inte nigon klar definition. Det togs
inte heller tillricklig hdnsyn till att planering i ordets egentliga betydelse
endast kan utféras av det organ som har att verkstdlla planerna och
bekosta genomférandet. Detta har lett till en osikerhet om socialstyrel-
sens planeringsuppgifter och i vissa fall — framfér allt inom socialvards-
omriadet — medfdrt att styrelsens planering fdtt en teoretisk inriktning.
Mabjligheterna att paverka det praktiska arbetet pa filtet har ddrigenom
begriinsats.

Inom hillso- och sjukvirden har socialstyrelsen emellertid kunnat fdgna
sig 4t dvergripande vard- och resursplanering, frimst genom att framstilla
planeringsunderlag f6r huvudménnen. En av forklaringarna till detta &r
att hilso- och sjukvirden i landet som helhct forfogar Over ett relativt
enhetligt planeringssystem och vissa riksomfattande planeringsinstru-
ment. Detta har lett till att socialstyrelsen haft littare att inom hilso- och
sjukvirden anpassa sig till en myndighetsroll med mer &vergripande och
samordnade funktioner som bittre stimmer 6verens med de kommunala
huvudminnens 6kade ansvar och sakkunskanp.

Sammanfattningsvis synes de senaste arens utveckling ha lett till en
viss oklarhet bade i och utanfdr socialstyrelsen om styrelsens roll, ansvar
och befogenheter.

6. Socialtjinsten samt hilso- och sjukvarden i framtiden

Forindringar i samhillet innebidr att nya krav stills pd den vérd,
omsorg och service som samhillet bor erbjuda. Det saknas hir anled-
ning att i detalj gi in pa alla de faktorer som hirvidlag spelar in. En
ingdende belysning av dessa férhéllanden har gjorts i bl. a. socialut-
redningens betinkanden och propositionen om socialtjansten. Ytterligare
redovisning kan fOrvintas fran hilso- och sjukvdrdsutredningen. Nigra
faktorer bor dock framhallas dven i detta sammanhang.

Av avgorande betydelse for utbyggnaden inom socialvarden och hilso-
och sjukvarden ir befolkningsutvecklingen. Denna kdnnetecknas av en
starkt Okande andel dldre minniskor, varvid 6kningen &4r relativt sett
kraftigast i gruppen 85 ar och idldre. Det dr uppenbart att denna
befolkningsutveckling stiller stora krav pd en fortsatt utbyggnad av
dldreomsorgen och langtidssjukvéirden.

Samhillsférandringarna med bl. a. en 6kad f6rvirvsverksamhet bland
kvinnor stéller krav pd en kraftig utbyggnad av samhillets barnomsorg.
Samtidigt har vi fatt 6kade insikter om den betydelse som de férsta fren
har {or barnens framtida utveckling. Handikappade barn och barn till
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fordldrar som kommer frin andra kulturmiljder inncbiir sirskilda krav.

Mecdan kvinnornas frvirvsintensitel dkat har den sjunkit nigot for
miinnen. Ungdomar utan yrkesutbildning har svirt att komma in pi
arbetsmarknaden. Aldre och partiellt arbetsféra har fatt en svarare
arbetsmarknadssituation. Arbetsloshet har omfattande verkningar pa
sdvil socialvirden som hilso- och sjukvarden. Min i de aktiva aldrarna
som inte tillhér arbetskraften kommer i stdrre utstrickning dn andra
grupper i motsvarande alder i kontakt med samhillets stéd- och vard-
resurser. Inte sillan beror virdbehoven pi problem som hinger samman
med missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Ur
social synpunkt utgdr ungdomsarbetslOsheten ett sirskilt allvarligt
problem. Till detta kan lidggas att de senare arens invandring stillt vissa
kommuner infér nya sociala uppgifter.

Dessa och andra faktorer leder till fortsatta stora ansprak pi samhiil-
lets insatser f6r social och medicinsk trygghet och omvirdnad i fram-
tiden. En bittre samordning av samhillets virdresurser framstar dir-
vid som nodvindig. De primir- och landstingskommunala huvudmin-
nen miste {Ordela ansvar och uppgifter mellan sig si att den enskilda
minniskans behov av vard, omsorg och service tillgodoses pa bista sitt,
Ur samhillsekonomisk synpunkt dr det viktigt att huvudminnen inte
bygger upp parallella utan kompletterande resurser. Primidrkommunerna
skall dirvid svara fOr insatser som kriver social kompetens och
landstingen fOr insatser som krdver medicinsk kompetens. Den samord-
ning av sociala och medicinska insatser som krivs maste sékerstillas
genom en utvecklad samverkan mellan de resurser de primidr- och
landstingskommunala huvudminnen fdrfogar Gver. Detta behov av en
fordjupad samverkan maste tillgodoses redan pa planeringsstadiet.

Den under senare ar allt intensivare debatten om sambanden mellan
uppkomna vérdbehov och minniskornas miljd och levnadsforhallanden
visar pad behov av samarbete som stricker sig langt utanfdr den
traditionella virdsektorn. Socialtjiinsten och hilso- och sjukvirden kan
inte isolerat och med enbart virdande och behandlande atgirder klara
dessa virdbehov. Okade anstringningar for att ritta till skadliga miljo-
féorhallanden framstir ur savil minsklig som samhillsekonomisk syn-
punkt som allt viktigare. Ett sadant fOrebyggande arbete stiller krav
pad en utvecklad samverkan inte bara mellan sociala och medicinska
verksamheter utan ocksd mellan dessa och verksamheter inom andra
samhillssektorer. En mer aktiv och samhillspiverkande roll betonas
f6r socialtjinstens del i propositionen om socialtjansten och behand-
las for hilso- och sjukvirdens del i den pégidende hilso- och sjukvards-
utredningen.

Nir det giller samarbete och fordelning av ansvar mellan stat och
kommuner bér en statlig detaljstyrning av socialvarden och hilso- och
sjukvirden sa ldngt mojligt undvikas. Primdrkommuner och landsting
skall med utgingspunkt i de mal och ramar som statsmakterna lag-
stiftningsvdgen anvisar ha frihet att utforma védrdorganisationen med
hinsyn till de lokala behoven och forutsdttningarna. Denna strdavan till
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decentralisering dr grundliggande fér utvecklingenav den kommunala
sjilvstyrelsen. Den nya lagstiftningen som infor 80-talet planeras for
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden bor ge uttryck for denna ut-
veckling,

Principen att samhiillsorganens beslut skall fattas sa niira de ber6rda
miinniskorna som mdjligt talar for ett langtgiende kommunalt sjilvbe-
stimmande. Samtidigt iir det uppenbart att de enskilda minniskorna har
krav pd rittssikerhet och lika tillging pi samhillsservice. Statsmakterna
miste didrfér kunna ange ramar for kommunernas och landstingskom-
munernas befogenheter, Eftersldpning i vissa kommuner behdver mot-
verkas genom statlig tillsyn. Vid utformningen av den statliga tillsynen
och kontrollen 6ver den kommunala verksamheten ir det nddvindigt
att gora en avvigning mellan olika intressen.

Det krivs en samverkan mellan statliga och kommunala organ pa skilda
omrdden och i olika former. | detta samspel fir socialstyrelsen en viktig
roll pi socialtjinst- samt hilso- och sjukvardsomridet.

7. Socialstyrelsens roll och uppgifter i framtiden
7.1 Socialstyrelsens roll

(SoS-utredningen konstaterar som utgingspunkt fér sina Over-
viganden om socialstyrelsens roll att det ir de kommunala huvudminnen
som har det direkta ansvaret fér utformning, finansiering och drift av
virden samt att de Gvergripande maélen faststills av statsmakterna. Inom
de ramar som statsmakterna satt upp har landsting och kommuner att
under sjilvstindigt politiskt och ekonomiskt ansvar tillgodose individer-
nas vilfird och virdbehov. Enligt OSoS skall socialstyrelsen som central
myndighet for socialvdrden, hilso- och sjukvarden samt likemedelsfor-
sorjningen foretrida statsmaklernas intresse, ett riksintresse. Socialstyrel-
sen skall tolka och vidareutveckla statsmakternas mdl och utifrin sina
erfarenheter frin verksamheten inom védrdsektorn limna underlag till
forindrade mal. Styrelsen skall enligt 3SoS i samrdd med de kommunala
huvudminnen svara for riksplaneringen av socialviard och hidlso- och
sjukvird samt félja tillimpningen av statsmakternas beslut och bevaka
sdkerhet och kvalitet i virden. Socialstyrelsen har ett sdrskilt ansvar {6r
samverkan mellan socialvird och hilso- och sjukvard. Socialstyrelsens
arbetsuppgifter bdér i OSkad utstrickning innebdra samordning och
utvecklingsarbete och en minskning av detaljerad tillsyn och kontroll.

Socialutredningen fdreslog en roll for socialstyrelsen inom den
framtida socialtjinsten som i allt viisentligt dverensstimmer med OSoS
forslag. Socialstyrelsen bdr enligt socialutredningen ha ansvar for allmin
utveckling av dmnesomradet, utarbetande av riktlinjer, utveckling av
socialvirdsmetodik, planering, upplysnings- och utbildningsverksamhet
samt uppfdljning. Styrelsen skall inte lingre vara huvudman f6r institu-
tioner eller handliigga enskilda virdiirenden.

Flertalet remissinstanser bitrdder eller limnar utan erinran OSoS
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allmiinna syn pa socialstyrelsens roll i framiiden. I en del yttranden
understryks och vidareutvecklas virdet av en inriktning mot en mera
Gvergripande, st6djande och kunskapsutvecklande roll. Vissa remiss-
instanser menar att det ir nddvindigt med en samlad beddmning av det
utredningsarbete som piigir inom berérda omriden innan stillning kan
tas till styrelsens roll i framtiden. Nigra remissinstanser anser att
rapporten inte utan Overararbetning kan ligga till grund for ett
stillningstagande anglcnde styrelsens roll och arbetsuppgifter. 1 flera
yttranden understryks att den enskildes behov inte fir dsidosiittas genom
den nya organisationen och att socialstyrelsen maiste ha en aktiv roll
nir det giiller att paverka utvecklingen inom socialvdrden och hiilso- och
sjukvirden.

For egen del anser jag att socialstyrelsens framtida roll och uppgif-
ter har sin naturliga utgingspunkt i statens med kommunerna gemen-
samma ansvar for socialvirdens och hilso- och sjukvirdens omfatt-
ning, kvalitet och framtida utveckling. Det delade ansvaret innebir att
primdrkommuner och landsting har det nirmaste ansvaret for att vir-
den utformas med hinsyn till de ridande lokala och regionala beho-
ven och fOrutsittningarna. Detta ansvar har vuxit under de senaste
tio dren. Kommunernas och landstingens ansvar for att forverkliga
visentliga delar av vilfirdspolitiken har stadigt utékats. I samband med
att ansvaret vidgats har ocksa befogenheterna okat t6r de kommunala
organen att sjilva ombesdrja dessa angeligenheter. En vidgning av den
kommunala sjilvstyrelsen har varit grundtanken bakom flera statliga
utredningar som genomforts eller pdgar. Den kommunala handlingsfri-
heten kommer ytterligare att markeras i den nya lagstiftning som féreslas
for socialtjinsten och planeras for hilso- och sjukvirden,

De uppgifter som fdljer av statens ansvar fGr socialvirden och hilso-
och sjukvarden har sin grund i statens Overgripande ansvar for den
samlade vilfirdspolitiken och for samhillsekonomin. Staten fullgér dessa
uppgifter genom lagstiftning samt genom en betydande medverkan i
vardens forsérjning med ekonomiska resurser och utbildad personal.
Statens ansvar for socialvirden och hilso- och sjukviarden kan sigas
omfatta ett dvergripande planerings- och samordningsansvar som innebir
att paverka omfattning och inriktning av socialvirden och hilso- och
sjukvarden. Statsmakterna har vidare mojligheter att paverka den
kommunala verksamheten inom ramen for den ekonomiska politiken och
genom Overldggningar med representanter f6r kommuner och landsting,
Statsmakterna har slutligen ett tillsynsansvar som innebir att ytterst
garantera de enskilda minniskornas trygghet och sidkerhet savil vad avser
vardens kvalitet som i rdttsligt hinseende.

Enligt min mening skall socialstyrelsen som statlig myndighet
verka for att statsmakternas beslut och intentioner verkstills. Styrel-
sen skall fullgdra denna uppgift dels genom att medverka i pla-
neringen av socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, dels genom
en aktiv tillsyn inom dessa omraden. Det ar emellertid en Kklart
uttalad strivan att i den statliga planeringen och tillsynen begrinsa
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kontroll och detaljreglering till formin for en ramstyrning som anger de
allminna riktlinjerna fér den kommunala verksamheten. OSoS-utred-
ningens forslag rorande myndighetsrollen inom socialvirden och hilso-
och sjukvarden ansluter sig viisentligen till denna utveckling.

Socialstyrelsens framtida roll blir en avvidgning mellan delvis mot-
stridiga intressen; 4 ena sidan kraven pd 0kad kommunal handlingsfri-
het och 4 andra sidan kraven pa statlig dvervakning av att virden utfor-
mas med godtagbar standard 6ver hela landet. Av remissinstanserna
féretrader de kommunala huvudminnen den forsta kategorin av krav
medan personal- och vardtagarorganisationer samt vissa myndighe-
ter foretrider den andra. LO och TCO anfor sdlunda att socialstyrel-
sen bdr ha en stark stillning i foérhallande till kommuner och lands-
ting i frdgor dir styrelsen har stéllningstaganden frin statsmakterna
att utgd ifran. Statens handikappriad understryker vikten av en ak-
tiv socialstyrelse och Handikappférbundens centralkommitté menar
att tillsynsmyndighetens stillning inte far forsvagas. Riksrevisionsverket
utesluter inte att det idven i framtiden kan finnas behov av mer direkt
statlig styrning — t.ex. genom att socialstyrelsen i lagstiftningen ges
mojlighet att utfirda foreskrifter eller anvisningar - fOr att riksintressena
skall tillgodoses.

Jag delar uppfattningen att socialstyrelsen aktivt maste verka for att
de mal och riktlinjer som faststdlls av riksdag och regering férverkligas
péd regional och lokal nivi. Detta bor emellertid i huvudsak kunna ske
i andra former dn traditionell myndighetsutdvning med detaljerad regle-
ring och Overvakning av den kommunala verksamheten och dirigenom
kunna férenas med kraven pa forstirkt kommunal sjilvstyrelse. Social-
styrelsen boér som OSoS-utredningen foreslir i 6kad grad inrikta sin
verksamhet pid att ta fram kunskapsunderlag vad giller vardens inne-
héll, organisation och resursmissiga forutsdttningar till vigledning for
huvudminnens beslut. Styrelsen kan den vigen medverka till sdvil
en fortsatt fordjupning av den kommunala sjilvbestimmanderitten
som till att forutsdttningar skapas for en godtagbar virdstandard i hela
landet.

For att utveckla en vdrdorganisation krivs samordnande insatser pi
riksplanet och hos dc olika huvudminnen. Detta forutsidtter ett over-
gripande och samordnande arbete pa riksplanet nidr det giller savil
virdens allmidnna innehdll och organisation som dess forsérjining med
personella och ekonomiska resurser. Den f6reslagna utformningen av den
framtida lagstiftningen inom socialtjiinsten och hilso- och sjukvarden
som ramlagar medfoér ett stdrre utrymme fé6r de kommunala huvud-
minnen att pd egen hand villja tillvigagingssitt. En stérre kommunal
handlingsfrihet &kar enligt min mening behovet av ett centralt utveck-
lings- och radgivningsarbete som kan liggas till grund for de enskilda
huvudminnens handlande. Dessutom stills krav pa en central uppféljning
av att verksamheterna utvecklas i riktning mot de mal som statsmakterna
faststéllt. I enlighet med vad jag tidigare har anfért skall socialstyrelsen
som central férvaltningsmyndighet ta aktiv del i detta arbete och vara



Prop. 1979/80:6 20

statens frimsta {Gretridare inom socialtjiinsten och hilso- och sjukvar-
den. Socialstyrelsen skall hiirvid sjdlvfallet grunda sitt arbete pd av
statsmakterna fattade beslut.

For mig stir det helt klart att den dr 1968 genomfdrda sammanslag-
ningen av de centrala dmbetsverken inom socialvirden och hilso- och
sjukvirden har forbittrat forutsittningarna att frin statens sida driva
pi och utveckla den nddvindiga samverkan mellan dessa virdomri-
den. En naturlig utgingspunkt foér mina Overviganden idr dirfodr att fra-
gor som pa det statliga myndighetsplanet rér savil socialtjinsten som
hillso- och sjukvirden #ven i framtiden skall handliggas och samord-
nas av en och samma myndighet. Socialstyrelsen bor dven i framtiden
ha uppgifter inom ramen for det Svergripande tillsyns- och planerings-
ansvar fér socialtjiinsten samt hilso- och sjukvirden som maiste dvila
staten. Det ir emellertid angeliget att styrelsens uppgifter avgrinsas
och preciseras pd ett bittre sidtt dn f. n. Vigledande for detta bor vara
6nskemiilet att utveckla den kommunala sjidlvstyrelsen samt kraven pa
att effektivt kunna omsiitta virdpolitiska mal och prioriteringar i prak-
tisk tillimpning. Frigan om planeringen av den kommunala socialtjéinsten
bdr dgnas sirskild uppmairksamhet,

Mina fOrslag i det {6ljunde avser att s lingt mojligt koncentrera
socialstyrelsens verksamhet till vissa centrala uppgifter. Tillsyn och
planering hér enligt min mening till de centrala uppgifterna. Styrelsen ir
tillsynsmyndighet for hiilso- och sjukvird och omsorgsviard. Men ocksa
i den framtida socialtjinsten har den statliga tillsynen en betydelse-
full roll. 1 propositionen om socialtjinsten har jag fOreslagit att social-
styreisen skall ha tillsyn Over socialtjdnsten i riket. Socialstyrelsen
skall som Lillsynsmyndighet bl. a. f6lja planeringen pd den kommu-
nala niviin och dirigenom fi underlag for sammanstidliningar och ater-
féring av kunskap till kommunerna. Inom hilso- och sjukvardsomri-
det har styrelsen redan en omfattande planeringsverksamhet. Den be-
hover emellertid konkretiseras och preciseras. Jag dterkommer till dessa
{rigor.

Jag delar socialutredningens uppfattning att samhillet har behov av
dkade kunskaper som underlag f&r sociala insatser. Den framtida
socialtjinsten behdver ett omfattande s5tdd av forskning, utvecklings-
arbete och praktiskt inriktad fors6ksverksamhet. Denna verksamhet bor
dock enligt min mening normalt inte bedrivas inom socialstyrelsen.
Diremot bér styrelsen kunna ta initiativ till insatser pd omradet.

Socialstyrelsen skall dven i framtiden svara fOr vissa planeringsupp-
gifter nir det giller den civila hiilso- och sjukvarden samt socialtjinstens
verksamhet i krig, Styrelsen skall i krig utdva den centrala ledningen av
den civila hilso- och sjukvarden. Jag aterkommer i ett sidrskilt avsnitt till
styrelsens framtida uppgifter pa beredskapsomradet.

Genom en koncentration pd vissa visentliga uppgifter och en i
forhallande till dagsliget minskad organisation bor socialstyrelsen kunna
uppna en effektivisering och kraftsamling. Mina f{6rslag innebidr en
betydande minskning av styrelsens nuvarande personalresurser. Denna
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minskning intrider dock pi sikt och i takt med naturlig avging och
omplaceringar. Den torde inte bli fullt genomférd fdrrin budgetiret
1983/84.

Mina forslag om personalminskning bygger i stor utstrickning pi att
arbetsuppgifter forsvinner frin socialstyrelsen. Jag har redan nimnt att
styrelsen i princip inte bor bedriva egen forskning och utveckling. Vissa
statsbidrag som administreras av styrelsenavldses av skatteutjiimningsbi-
drag. Vidare fir et! 6verforande av socialstyrelsens underférvaltningar till
andra huvudmin en betydande effekt pad personalsidan. Jag utgir i mina
forslag till styrelsens dimensionering fran att overféringen genomfors.
Jag utgir vidare friin att den utveckling som redan inletts och som fére-
slagits av utredningen om sjukviirden i krig nir det giller decentrali-
seringar inom beredskapsomridet i huvudsak kommer att tullfoljas.
Aven vissa andra kommande politiska beslut paverkar styrelsens uppgif-
ter och dimensionering, liksom givetvis vissa av forslagen i det foljan-
de. Med utgingspunkt i styrelsens forindrade arbetsuppgifter fore-
slis vissa iindringar i styrelsens organisation. Detaljutformningen av
socialstyrelsens organisation foreslas uppdras at en sirskild organisations-
kommitté. Jag adterkommer i det foljande till dessa frigor. Som jag tidi-
gare nimnt har jag vid behandlingen av hiilso- och sjukvardsfragor samratt
med statsridet Lindahl

7.2 Socialstvrelsens tillsyn

Statsmakterna har det &vergripande ansvaret for samhillsverk-
samheten. De miste pd olika sitt ange ramar {or kommunernas och
landstingskommunernas befogenheter. Kommunallagen anger endast den
s. k. allminna kompetensen. Uppgifter enligt denna ir i princip frivilliga.
Den kompetens som regleras i olika specialférfattningar innebér diremot
i de flesta fall dtt uppgifterna ir obligatoriska. Genom sidan lagstiftning
regleras bl. 4. kommunernas ansvar inom socialvirden och landstingens
ansvar inom hilso- och sjukvarden.

Tillsyn och Kkontroll éver kommunernas och landstingens verksamhet
_utdvas i olika former. Enskilda kan anféra besviir ver ett beslut, Det kan
ske med stdd av kommunallagarna, s. k. kommunalbesvir, eller genom
s. K. forvaltningsbesvir, som anfors med stéd av specialforfattningar.

Staten forfogar over olika medel f6r kontroll. Vissa beslut av
kommuner och landsting provas genom s. k. understillning. Vissa special-
forfattningar &ldgger kommuner och landsting att svara for olika forvalt-
ningsuppgifter och foreskriver samtidigt statlig tillsyn dver att uppgifter-
na fullgdrs pa ett tillfredsstillande sitt. En mycket lingtgiende styrning
ir mojlig genom att staten inom vissa verksamhetsgrenar kan bestimma
over resurstilldelningen. Ett viktigt ekonomiskt styrmedel dr dirvid
statsbidragsgivningen och de villkor som &r férknippade med bidragen,
Staten kan ocksd piverka den kommunala verksamheten genom den
ekonomiska politiken, t. ex. genom kreditpolitiska atgirder.

Det har under senare ir funnits en medveten strivan att Oka
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handlingsfriheten fér kommuner och landsting. Forutsittningarna {6r
detta har férbidttrats genom kommunindelningsreformen och genom att
den kommunala fdrvaltningsorganisationen tillférts ¢kad sakkunskap pé
olika omriden. Kommunforbunden har kraftigt hivdat att bchovet av
statlig tillsyn och kontroll 6ver kommunernas och landstingens siitt att
fullgéra sina uppgifter har minskat, bl. a. genom att férbundens service
till medlemmarna medverkat till effektivitet och enhetlighet.

Motiven f6r minskad statlig detaljkontroll dr dels att stiirka kommu-
nernas och landstingens roll i sambhiillet, dels att avlasta statsférvaltningen
arbetsuppgifter och nd okad effektivitet pa sivil statlig som kommunal
nivd. Samtidigt finns krav pd samordning och likformighet i samhills-
arbetet. Beslut av statsmakterna for ati tillférsikra medborgarna exempel-
vis rittssikerhet och tillgdng till samhillsservice p3 en tillfredsstillan-
de niva skall sjilvfallet férverkligas liksom andra av statsmakterna fast-
stillda Overgripande mal. Det finns dirfér ett behov av att bibehilla
och kvalitativt utveckla den statliga Gverblicken och tillsynen, Sarskilt dr
detta fallet i ett utbyggnadsskede, som t. ex. nir det giller barnomsorgen.

Det finns saledes delvis motstridiga intressen och det dr knappast
mojligt att stilla upp nigon allmingiltig princip fér utformningen av
statens tillsyns- och kontrollfunktioner. En avvigning maiste ske vid
utformningen av den statliga tillsynen och kontrollen mellan i cna sidan
intresset av ett 6kat lokalt inflytande och utveckling av den kommunala
sjdlvstyrelsen samt & andra sidan kraven pa rittssikerhet och lika tillging
pé samhillsservice. Denna avvigning maste géras inom varje omride fér
sig.

Kravet pa rittsikerhet och lika tillging till samhillsservice har sdrskilt
stor tyngd inom socialvdrden och hilso- och sjukvdrden. Detta ses ocksd
som ett starkt motiv for statlig tillsyn och konktroll i vissa yttranden
dver socialutredningens och OSoS forstag. Enligt TCO:s uppfattning bor
socialstyrelsen siledes fi en stark stillning i férhallande till landsting och
kommuner och deras riksorganisationer. Styrelsens arbete bdr i forsta
hand inriktas pa att vidareutveckla och driva de riktlinjer som lagts fast
av regering och riksdag. En viktig uppgift for socialstyrelsen dr att pa ett
aktivare sdtt 4n under senare ar bevaka att konsumenternas behov av
sociala tjinster tiligodoses pi likartad riksnivd. LO anfor dverensstam-
mande 4sikter. Statskontoret och riksrevisionsverket hor till de remiss-
instanser som framhiver liknande synpunkter.

Jag ansluter mig till uppfattningen att hilso- och sjukvird och
socialvard har sadan vikt for den enskilde att rittssikerheten och
tillgdngen till samhillsservice av godtagbar standard i sista hand
miaste kunna kontrolleras genom statlig tillsyn. Denna bor givetvis
utformas s& att kommunernas och landstingens sjdlvstindighet och
mdjlighet att anpassa sin verksamhet efter lokala forhillanden inte trids
for nidra.

De centrala statliga myndigheternas tillsyn och kontroll av kommuner-
na och landstingen sker i betydande utstrickning genom foreskrifter,
anvisningar och rdd. Decentraliseringsutredningen har i sitt principbe-
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tinkande fd6rordat att begreppet anvisningar, som formellt inte ar
bindande, men som skall tjina som viigledning vid rittstillimpningen,
inte Lingre skall anvindas.

Liksom decentraliseringsutredningen finner jag att det ritt och
alltyimt rider en viss oklarhet i den terminologi som anviinds i friga om
statlig tillsyn. Utéver de f6rut nimnda och vedertagna beteckningarna -
foreskrifter, anvisningar och rid — forekommer andra uttryck. Det ir
angeliget att bringa reda i begreppen och g6ra klart vilka regler som ir
juridiskt bindande och vilka som endast skall tjina till vigledning.
Decentraliseringsutredningen har fdreslagit att bara tvd uttryck bor
komma till anvindning, niimligen fdreskrifter och allminna rid. De
senare ir inte bindande men ger vigledning. I det f6rslag till socialtjinst-
lag som har lagts fram f&r riksdagen anvinds endast dessa tvi beteck-
ningar.

Beteckningen fGreskrift anviinds for rittsregler som ir bindande for
den som har att tillimpa dem. For att socialstyrelsen skall kunna utfirda
foreskrifter fordras ctt bemyndigande i forfattning. Sddant bemyndi-
gande har socialstyrelen f. n. i atskilliga fall, frimst inom hilso- och
sjukvirdsomradet. Socialstyrelsen har silunda befogenhet att meddela
nirmare foreskrifter for tillimpning av t. ex. steriliseringslagen, lagen om
ympning mot smittkoppor, férordningen om likemedelsfdrsdriningen vid
sjukvardsinridttningar, forordningen om handeln med preventivmedel
m. fl. | vissa fall dldggs styrelsen dessutom att utdva tilisyn Gver forfatt-
ningens efterlevnad. Exempel pa sidana forfattningar dr lagen om sluten
psykiatrisk vérd i vissa fall (LSPV), smittskyddslagen, stadgan om enskilda
vardhem m. m. Socialstyreisen meddelar ocksa vissa foreskrifter om alig-
ganden fjr medicinalpersonal under styrelsens inseende och annan som
utdvar verksamhet inom hilso- och sjukvird eller inom apoteksvisendet.

Styrelsen har vidare befogenhet atl meddela nérmare féreskrifter f6r
tillimpningen av omsorgslagen och ir alagd att utdva tillsyn 6ver lagens
efterlevnad.

Inom det egentliga socialvirdsomridet har socijalstyrelsen enligt
nykterhetsvirdslagen réatt att utfirda bindande anvisningar f6r nykterhets-
nimnderna. Inom barnavirdsomridet ir styrelsens rdd och anvisningar
inte bindande, och niir det giller socialhjilp har styrelsen endast att ge
rid och upplysningar.

Inom samtliga nimnda omridden kommer ny lagstiftning att genom-
foras. P& hilso- och sjukvirdsomridet férviintas nuvarande sjukvidrdslag
m. m. komma att ersittas av en ramlagstiftning. Behovet av siirskilda
forfattningsbestimmelser dr emellertid uppenbart, t. ex. nir det giller det
sirskilda s. k. medicinalansvaret. Detta kommer ocksa till uttryck i den
nyligen avlimnade propositionen (prop. 1978/79:220) angdende sam-
hillets tillsyn &ver hdlso- och sjukvérdspersonalen m. fl. Jag anknyter till
den i det foljande. Jag fOrutsidtter att socialstyrelsens befogenheter att
meddela foreskrifter pd hilso- och sjukvirdsomradet i framtiden kommer
att regleras i stort sett i samma omfattning som f. n. Det kan t. ex. gilla
bestimmelser for att trygga sdkerheten f6r patienter och personal,
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sikerhetskrav betriffunde teknisk utrustning osv.

Omsorgslagstiftningen provas f.n. av en sirskild utredning. Med
hiinsyn till de siirskilda kraven pd rittssikerhet f6r psykiskt utvecklings-
storda kan det tas fOr givet att socialstyrelsens befogenheter inom
omsorgsomridet kommer att klart uttryckas i lag och férordningar.

P3 socialvirdsomrédet foreslds att nykterhetsvirdslagen avskaffas och
diirmed underlaget f6r socialstyrelsens nuvarande befogenhet att utfirda
toreskrifter. Forslaget till socialtjidnstlag innehiller ingen direkt motsva-
righet till dessa bestimmelser. Socialstyrelsen avses dock - i en med stdd
av lagen utfiirdad {érordning — f3 befogenhet att meddela féreskrifter om
vard i familjehem och hem {6r vird eller boende. Det kommer alltsd —
med det angivna undantaget — inle att vara mojligt for socialstyrelsen att
med stdd av socialtjinstlagen utfdrda bestimmelser som ir bindande for
kommuner och landsting.

Bakgrunden till detta dr givetvis att kommunerna har fitt ett stdrre
ansvar for att tillgodose sociala vird- och servicebehov. Det ir fridn
demokratisk synpunkt vikiigt att socialtjinsten si lingt mojligt fir sin
politiska férankring ute i kommunerna, nidra de minniskor som verksam-
heten angdr. Samtidigt kan man inte bortse fran att de Overgripande
milen for socialtjinsten faststills av statsmakterna. Socialstyrelsen skall
som central myndighet fér bl. a. socialtjinsten foretrida riksintresset. I
samarbete med de kommunala huvudminnen skall styrelsen delta i
Gvergripande planering, f6lja hur statsmakternas beslut och intentioner
tillimpas inom socialtjinsten och med sidd av erfarenheterna frin verk-
samheten ge statsmakterna underlag till de indringar som kan behdvas,

Av socialutredningens betinkanden framgir att utredningen ser social-
styrelsens roll mera som “alimédnt inspirerande’ #in kontrollerande. Jag
har forstaelse for ett sadant synsdtt. Men enligt min mening fir de
uppgifter som skall anges for socialstyrelsen inte vara for allmint hallna.
Styrelsens roll blir dia diffus, och den kan leda till osiikerhet om
befogenheter och arbetssiitt. Det finns ocksa risk for att verksamheten
skulle kunna fi en ensidigt teoretisk inriktning, skild frin det praktiska
arbetet pa filtet. Vissa remissinstanser, bland dem LO och TCO, hivdar
att styrelsens verksamhet bér inriktas pd en aktiv uppidljning av att de
socialpolitiska malen uppfylls. Av vad jag anfort tidigare framgir att jag
delar denna uppfattning. Dirav féljer enligt min mening att socialsty-
relsens myndighetsroll miste komma till klart uttiryck.

I det forslag till socialtjinstlag som regeringen har forelagt riksdagen
har intagits en bestimmelse att socialstyrelsen utdvar tillsyn Over
socialtjinsten i riket. Motsvarande bestimmelse bor enligt min mening tas
in i den instruktion fOr styrelsen som regeringen har att utfirda.
Bestimmelsen ger inte socialstyrelsen rdtt ait utfirda bindande fGre-
skrifter for kommunerna. Men den ger styrelsen vissa uppgifter och
befogenheter som jag kommer att berdra i det foljande.

Det birande motivet for socialstyrelsens tillsyn Sver socialtjinsten ir gi-
vetvis behovet av statlig insyn och kontroll, som motverkar efterslipning
i vissa kommuner i friga om servicenivd och som innebir att de grund-
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liggande malen f6r insatserna dr desamma i alla kommuner. Till detta
vill jag ligga ytterligare ett par synpunkter. Utvecklingen inom social-
virdsomradet har i stor utstrickning bestimts av olika statsbidrag,
som tillkommit fér att stimulera utbyggnaden av vissa kommunala
jinster. Tendensen &r att avldsa specialdestinerade bidrag med all-
mint verkande skatteutjimningsbidrag. Beslut om avlGsning av vissa
statsbidrag som administreras av socialstyrelsen har fattats vid 1978/79
ars riksmote. Det forutsitts att yiterligare bidrag kan komma att av-
vecklas i framtiden.

Administrationen av statsbidragen ger socialstyrelsen en inglende
kinnedom om de kommunala verksamheter som bidragen avser.
Med avskaffandet av bidragen forsvinner tillgingen till den information
om socialvirdsomridet som statsbidragshanteringen ger. Denna nddviin-
diga information maste styrelsen inhimta genom direkt kontakt med
filtet.

Genom att infora sdrskilda statsbidrag har statsmakterna avsett att
stimulera utbyggnaden av viss angenligen social verksamhet och ge denna
en tillfredsstidllande nivd. Statsmakternas intentioner fOrindras givetvis
inte genom atl statsbidragen omvandlas till skatteutjimningsbidrag.
Mailen f6r insatserna skall som ndmnts vara desamma i alla kommu-
ner och den sociala service som erbjuds av godtagbar standard i alla
delar av landet. Nir det giller socialtjinstens olika former rér det sig
ofta om politiskt svaga grupper, som har svirt att gora sina krav gil-
lande i konkurrens med andra kostnadskrivande kommunala upp-
gifter. Socialstyrelsen har en viktig uppgift i att folja utvecklingen och
verka for att de mal och principer som uppstillts for den sociala
servicen blir forverkligade dven sedan de specialdestinerade bidragen
upphort.

Socialstyrelsen bdr i sin tillsyn Over socialtjinsten verka fér att de
av statsmakterna fastlagda riktlinjerna f6ljs av de ansvariga huvudmin-
nen och pitala om detta inte skulle vara fallet. Jag fOrutsiitter att so-
cialstyrelsens tillsyn sker med beaktande av huvudminnens sjilv-
stindighet och behov av att anpassa sin verksamhet efter lokala {6r1-
hallanden.

Det ingdr i varje myndighets funktion att meddela allminna rid inom
sitt verksamhetsomrade. Befogenhet att ge allmiinna rid kan sigas vara en
del av begreppet tillsyn. Ddrutdver dr innebdrden i begreppet oklar. Den
har allmint uppfattats s att socialstyrelsen skall folja verksamheten bl. a.
genom kontroll i form av inspektion eller andra besdk. Inspektionerna
och besoken bor som regel syfta till utbyte av information och
erfarenheter. Jag finner anledning att mera utfdrligt kommentera dessa
fragor.

Enligt ctt uttalande av riksdagens revisorer dr 1975 i saumband med
deras granskning av viss pd socialstyrelsen ankommande tillsynsverksam-
het leder ordet tillsyn i férsta hand tanken till kontroll. Det primira
syftet med socialstyrelsens kontroll torde enligt revisorerna vara att
styrelsen skall tillse att den enskilde vardtagaren fiir vird och behandling
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av godtagbar standard samt att gillande bestdmmelser blir foljda, bl. a. :
friga om vérdtagarnas sikerhet mot fel och misstag i sumband med
behandling samt i friga om deras rittigheter och deras rittssikerhet.
Socialstyrelsens inspektionsverksamhet innebiir enligt revisorerna inte
bara kontroll utan mojliggdr ocksd utbyte av information och erfaren-
heter, varjimte de ger siyrelsens fOretridare tillfdlle att framfora
synpunkter pd och frimja styrelsens allmidnna strivanden. Vid sidan av
kontrollen anger revisorerna en annan huvudlinje, nimligen den att
tillsynsmyndigheten skall handla péd ett sitt som frimjar bade tillkoms-
ten av ytire resurser och kvalitativ utveckling av bedriven verksamhet, |
korthet kan tillsynsfunktionens syfte sdgas vara Kontroll, ledning och
utveckling.

Enligt riksdagens revisorer visade deras granskning av socialstyrelsens
tillsyn att inspektioner och didrmed jimfdérliga besok tiligodoser flera
angeldgna behov. De understrdk vikten av aktivitet pd omradet och fann
det oroande att socialstyrelsen inte hade kapacitet att sjilv i rimlig
omfatining genom inspektioner och bestk halla sig underrittad om liget
pé ett si hdrt belastat omrade som lingtidssjukvirden med dess ofta helt
hjialplosa klientel.

Socialstyrelsens befogenhet att utdva tillsyn over en verksamhet far
siledes anses inncfatta uppgiften att pd statsmakternas vignar utdva
kontroll G6ver verksamheten. Hérfor erbjuder sig bl. a. inspektioner.
Detta ir sedan gammalt en etablerad form f6r socialstyrelsens tillsyn.
Inspektioner férekommer regeimissigt inom omsorgsvirden. Inom sjuk-
varden foOretas inspektioner da sirskilda omstindigheter pakallar det.
Stundom begir huvudman inspektion, t. ex. d8 man Snskar klarliiggande
uttalanden i nigon friga. Pi socialvirdsomridet férekommer inspektion
av institutioner inom nykterhetsvard/narkomanvird och barn- och
ungdomsvard.

Genom stadganden i olika forfattningar ges socialstyrelsen f. n.
uttrycklig ritt — och skyldighet — att foreta inspektioner. Styrelsen har
dirvid att genom papekanden sdka fa rittelser till stind di behov
foreligger. Uppgiften att utdva tillsyn dver en viss verksamhet far ocksi i
sig anses innefatta rdtt att vid behov inspektera verksamheten. Som f6rut
nimnts har i forslaget till socialtjinstlag intagits en bestimmelse att
socialstyrelsen utdvar tillsynen Over socialtjinsten i riket. Enligt min
mening bdr denna forfattningsbestimmelse for klarhetens skull komplet-
teras med en bestimmelse som ger styrelsen befogenhet att — pa det sitt
jag anger i det foljande — fOreta inspektioner inom sitt verksamhetsom-
ride. Bestimmelserna bor tas in i regeringens instruktion for styrelsen.

Jag finner fSrst anledning att erinra om att frigan om formerna {6r
socialstyrelsens inspektioner inom omsorgsvarden togs upp till diskussion
ar 1973, Styrelsen redovisade da att inspektionsverksamheten férindrats
i takt med utvecklingen pi omradet. Under etl uppbyggnadsskede hade
inspektionerna haft en relativt detsljpriglad inrikining med syfte att
styra utbyggnaden bdde i friga om institutioner, verksamhetens innehall
och arbetsmetoder. 1 ett senare skede hade inspektionerna givits en mera
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overgripande, térdjupande och plancrande karaktir och fatt en utvirde-
rande inriktning. Vid sammantriffanden med vardansvariga diskuterades
verksamheten och dess utveckling, varvid tillsynsmyndigheten kunde ge
en fOr respektive landsting anpassad oversikt och framligga fOrslag till
handlingsprogram, dir hinsyn tagits till den bechovsférskjutning som
foreligger mellan respektive serviceformer. Socialstyrelsen avsiig att i
fortsittningen mera systematiskt knyta samman sina inspektioner enligt
omsorgsstadgan med sammankomster med respektive omsorgsstyrelse
och dess ledande tjinstemiin. Vid dessa skulle framféras vad som
iakttagits vid inspektionerna. Resultatet av &verliggningarna skulle
offentliggbras.

I sitt svar pa en friga i riksdagen om formerna for rapporteringen vid
socialstyrelsens inspektion av omsorgsvirden erinrade davarande social-
ministern om att styrelsens tillsynsverksamhet successivt givils en mera
Overgripande och rddgivande inriktning. Han anslot sig till tanken att
inspektionsmaterialet skulle utgdra grund for Sverlaggningar med fGre-
tridare for vederbdrande huvudman och att resultatet av Sverldggningar-
na skulle offentliggéras. Han understrok att varje inspektionsrapport som
upprittas inom socialstyrelsen ir offentlig handling och att socialstyrel-
sen regelmissigt medverkar till att den kommer till allminhetens
kidnnedom.

Av det anférda framgir att socialstyrelsens inspektioner av virden av
psykiskt utvecklingsstorda vésentligen inriktas pd att féra ut den
Overgripande malsittningen fér omsorgsvarden till huvudminnen. For
min del vill jag till detta foga att det enligt min mening finns f& omriden
dir socialstyrelsens inspektionsverksamhet dr sa viktig som nir det giller
omsorgsvarden. De berérda har svart att framtrdda och hivda sina krav
infér offentligheten. Socialstyrelsen har darfér en sirskild forpliktelse att
féra denna grupps talan.

Inom socialtjinsten ir det frimst institutionsvirden som blir foremal
for socialstyrelsens tillsyn och inspektion. Den kommunala socialtjinsten
forutsitts bli rikt varierad. Lagen ger stor frihet for kommunerna att
anpassa bistindet efter skiftande behov. Det kan inte uteslutas att detta
leder till risker for ojimnheter i standard mellan kommunerna och
osikerhet om skyldigheter och rittigheter. Socialstyrelsens inspektioner
av socialtjinsten bor inriktas pa att skaffa kunskap om riddande
férhallanden som grund f6r bl a. beddmning av utvecklingen och
behovet av allminna rad.

Med hinsyn till den inriktning socialstyrelsens inspcktioner numera
har — huvudsakligen utbyte av information och crfarenheter — har jag
Overviigt mojligheten att byta beteckningen inspektion mot nagot
annat uttryck. Med hidnsyn till den hivd begreppet har i social-
styrelsens verksamhet anser jag dock att beteckningen inspektion bor bi-
behillas.

Som tidigare nimnts forekommer det att huvudman begir inspek-
tion fran socialstyreilsen for att f& ett klarliggande opartiskt uttalan-
de i en fraga, som kan gilla t. ex. virdorganisation eller virdinnehall,
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Socialstyrelsen bor i sidana fall verkstilla inspektionen och uttala sig om
fallet.

Genom inspektioner inhiimtar socialstyrelsen kunskap. Styrelsens
faretridare kan dirigenom f6lja pigiende utvecklingsarbete i landet och
ta del av praktisku erfarenheter ochnyatankegingar i den virdideologiska
debatten. Mcen styrelsen tillfors ocksd kunskap genom att huvudmiinnen
sinder in planer och andra uppgifter som belyser verksamheten, Si sker
1. ex. inom omsorgsvirden, dir landstingen dr skyldiga att uppritta
planer. Pi sjukvirdsomridet dr forfarandet systematiserat genom dverens-
kommuelser med sjukvirdshuvudminnen, Nir det giller kommunerna
foreskriver barnomsorgslagen att kommunerna skall utarbeta planer f6r
barnomsorgen. Dessa tillstdlls socialstyrelsen. Avvikelser gentemot av
statsmakterna fastlogda mil kan dédrvid uppmirksammas. 1 de fall
planering sker pd andra omriden -- (. ex. inom &ldrevarden - ir det ange-
liget att planerna bringas till socialstyrelsens kinnedom.

I socialtjdnstpropositionen har jag pekat pa betydelsen av att kommu-
nen planerar socialtjdnsten. En langsiktig planering av socialtjinsten dkar
ocksi mojligheterna till samplanering med andra organ. Kommunernas
resurser kan utnytijas bittre, tillsammans med framfér allt landstingens
resurser. Det giller exempelvis omsorgerna om ildre och handikappa-
de samt vard och behandling av alkohol- och narkotikamissbrukare.
Handlingsprogram och planer bor upprittas f6r olika sektorer. En ut-
vecklad planering av socialtjénsten i de olika kommunerna kan ge so-
cialstyrelsen ett underlag att félja och utvirdera hur socialtjinsten
utvecklas i landet. Detta dr vidsentligt for socialstyrelsens tillsynsfunk-
tion och mojligheter att iterféra kunskap till kommunerna. Jag dter-
kommer till dessa frigor vid min behandling av socialstyrelsens pla-
neringsfunktion och av den regionala organisationen.

Den kunskap som socialstyrelsen inhdmtar genom kommunernas
planer och pd annat sdtt — t.ex. analys av statistik, metodut-
veckling etec. - bor socialstyrelsen férmedla vidare fér att pa sa sitt
frimja utvecklingen. Genom Overliggningar vid inspektioner, delta-
gande 1 konferenser och kurser, genom att utfirda allminna rdd och
gdra uttalanden bor socialstyrelsen ge vigledning for kommuner och
landsting.

Enligt kungdrelsen (1970:641) om begrdnsning i myndighets rdtt att
meddela féreskrifter, anvisningar eller rdd (omirvekt 1977:629) far
myndigheterna inte utan regeringens medgivande utfirda sidana fOre-
skrifter, anvisningar eller rdd som kan paverka gillande standard eller
tillimpade normer, om detta i mer in ovisentlig grad kan leda till
kostnadsdkningar i den verksamhet som berdrs. Myndigheterna har
dirvid dlagts alt hora foretridare for dem som far bira de slutliga
kostnaderna. Jag vill f6r min del understryka vikten av att de
kostnadsmiissiga konsekvenserna av fOreskrifter och f6rslag utreds i
samarbete med {Oretridare f6r dem som har att bira ev. 6kade kostnader,
dvs. kommuner och landsting. Samtidigt finns det anledning framhalla att
kungorelsen inte begransar socialstyrelsens ansvar och skyldigheter. Att
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regeringen har beslutanderdtten skall inte leda till att styrelsen und-
viker att ta initiativ till f6érindringar som styrelsen finner befo-
gade.

Tidigare har jag framhillit att socialstyrelsens inspektionsverksam-
het i férsta hand bor ha karaktir av overliggningar med berdrda for-
troendevalda och personal. Men styrelsens tillsyn bor ocksa innefat-
ta en skyldighet att patala om lagar och fdrordningar inte féljs pd det
sitl regering och riksdag avsett. Diri ligger ett rittsskydd for den en-
skilde medborgaren. Socialstyrelsen bor ocksi pd anmodan av enskil-
da eller organisationer kunna granska pitalade forhallanden och ut-
tala sig om styrelsen finner att anmirkningarna iir befogade. Aven ge-
nom att ta upp fall som aktualiserats t. ex. genom massmedia kan so-
cialstyrelsen virna om den enskildes riitt till godtagbar vard och om-
sorg. Vid sin bedémning skall socialstyrelsen inte bara ta hdnsyn till
radande forhillanden utan iven till huvudmannens ambitioner att byg-
ga ut eller fériindra verksamheten.

Socialstyrelsen bdr i grava fall inskrida t. ex. om en socialnimnd
forsummar sin skyldighet att ingripa da allvarligt fall av barnmisshandel
foreligger. Styrelsen bor vidare pdtala om en socialnimnd underlter att
ge viird di detta dr uppenbart pdkallat. Sidana fall b6r dock handliggas
med stor omsorg och med mojlighet (6r vederborande organ att inge
yttranden.

Socialstyrelsen har som tillsynsmyndighet att anmilafor regeringen om
lagtolkning eller lagtillimpning avviker frin vad som avsetts eller frin den
aktuella utvecklingen i sidan grad att en indring eller komplettering av
gillande bestimmelser bor genomfdras. Slutligen bdr det finnas mojlighet
for linsritter och allminna domstolar att i viss omfattning infordra
yttranden fran socialstyrelsen da detta anses behdvligt.

I regeringens proposition (1978/79:220) angiende samhillets tillsyn
over hillso- och sjukvirdspersonalen m. fl. liggs férslag om inf&rande av
en lug om formerna f6r denna tillsyn. Enligt denna lag star hilso- och
sjukvirdspersonalen i yrkesutdvningen under tillsyn av socialstyrelsen.
Regeringen fir Overlata at socialstyrclsen att meddela foreskrifter om
aligganden f6r personalen. Socialstyrelsen eller den som styrelsen
férordnar har rdtt att inspektera hilso- och sjukvardspersonalens verk-
samhet.

Samhillstillsynen skall enligt lagen omfatta inte endast den s. k.
medicinalpersonalen utan i princip all personal som vid sjukhus eller
annan virdinrdttning pd nagot sitt medverkar i vardarbetet. Lagen
omfattar ddrfér i princip alla dem vilkas arbetsinsatser krdvs f&r att
virden skall fungera och saledes — férutom decn egentliga virdpersonalen
- likarsekreterare, administrativ personal, ekonomipersonal inkl. stid-
personal, teknisk personal, ambulanspersonal m. fl. Tillsynen omfattar
dven personal i dppen hiilso- och sjukvird, inom folktandvarden och vid
vissa laboratorier samt legitimerade enskilda yrkesutdvare och personal
som bitrider dessa i virden. Viss personal inom socialvirden omfattas av
lagen i vissa situationer, t.ex. hemsamariter som pd likares eller
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distriktskdterskans anvisning meddelar sjukvird i hemmet. Vidare giller
tagen all personal inom detaljhandel med likemedel, iven den som sysslar
med utlimning av likemedel vid annat utlimningsstiile in apotek. Den
personkrets som stills under socialstyrelsens tillsyn och kan bli féremil
fér dess inspektion vidgas siledes visentligt i férhillande till nuliget.
Regeringen eller, cfter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen far
vidare fullmakt att utvidga lagens tillimpning till andra grupper av
yrkesutdvare inom hillso- och sjukvirden 4n den i lagen och dess
specialmotivering omndmnda personalen.

I propositionen behandlas éven frigor om utlimnande av patientjour-
naler inom privat vird och om fdrstérande av journaler. I bida fallen
vidgas socialstyrelsens prévningsuppgifter.

Det bor slutligen erinras om att viktiga tillsynsuppgifter f. n. ligger pa
insstyrelserna. Enligt forslaget till socialtjinstlag kommer dessa uppgif-
ter att bestd. Kontakterna mellan socialstyrelsen och linsstyrelserna bor
iignas sidrskild uppmirksamhet. Jag behandlar frigan om den regionala
organisationen i avsnitt 9. Linsstyrelsernas tillsyn kan dock inte helt
ersitta den mera Overgripande och kunskapsférmedlande tillsyn som
enligt min mening bér ankomma pd socialstyrelsen.

7.3 Socialstyrelsens planeringsuppgifter

En central friga vad giller socialstyrelsen och dess uppgifter ir
styrelsens planeringsroll. Redan i samband med att socialstyrelsen
inrittades fér mer dn tio ir sedan gjordes uttalanden av innebdrden att
planeringsuppgifterna borde tillmitas okad vikt. Det ledde bl. a. till att
det i styrelsens instruktion skrevs in alt styrelsen sirskilt skulle ha att
handligga frigor om riksplanering av de under styrelsen lydande
verksamheterna.

Socialstyrelsen skall enligt OSoS-utredningen i samrid med de kommu-
nala huvudminnen svara for riksplaneringen av socialvirden och hilso-
och sjukvirden. En birande tanke i fOrslaget ir att socialstyrelsen skall
minska den detaljerade tillsynen och kontrollen till férméin fér uppgifier
inom ramen for styrelsens riksplanering. 1 denna planering skall social-
styrelsen tolka och vidarcutveckla statsmakternas mal och limna under-
lag for politiska beslut pd sivil nationell som regional och lokal niva.
Dessutom skall socialstyrelsen medverka i socialsektorns samordning med
andra samhillssektorer liksom med fysisk och ckonomisk samhillsplane-
ring. Liknande tankegingar aterkommer i socialutredningens férslag, dir
det fors fram att socialstyrelsen bor bedriva ett omfattande planerings-
arbete som maste innefatta sivil utveckling av metoder for social
planering som sammanstillning och bearbetning av Gversiktliga planer for
socialtjinstens utveckling.

0OSoS remissinstanser instimmer i stort sett i uppfattningen att
socialstyrelsen bor striva efter att minska detaljreglering och detaljstyr-
ning och ©6ka det Overgripande planerings- och utvecklingsarbetet.
Socialutredningens remissinstanser tillstyrker ocksid i allminhet denna
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tyngdpunktsférskjutning i styrelsens uppgifter.

Som utgingspunkt {6r mina verviganden om socialstyrelsens plane-
ringsuppgitter vill jag fista uppmirksamhet pd den utveckling av de
kommunala huvudminnens planering som skett under den senaste
tioarsperioden. Pluneringen har byggts ut till att omfatta irligen rullande
system med femirsplaner (KELP, LKELP) och budgetar f6r del nidrmaste
dret. For hillso- och sjukvirden finns dessutom hos flertalet sjukvirds-
huvudmin principplaner pi 10—15 drs sikt, s. k. sjukvirdsplaner, som
avses fornyas ungefdr vart femte ar. Det ir i den kommunala verksam-
hetsplaneringen som socialvirdens och hilso- och sjukvardens omfattning
och utformning konkret viixer fram. Med utgingspunkt i den kommunala
politiska demokratin och beslutanderdtten har primdrkommuner och
landsting att i sin planering sjilvstindigt besluta om hur tillgingliga
resurser skall anvindas for att tillhandahalla olika vird- och servicetjinster.
Dirigenom verkstédlls det politiska ansvar som primirkommuner och
landsting har gentemot sina invAnare for socialvdrden och hilso- och
sjukvirden.

Staten kan emellertid pid olika vigar utdva ett inflytande pd den
kommunala planeringen. Detta inflytande har sin grund i statens ansvar
fér samhillets totala vilfiardspolitik och fér att samhiillsekonomin ir i
balans. Diri ingdr att genom olika riksdvergripande insatser tillse att
socialvirden och hilso- och sjukvirden avvigs med hiinsyn till tiligingen
pi personella och ekonomiska resurser samt att fGrutsittningar skapas fér
likvirdig ritt till vird for landets alla invanare oavsett bostadsort eller
ckonomiska, sociala och andra férhillanden. I denna roll fungerar staten
bl. a. som lagstiftare. De statliga insatserna har vid sidan av direkta
lagstiftningsatgirder i allt hogre grad kommit att fi formen av samrids-
forfarande mellan statliga och kommunala organ. I de komplexa fragor
det hir minga gdnger handlar om finns ett behov av etl gemensamt
bedrivet utvecklings- och rddgivningsarbete som ger underlag t6r de
cnskilda huvudminnens planering. I denna planeringssamverkan har
staten vid sidan av sina lagstiftande befogenheter mdjligheter att
samordna och pédverka socialvirdens och hiilso- och sjukvardens utveck-
ling i enlighet med de Gvergripande vérdpolitiska och samhillsekono-
miska milen.

Det stir alltsd klart att socialtjdnstens och hilso- och sjukvirdens
planering mdéste ske i ctt samspel mellan staten och de kommunala
huvudmiinnen. Som statlig myndighet inom ifragavarande sektorer har
socialstyrelsen enligt min uppfattning att svara f6r viktiga delar av statens
ansvar for och medverkan i denna planering. Socialstyrelsens planerings-
roll behdver emeliertid preciseras i forhdllande till styrelsens nuvarande
instruktion och fdrslagen frin bl. a. OSoS och socialutredningen. Enligt
min bedémning har avsaknaden av kilargdrande uttalanden pa denna
punk!t bidragit till att socialstyretsen haft vissa svirigheter att finna sin
roll i planeringsprocessen. Detta synes sdrskilt ha gillt inom socialvirden,
Frigan om vilka krav som skall stillas pd socialstyrelsen i detta hinseende
blir sedan avgdrande for vilka resurser och vilken kompetens som maste
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finnas hos styrelsen f6r ati den skall kunna fullgéra sina uppgifter i
planeringssammanhang.

Ett huvudsyfte med plancring av samhiillsverksamheten ir att styra
utvecklingen av begriinsade resurser till de mest angeligna dndamalen.
Dessa skall iterspegla de forhiirskande politiska virderingarna. Genom att
belysa olika handlingsallernativ och bredda kunskapsunderlaget kan
planering 6ka mdjligheterna till demokratiskt inflytande. Behoven av en
genomtinkt planering av sivill socialvarden som hiilso- och sjukvirden har
dkat. Tillvixten av samhbillets resurser tilliter inte samma snabba
utbyggnadstakt som hittills av den kommunala sektorn. Kraven har diir-
med skirpts pa formigan att utnytya de tillgingliga resurserna pi biista
sitt. Nya vardbehov miste i hogre grad in tidigare tillgodoses genom om-
férdelning av befintliga resurser samtidigt som garantier skapas for att ny-
tillkommande resurser sétts in pa omriden dir behoven ir storst. Samti-
digt behdver vardorganisationen och dess arbetsformer anpassas och vida-
reutvecklas foér att kunna méta nya behov. Mot denna bakgrund vill jag
starkt understryka vikten av en dndamalsenlig planering av hiir aktuella
sektorer.

Som jag redan har konstaterat dr det kommunerna som har det grund-
liggande planeringsansvaret — primirkommunerna f6r socialvarden och
landstingen for hilso- och sjukvarden. Jag har likasi konstaterat att
staten har ett Sverordnat ansvar for socialvirden och hilso- och sjukvar-
den i riket som helhet, vilket leder till att planeringen av dessa sektorer
maste ske i samspel mellan stat och kommuner. Statsmakterna, dvs. riksdag
och regering, har att faststiilla malen f6r socialpolitiken med beaktande
av de resurser som star till forfogande fér socialsektorn i férhillande till
Ovriga samhiillssektorer. Statsmakterna mdaste kunna samordna och
piverka utvecklingen inom socialtjinsten och hiilso- och sjukvédrden si att
den Dbeslutade socialpolitiken kan forverkligas inom ramen for de
samhiillsekonomiska forutsittningarna. Ur statsmakternas synpunkt &r
det viisentligt att ha ett sddant inflvtande pa virdsektorns planering att
virden far en likartad utveckling och standard Sver hela landet. Sjdtvfallet
ir det dven framdeles de kommunala huvudminnens uppgift att planera
och besluta om vardens omfattning och inriktning med hinsyn till
ridande lokala behov av social och medicinsk service.

For att kunna samordna och paverka planeringen av socialtjinst och
hilso- och sjukvird maste man fridn statens sida kunna stilla vissa krav pa
och ha insyn i den kommunala planeringen av dessa sektorer. Region-
sjukvirdsutredningen har i elt betinkande (Regionsjukvarden, SOU
1978:70) féreslagit att foreskrifter om skyldighet fér sjukvardshuvud-
minnen att medverka i gemensam planering inom och mellan sjukvirdsre-
gionerna inférs i sjukvirdslagen. Frigan om en allmidn lagstadgad
skyldighet fér landstingen att planera hilso- och sjukvarden behandlas
f. n. av hiilso- och sjukvirdsutredningen.

I socialutredningens forslagtill socialtjiinstlag och barnomsorgsforord-
ning fanns bestimmelser om aliggande for kommun och landstingskom-
mun att planera f6r forskole- och fritidshemsverksamheten, Vissa
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remissinstanser har pekat pd betydelsen av socialtjinstens egen planering
som en av f6rutsittningarna for en aktiv medverkan i samhillsplanering-
en. Konstruktionen med en ramlag i kombination med det Okade
kommunala ansvaret och den enskildes riitt och mdjligheter atlt genom
besvir prova beslut leder till att det beh6vs mer detaljerade malsittnings-
och verksamhetsplaner f6r socialtjinsten. Handlingsprogram och planer
bor uppriitas for olika sektorer. Lagen bor dirfor enligt dessa remiss-
instanser ange en skyltdighet for kommunen att utarbeta sidana program.

Jag instimmer med socialutredningen och flera remissinstanser i
uppfatiningen att en viasentlig del av socialtjinstens medverkan i
samhillsplaneringen dr den egna planeringen. Planeringen av den egna
sektorn 4r en av utgangspunkterna for ett deltagande i den mer
Overgripande planeringen. Det dr nodviandigt att gdra planeringen mer
samlad och malinriktad, att félja upp genomfdrda planer och att
formedla kunskaper och erfarenheter till beslutsfattarna. Den ger vidare,
vilket ocksd vissa remissinstanser har pekat pd, ramlagstiftningen ett mer
konkret innehill. En langsiktig planering av socialtjinsten okar ocksa
mojligheterna till gemensam planering med andra organ. Kommuner-
nas resurser kan utnyttjas bittre tillsammans med landstingens.
Det giller exempelvis omsorgerna om idldre och handikappade samt
vird och behandling av alkohol- och narkotikamissbrukare. I propo-
sitionen om socialtjinsten forordar jag att nuvarande verksamhetspla-
nering av socialvirden bodr vidareutvecklas. Ramlagstiftningen bér under-
litta en sidan planering. Planeringen bor berdra socialtjinstens samtliga
uppgifter.

Socialdepartementet har inom regeringskansliel ansvar f6r beredning
av regeringsirenden inom socialtjinsten samt hilso- och sjukvdrden. Till
departementet dr sedan ar 1965 en sjukvirdsdelegation knuten som ett
samarbetsorgan med uppgift att félja hilso- och sjukvirdsresursernas
utveckling och verka f6r en samordning av sjukvirdsplaneringen. Delega-
tionen dr f. n. sammansatt av representanter f&r socialdepartementet,
vissa andra departement, socialstyrelsen, universitets- och hdgskole-
imbetet, landstingsforbundet, Sveriges likarférbund, Svenska hilso- och
sjukvardens tjinstemannaférbund och Svenska kommunalarbetarefor-
bundet. Delegationen faststiller bl. a. program fér férdelning av Iikar-
tjanster och for specialistutbildning av likare. Delegationen anger vidare
riktlinjer f6r prioritering av byggnadsinvesteringar inom sjukvéardssektorn.
Socialstyrelsen erhaller ofta regeringens uppdrag att utféra olika utred-
ningsuppgifter enligt sjukvirdsdelegationens riktlinjer som led i den
centrala planeringen av hilso- och sjukvarden. Styrelsens uppdrag utférs i
regel dirvid, allt efter uppdragens karaktdr, i samverkan med de parter
som dr representerade i sjukvirdsdelegationen. | samband med att
socialstyrelsen bildades angavs att delegationens uppgifter borde utvidgas
till att omfatta dven socialvirden.

En forindring av sjukvérdsdelegationens stillning och uppgifter far
givetvis konsekvenser for socialstyrelsen, frimst dess planeringsuppgifter.
Det ankommer pa regeringen att besluta om de limpliga formerna for
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overliggningar och sumrid med de kommunala huvudminnen och andra
berdrda parter i gemensamma plancringsfrigor. Jag finner f. n. ingen
anledning att férorda nigon f6rindring i sjukvirdsdelegationens stéllning
och uppgifter. Skulle regeringen senare besluta om fordndringar i dessa
avseenden rorande sjukvirdsdelegationen fir konsckvenserna for social-
styrelsens planeringsroll diirefter nirmare bedémas.

Liksom andra statliga myndigheter har socialstyrelsen till uppgift att
verkstillla statsmakternas beslut och att i Ovrigt fora ut statsmakternas
intentioner i samhillet Socialstyrelsen har som ett led i detta arbete
dlagts vissa planeringsuppgifter. En utvecklad planering av socialtjinsten i
kommunerna kan ge styrelsen underlag att folja upp och utvirdera hur
socialtjinsten utvecklas i tandet. Den ger ocksd socialstyrelsen underlag
for sammanstillningar och dterférande av kunskap till kommunerna. Som
jag tidigare anfort finns anledning att ndrmare klargdra och konkretisera
innebdrden av begreppet planering och styrelsens uppgifter inom
omradet.

Socialstyrelsens planering innebiir att pdverka landstingens och kom-
munernas planering i enlighet med statsmakternas beslut. Socialstyrelsen
bdér ha samordnande och stddjande funktioner genom att fOrse de
ansvariga huvudminnen med planeringsunderlag som med utgidngspunkt i
statsmakternas intentioner anger vardmissiga forutsittningar {6r social-
sektorns utveckling och belyser de resursmissiga konsekvenserna av
foreslagen inriktning. Dectta innebdr att socialstyrelsens planering i
tidshinseende maste ligga foére huvudminnens planering. Socialstyrelsen
skall dirvid uttolka och vidareutveckla av statsmakterna uttalade mél och
andra viljeyttringar inom de ramar som dessa intentioner omfattar. Det
kunskapsunderlag som socialstyrelsen utarbetar for huvudminnens plane-
ring bor ha karaktiren av allménna rad.

Socialstyrelsen skall vidare ta fram underlag till regering och riksdag
for vardpolitiska beslut samt fér Gvergripande resursavvigningar inom
socialsektorn liksom mellan denna och andra samhillssektorer. Styrelsen
bér idven redovisa underlag av i fOrsta hand vardpolitisk natur infor
regeringens overliggningar med kommuner och landsting om den kom-
munalekonomiska utvecklingen.

Eftersom socialstyrelsen inte har nagot eget verksamhets- eller resurs-
ansvar - med undantag fOr vissa institutioner — &r den nuvarande
formuleringen i styrelsens instruktion om att styrelsen sédrskilt har att
handligga frigor om riksplanering av de under styrelsen iydande
verksamhetsgrenarnas omfattning, inriktning och allminna uppbyggnad”
enligt min uppfattning nigot missvisande. Begreppet riksplanering kan
hir komma i konflikt med de kommunala huvudminnens grundliggande
planeringsansvar. Begreppet bor didrfor inte lingre anvidndas i férevarande
sammanhang.

Jag overgir i det foljande till att mer i detalj redovisa min syn pi
socialstyrelsens planeringsuppgifter.

Enligt riktlinjer av socialdepartementets sjukvardsdelegation ar 1974
skall fortsdttningsvis fér hilso- och sjukvirdens del i princip tiliimpas ett
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riksomfattande system med enhetligt uppbyggda sjukvirdsplaner med
10-15-&riga tidsperspektiv utdver de arligen rullande ekonomiska femars-
planerna (LKELP). Socialstyrelsen har enligt sjukvardsdelegationens
riktlinjer bedrivit ett omfattande utredningsarbete fOr att ta fram
underlag f6r huvudminnens planering av hiilso- och sjukvarden. Arbetet
har skett i nira samverkan med bl. a. landstingsforbundet och Spri. Ett
resultat av detta arbete dr det principprogram Hilso- och sjukvard inf6r
80-talet (HS 80) som socialstyrelsen presenterade ar 1976. Princippro-
grammet har senare f6ljts av kompletterande och férdjupande utredning-
ar inom olika delsektorer, 1. ex. medicinsk service, lingtidsvird, medi-
cinsk rehabilitering, psykiatri samt modra- och barnhilsovird (de bada
senare remissutgivor). Till detta kommer arbetet med underlag till
virdprogram for olika hidlsoproblem.

Jag anser att socialstyrelsens arbete med att ta fram kunskaps- och
planeringsunderlag varit av virde for formulering av rikspolitiska inten-
tioner och haft ett viktigt inflytande pd huvudminnens planering av
hilso- och sjukvardsresursernas anvindning. Mot bakgrund av de krav pi
en idndamalsenlig planering som jag tidigare anfért finner jag det
angeldget att socialstyrelsen gir vidare med att analysera, konkretisera
och stimma av olika utvecklingstendenser inom hilso- och sjukvarden
som ett led i dennas planering och som underlag f6r politiska beslut. Jag
vill i detta sammanhang erinra om att sjukvirdsdelegationen beslutat om
att utarbeta ett nytt principprogram for hiilso- och sjukvardens omfatt-
ning, inriktning, struktur och resurskrav fér perioden 1990-2000.
Hinsyn skall dédrvid tas till den samhillsekonomiska utvecklingen och
tillgingen pa utbildad personal. Socialdepartementet har uppdragit at
socialstyrelsen att svara for det praktiska utredningsarbetet under ledning
av en sirskild styrgrupp med representanter fér staten och sjukvards-
huvudminnen.

I socialstyrelsens planeringsuppgifter bdr ingd att med limpliga
tidsintervaller fGrnya denna typ av principprogram. I' planeringsverk-
samheten bor ocksd ingd att for sirskilda problemomraden utarbeta s. k.
sektorprogram, dvs. bryta ner och férdjupa principprogrammen inom
olika delsektorer. I detta programarbete skall socialstyrelsen féra ut och
vidareutveckla statsmakternas intentioner som underlag f6r huvudmin-
nens planering. Detta innebidr enligt min mening att socialstyrelsen har
att fista samma vikt vid de ekonomiska och personella aspekterna som
vid de rent sjukvardsmissiga och stimma av dessa aspekter mot varandra i
syfte att belysa sivil de virdmissiga som kostnadsmissiga konsekvenser-
na av olika I6sningar. Jag vill sdrskilt framhdlla vikten av att styrelsen
systematiskt vdger in samhillsekonomiska och sjukvardsekonomiska
faktorer, saisom de bl. a. framkommer i regeringens overliggningar med
sjukvirdshuvudminnen, i sitt planeringsarbete samt redovisar de perso-
nella och ekonomiska krav som ér férenade med olika alternativ,

Socialstyrelsen bor dven i framtiden granska och yttra sig Gver de
enskilda sjukvdrdsplanerna innan de blir féremal for sjukvardshuvud-
ménnens slutliga stillningstaganden. Socialstyrelsen b6r i samrad med
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landstingsforbundet och Spri utarbeta sammanstillningar och analyser av
planerna f6r att stimma av den planerade utvecklingen mot den
évergripande virdpolitiken och ge underlag f6r rikspolitiska Sverviigan-
den och initiativ. F6r att skapa forutsittningar f8r summering av
planerna och for jimférelser mellan olika delar av landet bdr socialstyrel-
sen verka for att sjukvirdsplanerna fir en enhetlig utformning samt att de
har en gemensam referensram, gemensamma begrepp etc. Pe s. k.
LKELP-unders6kningarna bor fortsitta i ett avtalsreglerat samarbete
mellan socialstyrelsen och landstingsforbundet. Genom dessa undersdk-
ningar har styrelsen mdjlighet att félja hilso- och sjukvirdens faktiska
och planerade utveckling. Socialstyrelsens uppfdljning och analys av
huvudminnens planer kan dven ses som ett led i styrelsens tillsynsansvar
fér hilso- och sjukvirden, som ocksi i framtiden bér finnas kvar i lagfést
form.

Med utgdngspunkt frin en principiell arbetsf8rdelning mellan social-
styrelsen, sjukvirdshuvudminnen och Spri piboérjades ar 1975 inom
styrelsen en forsoksverksamhet med att utarbeta underlag till virdpro-
gram for olika sjukdomstillstind och hilsoproblem. En vdrdprogram-
nimnd bildades med uppgift att leda arbetet. | ndimnden ingar foretrida-
re for bade hilso- och sjukvard samt socialvard. I samverkan med olika
sjukvirdshuvudmin arbetar dessutom Spri med att ta fram virdprogram
anpassade for lokala férutsdttningar. Utvecklingsarbetet bedrivs siledes pa
tva nivder med olika detaljeringsgrad, dels i form av generella underlag
som utarbetas av socialstyrelsen, dels sisom konkret utformade vard-
program anpassade efter skiftande lokala f6rutsédttningar.

Hittills har socialstyrelsen presenterat programunderlag for diabetes
och hogt blodtryck. Under de nirmaste dren kommer programunderlag
fdr urinvigsinfektioner, tumor i brostet, brick och sjilvmordsbeteende
att publiceras. Jag anser fér min del att vdrdprogramunderlagen fyller en
viktig funktion som underlag fér huvudminnens bed6mningar av
behoven av olika medicinska dtgirder och didrmed fér utformningen av
virdens innehiill och organisation. Arbetet med att utforma underlag till
virdprogram bér ges stdrre utrymme i socialstyrelsens planeringsverksam-
het in vad som hittills varit fallet och dven omfatta sociala konsekvenser
av olika hilsoproblem. Detta motiverar att nigot nirmare beskriva
vardprogramarbetet, dess syften och framtida inriktning.

Utvecklingen av virdprogram inom sjukvdrdsomrdden och regioner
syftar i forsta hand till att stddja sjukvardspersonalen i det i6pande
arbetet och utgdra ett underlag for den fortlopande utbildningen och
metodutvecklingen. Intentionerna med tillimpningen av virdprogram &r
att bl. a. att astadkomma Skad medicinsk sikerhet samt att undvika
dubbelarbete genom att programmen kan forenkla samarbetet och leda
till en rationellare arbetsfordelning mellan olika enheter och virdnivier.
Vardprogrammen bdr kunna underlitta samarbetet mellan sjukvird och
socialtjinst, bl. a. genom att ge information om sociala konsekvenser av
olika sjukdomstillstind.

Virdprogramarbetet innehaller som jag nyss sagt tvd komponenter.
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Dels utarbetande av underlag fér virdprogram, dels utarbetande av sjdlva
vardprogrammet.

Programunderlagen innehiller information om sjukdomsfrekvens, sjuk-
domens naturalhistoria, férebyggande insatser, diagnostik, beddmning av
behandlingsalternativ och atgiirder for efterkontroll. I underlagen disku-
teras ocksd de insatser av olika typer som krivs for forebyggande
atgiirder, diagnostik och behandling. I arbetet med programunderlagen
bdr socialstyrelsen utvirdera olika undersdoknings- och behandlingsmeto-
der. Socialstyrelsen bér verka for att metoder, som efter en samman-
vigning av vardmissiga och ekonomiska aspekter visar sig olimpliga, tas
bort och ersdtts av mer dndamilsenliga metoder. I virdprogram-
underlagen b&r styrelsen férmedla kunskaper om vilka medicinska och
sociala atgidrder som ir motiverade {61 olika hilsoproblem.

Sociala konsekvenser av hilsoproblemet bor belysas och samverkan
med i férsta hand primdrkommunala verksamheter diskuteras. Behov av
utbildningsinsatser for olika personalgrupper bor aktualiseras och anges.
Likaledes ger genomgéngen av den aktuella sijukdomen underlag for att
peka pd omriden som bor goras till foremal fdr forsknings- och
utvecklingsinsatser. Genom att resurskrav anges kan limplig arbets- och
resursférdelning mellan t. ex. ldnssjukvird och primirvard utlisas. Likasa
bdr underlagen kunna ge grund fér en avvigning mellan férebyggande
och sjukvardande dtgirder.

Beskrivningen av sociala konsekvenser av aktuella hilsoproblem bér
kunna 6ka beredskapen hos hilso- och sjukvardens personal att samverka
med socialtjinsten och andra primirkommunala verksamheter. Under-
lagen b6r hidrigenom kunna bidra till att helhetssynen pAd méinniskors
problem far praktiskt genomslag och tillimpas i de enskilda fallen. P
alkohol- och narkotikaomridet bor exempelvis virdprogramunderlagen
kunna fi stor betydelse for biitire samverkan mellan sjukvarden och
socialtjansten.

Vardprogram utarbetas for lokal och regional nivd och socialstyrelsens
programunderlag riktas i forsta hand till de lokala arbetsgrupper som har
att — bl. a. i samverkan med Spri — utarbeta virdprogram. Underlagen
bor ocksd kunna vara av virde for lokala politiska och administrativa
instanser som svarar f6r hilso- och sjukvardens utveckling.

Vardprogramarbetet sker lokalt eller regionalt med hinsyn tagen till de
organisatoriska, personella och ekonomiska forutsidttningar som finns.
Vardprogrammet méiste utvecklas av och férankras hos den personal som
berdrs av programmet. Ett fungerande virdprogram forbéttrar samarbetet
mellan hidlso- och sjukvdrdens olika nivier samt med socialtjinsten. Ett
virdprogram kommer att vara ett direkt stdd for vardpersonal av olika
kategorier i det l6pande arbetet. Innehéllet i virdprogram kan skifta
mellan de olika huvudminnen med hinsyn till de olika férutsittningar
som finns.

Underlagen ger en dvergripande bild av de hilsoproblem man valt att
behandla, under det att vardprogrammet konkret anger hur detta
problem skall handliggas i det enskilda fallet. For att inte varje lokal



Prop. 1979/80:6 38

vardprogramgrupp skall behova ta fram grundkunskap ir det nddvindigt
att underlagen tas fram pad central nivd. | detta arbete besitter
socialstyrelsen den specifika kompetensen. Det ir viktigt att vardpro-
gramarbetet och vardprogrammet Kontinuerligt utvirderas bide med
avseende pd ekonomiska och personella insatser samt anvinda metoder. |
detta arbete har Spri gjort virdefulla insatser och bdr i fortsittningen
kunna bistd sjukvardshuvudminnen i detta arbete, liksom vid utarbetan-
de av det konkreta programmet. Ansvaret for det lokala virdprogram-
arbetet ligger hos sjukvardshuvudmannen.

Den kunskap om vardprogram och virdprogramarbete som samlas pi
filtet bor tillforas underlagsarbetet pd central niva sé ait nédvindig anpass-
ning i underlagsarbetet till filtets behov kan ske. [ detta arbete dr sam-
verkan mellan bl. a. socialstyrelsen och Spri n6dvindig.

Arbetet med underlag till virdprogram bdr enligt vad jag tidigarc anfért
ingd som en viktig del av socialstyrelsens planeringsverksamhet. Socialsty-
relsen bor emellertid - bl. a. med utgangspunkt i hittillsvarande f6rsdks-
verksamhet och i samridd med huvudminnen — ytterligare 6verviiga och i
takt med vad resurserna medger utveckla formerna for vardprogramarbetet.
Sjilvklart dr att den vetenskapliga expertis som finns tillginglig i landet
skall utnyttjas. Verksamheten bor fortlopande utvidrderas. Vardprogram-
underlagen bor remissbehandlas innan de stills till huvudminnens férfo-
gande som underlag f6r lokal och regional vardplanering. Storre och vikti-
gare programunderlag bor slutligt faststillas av socialstyrelsens verksstyrel-
se. Vardprogramnimnden bdr kunna fylla en viktig radgivande funktion.
Den bdr sammansittas av representanter for socialstyrelsen, hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens huvudmin, virdpersonalen samt Spri.
Nimnden bdr limna forslag om inriktning av underlagsarbetet och vilka
problem som bor goras till foremal for utarbetande av underlag. Social-
styrelsen bdr f6lja det lokala virdprogramarbetet och pa ett flexibelt sdtt
anpassa sitt arbete till erfarenheterna pa filtet. Behov av utbildnings-
samt forsknings- och utvecklingsinsatser som kan bli en f6ljd av analysen
i vardprogramarbetet bodr Sverforas iill ansvarig myndighet i syfte att
resurser avdelade for detta indamal anviands pa effektivast mdjliga sitt.

Socialstyrelsen bor enligt min mening ha samma roll inom socialtjans-
ten som inom hilso- och sjukvarden i fraga om att tillhandahalla kommu-
nerna planeringsunderlag och ddrmed vidareutveckla och fdra ut statsmak-
ternas intentioner inom socialtjinsten. Forutsittningarna for en central
planerings- och utvecklingsverksamhet ir emellertid vésentligen annorlun-
da inom socialvirden. Denna har inte samma relativt homogena verksam-
het och organisation som hilso- och sjukvérden, utan priglas av en storre
mingfald i dessa avseenden. Till detta har bidragit bl. a. att antalet social-
virdshuvudmin/primirkommuner dr ménga ginger storre in antalet sjuk-
vardshuvudmin/landsting (motsv.). Socialvarden har inte heller pd samma
sitt som hilso- och sjukvirden ett i princip enhetligt planeringssystem.
Primdrkommunerna upprittar inga sirskilda socialvardsplaner. Precise-
ringarna i KELP-materialet om socialvardens utbyggnad ir ocksi betyd-
ligt mer begrinsade in motsvarande uppgifter om hilso- och sjukvirden i
LKELP. Socialstyrelsen maste anpassa sin medverkan i socialtjinstens
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planering till de forutsittningar som kommer att rida inom omridet.

Socialutredningen har inom omridet planering angivit tre uppgifter for
socialstyrelsen, nimligen 1) utveckling av metodiken f6r social planering,
2) sammanstillning av riksplaner som ger cn samlad dverblick Over
socialtjinstens planerade utveckling samt 3) tillhandahillunde av planc-
ringsunderlag till primdrkommuner och landsting. Socialstyrelsens plane-
ringsuppgifter innebir enligt socialutredningen att styrelsen skall skaffa
sig underlag for att kontinuerligt paverka cffektiviteten i socialtjinsten.
Detta planeringsarbete innefattar bl. a. sammanstillning och bearbetning
av Sversiktliga planer fér socialtjinstens utveckling. Aven Svenska
kommunférbundet menar att socialstyrelsen bor erhdila underlag f6r
uppfdljning och erfarenhetsiterféring genom sammanstillning och analys
av huvudminnens planer.

Som jag tidigare ndmnt ansluter jag mig till socialutredningens
uppfattning att socialstyrelsen skall sammanstilla och analyscra planer
for socialtjinsten, for att dirigenom kunna folja utvecklingen och ge
kunskapséterféring till kommunerna och vid behov foreslé statsmakterna
nya initiativ. Den information som socialstyrelsen behéver inhimta frin
kommunerna bdr dock si liangt mdojligt begrinsas och ecndast avse
uppgifter som ir relevanta for sivdl kommunernas som socialstyrelsens
planering. Inhimtandet av uppgifter bor samordnas med framtagandet av
kommunernas flerirsplaner (KELP) som sammansiills och bearbetas av
SCB.

Enligt min mening bdr s langt mojligt planeringsdata rérande
socialtjinsten integreras i KELP-materialet, som kan f&rses med vissa
tilliggsuppgifter om socialtjinstens planerade utveckling. Framfor allt
bor en tidsmissig samordning efterstrivas. Det bdr ankomma pé
socialstyrelsen att i samrdd med kommunférbundet nirmare besluta om
vilka planeringsuppgifter rorande den framtida socialtjinsten som dr
nddvindiga for central uppfdljning och planering. Det bdr som jag
tidigare anfért sedan ingd i socialstyrelsens uppgifter att fdlja och
analysera de kommunala planerna f6r socialtjinsten och redovisa dessa
bl. a. infér de 6verldggningar mellan staten och huvudminnen som avses
genomforas i fortsittningen.

Kommunernas skyldighet att till de statliga organen redovisa planer
rorande socialtjinsten foljer enligt min uppfattning av att socialtjansten
enligt den nya lagstiftningen skall std under tillsyn av socialstyrelsen och
linsstyrelserna. Den tekniska bearbetningen och sammanstillningen av
kommunernas flerdrsplaner gors av SCB. Bearbetning av planeringsupp-
gifter rorande socialtjinsten bor ske inom ramen fér det samarbete och
den ansvarsfordelning mellan socialstyrelsen, SCB och virdhuvudminnen
nir det giller statistikframtagning inom socialsektorn som jag kommer
att fororda i det fljande. De bearbetade uppgifterna bor av SCB stillas
till tillsynsorganens, dvs. socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas, férfogande.
Lénsstyrelserna bor genom sociala enheter som jag senare férordar skall
bli inrdttade, sirskilt uppmirksamma skillnader inom resp. region mellan
planerna och riktlinjer {rdn riksdag och regering samt géra socialstyrelsen
uppmirksam pé dessa avvikelser.
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Socialstyrelsen bdr pid riksnivd goéra analyser samt kommentera
planerna med utgingspunkt frin de intentioner som angivits av stats-
makterna for socialtjinsten. Dessa analyser och kommentarer bdr ta sikte
pd huvuddragen i planerna och inte enskilda detaljer och bdr enligt min
mening bli ett virdefullt stdd fér kommunernas planering av den
framtida socialtjinsten. Pi omridden didr statsmakterna angivit klara
riktlinjer f6r verksamheten och socialstyrelsen konstaterar patagliga
avvikelser frin dessa riktlinjer bor socialstyrelsen géra berérda kommuner
uppmirksamma pd dessa avvikelser. Socialstyrelsens stillningstaganden i
dessa avseenden bOr avgdras av verkstyrelsen.

Av frimst resursskdl kan dock ingen ovillkorlig skyldighet for styrelsen
infdras att avge yttranden till kommuner som redan pa planeringsstadiet
vill inhdmta synpunkter som stéd for sin planering av socialtjinsten. Det
ir dock naturligt att utgd ifrin att styrelsen si lingt mojligt kommer att
anstringa sig for att dven denna vig bistd kommunerna.

Ett programarbete av det slag som i det f3regdende beskrivits for hilso-
och sjukvirden bdr i tilldimpliga delar kunna anvindas av socialsiyrelsen
for att utveckla och paverka metodik. innehill och organisation inom
socialtjansten. Jag ansluter mig till socialutredningens uttalande om att
socialstyrelsen kontinuerligt skall paverka effektiviteten i socialtjinsten
och tillhandahilla huvudminnen planeringsunderlag. Jag vill emellertid
understryka att detta arbete maste baseras pa dverviganden om tillgingen
pid ekonomiska och personella resurser for virden likavdl som pd
overviganden som rér den rent virdmissiga delen av verksamheten. For
att ta fram underlag fér utvecklingen av den framtida socialtjinsten pagar
inom socialstyrelsen ett projekt Socialt arbete — innehéll och form
(SOA) i samrid med olika intressenter. Projektet syftar bl. a. till att
sammanstilla erfarenheter och kunskaper frdn metodutvecklingsarbete
och praktiska forsék av intresse for tillimpning av socialutredningens
forslag samt att medverka vid framstilining av utbildnings- och informa-
tionsmaterial med anknytning till dessa forslag. Jag vill i detta samman-
hang framhilla att det r viktigt att socialstyrelsens arbete fir en konkret
och Aatgardsinriktad prigel och anpassas till kommunernas behov av
planeringsunderlag. Det dr vidare angeliget att socialstyrelsen i sitt
planeringsarbete foljer och sammanstiller erfarenheter av pigiende
utvecklingsarbete i kommunerna och aterfér dessa erfarenheter till
praktisk anvindning i kommunerna och pd si sitt medverkar till en
dndamailsenlig metodutveckling inom socialtjinsten.

Socialstyrelsen har enligt OSoS forslag ett sirskilt ansvar fér sam-
verkan mellan socialvird och hilso- och sjukvard. Jag kan i stort sett
instimma i OSoS uppfattning, men vill framhilla att det primira ansvaret
for denna samverkan sjilvfallet dvilar de kommunala huvudminnen. Den
samordnande funktionen pé central nivd mellan socialvirden och hilso-
och sjukvirden bor emellertid ha sin givna plats i de planeringsuppgifter
som jag har angivit fOr socialstyrelsen. Socialstyrelsen bor folja den
primidr- och landstingskommunala planeringen samt tillhandaga huvud-
minnen med planeringsunderlag si att virdomriden med skilda huvud-
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min i erforderlig utstrickning blir féremil f6r en samordnad planering.
Styrelsen bér inom olika virdomriden medverka till att klarldgga
huvudmannaskapsfrigor och samverkansformer mellan socialtjinst och
hilso- och sjukvird. Jag har tidigare pekat pd virdprogramunderlagen
som en viig att forbittra samverkan i det praktiska vdrdarbetet. Dirmed
tullfoljs ocksa viktiga intentioner i bl. a. socialutredningen

Socialsektorns medverkan i samhillsplaneringen har betonats i propo-
sitionen om socialtjinsten liksom i OSoS f6rslag. Uppgiften ir ett viktigt
led i en forbittrad helhetssyn péd sociala och medicinska problem samt
aktivare insatser for att foérhindra uppkomsten av sidana problem.
[Forslagen om socialsektorns medverkan i samhillsplaneringen fick ett i
det nirmaste enhiilligt positivt mottagande av remissinstanserna.

Socialturedningen har i sina dverviganden frimst diskuterat social-
tjinstens mojligheter att pa primirkommunal nivd delta i samhillsplane-
ringsarbetet. En utférlig diskussion pd denna punkt finns i propositionen
om socialtjinsten. Som har framhillits i denna proposilion ligger
emellertid ansvaret for samhilisplaneringen ocksid pd riks- och linsniva-
erna, varfér en bevakning av sociala och medicinska aspekter pi
planeringen méste ske dven pd dessa samhillsnivier. OSoS anser att
socialstyrelsen pd central myndighetsnivd skall ha ansvaret fér social-
virdens och hilso- och sjukvirdens samhillspiverkande planeringsarbete.

Jag vill framhalia att medverkan i samhillsplaneringen ér en forhillan-
devis ny uppgift for vardsektorn. Det dr didrfér naturligt att se denna
medverkan som en utvecklingsprocess dir de praktiska formerna far vixa
fram i takt med vunna erfarenheter. Socialstyrelsen bor enligt min
mening ha en viktig funktion att fylla nir det giller att finna vigar for att
utnyttja socialtjinstens och hiilso- och sjukvardens kunskaper i planering-
en pa andra samhillsomraden. Socialstyrelsens underlag f6r de kommuna-
la huvudménnens planering bor utformas si att de utgér ett stod for
socialtjinstens och hilso- och sjukvdrdens medverkan i samhillsplane-
ringen pi lokal och regional nivd. Styrelsen b&r vidare genom att
analysera och sammanstilla uppgifter om hilsorisker och sociala problem i
olika samhillsmiljder kunna ge ett vdrdefullt underlag f6r motéitgirder
och fdrebyggande insatser i vid bemirkelse inom olika omriden, som
t. ex. arbetsliv, skola och boende. Detta forutsitter att socialstyrelsen har
ett nira och vdl fungerande samarbete med sektoransvariga myndigheter.
Jag vill i sammanhanget erinra om att socialstyrelsen iir foretridd i det
bostadssociala rdd som kndts till bostadsstyrelsen den 1 januari i dr. Som
remissorgan har socialstyrelsen ytterligare mojlighet att fora ut kunskaper
om faktorer som kan leda till ohiilsa och sociala problem.

Grunden fdr socialstyrelsens medverkar. i samhéllsplaneringen ir
tillgingen pa relevant informationsunderlag, bl. a. i form av statistik, som
mojliggdr en kontinuerlig uppféljning av sociala och medicinska risk-
faktorer. Hir blir ocksd styrelsens samarbete med det féreslagna
miljomedicinska laboratoriet och det institut for psykosociala miljéfragor
som jag forordar i det foljande av stor betydelse. Jag dterkommer till
frigan om socialsektorns medverkan i samhillsplaneringen i anslutning
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till mina Gverviiganden om socialstyrelsens regionala organisation.

Utvecklingen inom socialtjinsten och hilso- och sjukvarden ir i hog
grad beroende av tillgingen pd utbildad arbetskraft. Utbildning av
personal dr ett viktigt medel for att foridndra och férbiattra situationen fér
de virdsbkande och for att férverkliga uppsatta mal for vairdens innehall.
Virdsektorn har sedan linge priglats av svarigheter att rekrytera
erforderligt utbildad personal. Betydande skillnader foreligger dock
mellan olika virdomrdden och mellan skilda delar av landet. Problemen
dr storst inom prioriterade och dirmed expansiva omréaden, t. ex. den
Oppna varden och lingtidsvirden inom sjukvirden, tandvarden samt
barnomsorgen och dldreomsorgen inom socialvarden.

Svarigheterna har hillit i sig trots en allmint sett kraftig dkning av
virdutbildningarna. Detta forklaras bl. a. av att det tar ldng tid - ofta
minga 4r - innan Atgirder pa utbildningssidan fir ordentlig effekt pi
vardorganisationen. Vidare krivs i allmdnhet ett omfattande forberedelse-
arbete innan vardpolitiska mal och ambitioner kan omsittas i utbildnings-
insatser. Med hiinsyn till dessa faktorer vill jag starkt understryka behovet
av en personal- och utbildningsplanering som leder till en forbittrad
samordning av virdpolitik och utbildningspolitik. Jag anser att socialsty-
relsen som fackmyndighet har att medverka i en fortlépande personal-
och utbildningsplanering for vardsektorn och tillhandahalla ansvariga
statliga och kommunala utbildningsmyndigheter erforderligt beslutsun-
derlag rérande dels vardutbildningarnas innehéill i fraga om yrkeskunnan-
de hos olika personalkategorier, dels vardutbildningarnas dimensionering.
Socialstyrelsens personal- och utbildningsplanering skall ske i nira
samverkan med socialtjinstens och hidlso- och sjukvardens huvudmin och
ha sin utgingspunkt i huvudminnens planer f6r dessa sektorers langsik-
tiga utbyggnad.

Den decentralisering av bdde planering och genomfdrande av utbild-
ningen som péagir som en fGljd av bl. a. den s. k. hdgskolereformen och
de 6kade krav som enligt min mening mdste stillas pa planeringen av
vardutbildning och personaltillgdng inom virdsektorn leder till férind-
ringar i socialstyrelsens arbetssitt och uppgifter pd detta omrade.
Socialstyrelsens uppgifter bor 6verga fran att som hittills avse yttranden
Over liro-futbildningsplaner till att mer aktivt ta fram underlag for den
utbildingsplanering och utformning av utbildningsmil som gors av
utbildningsmyndigheterna. Ett sidant underlag b6ér ha som utgangspunkt
olika virdverksamheters innehill och utformning och baseras pd behoven
av vird och service inom olika omraden. Hoga krav pa framforhallning
och kinnedom om socialtjinstens och hilso- och sjukvardens framtida
behov miste stiillas pd denna planering. Samverkan med huvudminnen
ir nddviindig. Det dr enligt min mening en uppgift for varje fackbyra
inom socialstyrelsen att analysera arbetsuppgifterna inom resp. vardom-
rade och formulera krav pa utbildning fdrdelade pa olika personalkate-
gorier.

Jag anser vidare att socialstyrelsen skall svara fér den statliga insatsen i
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friga om personalplancring pad riksnivi som syftar till att genom
dimensionering av utbildningsresurserna kvantitativt anpassa personal-
resurserna till socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens utbyggnad.
Personalplancringen bor utgd fran huvudmiinnens utbyggnadsplaner och
syfta till att ge utbildningsmyndigheterna underlag fér utbildningsdi-
mensionering och huvudminnen underlag fér fortsatt vardplanering.

Personalplaneringen har hittills frimst byggts ut nir det giller tillging
och f6rdelning av likare som underlag for de s. k. ldkarférdelningspro-
grammen (LP). P4 uppdrag av socialdepartementets sjukvdrdsdelegation
har socialstyrelsen iven bdrjat utarbeta personalbehovsprognoser for vissa
andra virdpersonalkategorier inom hilso- och sjukvarden (sjukskoterskor,
underskoterskor, vissa medicinskt-tekniska assistenter, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter) som skatl utmynna is. k. virdpersonalgprogram (VPP).
Motsvarande prognosarbete har piborjats fér personal inom bamom-
sorgen. Socialstyrelsen har vidare bedrivit en tandvirdspersonalturedning
(TPU) med uppgift att utreda frigan om det langsiktiga behovet av
tandvardspersonal. Enligt min uppfattning 4r det nddvindigt att denna
personalplanering av socialstyrelsen utvidgas till att dven omfatta andra
kategorier av personal inom den sociala sektorn, t. ex. inom dldreom-
sorgen.

Den personal- och utbildningsplanering som gors betriffande likar-
arbetskraften har kommit att i en central betydelse for att pa lingre sikt
piverka hilso- och sjukvirdens omfattning och innehill. Grunden for
denna planering lades ar 1969 i samband med den di genomforda
reformeringen av likarnas vidareutbildning. Systemet omfattar bade
kvalitativa och kvantitativa aspekter pd den framtida likarutvecklingen.
Nir det giller den kvalitativa delen dterkommer jag till denna fraga i
samband med att jag senare tar upp verksamheten inom ndmnden f6r
likares vidareutbildning (NLV).

Systemets kvantitativa del bygger pd sjukvirdslagens bestimmelse om
att tjinst som likare inom den offentliga hilso- och sjukvarden inte far
inrdttas utan socialstyrelsens medgivande. Styrelsens provning av inrdt-
tande av ldkartjinst skall ske pa grundval av det ldkarférdelningsprogram
som faststdlls av socialdepartementets sjukvardsdelegation. Forslag till
program utarbetas av socialstyrelsen i samrid med universitets- och
hogskoleimbetet, landstingsforbundet och Sveriges lakarforbund. Likar-
fordelningsprogrammet omfattar en period av fem dr med de forsta tva
aren mer preciserade. Det férnyas vartannat ar. Programmet bestar av tvd
delar som fyller principiellt sett skilda syften:

— for det forsta en planeringsdel som syftar till en fordelning av
nytillkommande likare, dvs. frimst nyexaminerade och utlindska
likare, pa olika vidareutbildningsomriden som svarar mot de sjuk-
vardspolitiska malen och de langsiktiga behoven av likare inom olika
verksamhetsomriden. 1 denna del ingdr ocksd ett delprogram for
férdelning av blockférordnanden fér likarnas allméntjinstgdring pa
olika sjukvardshuvudmin,
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-- fér det andra en ransoneringsdel som syftar till en férdelning av den
begrinsade tillgingen péd vidareutbildade likare, dvs. likare med
specialist- eller allmiinlikarkompetens, f6r att motverka radande
variation 1 tillgingen pé sidana likare mellan olika delar av landet och
mellan olika medicinska verksamhetsomraden.

Jag anser att vidareutbildningen av likare som instrument i sivil den
langsiktiga som kortsiktiga sjukvardsplaneringen inte fullt ut natt avsedda
resultat. Vad betriffar likarfGrdelningsfrigorna anser jag det sidrskilt
oroande att systemet inte fungerat helt pa 6nskviirt sitt i planeringsdelen,
dvs. fordelningen av den nytillkommande likararbetskraften pd olika
vidareutbildningsomriden. Denna fordelning, som har stor betydelse for
utvecklingen av hilso- och sjukvarden pa ldngre sikt, har i praktiken inte i
tillriicklig grad kommit att motsvara de mal som statsmakterna och
sjukviardshuvudmiinnen faststillt for hilso- och sjukvirdens langsiktiga
utbyggnad. Orsakerna till detta stir framf6r allt att finna i att manga
likare fullgdr tjinstgdring som rtiknas som vidareutbildning utanfor
férdelningssystemet, i forsta hand pa olika vikariat. Detta har med-
verkat till att vidareutbildningsblock inom prioriterade omriden si-
som langtlidssjukvird och psykiatri inte kunnat tillsittas 1 dnskvdard om-
fattning.

Enligt min mening b6r de atgirder som vidtagits under ar 1978,
bl. a. beslut om att endast tjinstgdring inom ramen for blockfér-
ordnanden skall tillgodoriknas som allmintjinstgdring, forbittra 1i-
karfordelningsprogrammets styreffekt. De rekryteringsstimulerande at-
girderna bor intensifieras inom bristomridena. Med hinsyn till
den betydelse om dimensioneringen och inriktningen av lakarutbild-
ningen har fér hilso- och sjukvardens langsiktiga utveckling fram-
stair det som motiverat att betydande insatser gdors for att likarfordel-
ningsinstrumentet skall fi erforderlig genomslagskraft. Det bor ankom-
ma pa i forsta hand socialstyrelsen att i samverkan med sjukvardshu-
vudminnen ta fram underlag fOr statsmakternas beslut i hir fo-
reslagen riktning. Aven de Overviganden som godrs inom hilso-
och sjukvirdsutredningen blir av stort virde i detta sammanhang.

Nir det giller likarfordelningssystemets ransoneringsdel, dvs. fordel-
ningen av tjinster for vidareutbildade lakare, ar systemet avseviart mer
omstandligt och detaljerat dn fordelningen av block f6r allméntjénst-
goring och fortsatt vidareutbildning. Socialstyrelsen har hir att grunda
sin fordelning pd en prévning av varje enskild tjinst som sjukvirdshuvud-
minnen Onskar inritta. Det betydande administrativa arbete som detta
fororsakar frimst huvudminnen men ocksd socialstyrelsen maste enligt
min uppfattning noga vigas mot systemets effekter. Dessa effekter har
visat sig begrinsade niir det gillt att fordela den begrinsade ldkartill-
gingen sivil mellan olika geografiska omriden som mellan t. ex. 6ppen
och sluten vird. Till detta kommer risken for att ett centrait ransone-
ringssystem minskar huvudminnens bendgenhet att pa egen hand bedéma
och ta stillning till behoven av ytterligare likarinsatser, varigenom
orealistiska uppgifter redovisas om brister och behov. De tidigare stora
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skillnaderna mellan de tjinster som huvudminnen begirt och de som
socialstyrelsen haft att férdela har under senare ar reducerats kraftigt.
Den 6kade tillgAngen pd specialistkompetenta likare jimte en neddragen
utbyggnadstakt f6r den slutna kroppssjukvirden kommer under de nir-
maste dren ytterligare att férbittra balansen mellan tillging och efterfra-
gan pa ldkararbetskraft.

Skdl kan séaledes enligt min mening anforas for en avveckling av
likarfordelningssystemets ransoneringsdel i dess nuvarande form, dvs.
den centrala férdelningen av tjinster for firdigutbildade likare. Eftersom
hithérande frigor behandlas och nidrmare kommer att belysas av hilso-
och sjukvérdsutredningen bdr fOrindringar i systemet anstd till dess
utredningens forslag féreligger. Oberoende av hur fragan om férdelning
av tjinster for fardigutbildade ldkare senare kommer att I&sas vill jag
understryka vikten av att socialstyrelsen i samrid med ber6rda parter
vidareutvecklar arbetet med programunderlag. fér den langsiktiga ut-
vecklingen av ldkararbetskraften. Detta planeringsarbete bdr nidra sam-
ordnas med Ovrig personalplanering och syfta till att tillféra huvud-
minnen ett forbittrat planeringsunderlag i friga om tillgingen pa likare
och Ovrig virdpersonal med lang utbildning,

Frégor rorande den regionala fordelningen av tandvirdsresurserna bor
tas upp nir resultaten frin pigiende Oversyn av tandvardsfSrsikringen
foreligger.

Jag dr vdl medveten om att den angivna planeringsverksamheten stéller
pitagliga krav pd socialstyrelsen. Inom verkets organisation bor det inom
ramen for faststilld personalbudget finnas tillrickligt med personal som
har kompetens att initiera, leda och medverka i planeringsarbetet. Efter-
som uppgifterna spinner dver ménga vitt skilda omraden krivs en bety-
dande medverkan av utomstiende expertis. For att sikerstilla erforderlig
expertmedverkan i planeringsuppgifterna bor socialstyrelsen enligt min me-
ning disponera vissa sdrskilda medel. Dessa sirskilda medel fir inte an-
vindas i styrelsens 16pande verksamhet eller leda till 6kning av antalet
anstidllda i styrelsen.

Som jag tidigare ndmnt tar jag upp styrelsens uppgifter inom
beredskapsomridet i ett sdrskilt avsnitt.

Sammanfattningsvis bdr socialstyrelsens planeringsuppgifter omfatta:

— att ta fram underlag f6r sivil statsmakternas virdpolitiska beslut som
for de kommunala huvudminnens planering av virdsektorns utbygg-
nad

— att yttra sig 6ver planer for virdsektorns utbyggnad till viagledning fér
huvudmainnens beslut

— att sammanstilla och analysera ifragavarande planer samt verka for att
dessd planer sa langt mojligt fir en enhetlig utformning

— att pd central nivd folja upp behoven av en samordnad planering av
socialtjinst och hilso- och sjukvird

— att ta fram underlag som frimjar socialsektorns medverkan i samhills-
planeringen
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- att medverka i personal- och utbildningsplanering med syfte att
anpassa utbildning och personaltillgiang till sektorns behov.

7.4 Socialstyrelsens uppgifter inom forskning och utveckling
7.4.1 Social forskning

De dominerande forskningsinsatserna inom den sociala sektorn har skett
genom i bred bemirkelse medicinsk forskning och utveckling. Forskning
och utveckling (FoU) inom socialvirdens omride ir relativt sett av
miindre omfattning och bedrivs i olika former, bl. a. inom hogskolans
ram. Organisationen priglas av méingfald och en pataglig brist pa
samordning. Forskningen inom stora socialpolitiskt viktiga omrdden har
traditionellt varit splittrad pd smirre projekt och i regel beroende av
tillfalliga anslagsgivare. For att tillgodosc behovet av samordning och
forstirkning av ledningsfunktionen f6r malbunden FoU inom social-
departementets omrdde inrittades dr 1974 en delegation f6r social
forskning vid socialdepartementet (DSF). Delegationen har till uppgift
dels att svara for bedédmning och samordning av pigiende och planerade
projekt av forsknings- och utredningsnatur inom den sociala sektorn, dels
att initiera forsknings- och utvecklingsarbete av betydelse for socialpoli-
tiken. Till delegationens uppgifter hor att ligga fram f{6rslag om
beviljande av medel f6r projekt som skall bekostas frin departementets
anslag fér FoU och forsbksverksamhet. Delegationen avger ocksd
yttranden Over sidana projekt dir bidrag kan utges fran t. ex. allminna
arvsfonden.

Den sociala forskningens resurser och organisation har diskuterats i
skilda sammanhang. | mitten av 60-talet aktualiserades frigan om ett
socialforskningsinstitut efter mdnster av det danska socialforskningsinsti-
tutet. Detta ledde dock inte till resultat. Det gjorde inte heller ett nagot
senare forslag om en central enhet f6r dokumentation och information
inom samhillsvetenskaperna.

Ar 1972 inrittades emellertid institutet fSr social forskning (SOFI)
genom ombildning av institutet for arbetsmarknadsfragor. SOFI[:s forsk-
ning dr inriktad pd praktiska tillimpningar och pd problem med direkt
anknytning till social- och arbetsmarknadspolitik., Institutet har att
fullgéra dokumentations-, informations- och serviceuppgifter inom ramen
f6r sina resurser. En dversyn av SOFI:s framtida uppgifter och organisa-
ton har lett till férslag om utbyggnad av institutets verksamhet,

Kunskapssdkande forskning och utveckling av vetenskapliga teorier
och metoder inom omridet bedrivs inom hdgskoleorganisationen och i
viss utstrickning med stdd av bl. a. statens rdd f6r samhillsforskning och
riksbankens jubileumsfond. Kidnnetecknande for social FoU 4r emeliertid
att det dr svart att dra en klar grins mellan & ena sidan "ren” forskning, &
andra sidan utvecklingsarbete och forsdksverksamhet. Det foreligger inte
heller ndgon entydig, alimédnt accepterad avgrinsning av begreppet social
forskning. 1 detta sammanhang anvinder jag en avgrinsning som i
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huvudsak utgdr frin socialstyrelsens ansvarsomride, med undantag for
rent medicinsk forskning. Viss s. K. hilso- och sjukvirdsforskning ingar i
det som hir betecknas som social FoU.

Resultatet av det vixande intresset for social FoU har bl a. blivit att
visentligt okade medel under senare ar stillts till forfogande for
malinriktad forskning, utvecklings- och fors6ksprojekt. Socialstyrelsen
har fatt ta pé sig betydande uppgifter genom att beddoma bidragsansoék-
ningar, initiera och genomfdra egna projekt, forvalta medel och admi-
nistrera projekt. I stor utstrickning har detta motsvarat styrelsens egna
ambitioner. 1 vissa fall har socialstyrelsen fitt ta pd sig FoU-uppgifter
eftersom inget annat organ har statt till férfogande.

Socialstyrelsens insatser nir det giller FoU inom det sociala omridet
ar av skilda slag. Det omfattar utredningar (t. ex. om fo6rskoleverksam-
heten och om det sociala arbetets innehall och form), studier (t. ex.
levnadsniva- och miljdstudier), metodfragor (social metodik), forsoks-
verksamhet (Tierpsprojektet m. m.) samt medverkan i enskilda projekt
som stdds genom medel frin socialdepartementets forskningsanslag (den
sistnimnda formen Overviger antalsmissigt). Socialstyrelsen administre-
rar ocksd utvecklingsprojekt inom ramen for statliga utredningar (t. ex.
familjestddsutredningen) och pa direkt uppdrag av regeringen.

Gemensamt f3r de projekt som socialstyrelsen driver eller medverkar
i ar att de finansieras vid sidan av socialstyrelsens ordinarie anslag. Vik-
tiga finansieringskillor 4r som nimnts anslaget for social forskning och
allmidnna arvsfonden. I vissa fall far styrelsen ta i ansprik del av sak-
anslag eller socialdepartementets kommittéanslag for egna arbetsinsatser.
Det finns ocksi exempel pd andra externa finansieringskillor.

Det erbjuder vissa svirigheter att fi en fullstindig 6verblick over
socialstyrelsens engagemang i sociala FoU-projekt. Av en “Fo6rteckning
Over pagiende och under 1978 avslutade utredningar m. m.” ‘som
styrelsen oOverlamnade till socialdepartementet i februari 1979 framgér
att antalet pagiende utredningar/projekt uppgick till 6ver 100.

Kommunférbundet utger med ekonomiskt stdd frdn socialdeparte-
mentet en “idébank™ i skriftform om forsknings- och utvecklingsarbete
inom den sociala sektorn. 1 rapporten Sociala idéer och erfarenheter
1978/79 limnas information om mer dn 600 olika projekt av skiftande
valdr. Inte mindre dn 233 projekt anges som nya for dret. Vissa av de
redovisade projekten betecknas som avslutade eller dverforda i reguljir
verksamhet. I en siffersammanstillning som tar upp 462 projekt anges
bl.a. vem som #r huvudman for projekten. Av sammanstillningen
framgar att socialstyrelsen/socialdepartementet d&r huvudman fér 36 av
projekten. Som huvudmin fér Ovriga projekt anges kommuner (223),
universitet/hégskola (69) och annan huvudman (134). Det maste
emellertid understrykas att manga av projekten med kommunal eller
annan huvudman — inom vissa omrdden huvuddelen — stéds genom
bidrag frin socialstyrelsen/socialdepartementet. Sirskilt framtridande ir
detta inom omrddena barnomsorg, vird och behandiing av missbrukare
samt glesbygdsaktiviteter. PA dessa omriden f&rmedlar socialstyrelsen
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betydande medel f6r olika former av forsSksverksamhet som inte har
karaktir av egentlig forskning.

Sammanfattningsvis kan betriffande socialstyrelsen konstateras att det
starkt Okade intresset f6r social FoU har lett till att styrelsen har fitt ta
pa sig omfattande FoU-uppgifter. Fér genomférande av dessa uppgifter
har regelmiissigt krivts resurstillskott. Verksamheten har silunda i
huvudsak finansierats med siirskilda bidrag vid sidun av myndighetsanslag
och andra reguljira anslag. Finansieringssiittet har bidragit till en
okontrollerad 6kning av socialstyrelsens personal och ett behov av att
fortlopande finna nya projekt {or att kunna bereda fortsatt anstilining at
personer som arbetat i avslutande projekt.

Frigan om socialstyrelsens roll inom social FoU behandlas bl. a. i
socialutredningen. Utredningen framhaller i sitt slutbetinkande att
styrelsen sjilv miste kunna ta ansvar fér sidan madlinriktad social
forskning som avser utvecklingsarbete, forsdksverksamhet och uppfolj-
ning av social verksamhet. Hirutéver bor socialstyrelsen inte vara
huvudman f6r social forskning utan fdrmedla problem, frigor och
underlag fér forskningsinsatser samt dterfdra forskningsresultaten till
filtet,

Socialstyrelsen anser for sin del att dess ansvar f6r FoU bdr vidgas.
Styrelsen bor fd en allt viktigare funktion som “brygga™ mellan
forskningssektorn och praktiskt socialt arbete. Man vill 1) bestiilla be-
arbetning av befintlig kunskap for praktisk tillimpning, 2) stimulera och
ge underlag for forskning, 3) sammanstilla och redovisa behov av FoU-
insatser, 4) stodja och folja utvecklings- och férsoksverksamhet. For
detta behdver styrelsen ett sirskilt anslag.

Oversynsutredningen (OSoS) framhiller i olika sammanhang att
socialstyrelsen genom Okade insatser av FoU-karaktir bdr bidra till nya
kunskaper pd den sociala sektorn. Styrelsen bor i Okad utstrickning
initiera, bidra till och medverka i FoU, siirskilt pd >bristomriden”. For
deita bdr styrelsen ha sdrskilda medel. | myndigheisrolien bdr ingd en
starkare inriktning p& sammanstillande och spridande av kunskaps- och
beslutsunderlag. Socialstyrelsen skall dock inte ha till primir uppgift att
bedriva forskning inom sektorn.

I yttrande dver OSoS framhélier Kommunférbundet bl. a. att forsk-
ningen bdr bedrivas av organ som 4r fristdende frin fSrvaltande
myndigheter. Diremot bdr socialstyrelsen svara f6r sammanstillningen av
resultat frin forsknings- och utvecklingsarbete inom sitt omride. LO
reagerar mot att en betydande del av styrelsens verksamhet bedrivs
genom sirskilda projektanslag for forsknings- och utvecklingsarbete. TCO
anser att det finns ett stort behov av att socialstyrelsen pé ett aktivt sétt
medverkar till metodutveckling inom den kommande socialtjinsten. Det
behéver inte ske genom utredningsprojekt med langsiktig planering och
breda mélformuleringar. Det kan ofta ricka med att styrelsen héller sig 3
jour med utvecklingen ute i kommunerna och stimulerar och sprider
kinnedom om utveckling av metoder som beddms vara av allmint
intresse. Riksrevisionsverket anser att OSoS inte ir hell klargérande nir
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det giller dels socialstyrelsens relation till forskningsraden, dels roll- och
arbetsfordelningen mellan styrelsen och delegationen for social forskning.
En Oversyn av dessa frigor bdér komma till stind. RRV delar OSoS
uppfattning att socialstyrelsen b6ér ha tillging till vissa medel odver
statsbudgeten for forskning och utvecklings- och forsoksverksamhet. Men
RRYV betonar att styrelsen inte bor bedriva egen forskning,

F6r min del delar jag utredningarnas och remissinstansernas uppfatt-
ning att socialt forsknings- och utvecklingsarbete dr ett nédvindigt led i
utvecklandet av den framtida socialtjinsten. Jag anser emellertid i likhet
med flertalet remissinstanser att socialstyrelsen i princip inte bor bedriva
egen FoU. Till denna friga aterkommer jag i det f6ljande.

Som tidigare nimnts har en Sversyn genomfdrts av socialforsknings-
institutets uppgifter och organisation bl. a. mot bakgrund av att SOFI:s
stéllning i forhillande till andra forskningsorgan ir oklar. Oversynen har
utforts av forskningssamverkanskommittén (FOSAM), som avlimnat
delbetdnkandet (Ds U 1979:4) Ett institut for social och arbetsmark-
nadspolitisk forskning. Vid éversynen har FOSAM bl. a. haft att utga
frin att institutet med nuvarande resurser inte tillfredsstillande kan
fullgdra de uppgifter som anges i instruktionen. I sitt arbete har FOSAM
konstaterat att &versynsarbete pigar inom savél arbetsmarknads- som
social- och utbildningsdepartementen som avser fOrindringar i organisa-
tionen av resp. sektors FoU-verksamhet. I 6vervigandena inom var och en
av sektorerna intar SOFI, eller delar av de resurser som finns vid SOFI

_en framskjuten plats.

FOSAM har i sin G&versyn av SOFI siktat till att ndrma mal och
uppgifter for institutet till vad som ar realistiskt och samtidigt fé6rbidttra
institutets anknytning till hdgskolan. Inom arbetsmarknadssektorn har
man sett de resurser for arbetsmarknadspolitisk forskning som finns vid
SOFI som en mdjlig grund vid uppbyggnaden av en fastare organisation
for departementets FoU-insatser. I samband med 6versynen av social-
styrelsen har den ’’sociala’ delen av SOFI aktualiserats som basenhet nir
det gillt att avlasta socialstyrelsen ansvar for FoU.

Mot denna bakgrund har det enligt FOSAM:s bed6mning framstatt
som angeldget att i anslutning till Sversynsarbetet préva om de tre
sektorernas Onskemal och behov skulle kunna tillgodoses samtidigt inom
ramen for ett ombildat socialforskningsinstitut. De funktioner som
efterfrigas av departementen dr f6r det forsta en basorganisation fér
social- och arbetsmarknadspolitisk forskning utanfér hogskolan, dvs. en
lattillgdnglig forskningsresurs med hog vetenskaplig kompetens och med
hég beredskap att ta pa sig uppdrag. For det andra efterfrigas frin sivil
arbetsmarknads- som den sociala sidan en administrativ bas f6r resp.
sektors FoU-insatser.

FOSAM framhiller att ett fristiende forskningsinstitut ir motiverat
fér den sektorsforskning som hir avses. FOSAM betonar vidare virdet av
att man nigonstans i forskningsorganisationen ser social- och arbetsmark-
nadspolitisk FoU i ett sammanhang. FOSAM f{6reslair mot denna
bakgrund att ett nytt institut fér tillimpningsinriktad socialpolitisk och
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arbetsmarknadspolitisk forskning byggs upp pd grundval av det nuvaran-
de socialforskningsinstitutet. Ansvarsomridet féreslis i allt visentligt
anknyta till det som angavs i fGrarbetena till SOFL. Det omorganiserade
institutet bor ha till uppgift att svara for information och dokumentation
i friga om sin egen verksamhet. Institutet f&reslas fi sidana administra-
tiva resurser att det kan ta pd sig uppgiften att fungera som administrativ
bas for mélinriktade FoU-projekt, finansierade av bl. a. socialdepariemen-
tets -forskningsanslag. Finansieringen av institutets fasta organisation
foreslds ske med medel dver anslag under vart och ett av utbildnings-,
social- och arbetsmarknadsdepartementen.

FOSAM: delbetinkande avses utgéra underlag for beslut inom
berdrda departement om ett férdndrat socialforskningsinstitut. FOSAM
forordar att arbetet med det nya institutet bedrivs med sikte pi att det
skall kunna tridda 1 funktion den 1 juli 1980. FOSAM:s forslag
remissbehandlas f. n. Remisstiden utgdr i september 1979.

Fodr min egen del vill jag inledningsvis — och i anslutning till vad jag har
anfort i propositionen om socialtjinsten — framhélla att jag delar
socialutredningens uppfattning att det krivs oOkade kunskaper som
underlag f6r sociala insatser. Den framtida socialtjinsten behover silunda
ett omfattande stdd av forskning. Begreppet ges hidr en vidstrickt
innebdrd. Det betydande offentliga utredningsarbelet inom den sociala
sektorn star ofta forskningen niira. Utvecklingsarbete och praktisk
forsoksverksamhet ger kunskap och erfarenheter som kan vara av stort
viirde. Vidare ir statistiken en viktig informationskilla. Forsknings- och
utvecklingsarbetet bor bedrivas i ndra samverkan med filtet, dvs. den
praktiskt verksamma socialtjdnsten.

Socialtjinsten ir en del av hela socialpolitiken. Den socialpolitiska
planeringen behover ett omfatiande kunskapsunderlag om minniskornas
levnadsfdrhillanden och om behovsstrukturen. Den behover stéd av
forskning som analyserar sociala processer, sdker orsaker till sociala
problem och anvisar vigar att komma till ritta med dem bade genom
allmint inriktade och indvidinriktade insatser. Den fOreslagna social-
tiinstlagen Kommer att ge socialtjinsten betydande frihet att i samrad
med klienterna sdtta in olika atgidrder och metoder i det férebyggande
och avhjdlpande arbetet. Det dr som socialutredningen och remissin-
stanserna understrukit viktigt att utveckla metoder for det sociala arbetet
pd olika nivider — det kan gilla behandlingsmetoder, former for
miljopaverkan etc. Samtidigt star det klart att dven den framtida
socialtjinsten miaste avhjilpa sociala svarigheter utan tiligdng till entydiga
forskningsresultat, som 4r direkt tillimpbara pa den aktuella situationen.
Praktiska Aatgirder f6r att undanrdja sociala missférhallanden maste
liksom nu grundas pé socialarbetarnas kunskap och erfarenhet och ytterst
pé politiska stillningstaganden.

Aven om den direkt socialt inriktade forskningen idr av vidsentligt
mindre omfattning d4n den medicinska stdr det klart att det bedrivs en
omfattande social forskning i vért land. Socialutredningen och dess
remissinstanser framhaller emellertid starkt behovet av 6kade FoU-insat-
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ser, bl. a. med hiinsyn till den nya sociallagstiftningen. Aven jag finner att
FoU-insatserna pd det sociala omridet har en viktig roll. Jag vill
emellertid kraftigt understryka behovet av en genomtinkt effektiv
organisation av dessa FoU-insatser. Det dr angeldget att de betydande
medel som nu och i framtiden avsitts for dessa dndamél kommer till
bista mdjliga nytta. Enligt min mening finns f. n. brister i detta avseende
som bor rittas till. Jag vill hir frimst peka pa den péitagliga splittringen av
insatserna och bristen pd Gverblick. Som jag férut nimnt delar jag
uppfattningen att socialstyrelsen i princip inte bdr bedriva eget forsk-
nings- och utvecklingsarbete. Jag forutsdtter ddrvid att andra resurser
inom omradet stér till férfogande eller kan organiseras.

Som tidigare aatytts ticker begreppet social FoU verksamheter av
olika karaktdr och med olika stark anknytning till den dagliga verk-
samheten inom sektorn. Man kan strukturera denna FoU enligt f6ljan-
de.

a) utveckling av vetenskapliga teorier och metoder
b) lingsiktigare utvecklingsarbete och forskning
¢) verksamhetsanknutet utvecklingsarbete, forsdksverksamhet.

Den forsta kategorin, utveckling av vetenskapliga teorier och metoder,
hor naturligt till universitetsomrddet och 1 vissa fall till sdrskilda
forskningsinstitut. Aven den andra kategorin hor i stor utstrickning hit.
Overvigande delen av den FoU-verksamhet som socialstyrelsen svarar fér
eller deltar i hor till den tredje kategorin, dvs. verksamhetsanknutet
utvecklingsarbete och férsdksverksamhet. De projekt som har kommuner
som huvudmin kan samtliga rdknas till denna kategori. I manga fall &r
forsdken sd praktiskt inriktade att forskningsmomentet far anses mycket
uttunnat.

Problemen inom social FoU kan sammanfattas pa fbljande sitt.

Betydande medel fran olika finansieringskillor stills till fdrfogande for
huvudsakiigen verksamhetsanknuten FoU. Verksamheten ar splittrad. En
ramlagstiftning pd socialtjinstens omride stiller Skade krav pd FoU-
verksamhet. Kommunernas insatser pd omrddet behdver tas till vara
bittre och fi stdd. Socialstyrelsen dr av olika skil mindre limpad att
driva och administrera denna vidxande verksamhet. Inte heller universi-
tetsorganisationen ir limpad for detta. En annan huvudman - eller andra
huvudmén — behdvs, i varje fall fér huvuddelen av projekten.

Som jag fdrut nimnt remissbehandlas f. n. FOSAM:s forslag om ett
institut for social- och arbetsmarknadspolitisk forskning. Den sirskilda
beredningsgruppen for socialstyrelsens framtida uppgifter och organisa-
tion ansluter sig i sin rapport till FOSAM:s forslag och finner att ett
utvidgat socialforskningsinstitut skulle vara en limplig huvudman fér bl. a.
malinriktad FoU inom socialdepartementets verksamhetsomride. Rege-
ringen kommer senare att ta stédllning i frigan.

Min principiella instéllning till FoU-verksamhet inom socialstyrelsen
innebidr inte att styrelsen frintas mojligheteen att bedriva visst utveck-
lingsarbete inom sitt ansvarsomrade. Det stir givetvis varje myndighet
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fritt att inom ramen f6r sina personella och ekonomiska resurser bedriva
det utvecklingsarbete som beddms nddvindigt fé6r myndighetsutévning-
en. Exempel pa sidant utvecklingsarbete édr utarbetandet av underlag for
viardprogram, sektorprogram och likarférdelningsprogram m. m., vilket,
som tidigare nimnts, ingdr { styrelsens planeringsfunktion. Secialstyrelsen
bdr vidare enligt min mening inom sin ordinarie personaluppsittning ha
kompetens fér egen bedomning av utvecklingen pa det sociala omradet
och resurser att analysera och féra fram problem som kriver uppmirk-
samhet och Aatgirder, liksom f6r att ta initiativ till FoU-insatser.
Socialstyrelsens planering forutsitts utgd frin statsmakternas intentioner
eller frin efterfrdgan frin huvudminnen. Socialstyrelsens roll pd FoU-
omradet b6r anknytas till detta och till planeringsfunktionen. Jag vill
ocksi erinra om att socialstyrelsens likemedelsavdelning har uppgifter
som nddvindiggodr viss egen forskning och utveckling. Resurser {6r FoU
ingar i avdelningens organisation. Denna fraga tas upp under avsnittet
Forskning inom hilso- och sjukvarden.

Utdver de resurser som finns nedlagda i den fasta tjinsteorganisationen
bdr socialstyrelsen enligt min mening f6r sin myndighetsutévning — i
forsta hand for planeringsfunktionen — ha tillging till vissa r6rliga medel.
Dessa medel bor foretridesvis anvindas fOr att bekosta erforderlig
medverkan av extern expertis och kop av FoU-tjinster. Medien bor sta
till verksledningens férfogande och socialstyrelsens styrelse bor beredas
mojlighet att paverka inrikiningen av verksamheten. Den fasta tjinste-
organisationen och de rorliga medlen bor tillsammans ticka behoven f6r
den normala, fortldpande verksamhetsvolym vid socialstyrelsen som
féljer av styrelsens instruktionsenliga uppgifter.

Jag vill i likhet med bl.a, TCO framhalla att socialstyrelsens
mdjligheter att pé ett aktivt sitt medverka i metodutvecklingen av den

"kommande socialtjinsten inte ir beroende av att vissa personer inom
styrelsen deltar i utvecklingsprojekt. Det kan anmirkas att styrclsen inte
behdvt medverka i den medicinska forskningen for att uppritthélla
kompetens pd omridet. Samma méste sigas gilla pi det sociala omridet.
Det kan ricka med att styrelsen hiller sig A jour med pagiende forskning
och med utvecklingen ute i kommunerna och stimulerar och sprider
kinnedom om utveckling av metoder som har allmént intresse.

Ett stindigt dterkommande problem ir hur resultatet av forsknings-
och utvecklingsarbete skall kunna nyttiggbras i praktisk verksamhet.
Fragan om spridning av FoU-resultat och information om FoU har
i dag helt andra dimensioner #n tidigare. Hir kan erinras om att
riksdagen ir 1978 besldt om inrittande av ett centralt organ for
informationsférsérjning. 1 proposition (1978/79:122) anges det nya
organets nirmare uppgifter inom ventenskaplig och teknisk informa-
tion. Volymen av FoU och forsdksverksamhet och dess Okade be-
tydelse fo6r samhillets planering gdr problemen akuta. Uppgiften att
sprida information om forskning och forskningsresultat inom den
sociala sektorn ir omfattande och torde knappast kunna aliggas ett
enda organ. Ett alternativ dr att fordela ansvaret mellan nigra
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fa organ, t.ex. socialdepartementel (med ett Gvergripande ansvar),
socialstyrelsen och ytterligare nagot eller nagra organ. Om FOSAM:s
forslag genomfdrs forutsitts SOFI komma att svara fér dokumentation
och information rérande i forsta hand den forskning som bedrivs inom
ramen for institutet i dess tinkta nya utformning. Hir kan vidare erinras
om att Arbetslivscentrum hosten 1978 fick regeringens uppdrag att
utveckla ett system for arbetslivsinformation och dokumentation (AID).
Systemet kan férvintas ticka dven viss forskning inom det nya SOFIs
verksamhetsomrade. Spri gér insatser inom dokumentationsomrédet.
Kommunforbundets idébank har tidigare nimnts. Arbete pdgir ockséd
inom delegationen for social forskning betridffande former f6r dokumen-
tation av narkomanvardsforskningen.

Enligt min mening 4r det angeldget att frigan om information och
dokumentation pd FoU-omrddet bringas nirmare en praktisk och
realistisk 16sning. Det giller dels att sprida kunskap om vunna forsknings-
resultat som beddms vara av sidant intresse, att de bor foras ut i praktisk
verksamhet. Det giller ocksd att genom en bred och littillginglig
dokumentation gdra det mojligt for kommuner, kommunala organ och
enskilda att f& kinnedom om sivil pigdende forskning inom det sociala
omriadet som resultatet av ett visst forskningsprojekt. Socialstyrelsen bor
enligt min mening som central myndighet ha ett ansvar for att arbetet
med en samlad eller samordnad informations- och dokumentationsverk-
samhet fors vidare. Styrelsen bor ha ett sirskilt ansvar f6r att
FoU-resultat av direkt intresse for socialtjinsten fors ut till berdrda organ
och till olika personalgrupper.

Socialdepartementet har genom sin delegation for social forskning och
de forskningsmedel som riksdagen anslagit ett sirskilt ansvar fér social
forsknings inriktning, i forsta hand nir det giller verksamhetsanknuten
FoU. Delegationen har till uppgift att initiera forsknings- och utvecklings-
arbete av betydelse for socialpolitiken. Delegationen har ett ansvar for
anvindningen av betydande medel for FoU och f6rsoksverksamhet.
Medlen avser sdvil av delegationen initierad FoU som fristiende projekt
for vilka ans6kningar om medel inges. Till &vervigande del har
verksamheten gillt den senare typen av forskning.

Delegationen b6r som jag ser det sa lingt mo)ligt hélla sig underrittad
om de behov av forskning, utveckling och forsksverksamhet som finns
inom det sociala omridet och verka for att FoU-arbetet i forsta hand
inriktas pd viktiga uppgifter. Detta bor ske i ndra samverkan med
departementets egen planering. Delegationen bor ocksa verka fér att
resultaten av verksamheten fors ut och kan nyttiggoras i socialt arbete.

Sjdlvfallet behéver inte alla initiativ till FoU-insatser komma frin
delegationen. De kan komma frdn SOFI, frin socialstyrelsen, frin
enskilda forskare, frin huvudmén inom vardomraden etc. Det viktiga dr
att delegationen medverkar till att inrikta FolU-verksamheten mot
omriden som #r betydelsefulla f6r samhillet och dess invinare och dir
vunnen kunskap och erfarenhet kan bli till pataglig nytta,
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7.4.2 Forskning inom hdlso- och sjukvdrden

I féregiende avsnitt har jag ndmnt att jag riknar viss s. k. hiilso- och
sjukvardsforskning till det som jag betecknar som social FolU. Jag vill hiir
niarmare utveckla mina synpunkter.

Utveckling och spridning av kunskaper genom forskning och utbild-
ning dr av avgdrande betydelse for den hilso- och sjukvird som kan
erbjudas allmidnheten i nuldget och i framtiden. Andd kan man konstatera
att planeringen infor framtiden mest handlar om fysisk utbyggnad och i
begrinsad utstrickning preciserar problemomriden fér forskning och
inriktning av utbildning. Detta kan gbra ati kunskapsutveckling och
spridning av kunskaper mer blir ett resultat av dagens utvecklingsresurser
dn av de hilsoproblem som finns och kan forutses. Resultatet for hilso-
och sjukvdrdens del kan bl. a. bli en alltmer markant skillnad mellan
ena sidan en hoégspecialiserad och forskningsintensiv akutvidrd samt &
andra sidan en somatisk och psykiatrisk langtidsvird med vixande
virdbehov och personalbekymmer liksom med Okande svirigheter att
hiivda sina intressen i konkurrensen om de knappa resurserna.

Forskning inom allt “smalare” omraden ir daligt skickad att bedéma
och angripa problem, som tenderar att spdnna 6ver allt vidare kunskaps-
omraden. Detta innebir att samhillet istérre utstrickning in hittills maste
engagera sig i Overgripande forskningsfragor och skaffa sig kunskaper om
forskningens inriktning, forutsittningar och vilikor for att undvika en vid-
gad klyfta mellan vardpolitik och forskning. Den 6msesidiga dvergripande
anpassningen mellan forskning, utbildning och vird miste ske pariksplanet
och forutsitta ett fortlopande gemensamt utvecklingsarbete fér hela riket

Forskning inom den sociala sektorn i vid mening, dvs. den samlade soci-
alvirds- samt hilso- och sjukvirdssektorn, domineras starkt av medicinsk
forskning. De storsta FoU-producenterna ir hir universitet och hégskolor
samt undervisningssjukhus, vars FoU finansieras genom egna basresurser,
forskningsrad och en rad olika stiftelser, féretag m.m. Inom den medicinska
forskningen férekommer vidare ett betydande internationelit samarbete, i
vilket vart land deltar aktivt. Det ar i dag svart att & en 6verblick Over de
resurser som tillférs FoU inom hilso- och sjukvirden. Enligt en mycket
grov uppskattning skulle dessa for dr 1975 uppgé till i storleksordningen 1,1
miljard, varav staten beriknas bidra med 0,6 miljarder, landstingen med
knappt 0,2 miljarder samt fGretag och privata stiftelser med drygt 0,2 mil-
jarder. Den okade tillgangen pa firdigutbildade ldkare ger med nuvarande
system en kraftig utékning av den medicinska forskningen sisom den av-
speglas i likarnas egna uppgifter enligt LATT-undersékningarna. Jag finner
det fér min del angelidget att ett informationsunderlag utvecklas och till-
handahdlls, som gér det mdiligt att pa ett bittre sitt 4nf. n. mita volymen
av FoU-insatser inom den sociala sektorn — déribland FoU-insatsernas for-
delning pa bl. a. olika tillimpningsomraden inom hiilso- och sjukvarden.

Frin hilso- och sjukvérdens utgingspunkter ir problemen inte i forsta
hand av kvantitativ natur utan giller inriktningen av FoU-insatserna mot
eftersatta och angeldgna problemomraden. Den senare problematiken har
behandlats i en rad olika utredningar som frimst pekat pa otillrickligt
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FoU-arbete vad bl. a. giller forebyggande insatser i arbetsmiljén och dvrig
miljd, de ildres virdbehov, psykiska sjukdomar, missbruk, “gra” folk-
sjukdomar som !. ex. reumatism samt utvirdering av behandlingsresultat
och virdmetoder, inte minst pi omvirdnadssidan. Vidare har framhallits
den obalans som rider mellan resurserna fér medicinsk forskning och de
_ forhéllandevis knappa resurserna fér FoU rorande sociala problem. T
debatten har ocksd understrukits behovet av ett bittre samspel mellan

planering och FoU-arbete bade vad avser initiering av nya projekt och
aterforing av dess resultat.

Sammanfattningsvis kan konstateras att puvarande forskningsinrikt-
ning inte svarar sirskilt vdl mot virdpolitiska mal och vidxande problem-
omriden. Forskningsorganisationen har hitintills enbart margineilt och
genom vissa utdkningar anpassat sig till omstruktureringen av hilso-och
sjukvirden sisom den genomfdrts och planeras ske under 80-talet. Skil
talar for att en successiv omprovning maste ske med hinsyn inte enbart
till forskningens egna forutsittningar och behov utan dven med et dkat
beaktande av hilso- och sjukvirdsproblemen i samhillet och de vardpoli-
tiska ambitionerna.

Forskning och utvecklingsarbete behdvs bade for att planera och for
att fortlopande effektivisera hilso- och sjukvarden. Kraven pa gemensam-
ma FoU-insatser for hela riket giller dels en fériindrad inriktning av den
traditionella medicinska forskningen mot bl. a. mer férebyggande insat-
ser, decentraliserade vdrdformer, psykiska och lingvariga sjukdomar,
omvirdnadsproblem m. m., dels en utbyggd hilso- och sjukvardsforsk-
ning (Health service research). De svenska insatserna bor ses som en del
av den internationella forskningen, som ir och i framtiden kommer att
vara det helt dominerande underlaget f6r utvecklingen dven i virt land.

Hilso- och sjukvardsforskning kan beskrivas som forskning om hilso-
och sjukvdrden och dess problem. Den kriver ofta insatser frin olika
vetenskapliga discipliner — beteendevetenskaper, ekonomi, medicin och
teknik. Hilso- och sjukvérdsforskning ér systematiskt kunskapssamlande
som direkt syftar till att underldtta planeringen av hilso- och sjukviard
eller som har omedelbar relevans for sjukvardsorganisatoriska 6vervigan-
den. Hilso- och sjukvardsforskning omfattar t. ex. frigor om sjukdoms-
férekomst och vidrdbehov, férdelningen av sjukvard i befolkningen och
hur hilso- och sjukvirdsorganisationen fungerar. Virdering av hiilso- och
sjukvirdens resultat i stort riknas hit, ibland dven beddmning av enskilda
metoders diagnostiska och terapeutiska vdrde. 1 det senare fallet ir
grinsen mot den medicinska forskningen oklar och sddan utvirdering kan
alternativt klassas som medicinskt utveckiingsarbete. Epidemiologiska
studier, studier om sjukvardskonsumtion, studier om hushallning och
fordelning av resurser for hilso- och sjukvard, utvirderingsstudier samt
studier av medicinska innovationers spridning 4r alltsammans aktiviteter
som kan riknas till halso- och sjukvardsforskning. Enligt min mening ir
en utvecklad hiilso- och sjukvéirdsforskning som komplement till en nigot
annorlunda inriktad medcinsk forskning en viktig del av ett vidgat
kunskapsunderlag for framtida vérdpolitiska Overvdganden och f6r en
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férbidttrad planering av hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvdrdsforskningen bor sirskilt uppmirksamma de
forebyggande insatserna. Hit hdr hilsoupplysningen och metoderna att
f6ra ut hilsoupplysning till skilda grupper i samhillet.

Jag vill ocksd sirskilt ndimna omvirdnadsforskningens betydeise. En
effektiv vdrd maéste ocksd vara en minsklig omvirdnad. Kraven pd en
bittre omvirdnad vidxer sig allt starkare. For att ge den framtida
sjukvirden ett riktigt innehall krivs inom ramen f6r en forindrad
inriktning av den medicinska forskningen ett omfattande forsknings- och
utvecklingsarbete med utgangspunkt frin patientens omvirdnadskrav.
Omvardnadsforskning tar bl. a. upp frigor om hjilp i fysiskt, psykiskt
och socialt avseende som patienten behdver utdver de rent medicinska
atgirderna i form av diagnos, behandling och rehabilitering. Virden av
doende ir ett av de problemomriden som uppmirksammats av omvérd-
nadsforskningen.

Internationellt har begreppet omvardnadsforskning fatt en mycket vid
innebdrd och omfattar bl. a. dven frigor om organisation, administration,
personalomsittning, driftkostnader och planliggning av lokaler och
utrustning. 1 forevarande sammanhang avses dock med omvardnadsforsk-
ning studier av sjilva vardprocessen for att tillgodose patienternas
fundamentala fysiska, psykologiska och sociala behov samt studier av den
situation i vilken detta sker och av relationerna och samspelet mellan
virdpersonal, patienter och deras anhdriga. Med denna snidvare av-
grinsning fir omvardnadsforskningen en mycket stark patientanknyt-
ning.

Enligt vad jag tidigare har anfort skall socialstyrelsen i princip inte
bedriva egen forskning utan i stillet initiera forskning samt sammanstilla
och fdra ut dess resultat for praktisk anvindning hos vérdhuvudminnen.
Inom hilso- och sjukvarden bor socialstyrelsen ha dessa uppgifter i forsta
hand nir det giller den medicinska forskningen och omvAardnadsforsk-
ningen, dvs. den forskning som har sin primira utgdngspunkt i patienter-
nas behov och krav. Hir f6religger enligt min mening ett naturligt
samband med socialstyrelsens tillsynsfunktion och 6vervakande ansvar-
for kvalitet och sikerhet i den vard patienterna erhéller. Vidare bér
socialstyrelsen ha visst ansvar for epidemiologisk forskning i enlighet med
vad jag i fortsdttningen férordar betrdffande statistik for epidemiologiska
forskningsindamal.

Mot bakgrund av det anférda anser jag att socialstyrelsen skall folja
och analysera patienternas krav och behov i olika avseenden samt initiera
FoU-arbete som &r relaterat till frimst medicinska, omvardnadsmaissiga
samt epidemiologiska frigor. Socialstyrelsen bdr ocksd bidra till att
forskningsresultaten pa limpligt sdtt f6rs ut till sjukvidrdshuvudmiinnen
som stdd for genomfdrandet av beslutad vardpolitik inom hilso- och
sjiukvardssektorn. Underlag for vardprogram liksom &vriga programunder-
lag som socialstyrelsen har att utarbeta som delar i ett vergripande och
samordnande planeringsarbete fOr hilso- och sjukvirden bdr enligt min
mening kunna tjina som viktig {6rmedlare av relevanta forskningsresultat



Prop. 1979/80:6 57

till sjukvirdshuvudminnen och deras genomforandeplancring. I styrelsens
ansvar inom FoU-omriddet bor ingd att identifiera, formulera och
samordna hilso- och sjukvdrdssektorns krav pd FoU-insatser och framfora
dessa krav till forskningsansvariga myndigheter. I detta bor dven ingé att
bevaka behoven av samordning med mer socialt inriktad FoU-verksam-
het.

Det framstidr emellertid enligt min uppfattning som naturligt att i
férsta hand Spri i egenskap av ett for staten och sjukvirdshuvudméinnen
gemensamt institut inom sitt kompetensomriade har en inriktning mot
och ett ansvar fér hilso- och sjukvirdsforskning. Pa samma sitt som
socialstyrelsen har ett ansvar for FoU som giller medicinska, omvérd-
nadsmissiga och epidemiologiska frigestillningar bdr Spri ha det inom
6vrig hilso- och sjukvirdsforskning. Spris FoU-uppgifter bér liksom
institutets dvriga uppgifter utformas sisom ett direkt stdd till sjukvards-
huvudminnens konkreta forindringsarbete vad giller virdmetoder, vard-
organisation, virdadministration och teknik med sérskild tonvikt pa
utvirdering och erfarenhetsaterfOring. Staten — nirmast foéretrddd av
socialstyrelsen — och sjukviardshuvudminnen kan via Spris styrelse
gemensamt Sdverenskomma och besluia om den ndrmare inriktningen och
uppliggningen av Spris FoU-arbete. Socialstyrelsen bdr utifran stats-
makternas uttalade vardpolitiska ambitioner dven inom den s. k. hiilso-
och sjukvdrdsforskningens omrdde f&retrida och samordna statens
intressen.

Med den av mig angivna rollfordelningen kommer socialstyrelsen, Spri
och sjukvirdshuvudménnen, nirmast féretridda av landstingsférbundet,
att vid olika tillfdllen parallellt arbeta med t. ex. primirvirdens utbygg-
nad, vissa specialiteter, sisom i dag psykiatrin, eller med samma
utredningsteknik, sisom i friga om véirdprogram, men med olika
inriktning, kompetens och detaljeringsgrad. Uppenbart dr didrfor att ett
effektivt utvecklingsarbete fOrutsitier ett fortldpande nira samarbete
mellan organisationerna vid uppliggning, inriktning och genomféran-
de av projekten. Mellan de tre organisationerna har ocksa utvecklats ett
omfattande sidant samarbete.

Olika initiativ betriffande inriktningen av sektoriell FoU har tagits av
en rad organ sisom universitetsinstitutioner, medicinska forskningsradet
och delegationen for social forskning, vartill bi. a. kommer nirliggande
projekt som bedrivs av sekretariatet for framtidsstudier och samarbets-
kommittén f6r langsiktsmotiverad forskning. Olika skil kan motivera si-
dana kompletterande insatser i sirskilda organisatoriska former, men en-
ligt min mening 4r det uppenbart atl de inte kan ersitta den fortlépande
bevakningen av hilso- och sjukvirdssektoris intressen i FoU-samman-
hang, dér socialstyrelsen och Spri inom sina kompetensomriaden bor ha
etl grundliggande ansvar.

Sammanfattningsvis anser jag att socialstyrelsens framtida uppgifter
med anknytning till forsknings- och utvecklingsverksamheten inom hélso-
och sjukvarden bdr ha sin utgingspunkt i patienternas behov och krav
och dirmed ha en direkt anknytning till styrelsens tillsynsansvar. Med de
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avgrinsningar som jag gjort bor styrelsens uppgifter omfatta:

art identifiera och formulera hilso- och sjukvardens problem samt
sammanstilla och precisera hiilso- och sjukvirdens krav pa forsknings-
organisationen och dess inritkning,

atr stimulera och initiera forsknings- och utvecklingsprojekt av sdrskild
betydelse tér hilso- och sjukvardens utveckling,

att bearbeta och sammanstilla frimst den medicinska och omvirdnads-
inriktade samt epidemiologiska FoU-verksamhetens resultat och formedla
dessa till praktiskt verksam hilso- och sjukvardspersonal, utbildnings- och
andra sjukvardshuvudmin, regering och riksdag liksom andra berdrda
organ och myndigheter m. nt., samt

att bevaka och verka f6r en samordning med den socialt inriktade
forskningen.

De medel som socialstyrelsen har att anvinda for att fullgdra
uppgifterna utgdrs av kunskapsOversikter, underlag for vardprogram,
sektors- och princip- eller strukturprogram. Sdsom fdrutsitts i OSoS bér
uppgifterna primirt fullgdoras av hela styrelsens organisation vartill
kommer insatser frin vetenskapliga rdd m. m., vilkas uppgift dr att sta
till socialstyrelsens forfogande. Det dr min uppfattning att socialstyrel-
sens vetenskapliga ridsorganisation i aktivare utstrickning bor anviindas
fér sidana insatser. Jag forutsitter diarfér att styrelsen genomfoér den i
OSoS-utredningen aviserade dversynen av radsorganisationen. Dirvid bor
socialstyrelsen sirskilt ta hidnsyn till behoven av att sammanstilla och
féra ut sival medicinskt som socialt kunskapsunderlag, vilket bor
avspegla sig i ridsorganisationen. Denna har i dag en tydlig dvervikt for
den medicinska sidan. For att fa en effektiv rddsorganisation bdr vidare
antalet ridsledaméter — f. n. 6ver 150 — begriinsas.

Sasom tidigare redovisats krdvs en komplettering av den kompetens
som forskare och forskningsinstitutioner besitter f6r att avvigningen av
forskningsinsatserna inte bara skall svara mot den medicinska forskning-
ens intressen och mojligheter utan dven ge tillricklig vikt it de sociala
problemen. De politiskt ansvariga organen i form av frimst riksdag och
regering men sjilvfallet ocksd sjukvirdshuvudminnen, maste hir spela
en aktiv roll. Det framstdr enligt min mening som naturligt att socialsty-
relsen svarar for en visentlig del av underlaget fér de politiska stillnings-
tagandena. Med en siddan uppliggning bor pa sikt kunna uppnis en bittre
overensstimmelse mellan forskningens inrikining och prioriterade omra-
den inom hilso- och sjukvérden.

Med en snabbt vixande kunskapsmassa blir det allt svarare for de
praktiskt verksamma inom hilso- och sjukvdrden att pd egen hand
virdera och tillgodogdra sig resultaten av forskningen och utvecklings-
arbetet. For att hoja sikerheten och kvaliteten i hilso- och sjukvarden &r
det dirfér av stor betydelse med en effektiv och vdl fungerande
kunskapsoverforing mellan forskning, utbildning och praktiskt verksam
personal inom hilso- och sjukvarden. 1 dagens lidge &r socialstyrelsens
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insatser starkl begrinsade nir det giller att aktivt stilla samman och
fora ut det kunskapsunderlag som utgdr grunden for hilso- och sjuk-
virden. En successiv fordndring idr hir nddvdndig, Jag anser att so-
cialstyrelsen pd sikt bor svara for en fortldpande kunskapsformedling
avseende bl. a. samtliga medicinska specialiteter som underlag fér bade
den praktiska verksamheten och initieringen av nya forskningsprojekt.
Sisom tidigare redovisats bér underlagen fér virdprogram fa stor bety-
delse i nu nimnda avseende, dir socialstyrelsen frimst svarar for det
generella medicinska och sociala kunskapsunderlaget. Jag vill betona
vikten av att socialstyrelsen ingdende prévar behoven och prioriterar
de mest angeligna dndamaélen. o

Avslutningsvis vill jag framhilla att socialstyrelsen inom likemedels-
omradet fullgdr FoU-uuppgifter som gir ut6ver vad styrelsen skall utféra
pad andra omridden. F6r att uppritthilla en tillricklig kompetens och
skapa mojlighet att pa ett fullgott sitt skdta sina aligganden niir det giller
likemedelskontrollen maste socialstyrelsens likemedelsavdelning bedriva
ett visst eget forskningsarbete. Denna forskning i egen regi inom
likemedelsavdelningen #r enligt min mening dven framdeles nodvindig
och bdr darfor inte omfattas av de allmédnna principer fOr socialstyrelsens
FoU-verksamhet som jag har forordat.

7.4.3 Forsknings- och forsGksverksamheten i Dalby

Under 1950-talet uppmirksammades behovet av en utvecklad utbild-
nings- och forskningsverksamhet inriktad pa vird i 6ppna former. Detta
ledde under 1960-talet till beslut om inrdttande av en utbildnings- och
forskningsenhet fér Sppen hilso- och sjukvird vid ldkarstationen i Dalby.
Forlaggningen var betingad av de befolknings- och sjukdomsstudier som
bedrivits i Dalby sedan slutet av 1940-talet.

Virdcentralen i Dalby togs i bruk ir 1968. I avtal med Malmd&hus lins
landsting pdtog sig staten att svara f6r kostnaderna fér den personal som
uteslutande dgnar sig dt utbildning — huvudsakligen i primidrvird — eller
forskning. Staten svarar ocksd for vissa forvaltningskostnader. Statens
kostnad fér forskning och utbildning vid virdcentralen har beriknats till
ca 2,2 milj. kr. for budgetiret 1978/79. Dirtill kommer fdrvaltningskost-
nader med ca 2 milj. kr. Forskningsledningen i Dalby forfogar &ver
anslaget i samrid med en ridgivande ndmnd, dir bl. a. socialstyrelsen ir
representerad. Sedan 4r 1976 finns en samordningsgrupp i socialstyrelsen
med uppgift att granska projektansGkningar och limna forslag till nya
projekt.

I budgetpropositionen 1978, bil. 8, framhéll féredragande statsridet
att det gatt mer dn tio ar sedan staten engagerade sig i verksamheten vid
virdcentralen i Dalby. Det fanns dirfor anledning att gora en samlad
utvirdering av de resultat som har uppnitts i den forsknings- och
utbildningsverksamhet som bedrivs vid virdcentralen. Viren 1978 upp-
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drog regeringen &t socialstyrelsen att utvirdera forsknings- och utbild-
ningsverksamheten vid vardcentralen. Socialstyrelsen Sverlimnade i maj
1979 rapporten Dalby, som omfattar styrelsens utvdrdering av forsk-
nings- och utbildningsverksamheten vid virdcentralen.

Styrelsen framhdller atl det forskningsarbete som genomforts i Dalby
spianner dver en lang rad medicinska dmnesomraden. Inom den samhills-
vetenskapliga sektorn har sociologiska och ekonomiska frigor samt
socialvirdsfrigor bearbetats. Socialstyrelsen intiterade ar 1977 en fran
styrelsen fristiendc utvirdering av forskningsverksamheten. Pa styrel-
sens uppmaning har vidare forskningsavdelningen vid vardcentralen
sammanstilit ett omfattande underlagsmaterial. Styrelsen remitterade
hésten 1978 detta underlagsmaterial till 28 myndigheter och organisa-
tioner, av vilka 24 limnat svar. Huvudf{rigan har gillt fér- och nackdelar
med att dels under ling tid samla en stor del av resurserna f6r forskning
inom ifragavarande omrade till en ort, dels nuvarande finansicringsform.
Atskilliga remissinstanser finner det tveksamt att koncentrera forsknings-
resurserna i den utstriickning som nu skett. Nir det giller finansierings-
formen anser en Overvigande remissopinion att sirbehandlingen av
forskningen i Dalby genom ett sérskilt anslag i statsbudgeten bor ersittas
av en annan ordning.

Socialstyrelsen framhéller f6r sin del att koncentrationen av resurser
till Dalby innebir savil férdelar som nackdelar. Styrelsen anser emellertid
att den koncentrerade satsningen pd Dalby har givit stort utbyte. Enligt
styrelsen dr det Onskvirt att i framtiden FoU-resurser ocksi tillfors fler
orter med annorlunda f&rutsitiningar och organisationsformer. FoU-
arbete bedrivs i dag dven vid andra vardcentraler — dock inte i samma
omfattning som i Dalby. Resurser fér en utdokad forskning inom
Oppenvird bdr enligt socialstyrelsen tillskapas genom att de totala
resurserna for forsknings- och utvecklingsarbete utdkas och/eller att
mede] frdn andra forskningsomriden f6rs Gver fér forskning inom Gppen
vard.

Verksamheten i Dalby finansieras som fOrut nimnts genom sirskilda
anslag i statsbudgeten. Betriffande finansieringsformen ger socialstyrel-
sen uttryck for féljande unpfattning:

“Socialstyrelsen anser att forsknings- och utbildningsverksamheten i
Dalby bér integrerus med dvriga motsvarande institutioner inom universi-
tets- ochhogskoleorganisationen nir denna fatt tillfredsstillande resurser
hirfér. 1 det sammanhanget fir ocksd diskuteras hur det nuvarande
basanslaget for Dalby-projektet under socialdepartementets huvudtitel
skall f6ras Over till universitetsanslagen.”

Styrelsen anfdr vidare att det erfarenhetsmiissigt dr svirt att gira
kraftiga omprioriteringar. Till dess den medicinska forskningen mera
inriktas p4 den Oppna virdens nroblem behdvs ett sarskilt stdd {or sidan
forskning. Styrelsen anser att forsknings- och utbildningsverksamheten i
Dalby t. v. behdver fortsatt stéd genom sdrskilda organisations- och
finanseringsformer. Medel f6r siddana sérskilda insatser kan limpligen
finansieras genom delegationen for social forskning eller socjalstyrelsen.
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For min del ansluter jag mig till uppfattningen att en forskningsverk-
samhet av den typ som bedrivs vid virdcentralen i Dalby inte under
obegrinsad tid bor baseras pa direkta anslag i statsbudgeten. Mycket talar
for att forskningen betriffande 6ppen sjukvdrd och allmédnlikarvard bor
ske inom universitetsorganisationen. Det bor emellertid fdrutsittas
att viss del av verksamheten i Dalby bevaras och att nya projekt av
intresse for primiirvrden kan ges stod inom den vanliga forskningsorgani-
sationen. Hela fragan bor provas av en sirskild arbetsgrupp inom social-
departementet. Gruppen bor ta stillning till hur de nu aktuella med-
len f6r primirvirdsforskning bist kan utnyttjas inom forskningsorga-
nisationen. Gruppen bor vidare limna forslag om den framtida omfatt-
ningen av forskningsverksamheten i Dalby och hur uppnadda resul-
tat kan nyttiggodras i praktisk verksamhetl. Bedémningen av verksam-
hetens omfattning bor inte i nigon hogre grad piverkas av frigan om
den utbildning i primirvard som bedrivs vid vardcentralen i Dalby.
Primidrvirdens utbyggnad stiller stdrre krav pi utbildning av perso-
nal fér denna virdform idn vad Dalbycentralen rimligen kan tillgodo-
se. Avsikten dr att snarast mojligt tillsitta arbetsgruppen for att snabbt
fa underlag f6r nirmare dverviganden i fragan.

I Tierp och Vilhelmina bedrivs sedan bérjan av 70-talet projekt inom
det sociala omridet som finansieras genom Aarliga bidrag frin social-
departementets anslag for social forskning. Jag anser att arbetsgruppen
dven b6r bedéma de tva senare projekten.

7.5 Socialstyrelsens dvriga uppgifter

Som central forvaltningsmyndighet inom den samlade socialvards-
samt hilso- och sjukvirdssektorn har socialstyrelsen att handligga ett
stort antal arbetsuppgifter av mycket skiftande slag. Mot bakgrund av
bl. a. kraven pd en minskad statlig detaljkontroll och styrning samt
strdvan mot en Gkad decentralisering har jag funnit anledning att som
komplement till vad som sagts i det féregéende om socialstyrelsens roll
och uppgifter i friga om tillsyn, planering samt forskning och utveckling
nirmare berdra vissa av styrelsens arbetsomraden.

7.5.1 Huvudmannaskap for olika institutioner m, m,

Jag har tidigare pekat pd bl. a. den administrativa péfrestning pd det
centrala verket som det stora anstalet underférvaltningar — ca 115 -
utgdr. Det relativt detaljmiissigt uppbyggda ledningsansvar som social-
styrelsen har fdr dessa enheter fOrsvarar en omstillning mot mer
Svergripande uppgifter och en koncentration av verksamheten som jag
angivit som grundliggande for styrelsens framtida verksamhet. Det &r
vidare ur effektivitetssynpunkt angeliget att beslutsvidgarna gors sa korta
som mojligt samt att besluten hinférs till den niva dir de har stdrst
relevans och dir berdrda organs kompetens bist tillvaratas. Socialstyrel-
sen bor av dessa skil 1 princip inte vara huvudman eller ha det administrati-
tiva ansvaret for institutioner och andra organ som har olika driftuppgifter.

Jag vill hdr erinra om utt regeringen 1977-12-29 uppdragit it statens
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forhandlingsndmnd att ta upp férhandlingar med landstingskommuner
och ifrigakommande kommuner om dndrat huvudmannaskap for de statli-
ga ungdomsvirdsskolorna, statens virdanstalter fér alkoholmissbrukare
samt de erkiinda och enskilda virdanstalterna for alkoholmissbrukare. Ut-
gangspunkten ir att huvudmannaskapel fér dessa institutioner skall kun-
na kommunaliseras i samband med att den nyasocialtjinsten triderikraft.
Jag anser det betydelsefullt att den av reformen berérda personalen kan
beredas fortsatl anstallning inom sitt verksamhetsfilt. I enlighet hirmed
har jag i propositionen om socialtjdnsten uttalat att jag utgar frin att den
berorda personalen liksom vid andra liknande forindringar da verksamhet
overforts frin staten till kommunerna skall kunna beredas fortsatt an-
stillning hos de nya huvudminnen.

Situationen for personalen vid de s. k. NAF-anstalterna dr kopplad till
de huvudmannaskapsfrigor som behandlas i de pigiende férhandlingarna
i forhandlingsnimnden. Aven denna personals forhillanden behéver upp-
marksammas.

De olika fragor som beror personalen vid berdrdainstitutioner férutsit-
ter jag kommer att diskuteras mellan staten och kommunférbunden inom
ramen f6r det arbete som fortldpande bedrivs inom den s. k. OASEN.

1971 ars utredning om behandling av psykiskt avvikande har framlagt
forslag (Psykiskt stérda lagdvertradare, SOU 1977:23) om att bl. a. drift-
ansvaret for den rittspsykiatriska organisationen dverfors till landstingen
som ett led i en efterstridvad integration med den psykiatriska sjukvarden.
Socialstyrelsen, om ir chefsmyndighet for de rittspsykiatriska klinikerna
och stationerna, har i samband med OSoS-utredningen lagt fram forslag
enligt vilket driftansvaret dverfors som ett forsta steg i ett forfarande som
innebdr att landstingen pa sikt tar 6ver hela huvudmannaskapet.

Landstingsférbundet anser i sitt yttrande O6ver utredningen om
behandling av psykiskt avvikande att en uppdelning i planerings/resurs-
ansvar och driftansvar mellan staten och landstingen leder till organisato-
riska problem och oklara ansvarsforhallanden. Férutsidttningarna fér en
6kad samverkan mellan rittspsykiatri och allminpsykiatri torde enligt
férbundet vara begrinsade med detta alternativ, Ett samlat landstings-
kommunalt huvudmannaskap fOr all psykiatrisk vard ger 6kade forutsitt-
ningar for ett effektivt utnyttjande av resurserna.

I likhet med utredningen om behandling av psykiskt avvikande och
socialstyrelsen anser jag att starka skil talar f6r en bittre integrering av
rittspsykiatrin med den allméinpsykiatriska virden. Denna integrering b6r
bést kunna uppnis om hela huvudmannaskapet liggs 6ver pd landstingen.
Det fir anses som principiellt riktigt att all psykiatrisk vard har samma
huvudman. Ett 6verférande av huvudmannaskapet for den rittspsykia-
triska organisationen till landstingen kan ses som ett fullfdljande av 1967
ars huvudmannaskapsreform rdrande den psykiatriska vdrden. Statsridet
Lindahl avser att foresld regeringen att denna ger statens forhandlings-
nimnd i uppdrag att ta upp férhandlingar med berdrda landstingskom-
muner om att dessa tar dver huvudmannskapet for den réttspsykiatriska
verksamheten. Harvid bor hinsyn tas till ett eventuellt uppréittande av
sirskilda virdresurser inom den rittspsykiatriska organisationen for vissa
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grupper inom kriminalvirden samt behoven av en gemensam vard-
organisation for rittspsykiatri och for sirskilt virdkrivande paticnter.
Frigan om hur existerande resurser skall anvindas for detta indamal bor
sdrskilt beaktas.

Nir det giller statens rittslikarstationer har socialstyrelsen i skrivelse
1978-02-10 hemstillt att regeringen later utreda bl. a. de organisatoriska
formerna for det rittsmedicinska undersdkningsvisendet. Styrelsen grun-
dar sin hemstillan pd OSoS, som varit inne pd ett dverforande av
driftansvar/huvudmannskap for det rittsmedicinska undersdkningsvisen-
det till sjukvirdshuvudmiinnen. Utredningen har pekat pa olika problem
rorande verksamhetens mal, funktion, uppgifter och organisatoriska
stillning. Bakgrunden till dessa problem ir bl. a. den starkt 6kade
efterfrigan pd rittsmedicinsk service samt det forhllandet att ritts-
medicinska undersdkningar utfors sdvdl vid rittslikarstationerna som
inom sjukvirdsorganisationen, vilket lett till oklarheter i ansvars- och
uppgiftsfordelning. Problem i dessa avseenden har idven framhéllits av
riksrevisonsverket,

Mot denna bakgrund avser statsrddet Lindahl att foresla regeringen att
hon skall bemyndigas att tillkalla en sirskild utredningsman med uppgift
att skyndsamt kartldgga behovet och omfattningen av rittsmedicinsk
service samt ndrmarc utreda i vilka organisatoriska former denna service
skall tilthandahillas och dirvid sérskilt undersdka och belysa forutsitt-
ningarna for att 6verfdra det rittsmedicinska undersdkningsvisendet till
sjukvardshuvudménnen.

Om fOrutsittningar foreligger for ett idndrat huvudmannskap boér
utredningsresultatet liaggas till grund fér forhandlingar med berdrda
landstingskommuner om ett dvertagande av huvudmannaskapet for den
rittsmedicinska verksamheten.

Socialstyrelsen dr dven huvudman f6r statens rittskemiska labora-
torium. Huvuddelen av laboratoriet — den blodgruppsserologiska avdel-
ningen och den toxikologiska sektionen inom den kemiska avdelningen
- har omlokaliserats till Linkoping. FOorutom att laboratoriet ir under
omlokalisering har forslag vickts om att laboratoriet delas upp pa ett
rattskemiskt resp. blodgruppsserologiskt laboratorium. Vidare pagar
tdrsoksverksamhet med decentralisering av vissa rutinanalyser av ritts-
kemisk art samt rutinmissig anvindning av utandningsprov fér kontroll
av personer misstinkta for rattonykterhet. Mot bakgrund av det anférda
anser jag att frigan om det nuvarande rittskemiska laboratoriets
organisation pa ett ecller tvi laboratorier samt formerna f6r dess
administration bor klaras ut. Ekonomi- och personaladministrativa
uppgifter bdr decentraliseras frin socialstyrelsen till laboratoriet. Berdrda
delar bdr kunna erhdlla erforderlig adminstrativ service frin universitets-
forvaltningen i Linkoping. Socialstyrelsen bdr dock dven i fortsittningen
fungera som chefsmyndighet fér laboratoriet. Den utredningsman som
enligt mitt f8rslag till regeringen tillkallas f8r att se &ver den ritts-
medicinska organisationen bor dven fi i uppdrag att i samverkan med
organisationskommittén fdrbereda genomfdrandet av denna decentralise-
ring, sd att den kan genomfOras i samband med socialstyrelsens
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omorganisation. Frigan om en evenutell delning av det rittskemiska
laboratoriet fir provas sedan ovannimnda férsSksverksamheter avslutats
och utvirderats.

Genom dessa dtgirder rorande socialstyrelsens olika underférvaltningar
har en process inletts som pé sikt bér innebira betydande reduceringar av
resursbehovet inom frimst styrelsens centrala administration. Jag ater-
kKommer léngre fram till resursfragorna liksom till frigan om den del av
socialstyrelsens underfdrvaltningar som utgdrs av den regionala organisa-
tionen.

7.5.2 Beredskapsfragor

Socialstyrelsen har pd central statlig nivad till uppgift att bl a.
forbereda den civila hilso- och sjukvarden samt socialvirden for
krigsférhdllanden. Styrelsen skall leda den civila hilso- och sjukvarden i
krig. Detta ledningsansvar i krig kriver forberedelser i fred.

Socialstyrelsens arbete dr till helt dvervigande del inriktat pa halso-
och sjukvdrdens beredskapsfragor. Styrelsens uppgifter pa detta omride
paverkas starkt om de fOrslag som redovisats av utredningen om
sjukvarden i krig (USIK) i betinkandet Sjukvarden i krig (SOU 1978:83)
genomfors. Betinkandet har nyligen remissbehandlats.

Ansvarsprincipen har varit av grundliggande betydelse for USIK:s
arbete. Ansvarsprincipen innebir att ansvar i fred f6r viss verksamhet
foljs av ansvar att planligga, leda och genomf6ra samma verksamhet i
krig. Fo6r den civila hilso- och sjukvdrdens vidkommande innebir
ansvarsprincipen att landstingskommunerna bdr ges ett dkat ansvar for
siukvarden i krig och férberedelserna hirfor i fred.

Jag anser att det dnnu dr for tidigt att i detalj beddéma och ta stilining
till konsekvenserna for socialstyrelsens del av USIK:s férslag. Jag vill
emellertid i forevarande sammanhang - och utan att foregripa de konkre-
ta stillningstagandena till USIK:s forslag — framhilla tvd huvudlinjer
som uttryck for den mailinriktning som bor gilla for de nirmaste
arens utveckling av styrelsens ansvar och uppgifter vad giiller beredskaps-
fragorna. For det forsta bor i betydande utstriickning en decentralisering
och férskjutning av ansvar och uppgifter fran socialstyrelsen till
landstingen kunna komma till stdnd. Detta dr helt i Gverensstimmelse
med vad jag anfdrt om styrelsens roll och uppgifter inom 6vriga omraden.
Redan i det faktum att handliggningen av ifragavarande beredskapsverk-
samheter 1 stor utstrickning dr centraliserad ligger enligt min mening ett
motiv for att efterstriva decentralisering. Jag vill i sammanhanget erinra
om att regeringen 1979-03-08 givit statens forhandlingsndmnd i uppdrag
att férhandla med landstingen om den framtida forsérjningsberedskapen.

For det andra anser jag att en allmidnt sett mer konsekvent
tillimpning av ansvarsprincipen bor fa aterverkningar pa socialstyrelsens
arbetssitt. De olika fackenheterna inom styrelsen bdr ha ett ansvar for
beredskapsfrigorna som svarar mot respektive cnhets ansvarsomride nir
det giller den fredstida socialtjinsten och hilso- och sjukvdrden.
Diarutdver dr det enligt min mening nddvindigt att det inom styrelsen
finns en sammanhallande kompetens i form av en sirskild resurs for
beredskapsverksamheten. Jag aterkommer till dessa frigor i organisa-
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tionsavsnittet.

Bidda dessa utvecklingslinjer bdr i samband mecd den féresticnde
omorganisationen av socialstyrelsen ges stdrre eftertryck dn som hittills
varit fallel, De bada utvecklingslinjerna anknyter dessutom vil till
huvudtankegingar i USIK. Utredningen f&reslir salunda att den centrala
detaljregleringen av den landstingskommunala beredskapsplanliggningen
ersitts av Overgripande ramar inom vilka det ankommer pd landstingen
att beddma forutsittningarna och konsekvenserna for den egna verksam-
heten i krig och planligga hidrfér under fredstid. Socialstyrelsens
befattning med beredskapsplanldggningen bor enligt min mening kunna
forindras genom att styrelsens nuvarande detaljanvisningar ersidtts av mer
Svergripande planliggningsbestimmelser. Aven niir det giller utbildning,
personalplanering och materiel- och forsorjningsberedskap bdr en decen-
tralisering kunna genomf6ras och socialstyrelsens uppgifter forindras
mot mer dvergripande samordningsfrigor.

Inom socialstyrelsen handliggs beredskapsfrégorna i sirskild ordning
inom byrderna PB 4 och 5. Nir det giiller landstingsnivdn har USIK pekat
pi problem som foljer av att beredskapsfragor inte ingér i den fredstida
sjukvirdsplaneringen utan hanteras i siirskild ordning vid sidan om
fredssjukviarden och dess utveckling. USIK féreslar dirfér att landstings-
kommunernas planliggning i sd stor utstrickning som mdjligt bedrivs
inom ramen for den fredsmissiga sjukvardsplaneringen. Jag har i mina
forslag rérande socialstyrelsens arbetssdtt och organisation pd beredskaps-
omradet efterstrivat att skapa stérre mojligheter for att dven centralt
nirma beredskapsplaneringen till den fredsmassiga planeringen av hilso-
och sjukvirden samt socialtjinsten. .

Socialstyrelsen maéste dven framgent ha ett centralt ansvar under
statsmakterna for vardresursernas fordelning och prioritering over riket
ur beredskapssynunkt. Detta bor i allt vésentligt kunna ske genom mer
Overgripande planering och samordning. De utvecklingslinjer som jag hir
framhallit — frimst en successiv decentralisering av uppgifter - kommer
dirfor att leda till en minskning av resursbehoven inom socialstyrelsen
for beredskapsuppgifter. Jag beriknar att mer 4n hilften av det
nuvarande antalet tjinster sd sminingom kan avvecklas. Det dr emellertid
forst pa nagot lingre sikt som effekterna i stdorre omfattning av en
decentralisering fran socialstyrelsen till sjukvardshuvudminnen kommer
att kunna avldsas. Omfattningen av styrelsens beredskapsuppgifter far
nirmare provas 1 samband med statsmakternas stillningstagande till
USIK s forslag samt fortsatta atgirder rérande decentralisering av ansvar
och uppgifter inom beredskapsomridet. Arbetet med en sidan decentrali-
sering bor enligt min mening pdbdrjas snarast mojligt. Ansvaret for detta
arbete bor ldggas pa en arbetsgrupp som regeringen tillsétter.

7.5.3 Extern kursverksamhet

Socialstyrelsen bedriver en omfattande kurs- och konferensverksamhet
for personal som ir anstilld av de kommunala virdhuvudminnen, frimst
landstingen. De direkta kostnaderna f6r genomfSrande av kurser och
konferenser betalas fran olika sakanslag under socialhuvudtiteln. Social-
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styrelsen avsitter darutdver betydande interna resurser - huvudsakligen
personalresurser — for art planery, leda och administrera verksamheten.
Den externa kursverksamheten handhas dels av olika fackbyrder, dels av
vissa nimnder sisom nidmnden for likares vidareutbildning (NLV) och
nimnden for utlindsk medicinalpersonal (NUM), vilka har kanslier inom
styrelsen. Genomf&randet och administrationen av kurserna ir i viss
utstrackning decentraliserad till huvudmiinnen och utbildningsanstalter-
na. FOr vissa kurser har socialstyrelsen ctt totalansvar.

Jag anser att utbildning av fortbildningskaraktir {8r personal inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvarden i fdrsta hand bor vara ett ansvar
f6r huvudminnen och dirfor avila dessa. Socialstyrelsen bor i princip inte
bedriva extern utbildningsverksamhet. En fortsatt decentralisering och
avveckling av styrelsens externa kursverksamhet bor dirtér genomféras.
Till frigan om vidareutbildning tor likare och tandlikare dterkommer jag
i det foljande.

[ vissa fall, t. ex. om statsmakterna faststitler formella krav pa viss
kompelens och behdrighet som kriver kompletterande utbildning eller pi
annat siitt beslutar om sddan utbildning f6r vissa grupper av virdpersonal,
bor dock socialstyrelsen dvergingsvis kunna ges ett ansvar f6r att denna
uthildning kommer till stind, om annan limplig huvudman saknas.
Omfattning och inriktning bor regleras av statsmakterna i samband med
siirskild medelsbevillning for denna typ av utbildning. Jag forutsiitter att
soctalstyrelsen ser dver sina rutiner fér hiir dsyftad utbildning, si att den
kan samordnas med lokal och regional utbildningsverksamhet och
dirmed genomféras pd ett smidigt siitt utan onddig central administra-
tion.

Socialstyrelsen bér enligt min mening dven kunna svara fOr viss
konferensverksamhet samt medverka i av huvdmiinnen anordnad utbild-
ning som ett led i styrelsens kunskapstdrmedlande funktion. Socialstyrel-
sen kan vidare behdva engagera sig i viss fortbildningsverksamhet i
samband med genomfdrande av nya reformer och andra beslut av
statsmakterna inom socialsektorn. Detta bdr dock i huvudsak gilla under
ett introduktions- och uppbyggnadskede och inriktas pd att utveckla
utbildningens innehdll och praktiska uppliggning. Nir denna fortbildning
funnit sin funktionella form bér den dvertas av resp. huvudman.

Allméant sett bdr socialstyrelsen inom fortbildningsomridet ha till
uppgift att i ndra samverkan med huvudminnen f6lja och analysera
behoven av fortbildning inom vérdyrkena samt verka fér en samordning
och att erforderlig fortbildning kommer till stdnd. Dirvid bor sdrskilt
behoven av tvirfacklig fortbildning och kunskapsmissigt undervisnings-
material uppmairksammas.

7.5.4 Extern information

Informationen fyller viktiga funktioner inom socialtjinsten och
héilso- och sjukvdrden. Den skall upplysa om sambhillets politik inom
socialsektorn och ge medborgarna kunskaper om hur verksamheten
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ir organiserad samt om vilka rittigheter och skyldigheter som f&religger.
Dessutom skall informationen stimulera till 6kad aktivitet och ge forut-
sittningar fér var och en att framféra erfarenheter och synpunkter samt
att ta tillvara sin ritt till medinflytande.

Sacialstyrelsens information sprids siillan direkt till allmanheten. Detta
bor gilla dven framgent. Uppgiften att informera allminheten om
virdsektorns serviceutbud avilar i forsta hand kommuner och landsting i
deras egenskap av huvudmin f6r socialtjinsten och hilso- och sjukvérden,
Socialstyrelsens uppgift bor frimst vara att stédja informationsarbetet
hos huvudminnen genom att férse dessa med informationsunderlag. Jag
anser att cn 6kad decentralisering och mindre inslag av centrala regler
generellt sctt innebdr att kunskapsférmedling och information blir allt
viktigare delar i socialstyrelsens arbete. Den externa informationen bor
ingd som en naturlig och integrerad del av styrelsens verksamhet.
Erfarenheten tyder pa att det finns en betydande ecfterfrigan pa
socialstyrelsens informationsfunktion frin huvudminnen, vardpersonal
och olika organisationer som arbetar med sociala, medicinska och
hilsofrgor samt i vissa fall ocksd frin allminheten. For att utnyttja de
tillgingliga resurserna pa bista siitt bdr socialstyrelsen planera och ligga
upp sin information i nira samverkan med bl. a. de kommunala huvud-
méinnen.

Sammantaget innebir dessa férhillanden att en effektiv informations-
funktion blir av stor betydelse fér den nya verksorganisationen. 0SoS har
for detta dndamal féreslagit en omférdelning och samordning av olika
informationsresurser inom verket som sammantaget innebiir en forstirk-
ning av socialstyrelsens informationsbyrd. Bl. a. fGreslds inridttande av en
sdrskild upplysningsenhet vid byrdn. Jag anser att socialstyrelsens
informationsfunktion i huvudsak bor utformas i enlighet med utredning-
ens forslag och att siledes de foreslagna forstirkningarna for styrelsens
informationsbyra bdr komma till stdnd. Jag har tagit hiinsyn till detta i
mina resursberdkningar f6r informationsbyran.

7.5.5 Statistik

1960 Aars riksdagsbeslut om organisation av den statliga statistiken
innebar, att en sddan statlig statistik, som inte av administrativa skdl ar
bunden till visst verk, skulle koncentreras till statistiska centralbyrin
(SCB). Vid tillimpning av principen fordes socialvardsstatistiken &ver
fréan davarande socialstyrelsen till SCB. Hilso- och sjukvardsstatistiken
tog man diremot inte definitiv stdllning till. Den fick ligga kvar inom
dévarande medicinalstyrelsen.

I den proposition (1967:68) som iig till grund f6r tillkomsten av
nuvarande socialstyrelsen foreslogs ingen forindring av huvudmannaskap-
et for de berdrda statistikomridena. Hilso- och sjukvardsstatistiken
férutsattes i vart fall tills vidare ligga kvar hos den centrala medicinska
myndigheten. FOr att samordna den statistiska verksamheten bildades
senare en samradsdelegation med cheferna for socialstyrelsen, SCB,
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landstingsforbundet och Spri. Denna framlade &r 1972 en utredning som
anmildes till chefen for socialdpartementet. Kortfattat innebar utred-
ningens resultat att man stannade f6r en l6sning som innebar att
socialstyrelsen skulle ha ansvar for hilso- och sjukvardsstatistiken men att
samarbetet i olika former mellan socialstyrelsen samt SCB och landstings-
férbundet skulle byvggas ut.

Samridsforfarandet har sedan utvidgats och permancntats i form av
ailso- och sjukvirdens samt socialvirdens statistikdelegation, som nu ir
sammansatt av cheferna f6r socialstyrelsen, riksforsikringsverket (RFV),
SCB och Spri samt férbundsdirektérerna i landstingsférbundet och Svens-
ka kommunférbundet. Generaldirektdren i socialstyrelsen dr ordforande.
Delegationens samrid giller dels hiilso- och sjukvardsstatistik, dels social-
vardsstatistik. Delegationen har till sin hjilp en beredning f6r vart och ett av
omridena. Beredningen for hilso-och sjukvardsstatistiska frigor — HASST
(Hdlso- och Sjukvirdens Sratistikberedning) tillsattes varen 1973.

HASST har utarbetat ett principprogram for hilso- och sjukvardsstati-
stik (Socialstyrelsen redovisar, 1979:1), som behandlades av statistik-
delegationen 1978-11-20 och som dérvid forklarades kunna tjina som en
grundval for fortsatt utvecklingsarbete inom hilso- och sjukvirdsstati-
stiken.

Av vad jag hittils anfort framgar att i socialstyrelsens uppgifter ingar
att f6lja och analysera utvecklingen inom socialsektorn i landet och dess
olika delar, att medverka i dversiktlig planering inom sektorn samt att
ldimna riksdag och regering underlag for beslut rorande sektorn. Social-
styrelsen skall dven fdlja och stddja den lokala och regionala planeringen
samt stimulera erforderligt forsknings- och utvecklingsarbete inom
sektorn. Ett viktigt led i dessa socialstyrelsens uppgifter dr att tillse att
for socialsektorn erforderlig statistik produceras. Utdver sektorns egna
statistikbehov finns allminna informationsbehov i friga om sektorn samt
andra samhillssektorers behov av information rérande utvecklingen inom
socialsektorn f6r sin egen planering och uppfdlining m. m. Det ingdr i
SCB s uppgifter att tillse att samhillets statistikbehov tillgodoses.

Jag anser att det bor ankomma pa socialstyrelsen att i samrad med
landstings- och kommunfdrbunden formulera socialsektorns behov av
officiell statistik rdrande hilso- och sjukvird samt socialtjinst. PA SCB
bor ankomma att formulera 6vriga behov av sidan statistik. I en samlad
plan, som revideras rligen, bor redovisas vilka behov som finns och hur
de kan tillgodoses. Redovisade behov bor styrkas med uppgifter om
praktisk och planerad anvindning. Planen bdr med hiinsyn till vad jag i
det fdljande foresldr betriffande produktionen av den officiella statisti-
ken fogas till SCB:s anslagsframstillning,.

Socialstyrelsen bor vidare utveckla metoderna f6r analys av denna
statistik. Detta ir enligt min mening att betrakta som ett betydelsefullt
led i styrelsens planerings- och tillsynsuppgifter. Socialstyrelsen och SCB
tillsammans och i samrid med landstings- och kommunférbunden bdr
arbeta for utveckling av statistiken samt utarbeta de definitioner och
klassifikationer som erfordras fOr statistiken. Dessa bdr godkiinnas av
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socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet fér den berérda verksam-
heten.

Jag anser ddremot att socialstyrelsen inte sjilv annat dn i undantagsfall
bor producera statistik. Av den totala volymen statistik inom social-
scktorn kommer huvuddelen att produceras av landsting och kommuner.
Atminstone vad betriffar hiilso- och sjukvirdsstatistik kan detta komma
att delvis ske inom ramen f6r nyssnimnda plan {6r socialsektorns
officiella statistik. En del kan limpligen produceras av landstingsfor-
bundet resp. kommunfdrbundet, delvis i samarbete med socialstyrelsen,
pa liknande sitt som redan nu sker betriffande LKELP-statistiken, samt
med SCB. Den officiella hiilso- och sjukvardsstatistiken samt socialtjinst-
statistiken bor produceras av SCB i samarbete med socialstyrelsen.

Hilso- och sjukvirdens samt socialvirdens statistikdelegation bor
liksom nu ha till uppgift att samordna statistiken inom socialsektorn. Jag
anser att verksamheten inom omriadena for hilso- och sjukvardsstatistik
(inkl. dodsorsaksstatistik), socialtjinststatistik och socialférsikrings-
statistik samt hilso- och socialkomponenterna i levnadsforhallande-
undersdkningarna skall utformas efter samrid i delegationen. Samridet
bdr som tidigarc nimnts utmynna i en samlad plan for denna statistik.
Med hinsyn till de foreslagna uppgifterna bor delegationen bestaav chefer-
na for socialstyrelsen, RFV, SCB samt férbundsdirektérerna i landstings-
forbundet och kommunférbundet med chefen fr socialstyrelsen som ord-
forande. Chefen f0r Spri bor vara adjungerad till delegationen. Av praktiska
skil bor delegationens namn dndras till socialsektorns statistikdelegation.

Frigor som skall behandlas av delegationen bor férberedas av bered-
ningsgrupper, i vilka representanter for nimnda samarbetsparter bor inga.
I detta arbete bor sjilvfallet en avstimning ske med andra intressenter,
t. ex. SOFl. En viktig uppgift for beredningsgrupperna blir att arligen
medverka vid utarbetandet av forslag till plan for officiell statistik inom
socialsektorn.

De statistiska uppgifterna rérande socialsektorn utnyttjas framfér allt
fér dels planering och uppfdljning, dels forskning och utvecklingsarbete.
Aven om man fér bida dessa omrdden i mycket har anvindning for
statistiska uppgifter avseende samma foreteelser, dr oftast kraven pi
statistikens kvalitet och presentation visensskilda.

Statistiska data som erfordras for planering och uppféljning pé riksniva
bér kunna goras tillgingliga for bearbetning i en socialsektorns plane-
ringsdatabas. De tekniska formerna fér datainsamling och samverkan med
andra databaser och register bér nirmare Overvigas med inrtikning mot
den pi sikt mest ekonomiska 16sningen. Uppgifter rorande minniskors
hiilsotillstind, sjukdomar, vérd, socialhjilp etc. bér redovisas i och
distribueras frin basen pd sidant sitt att enskilda personer inte kan
identifieras. F&r planeringsindamal ar det tillrickligt med data om
grupper av individer med vissa gemensamma egenskaper, i forsta hand
fodelsedr, kén och bostadskommun (eller del dérav). Yrke dr en annan
variabel som ur flera synpunkter ir viktig att ha med. 1 basen bdr dven
ingd uppgifter om resurser och verksamhet inom sektorn. Vilka uppgifter
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som skall " ingd i socialsektorns planeringsdatabas bdr Overvigas av
statistikdelegationen. En successiv uppbyggnad bér ske inom ramen for
de resurser som stills till forfogande for genomférande av planen f6r
officiell statistik inom socialsektorn.

Foér viss forskning, sirskilt inom det epidemiologiska omridet, och for
larmslagning vid stegring i antalet sjukdomsfall eller skador krivs dock
merendels tillgang till detaljerade uppgifter om enskilda individer, vilka
kan utnyttjas till fullo endast om registerdata kan hinforas till
identifierbara individer. Dessa register bor emellertid hdllas skilda fran
planeringsdatabasen och std direkt till forskningens forfogande. Forslag
hiirom kommer jag att framfdra i det foljande.

Jag anser att SCB bdr svara foér datainsamling och véird av plane-
ringsdatabasen samt statistikproduktion och distribution frin denna.
Basen bor idven kunna utnyttjas for framtagande enligt sidrskilda
uppdrag av statistik for utredningar och forskning. ADB-fragor i an-
slutning till detta bdr Gverviigas av delegationen i samriad med statskon-
toret.

Alla f6r planeringsdatabasen erforderliga uppgifter om patienter inom
den offentliga hilso- och sjukvarden bor kunna himtas fran register hos
landstingen (resp. kommuner utanfor landsting). Dessa register, som
tillsammans kan siigas utgdra landstingens patientdatabaser, bor dven vara
tillgingliga 61 forskning. Overenskommelser bor triffas med landstingen
om att dessa upprittar patientdatabaser med &tminstone ett program
enligt minimiinnehall och tillgodosecnde bestimda kvalitetskrav. Ca 75 %
av alla patienter i sluten kroppssjukvard i landet omfattas redan nu av
sddan registrering hos landstingen. Motsvarande registrering av patienter i
sluten psykiatrisk vard, vilken nu gors av socialstyrelsen pd grundval av
insinda blanketter, bdr i stdllet gdras i landstingens databaser. F. n.
saknas niistan helt uppgifter om patienter i 6ppen vird. Med hinsyn till
den dppna vardens allt stdrre betydelse vill jag framhalla det nodvéindiga i
att atminstone vissa enkla uppgifter om dessa patienter registreras i
landstingens databaser. Dessa bor da dven omfatta besék f6r modra- och
barnhilsovard och liknande férebyggande eller hilsokontrollerande verk-
samhet, oavsett om kontakten skett med likare eller annan personal.
Registrerade patientdata bor dven omfatta aborter och steriliseringar
sam1 radiologiska atgérder.

Under dessa forutsdttningar kan den medicinska delen av sjukhusens
nuvarande rsberittelser helt slopas liksom ocksa den sirskilda insamligen
av statistik rérande mddra- och barnhilsovard, tbe-dispensirverksamhet,
aborter och steriliseringar samt radiologisk verksamhet. Detta innebér en
visentlig rationaliseringsvinst,

P4 riksniva erforderlipa statistiska uppgifier betraffande landstingens
resurser och verksamhet f6r hilso- och sjukvird, socialvird och omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda bér inhdmtas via LKELP och statistiken
produceras av landstingsforbundet i samarbete med socialstyrelsen och
SCB. Detta kan innebira att basirsuppgifterna i LKELP behéver i vissa
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avscenden dndras eller kompletteras. En del av dessa statistiska data bor
Overforas till socialsektorns planeringsdatabas. Angivna indringar av
innehillet i LKELP bér medge slopande av iterstdende delar av drs-
berittelserna fran sjukhus etc. Med hiinsyn till socialstyrelsens férind-
rade arbetssiitt och férvintade dndringar i sjukvirdslagen kommer social-
styrelsens uppgiftsinsamling till publicering av “Forteckning &ver sjuk-
husanldggningar m. m.”” att kunna upphdra. Underlag {6r tillsynsverk-
samheten bor resp. enhet inom socialstyrelsen vid behov kunna fa frin
huvudminnens egna forteckningar. Jag ser som jag forut ndmnt des-
sa avvecklingar av drsberittelser m. m som betydande rationaliserings-
vinster.

1

Pi initiativ fran statistikdelgationen pagir en utredning om f6rind-
ringar av socialvardsstatistiken med hinsyn till den nya lagstiftningen om
socialtjinst, I avvaktan pé resultatet av denna utredning synes det inte
meningsfullt att diskutera enskildheter i fraga om statistik rérande
socialstjansten och dess klienter. Likartade principer bor emellertid enligt
min mening tillimpas betriffande denna statistik som hilso- och
sjukvardsstatistiken. Ifragakommande uppgifter rérande klienterna bdr
siledes frimst himtas frin pirmirkommunala register till socialsektorns
planeringsdatabas.

Behovet av personalstatistik pd riksnivd bor pa sikt kunna tillgodoses
genom’ basirsuppgifterna i LKELP resp. KELP samt de arliga invente-
ringar avseende anstilld personal som gors av landstingsf6érbundet,
kommunférbundet och SCB. Resultaten av dessa undersékningar dispone-
ras redan nu av SCB for framstillning av viss arbetsmarknadsstatistik, och
uppgifter rérande anstdllda inom socialsektorn kan dirifran i erforderlig
utstrickning Overféras till socialsektorns planeringsdatabas. Till data-
basen bdr dven foras statistik 6ver nyexaminerad virdpersonal. Uppgifter
om vissa privata yrkesutdvare kan himtas frdn RFV:s register over
forsdkringsansluten vardpersonal. For personaluppgifterna i LKELP och
KELP bor anvindas redovsiningsenhelen arsarbetare i stiillet for tjdnster.
Behovet av nuvarande vakansstatistik, som bygger péa sdrskilt infordrade
uppgifter, bortfaller da.

Socialstyrelsens medicinalpersonalregister bor enligt min mening kun-
na avvecklas utom vad betriffar likare, tandlikare och sjukskoterskor.
Behov av andra personalregister bor dock nérmare Gverviigas av statistik-
delegationen. Erforderlig kontroll av legitimationsférhallanden f6r annan
medicinalpersonal dn ldkare, tandlikare och sjukskdéterskor bor kunna
ske genom en enke! forteckning Over deslegitimerade hos socialstyrelsen.
Behovet for apoteken att kunna kontrollera receptutfirdare gor att
register 6ver samtliga lakare och tandlikare bér bibehillas och férteck-
ningar Aarligen utges av socialstyrelsen. Betriffande den begrinsade
receptskrivningsritt som barnmorskor har bor information till apoteken
om personal med sddan behorighet kunna ges av landstingen. Bl. a.
beredskapskraven medf6r att sjuksk6terskeregistret bor biebehallas. De
bibehdllna registren bor emellertid kunna forenklas. Det bor nirmare
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provas om den s. k. arliga anmilan kan undvaras och erforderlig uppdate-
ring ske med anvindande av uppgifter dels frin utbildningsorganen anga-
ende forvirvad kompetens, dels fran befolkningsregistret samt landsting-
ens och kommunernas arliga inventeringar avseende anstilld personal.
Registren bdr skotas av SCB. Slopandet av personalregister resp. uppho-
rande av den s. k. arliga anmilan till dessa register medfér en betydande
littnad i arbetsbelastningen fér statistikfunktionen.

Socialsekiorns planeringsdatabas bor dven tillféras uppgifter frdn andra
kdllor, exempelvis frain SCB:s undersdkningar om levnadsforhallandena
och dddsorsaksstatistik, fran RFV:s statistik 6ver sjukskrivningar, fértids-
pensioner, tandvard och privatpraktiserande likare m. fl., frin arbetar-
skyddsstyrelsens arbetsskadestatistik samt frin SO:s och UHA s uppgifter
om fullgjord vardyrkesutbildning. Basen bdr dven ha tillging till wviss
grundinformation om befolkningens sammansiittning o. d. som har
betydelse foér planeringen inom socialsektorn. Planeringsdatabasen bor
sdlunda efter viss uppbyggnadstid kunna ge en ganska fullstindig — om
in oversiktlig — bild av svenska folkets hilsotillstind och sjukdomar, om
behandling och omvérdnad, om hilso- och sjukvirdsorganisationens
resurser och verksamhet samt om motsvarande forhillanden inom
socialtjanstens omriade. Det bér senare ocksa dverviigas om och i vilken
utstrickning det kan vara limpligt att bygga ut planeringsdatabasen med
uppgifter som mojliggdr att befolkningens hilsotillstind sitts i relation
till samhidllsmiljon.

Det dr angeliget att den epidemiologiska forskningen i landet
utvecklas. I regeringens proposition 1978/79: 120 har foreslagits att den
omgivningshygieniska avdelningen vid naturvardsverket ombildas till ett
fristiende statens miljdmedicinska laboratorium (SML) med socialstyrel-
sen som chefsmyndighet. I SML foreslis ingd en epidemiologisk enhet
med en professor som chef. Denna enhet bor enligt fdrslaget studera
frigor som rdr medicinska och sociala effekter av kemiska och
fysiologiska faktorer pd grupper av befolkningen.

Ett av huvudsyftena med socialstyrelsens patientstatistik &r att ge
underlag for epidemiologiska studier och forskning samt bevakning av
befolkningens hilsotillstdnd. Detta giller i f6rsta hand cancerregistret.
missbildningsregistret och registrering av medicinska fédelsemeddelan-
den. Behovet av register med individidentifierbara data kan nistan helt
hinforas till sidan verksamhet. En tjinst som epidemiolog finns sedan
nigot ir vid socialstyrelsens statistiska byrd med uppgift att bl. a. limna
forskare hjilp att utnyttja dessa register. Ifragavarande register och dartill
knuten personal bdr enligt min mening Overforas till SML och dér
inordnas i den epidemiologiska enheten. Genom en sidan sammanslag-
ning bdr denna enhet kunna utvecklas till ett centrum f6r den
epidemiologiska forskningen i landet och verkningsfullt medverka i den
l6pande bevakningen av befolkningens hilsotillstind. En sadan utveckling
forutsitter dock forskningssamarbete med bl. a. karolinska institutet,
arbetarskyddsstyrelsen och det institut for psykosocial miljomedicin som
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jag kommer att foresld i det féljande samt dven samarbete med de i det
féljande redovisade hilsovidrdsorganisationerna inom landstingen. Jag
forutsitter sjilvfallet ocksd ett niira samarbete med socialstyrelsen och
SCB. Reguljir statistik frin SML:s sjukdomsregister bor ingd i planen {6r
officiell statistik inom socialscktorn och tillimpa f6r denna faststillda
definitioner och klassifikationer.

De fordndringar som jag hir {oreslagit bOr genomforas successivt nir
personella, tekniska och ekonomiska fOrutsitiningar foreligger och
socialstyrelsens verksamhet forindras. Forslagen om avveckling av viss
nuvarande statistik bor sjilvfallet genomf6ras i den taki som andra
former for inhidmtande av statistik enligt forslaget kan utvecklas och
ersdtta de nuvarande. Jag utgédr frin att socialsektorns stalistikdelagation
pdborjar avsedd verksamhet snarast mojligt. Delegationen bor efterstriiva
att faststdlla en fullstindig plan f6r officiell statistik inom socialsektorn
omkring Aarsskiftet 1980/81 si att detta kan liggas till grund for
anslagsframstillningar for budgetaret 1982/83. Erforderliga dverenskom-
melser med landstingssektorn bor snarast goras i syfte att mojliggdra att
uppgifter om verksamheten inom hilso- och sjukvirden under ar 1981
kan inhimtas enligt féreliggande forslag och nuvarande arsberidttelser
frin sjukhuset etc. fr. 0. m. dé slopas.

Socialstyrelsen far efter genomforande av foreliggande forslag visent-
ligt dndrade arbetsuppgifter savil till innehill som omfattning. Tyngd-
punkten i den kommande verksamheten ligger pa att formulera krav pa
och analysera statistisk information som en del av framtagandet av
planeringsunderlag och i uppfdljningen av utvecklingen inom social-
sektorn. All egen statistikproduktion forsvinner, vilket medfor betydligt
mindre behov av personal, frimst assistent- och bitridespersonal.
Tillkommande personalresurser vid SCB bor bli ligre dn den aktuella
minskningen vid socialstyrelsen. Den nirmare berikningen hirav fir goras
s att ett forslag foreligger nir en plan fér den officiella statistiken
utarbetas. Sammantaget riknar jag med att statens kostnader f6r
socialsektorns statistik kan hallas inom minskade eller oférindrade ramar.

7.5.6 Socialstvrelsen och hdlsoupplysningen

Under 1940-talet startade divarande medicinalstyrelsen hilsovardsupp-
lysning i mera organiserade former. I férsta hand gillde informationen
veneriska sjukdomar, tbc-profylax och tandhilsovard. Ar 1958 tillkom
den s. k. hilsovardsupplysningsdelegationen (HVUD) inom styrelsen.
Den ersattes ar 1973 av socialstyrelsens nimnd for hilsupplysning (h-
nimnden).

H-nimnden har till uppgift att planera, leda och samordna socialstyrel-
sens hilsoupplysningsverksamhet samt verka f6ér regional och lokal
verksamhet pd omradet. H-nimnden har elva ledaméter som represente-
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rar socialstyrelsen, livsmedelsverket, landstingen, kommunerna, skol-
vdsendet, den medicinska forskningen, ideella organisationer och mass-
media. Ndimnden har en ledningsgrupp for verksamhet betriffande kost
och motion. Ett antal experi-, lednings-, referens- och projektgrupper etc.
stir till nimndens férfogande som instrument f6r faktaframtagning,
idéarbete och kontaktverksamhet.

H-nimnden har ett kansli som under de senare iren expanderat
kraftigt. Totalt fanns den 1 september 1978 50 tjinster vid kansliet.

En huvuduppgift f6r nimnden har fran borjan gillt kost och motion.
Socialstyrelsen startade denna verksamhet redan pi 60-talet. Den sker
dels som selektiv information till avgrinsade maélgrupper, dels genom
information till allminheten.

En annan huvuduppgift giller beroendeframkallande medel. Verksam-
heten har hittills huvudsakligen inriktats pad information om tobakens
skadeverkningar.

Den tredje huvudgruppen giller sexual-och samlevnadsfrigor. Det
s. k. Gotlandsprojektet har vickt stor uppmirksamhet, En arbets-
krivande insats 4r information om graviditet, férlossning och forild-
raskap.

I Ovrigt har verksamheten i princip varit uppbyggd kring tidskriften
Vigor, information om smittosamma sjukdomar och tandhilsovard.

H-nimnden producerar broschyrer, sidrtryck, AV-material m. m.
Nimnden arbetar ocksa med kurser, konferenser, utstillningar etc. Den
frimsta malgruppen ir personer som i sitt arbete sysslar med hélsoupplys-
ning, t.ex. olika yrkeskategorier inom hilso- och sjukvard, ldrare,
fritidsledare, personer verksamma inom idrottsrérelsen och andra frivilli-
ga organisationer samt personal inom storhushall.

H-nimnden limnar vidare forslag till regeringen om fdrdelningen —
inom en given anslagsram — av bidrag till vissa organisationer.

Verksamheten finansicras 6ver ett sidrskilt anslag for hilsovardsupp-
lysning (F 3). Anslaget har under 1970-talet 6kat kraftigt, fran 4,6 milj.
kr. budgetaret 1973/74 till 11,4 milj. kr 1978/79.

H-nimnden framhaller i sin anslagsframstillning for budgetaret
1979/80 att nimndens verksamhet till stor del bestar av forsdksprojekt
med syfte att utveckla metoder f6r det reguljira hilsoupplysningsarbetet.

Niamnden anser att denna del av verksamheten kommer att bli alitmer
framtridande ju mer en permanent organisation f6r hilsoupplysning
vixer fram pa det regionala och lokala planet. Den centrala myndighetens
uppgifter kommer enligt nimnden mer och mer att domineras av
kunskaps- och metodutveckling. Den framtida verksamheten avser
nimnden att planera utifrin en helhetssyn pd hilsoproblemen och
utforma som gemensamma projekt riktade till sirskilda mottagargrupper.

OSoS har i sin rapport foreslagit att h-nimndens kansli skall ingd i
verkets nya organisation som en fackbyrd med stort inslag av upplys-
ningsarbete. Den foreslagna byran skulle alltsd fa den dubbla funktionen
att dels vara kansli 4t h-nimnden, dcls fackbyra i socialstyrelsen. Byrans
arbetsomraden skulle vara friskvard, kost och motion, rokning samt sex
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och samlevnad. Frin det nuvarande kansliet borde ca 8 tjiinster foras dver
till den foreslagna byran for alkohol- och narkotikafrigor.

Riksrevisionsverket (RRYV) har granskat h-nimndens anslagstramstiill-
ning fér budgetiret 1979/80. Granskningen ir ett led i arbetet att félja
upp och utvdrdera informationen till statsmakterna inom socialdeparte-
mentets omrade. Avsikten har silunda inte varit att granska och beddéma
verksamheten 1 sig.

RRV anser bl. a. att anslagsframstillningen inte ger den information
som statsmakterna krdver av nimnden. RRV saknar vidare en precisering
av verksamhetens mal och ambitionsnivi. Avgrinsning gentemot andra
myndigheter diskuteras inte. Nimndens uppgift dr att planera, leda och
samordna socialstyrelsens hilsoupplysning, men dess verksamhet har i allt
visentligt bedrivits relativt isolerad i forhallande till styrelsens dvriga
verksamhet inom hidlsoomradet. RRV saknar vidare en redogdrelse for
den regionala och lokala verksamhet som h-nimnden skall stimulera.
Forhallandet mellan centralt bedriven hilsoupplysning och regional och
lokal verksamhet blir siledes inte fGremal f6r nagon analys. Beskrivning-
en av effekter i samhillet dr bristfillig. Underlag saknas diarfor for en
beddmning av verksamhetens resultat och effekter.

Det finns enligt min mening ett vixande intresse f6r miljé- och
hilsofrdgor och ett 6kande medvetande om livsféringens betydelse {6r
hilsan. I den framtida hiilso- och sjukvardspolitiken torde hilsoupplys-
ningen komma att spela en alltmer framtridande roll. Det 4r darfor
angeliget att verksamheten fOrankras hos sjukvardshuvudminnen, som
kommer att ha det totala ansvaret for hilso- och sjukvarden. Dessa har
ocksd under senare ar visat ett patagligt intresse for sjukdomsfore-
byggande och hilsobefrimjande &atgirder. En majoritet av sjukvards-
huvudminnen har exempelvis de senaste aren utformat férslag till s. k.
friskvardsplaner. Medel har anvisats for sjukdomsférebyggande och
hilsofrimjande insatser, bl. a. hilsoupplysning. Inom primdrkommunerna
har utvecklingen just startat.

Négra landsting har byggt upp egna resurser for hilsoupplysning och
bedriver en férhallandevis omfattande verksamhet med metodutveckling,
produktion av material och utbildning. Dit hor bl.a. Uppsala lins
landsting, som sirskilt ber6r hillsoupplysning i sitt remissyttrande &ver
08So0S rapport:

Den byrd fér hilsoupplysning som foreslds bdr i fortsittningen i
huvudsak inskrianka sig till att framstilla informationsmaterial som stills
till landstingens forfogande. Uppsala lins landsting har en mer éin 20-4rig
erfarenhet av hilsoupplysning genom landstingets nimnd fér hilsofrigor
och har dirigenom befists i den uppfattningen att hilsoupplysningen i
huvudsak bor bedrivas ute pa filtet. Det ir lokala kampanjer, i nira
kontakt och samarbete med lokala och regionala organisationer, som ger
det bista resultatet. Centrala massmediakampanjer kan bidraga till ett
Okat intresse f6r det lokala utbud som sjukvdrdshuvudmannen ansvarar
for.

Jag delar uppfattningen att hélsoupplysningen i {6rsta hand bor
bedrivas ute pa féltet. Jag ir emellertid medveten om att hilsoupplys-
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ningen alltjimt intar en undanskymd plats i minga landstings verksam-
het. Jag utgir dock frdn att utvecklingen - bl a. ny hilso- och
sjukvirdslagstiftning — kommer att leda till aktiva insatser i alla
landsting. Socialstyrelsen bdér stimulera och stdédja organiserandet av
siddan verksamhet hos sjukvardshuvudmiinnen.

Jag scr hiillsoupplysningen som etl led i sjukvirdshuvudmiinnens
ambitioner atl genom hilsobefrimjande och hilsoskyddande #tgirder
dels sidkra den enskildes hilsa och dirmed hans vilbefinnande, dels
forsdka minska den framtida belastningen pé sjukvéardssystemet. Att pa
sikt enbart mota befolkningens hilso- och sjukviardsbehov med en alltmer
utbyged och specialiserad sjukvardsservice dr sannolikt ingen framkomlig
viig. Den hiillsopolitiska strategin blir att férebygga och pa sikt eliminera
viss del i efterfrigan pd vardinsatser. Detta dr till férdel bade for den
enskilde och sumhillet. Hilsoupplysning och hilsoridgivning till enskilda
individer och till bestimda malgrupper i samhillet 4r silunda en allt
viktigare uppgift for sjukvardshuvudminnen som ett led i en utatriktad
offensiv sjukvirdspolitik. Det dr ocksd huvudmiinnen som har resurserna
och kompetensen att fora hilsoupplysningen ul pa filtet. Kanalerna ir
sjilvfalina: sjukvirdspersonal i olika funktioner, personal i olika férebyg-
gande aktiviteler osv. Hilsoupplysning bdr ingd i vissa yrkesutdvares
normala arbetsuppgifter. Si bdr t.ex. insatser inom modra- och
barnavirden [6ljas upp av skolhidlsovarden och fortsitta i primirsjuk-
virden. Upplysning inom tandvirden bdr handhas av tandlikare och
tandhygienister etc. Hela hilso- och sjukvardsorganisationens ansvar f6r
upplysningsverksamheten maste enligt min mening slds fast.

Utdver detta naturliga ansvar for en férebyggande hilsovird i de hilso-
och sjukvdrdande organens kontakter med medborgarna kommer att
krivas insatser av typen “kampanjer” riktade till allmidnheten eller
bestimda malgrupper. For genomforande av sidana insatser pa regional
och lokal nivd dr sjukvirdshuvudmannen eller i vissa fall kommunen bist
limpad. Lokalpress och lokalradio kan littast engageras for projekt som
har anknytning till den egna regionen, den egna kommunen och lokala
personer. 1 vissa fall kan det vara lampligt att genomfdra sddana
upplysningsinsatser pa riksnivd. Det bdr di vara en naturlig uppgift f6r
socialstyrelsen att initiera och samordna insatserna. Styrelsen kan t. ex.
ta initiativ {ill en riksomfattande upplysningskampanj, fora ut den i
massmedia och ge huvudminnen uppslag och material {or regionala eller
lokala uppfoljningar.

Sjukvirdshuvudminnens oOvergripande ansvar for hilsoupplysningen
innebir sdlunda inte att behovet av ett centralt organ pi omradet
forsvinner. Ddremot far den centrala verksamheten en delvis fordndrad
karaktir. Den bér klart inriktas pa att stédja och stimulera huvudmin-
nens hilsoupplysning och tillféra den kunskapsunderlag som baseras pa i
princip hela socialstyrelsens verksamhet och pid internationella ron. En
rollférdelning av detta slag bor foranleda férindringar i organisationen av
socialstyrelsens hiilsoupplysande verksamhet,

H-niimnden tillkom ar 1973 pa férslag av socialstyrelsen. Enligt sin
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instruktion har nimnden till uppgift att plancre, leda och samordna
socialstyrelsens hilsoupplysningsverksamhet samt verka for regional och
lokal verksamhet pi .omrddet. [ praktiken har nimnden anfortrotts
betydligt mer begrinsade uppgifter inom huvudsakligen tre omriden:
kost och motion, beroendeframkallande medel samt sex och samlevnad.

Insatserna pd dessa omraden #dr viktiga. Jag anser emellertid att
socialstyrelsens hiilsoupplysning framledes bdr ges ett betydligt vidare
innehall. Hilsoupplysningens roll som en del av hilso- och sjukvirds-
politiken bdr komma till klarare uttryck. Verksamheten bér vara en
integrerad del av socialstyrelsens myndighetstunktion och dess innehall
och inriktning utformas av verksledningen och ytterst verksstyrelsen.
Den nuvarande konstruktionen med en h-nimnd och undergrupper boér
upphdra. Hilsoupplysningen bdr ingad som ett naturligt led i social-
styrelsens myndighetstunktion och bygga pa kunskaper och erfarenheter
inom styrelsen liksom ocksd i forekommande fall pd prioriteringar av
statsmakterna. OSoS har f3reslagit att h-nimndens kansli f61s in i verkets
organisation dels som fackbyra, dels som nimndkansli, Enligt mitt f6rslag
bortfaller den sistnimnda funktionen. Overviigande skil synes tala for att
den fackkunskap som finns hos nidmndkansliet utnyttjas bist om
upplysningsverksamheten halles samman i en byrd i stillet for att spridas
pd olika fackbyraer. Verksledningen bor i samrad med byran ta stillning
och prioritera olika hilsoupplysningsiatgirder pa basis av ijakttagna
behov, nya ron och erfarenheter etc.

Hilsoupplysning bér som nimnts ingd i styrelsens reguljira uppgifter
och medel fér behdvliga fasta personalresurser bor beriknas under
myndighetsanslaget. Hirutéver bor medel f6r siirskilda informations-
projekt, t.ex. i form av riksomfattande hilsoupplysningskampanjer,
liksom nu anvisas i sirskild ordning.

H-nimnden och dess kansli bedriver nu en omfattande FoU-verksam-
het. Arbetet vid kansliet 4r 1978/79 organiserat i ett 80-tal olika projekt
vid sidan av det funktionsbundna arbetet. Syftet med fGrsdksprojekten ir
att utveckla metoder for det reguljira hilsoupplysningsarbetet. H-
nimnden utgir frin att dess uppgifter mer och mer kommer att
domineras av kunskaps- och metodutveckling.

FOr min egen del anser jag att socialstyrelsen i forsta hand bor inrikta
sin hilsoupplysning pa att férmedla befintlig och tillgdnglig kunskap som
redan dr provad och accepterad. Socialstyrelsens resurser och kompetens,
de vetenskapliga radens kunskap och O6verblick kompletterad med
medverkan av utomstdende expertis och internationella rén torde ge
tillefickligt underlag f6r en realistisk central hdlsoupplysning.

Som férut nimnts finansieras h-nimndens verksamhet Sver ett sirskilt
anslag pa f. n, 11,4 milj. kr. Av dessa medel betalas bl. a. 16nekostnaderna
for nimndens kansli. I ett foljande avsnitt om socialstyrelsens resurser
forordar jag en betydande reducering av nimndens kansli. Jag fGrutsitter
att sirskilda medel stills till socialstyrelsens forfogande f6r utdtriktade
hilsoupply sningskampanjer.

Det ir svart och ibland ogdrligt att utvdrdera effekterna av hilsoupp-
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lysning. Det dr manga taktorer som piverkar ménniskors sitt att leva och
som leder till dndrad medvetenhet och dndrade beteenden, Ett visst matt
pi effekt och engagemang kan vara det intresse som méter, t. ex. i form
av faktisk efterfrigan pa informationsmaterial. En mera allmin beddm-
ning av ett kampanjresultat e. d. bor ocksd vara mojlig. Epidemiologiska
undersokningar och befintlig statistik kan ge upplysningar om fériind-
ringar i hilsoliget. Socialstyrelsen bér sérja {6r beskrivning och upp-
f6ljning av olika former av hilsoupplysning samt att dessa utvidrderas sa
lingt det dr mdjligt och forsvarligt.

Den sirskilda informationsverksamhet “kost och motion” har frin
bdrjan starkt engageral organisationer som Sveriges Riksidrottsforbund,
Kooperativa Fdrbundel, Lantbrukarnas Riksférbund och Sveriges In-
dustriférbund. Atl organisationerna stillt upp med akliv och ansvars-
tagande medverkan har haft stor betydelse for verksamhetens genom-
slagskraft. Grunden f&r organisationernas aktiva medverkan har varit en
langsiktig planering f6r framtida aktiviteter och disposition av de
anslagsramar som stillts till f6rfogande genom riksdagsbeslut. Verksam-
heten avses ocksi innebdra att organisationerna gbr betydande egna
insatser i det filtarbete informationsverksamheten syftar till. Betydande
informationseffekter kan di uppnés.

Som jag tidigare nimnt har jag den principiella uppfattningen att det
ir socialstyrelsen som bor ha beslutsfunktionen inom sitt ansvarsomrade.
Det bor silunda ankomma pi styrelsen att avgdra formerna for samarbete
med t. ex. organisationer, liksom att ange uppgifter {6r samridsorgan
(t. ex. nimnder) som styrelsen tillsdtter. Jag vill dock framhilla angeli-
genheten av att inom hela hillsoupplysningsomridet ta till vara organisa-
tionernas — inte minst riksidrottsférbundets — positiva instéllning till
medverkan i hélsofrimjande aktiviteteter. Dirvid bor mojligheter ges till
Omsesidigt inflytande i langsiktig planering och realiserande av informa-
tionsinsatser mellan socialstyrelsen och organisationerna. Detsamma
giller iven andra organisationer och folkrérelser - f.n. utgdr under
anslaget till hilsoupplysning 1.8 milj. kr till vissa organisationer. Ett
aorganisationsansiag bdr enligt min mening utga dven i fortsiittningen och
fordelas genom regeringsbeslut. Jag vill dock ytterligare understryka att
socialstyrelsens hilsoupplysning bdr omfatta hela styrelsens ansvarsom-
ride. Aven om insatserna koncentreras till vissa omraden under viss
period bdr de inte fixeras till sidrskilda projekt som med tiden
permanentas.

Sammanfattningsvis vill jag framhalla att hilsoupplysning primirt bér
vara en uppgift f6r sjukvardshuvudménnen. Upplysningsarbetet bor i
tdrsta hand ske genom de organisatoriska resurser huvudminnen férfogar
dver och genomforas inom ramen for en offensiv hilsopolitik. Kommu-
nerna har ocksa viktiga funktioner bl. a. nir det giller fysisk aktivitet.
Socialstyrelsens uppgifter bor vara att pd grundval av styrelsens verk-
samhet samt nationella och internationella rén om hilsorisker och
hilsobefrimjande Atgirder prioritera viktiga omraden fér hilsoupplys-
ningsarbetet och f6rse huvudminnen med underlag for deras hilsoupplys-
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ning. Socialstyrelsen boér stimulera huvudmiinnens upplysningsverk-
samhet och verka for att innchillet uppfyller sakliga krav. Detta kan ske
genom det material styrelsen tillhandahiller men ocksi t. ex. genom in-
ledande rikskampanjer, som foljts upp av huvudmiinnen. Styrelsen bor
ocksd svara for en samlad uppféljning av hilsoupplysningens omfattning
och inriktning samt medverka till att insatser pa omradet i gorlig mén
utvirderas.

7.5.7 Socialstyrelsens verksamhet for flvktingar och andra invandrare

Socialstyrelsens huvudsakliga insatser for flyktingar som av olika skil
inte kommer i arbete eller utbildning omfattar dels anskaffning av bostad
och annat stéd, bl. a, pd virdomridet, dels utbetalning av statsbidrag till
kommuner och landsting for de utgifter dessa haft {6r understdd till och
vard m. m. av flyktingar.

Socialstyrelsen ersitter ntgifter som kommuner haft fér socialhjilp
(obligatorisk och frivillig), barnomsorg, dldreomsorg, social hemhjilp,
vard enligt BvL och NvL, tolkning inom social- och sjukvird samt
familjepedagogisk verksamhet. Vidare ersiitter socialstyrelsen landstingen
for sjukvardskostnader f6r flyktingar inom sluten sjukvird.

Verksamheten dr genom sin detaljeringsgrad personalkrivande bade for
kommunerna och socialstyrelsen. Kommunerna har att vid sin rekvisition
redovisa dven obetydliga utligg f6ér varje enskild flykting eller anhorig till
denne. Socialstyrelsen har en siirskiid invandrar- och flyktingenhet for
dessa uppgifter. Den omfattar totalt 21 personer. F6r administration av
statshidraget finns sju tjdnster. F. n. har styrelsen ocksi fem beredskaps-
arbetare som avlénas med AMS-medel. Ett tiotal personer arbetar med
uttagning, placering m. m. samt stdd och information till enskilda och
kommuner,

Arbetet med bidragsgivningen innehéller flera moment. Det giller bl. a.
att faststilla flyktingstatus, vilket i 25 % av fallen sker genom remiss till
invandrarverket. Vidare fOretas vissa andra kontroller fér att faststilla
kommunernas rétt till bidrag. Slutligen kontrolleras att kommunernas
rekvisition av medel ir riktig och star i Sverensstimmelse med social-
hjdlpsnormerna.

Socialstyrelsen har pa forslag av OSoS i skrivelse till regeringen
1976-08-03 foreslagit att den statliga bidragsgivningen liggs Sver pa
linsstyrelserna. I OSoS slutrapport ir férslaget nimnt i bil. 2, Delutred-
ningar och forslag under arbetets ging.

Styrelsen har vidare i sin redovisning av underlag fér omprioriteringar
inom sin verksamhet fOreslagit att en del uppgifter sisom viss infor-
mation, radgivning, kontaktverksamhet, uppféljning etc., som f. n. utférs
av fyra sirskilda s. k. flyktingkonsulenter och ett bitride inom styrelsen
decentraliseras till socialkonsulenterna.

Frigan om omhindertagande m. m. av flyktingar har nyligen behand-
lats av en arbetsgrupp i arbetsmarknadsdepartementet. I betidnkandet
Sverige och flyktingarna (Ds A 1978:1) foreslar gruppen bl. a. dels en viss
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utékning av kommunernas mojligheter att fa ersiitining av staten, dels en
utredning av forutsittningarna fér en fOrenkling av bidragsadministra-
tionen, t. ex. genom en viss schablonisering. '

Kostnaderna for bidragsverksamheten for flyktingar m. fl. betalas frin
socialhuvudtitelns anslag 1 4, Ersittningar till kommunerna {6r hjilp till
utlindska medborgare, flyktingar m. m, Anslaget beriiknas fér budgetaret
1979/80 till 125 milj. kr. Socialstyrelsen disponerar emellertid inte hela
anstaget. Ca 70 milj. kr. avser ersiittning till kommunerna for obligatorisk
socialhjilp m. m. som utgivits till icke svenska medborgare. Ansdkan om
ersattning gors i det senare fallet hos ldnsstyrelsen, som utbetalar medlen.
Enligt riksdagens beslut med anledning av den s. k. KEU-propositionen
{(prop. 1978/79:95) upphor statsbidraget for utlindska medborgare som
ej ir flyktingar med utgingen av ar 1979. Motsvarande medel har forts
Over till skatteutjimningssystemet.

Statsbidrag till hjdlp f6r flyktingar kommer dock att limnas dven
fortsiittningsvis. Harutover kommer liksom hittills statsbidrag att kunna
utgd for hjilp till organiserat overforda utlindska medborgare utan
flyktingstatus, som varaktigt far stanna kvar i landet och som behdver
sirskild omvardnad.

I KEU-propositionen férordade jag att ersittningen till kommunerna
skulle vidgas till att dven omfatta ersittning f6r kommuns kostnad for
forsOrining f6r utlindska medborgare under den tid deras ansdkningar
om uppehillstillstind behandlas. Riksdagens socialutskott stillde sig i
princip positivt till utvidgningen (SoU 1978/79:5y) men uttalade att
utskottet forvintade ett sirskilt forslag i dmnet. Detta forslag borde
féreliggas riksdagen isddan tid att bestimmelser pd omradet kunde trada
i kraft den 1 januari 1980.

I december 1978 forordnade jag att en sirskild arbetsgrupp skulle se
Gver de statsbidrag som forsittningsvis skulle utga for hjilp till flyktingar
och andra utlindska medborgare. Gruppen skulle limna forslag till
bidragsbestimmelser som ir enkla och mojliggdér snabba utbetalningar.
Statsbidragen bordc handhas av en enda myndighet. M&jligheterna att ur
statens invandrarverks datasystem inhdmta uppgifter angiende flykting-
status o. dyl. skulle uppmirksammas.

Arbetsgruppen har i juni 1979 avlimnat sitt {6rslag (Ds S 1979:7). Jag
tar hiar upp fOrslagen i den méin de berdr socialstyrelsens uppgifter och
organisation.

Av arbetsgruppens rapport framgir bl. a, att socialstyrelsen budgetéiret
1977/78 betalade ut ca 36 milj. kr. i ersdttning till ett 90-tal kommuner
f6r sociala kostnader fér flyktingar. Kostnaderna har 6kat kraftigt under
budgetdret 1978/79. Fram till den | maj 1979 hade ca 48 milj. kr.
uthetalats.

Gruppen har dven sokt uppskatta kostnaden for den totala social-
hjdlpen i landet till utlindska medborgare som vintar pd uppehilistill-
stind. Gruppen uppskattar denna kostnad till ca 25—30 milj. kr. for ar
1978, Det av utskottet forvintade torslaget om utvidgat statsbidrag
forelidggs riksdagen i annat sammanhang.
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Arbetsgruppen diskuterar ingdende konstruktion och administration av
bidraget till social verksamhet fér flyktingar. Nuvarande ordning innebir
att socialstyrelsen gér en bedémning av for vilka personer kommunerna
skall ha ritt till ersittning. Denna bedémning kan skilja sig fran invand-
rarverkets beddmning av vem som ir flykting. Gruppen finner denna ord-
ning mindre lamplig och forestdr att statlig ersdttning i framtiden endast
skall kunna utgi f6r personer som invandrarverket har beddmt vara flyk-
tingar samt for dem som Overforts med stdd av sdrskilt regeringsbeslut.

Syftet med 6versynen av bidraget for sociala kostnader for flyktingar
har frimst varit att Astadkomma en fSrenklad administration, som
visentligt minskar behovet av uppgifter frdn kommunerna. Arbetsgrup-
pen har sirskilt 6vervigt olika mojligheter att schablonisera bidragsgiv-
ningen. Gruppen foreslar dock att socialhjilp ersitts med kommunernas
faktiska kostnader. Vissa andra kostnader b6r emellertid kunna schablon-
beriknas. Gruppen anser att ett mer schabloniserat ersittningssystem
hade varit dnskvirt, men att detta f. n. inte dr mojligt att genomfodra.
Frigan om ett sidant system bo6r dock enligt gruppen kunna aktualiseras
nir ytterligare erfarenheter har vunnits.

Arbetsgruppen anser att linsstyrelsen bdr ha ansvaret fdr kontroll och
utbetalning av ersdttningarna. Kommunernas ansGkningar bor dirfér
stiillas till lansstyrelsen.

Arbetsgruppen har funnit att en viss kontroll behdver goras for att
kunna faststilla fér vilka personer kommun ir berdttigad till ersidttning.
Enligt gruppens uppfattning kan en sddan kontroll goras enklare och
effektivare om invandrarverket far det direkta ansvaret f6r den. Gruppen
foreslir dirfor att invandrarverket fir i uppdrag att med hjilp av sitt
datasystem kontrollera kommunernas ansdkningar om ersittningar i vad
avser ersdttningsberittigade personer.

Enligt arbetsgruppen ir det ovanligt att kommunerna fir avslag pa sina
ans6kningar om ersdttning av annat skil dn att ansékan avser person som
inte berrdttigar till ersdttning. Kontroll av att utgiven socialhjilp
overensstimmer med gingse praxis bdr ddrfor kunna ske stickprovsvis
av ldnsstyrelsen. I Ovrigt bor linsstyrelsen fOlja utvecklingen av den
yrkade ersdttningen &r for dr och sirskilt observera om en kommuns
yrkanden pi ett markant sitt skiljer sig frin andra kommuners. Jag anser
att mdjligheterna till ytterligare forenkling och schablonisering bor
provas nir tillrickliga erfarenheter inhdmtats vid tillimpningen av det av
arbetsgruppen foreslagna bidragssystemet.

Arbetsgruppen foreslar att nuvarande bidragsbestimmelser upphér att
gilla med utgidngen av ar 1979. Betriffande kostnader som kommunerna
haft fore denna tidpunkt skall nu gillande bestimmelser tillimpas.
Arbetsgruppen foreslar att en sista tidpunkt bestims fére vilken ansdkan
om sidan ersidttning skall ha kommit in till socialstyrelsen. Gruppen anser
att denna tidpunkt bor vara den 30 juni 1980.

Jag finner f6r min del att de nuvarande formerna f6r ersittning av
kommunernas kostnader foér flyktingar dr foridldrade och onddigt
detaljerade och kommer dérfor i annat sammanhang att limna férslag till
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nya ersittningsregler. Jag vill emellertid redan hiir fororda att administra-
tionen av bidragen fors 6ver frin socialstyrelsen till lansstyrelserna och
invandrarverket. En avveckling av verksamheten med granskning och
utbetalning av ersittningar till kommunerna innebdr en visentlig {61-
indring i socialstyrelsens uppgifter och bor enligt min mening leda till att
flyktingenhetens verksamhet i 6vrigt omprovas.

Jag delar socialstyrelsens mening att de fyra tjinsterna for flykting-
konsulenter samt ¢n bitridestjinst vid styrelsen bdr avvecklas. Kontakt-
verksamheten och ridgivningen till kommunerna bodr Overtas av ldns-
styrelsernas sociala enheter. Om det inom vissa lidn, bl. a. dir arbetsmark-
nadsstyrelsen bedriver verksamhet for flyktingar, finns behov av de
nuvarande befattningshavarnas sakkunskap b&r motsvarande tjinster
kunna inrittas vid resp. linsstyrelses sociala enhet.

Det bdr Gverviigas om socialstyrelsens nuvarande uppgifter i fraga om
bostadsanskaffning m. m., i'samband med att flyktingar som intc kan fa
arbete ulplaceras efter det fOrsta omhindertagandet i Sverige, kan
handhas av arbetsmarknadsverket, som har det huvudsakliga ansvaret for
omhiindertagandet av flyktingar. P4 samma sdtt som idag sker med
flyktingar som fir arbete eller bérjar utbildning skulle utplacering av
socialt handikappade flyktingar kunna ske genom samverkan mellan
arbetsmarknadsverket och de sociala myndigheterna i kommunerna. Om
en sadan 16sning viiljs dr det dock av stor vikt att linsstyrelsernas sociala
enheter, sirskilt I lin dir arbetsmarknadsverket bedriver verksamhet {or
flyktingar, har resurser att kunna bistd arbetsmarknadsverkets personal
med rddgivning och aktiv tillsyn. Det bor emellertid ankomma pd
organisationskommittén att, i samrid med berdrda myndigheter, ge
forslag om verksamhetens ndrmarc utformning. | samband hdrmed bdr
kommittén ocksd overviga hur den verksamhet for flyktingar pa hilso-
och sjukvirdsomridet som socialstyrelsen och linslikarna idag bedriver
skall organiseras i fortsittningen. Jag vill hir framhalla att bl. a. behovet
av dverblick dver landets samlade vardresurser talar emot en alltfér langt
driven decentralisering av den sistnimnda delen av socialstyrelsens
verksamhet for flyktingar. Organisationskommittén bdr Overviga om
denna verksamhet bor vara en central och/eller regional uppgift. Jag har i
dessa frigor samratt med statsridet Winther.

Socialstyrelsen har mojlighet att i vissa fall bevilja flyktingar lan for att
anskaffa bostadsritt. Lineverksamheten har liten omfattning — for
budgetiret 1977/78 ungefir 400 000 kr. — men den kan 4nda vara ett
betydelsefulit medel foér att 16sa bostadsfrdgan i sirskilt svira fall. Jag
anser, efter samrdd med statsridet Winther, att linemdjligheter av
nuvarande omfattning bdr finnas kvar. Fragan om administration av
lanen hiinger samman med socialstyrelsens uppgifter i friga om anskaf-
fande av bostad till vissa tlyktingar m. m. Det bor dirfér ankomma pa
organisationskommittén att i samrid med berdrda myndigheter framligga
de ndrmare forslagen hirom.

Socialstyrelsen ersidtter idag kommuner for kostnader for familje-
pedagogisk verksamhet bland flyktingar och zigenare. Vidare anordnar
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styrelsen kurser och konferenser for familjepedagoger. Den tidigare
nimnda arbetsgruppen som sctt 6ver ersitiningarna till kommunerna har
foreslagit att kommunernas kostnader f6r familjepedagogisk verksamhet
tills vidare ersdtts pad samma sidtt som hittills. Samtidigt {6reslar gruppen
att verksamheten utvirderas. Resultatet hirav bor enligt gruppen ligga till
grund for ett stillningstagande till om nuvarande ersittning bor behallas.
En sddan utvirdering bdr ocksé ge underlag for stillningstagande rérande
verksamhetens inrikining och omfattning i Svrigt. Jag fOrutsitter att
denna utvérdering gbrs skyndsamt. Malsittningen bOr vara att beslut i
dessa frigor fattas i anslutning till den forestiende omorganisationen av
sociaistyrelsen.

De av mig forordade fOrindringarna innebdr att det, enligt min
mening, inte finns behov av nigon sirskild flyktingenhet inom social-
styrelsen. Socialstyrelsens Overgripande myndighetsuppgifter nir det
giller flyktingar skiljer sig enligt min mening principiellt inte frin dem
som giller invandrare i allmédnhet som dr i behov av sociala insatser.

Styrelsen bor, enligt den gingse fordelningen av ansvaret for atgirder
for invandrare och sprikliga minoriteter, igna uppmirksamhet at
invandrarnas speciella problem inom de olika omridden Over vilka
styrelsen utdvar tillsyn. Detta dr enligt min mening en uppgift for vare
fackbyra inom socialstyrelsen. Nagon enhet bdr dock ha det samordnan-
de ansvaret for styrelsens atgidrder for invandrare och flyktingar. Till
denna friga dterkommer jag. Sirskilt vill jag framhalla vikten av en aktiv
tillsyn nir det giller invandrare och flyktingar som pa grund av sjukdom,
handikapp o. d. inte kan fOrvdrvsarbeta. Tillsynen bor i forsta hand
utdvas av linsstyrelsernas sociala enheter, men ocksd av styrelsens
fackbyraer. Det bor ankomma pi organisationskommittén att i samrad
med berdrda myndigheter, frimst statens invandrarverk och arbetsmark-
nadsstyrelsen, gora de nirmare Gverviganden som krivs for att fa till
stind en fungerande arbetsfordelning inom styrelsen samt mellan denna
och den regionala organisationen.

7.5.8 Glesbygdsfrdagor

1 enlighet med forslagen i proposition 1978/79:112 om regionalpoli-
tiken har bidragsgivningen sirskilda Aatgidrder for vard och service i
glesbygder decentraliserats till ldnsstyrelserna fr. o. mr. den 1 juli 1979.1-
propositionen framhéller foredragande statsradet vikten av att de
kunskaper och erfarenheter som byggts upp vid de centrala verken tas till
vara vid utformningen av anvisningar for glesbygdsstddet.

Jag instimmer i detta och riknar med att socialstyrelsen skall f6lja
verksamheten med sociala insatser i glesbygdsomridden 4ven sedan
ansvaret fO6r bidragsgivningen 6verférts till linsstyrelserna, For detta
behovs dock ingen sirskild personalresurs.
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7.5.9 Socialarbetarverksamheten i Kopenhamn

Sedan atskilliga dr bedrivs i K6penhamn en samnordisk verksamhet fér
hjilp at huvudsakligen yngre missbrukare av narkotika och alkohol, som
sOkt sig till den danska huvudstaden. Medel for sddan svensk social-
arbetarverksamhet har utgitt sedan borjan av 1970-talet. Sverige har tva
socialarbetare placerade i KOpenhamn. Dessa har — i samarbete med
dansk socialvird — mottagning {8r svenska ungdomar och bedriver i
ovrigt uppsékande verksamhet. Norge har tvd och Finland en social-
arbetare som samarbetar med svenskarna.

Enligt vad jag har inhimtat dr det ett bestimt Onskemal frin de 6vriga
nordiska linderna att den svenska verksamheten i Kdpenhamn fortsitter i
nuvarande omfattning. Jag forordar didrf6r att socialarbetarverksamheten
i Képenhamn skall fortsitta tills vidare.

7.5.10 Vissa statsbidragsfragor

Mot bakgrund av férslag av bl. a. 1976 ars kommunalekonomiska
utredning (KEU) har i en sirskild proposition (prop. 1978/79:95)
foreslagits vissa dndringar i reglerna for statsbidrag till landstingskom-
muner och kommuner. Riksdagen har — med visst undantag — godként
forslagen (FiU 1978/79:35, rskr 1978/79:335). Besluten innebir ett
avskaffande — helt eller delvis — av vissa statsbidrag som f. n.
administreras av socialstyrelsen. Motsvarande medel skall i stéllet tillforas
kommunerna genom det nya skatteutjimningssystemet.

I KEU-propositionen anmils vidare att statens férhandlingsndmnd har
i uppdrag att férhandla med landstingskommunerna och ifrigavarande
primidrkommuner om idndrat huvudmannaskap for bl. a. de erkdnda och
enskilda vardanstalterna for alkoholmissbrukare jimte ddrmed samman-
hingande frigor. Avsikten #r att det ekonomiska ansvaret for sdvil
vardanstalter som inackorderingshem skall ligga hos landstingskommuner
och vissa primirkommuner. De statsbidrag som utgar till dessa institu-
tioner tas dirfor inte upp i propositionen. Man kan emellertid utgd ifrin
att de nuvarande statsbidragen fOrsvinner nir institutionerna forts Gver
till kommunala huvudmin. Frigor om dndrade huvudmannaskaps{orhal-
landen har jag behandlat i avsnitt 7.5.1.- Huvudmannaskap f6r olika
institutioner m. m.

Jag vill i detta sammanhang endast notera att avldsandet av vissa
statsbidrag kommer att leda till en minskning av socialstyrelsens
personalbehov. Detta giller i innu hdgre utstrickning férhallandena efter
en huvudmannaskapsreform, di savil nuvarande administrativa uppgifter
som hanteringen av statsbidrag upphor. Jag har tagit hinsyn till dessa
forhallanden i mina forslag till dimensionering av styrelsens personal-
resurser, Jag vill emellertid framhalla att personalminskningen inte kan
beriknas intrida samtdigt som reformerna trider i kraft. Statsbidragen
utbetalas regelmissigt i efterskott, och en avveckling av socialstyrelsens
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engagemang i driften av nykterhetsvirdsanstalter, ungdomsvérdsskolor
m. m. kommer att ta viss tid.

7.5.11 Vissa drenden rérande hilso- och sjukvdrdspersonalen

Socialstyrelsen handligger ett mycket stort antal drenden som rér den
individuella kompetensen och behdrigheten hos personal inom hilso- och
sjukvarden. Hit hor bl. a. legitimationer och en rad olika dispensirenden.

Legitimationer

Fér vissa yrkesgrupper verksamma inom hilso- och sjukvarden finns
foreskrifter om legitimation. Till dessa grupper hor lidkare, tandlikare,
barnmorskor, sjukskdterskor, sjukgymnaster, glaségonoptiker och psyko-
loger.

Legitimationen anses ha tvd huvudfunktioner,

dels utgdér den ett bevis om att yrkesutdvaren har en av samhillet
godkind utbildning och kompetens for utévande av yrket,

dels utgér den ett medel fOr samhillet att kontrollera verksamheten
och under vissa forutsittningar genom aterkallelse av legitimationen
aterta den behdrighet som legitimationen i vissa fall ger yrkesutgvaren.

Legitimationsbestimmelserna har olika réttslig innebérd f6r olika
yrkesgrupper. For ldkare, tandlikare och barnmorskor ér legitimationen
en forutsittning for att erhilla obegrinsad behérighet att utdva yrket.
For de Ovriga yrkesgrupperna innebir legitimationen ingen ensamritt att
utdva yrket, utan snarast ett bevis om viss kompetens som samhillet har
godkint. For flera yrkesgrupper utgdr legitimationen ett villkor f6r
behdrighet att inneha tjdnst inom den offentliga hélso- och sjukvirden.
For lakare och sjukskdterskor finns dessutom krav pd viss vidareutbild-
ning for behorighet att inneha vissa tjinster inom sjukvardsorganisa-
tionen.

Likare och tandldkare har — férutom ensamriitt att utéva yrket —
yrkesbeteckningarna lagligen skyddade. For Ovriga yrkesgrupper saknas
motsvarande titelskydd. Ddremot 4r beteckningen “legitimerad/leg” i
kombination med yrkesbeteckning alitid skyddad.

For flertalet yrkesgrupper verksamma inom hilso- och sjukvirds-
omridet saknas bestimmelser om legitimation.

Jag anser att de nuvarande legitimationsbestimmelserna ir i behov av
en Oversyn. De ir svirdverskidliga och har olika innebérd fér olika
grupper samt dr i vissa fall foraldrade. Vidare har forutsittningarna for
legitimationsforfarandet gradvis férdndrats. Genomgangen utbildning har
kommit att utgdra den faktiska behorighetsgrunden. Socialstyrelsen utfor
inte nagon egentlig sakprovning av de legitimationssdkandes kvalifika-
tioner och limplighet. Denna prdvning sker i stillet i ansiutning till
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utbildningen. Socialstyrelsen meddelar legitimation om den sdkande
genomgitt godkind teorelisk och i férckommande fall praktisk utbild-
ning. Fullgjord utbildning har i allmiinhet ansetts utgdra tillricklig garanti
for att vederbdrande ér ldmplig for yrket och att behdrighetskraven blir
tillgodosedda.

Mot denna bakgrund stdller jag mig tveksam till nuvarande legitima-
tionsordning, som innebdr krav pd ett sdrskilt auktorisationsférfarande
utover den sedvanliga utbildningskontrollen for att kompetensférklara
vissa yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. Jag bedémer att
utbildningskontrollen och auktorisationen/legitimeringen i flertalet fall
bor kunna samordnas och utfGras i ett sammanhang. Bevis om genom-
gingen och godkind utbildning — savil teoretisk som praktisk — som
utfirdas av de utbildningsansvariga organen bdr kunna likstdllas med
nuvarande legitimation. Detta skulle innebira en béttre anpassning till de
verkliga férhillandena samtidigt som en betydande administrativ fGrenk-
ling uppnas. Jag finner det angeldget att understryka att en sddan atgird
inte innebir ndgon fordndring av legitimationsinstilutet som sadant eller
av sambhillets mojligheter att kontrollera ifrigavarande yrkesgruppers
verksamhet och i vissa fall aterkalla legitimationen. Detta bdr alltjimt
vara en uppgift for socialstyrelsen och ansvarsnimnden. Socialstyrelsen
{drutsiitts registrera dem som far sin legitimation dterkallad,

Jag forordar siledes att de nuvarande bestimmelserna for legitimation
ses 6ver. Formerna fOr 6versynen bdr senare anges av regeringen.

Behorighets- och dispensfragor m. m.

Forutom legitimationsfrigor handhar socialstyrelsen en rad fragor
rérande medicinalpersonalens tjinster och behdrighet. Dessa uppgifter
har i huvudsak tillkommit for att garantera kvaliteten i hilso- och
sjukvirden i riket,

Under senare ar har ifrigasatts om det 4r rationellt att socialstyrelsen
centralt handligger dessa drenden. Skédl som anférs fér en fordndring 4r
bl. a. utvecklingen mot ramlagstiftning och slopandet av den detaljerade
regleringen av sjukvardshuvudménnens verksamhet liksom den successivt
forbittrade tillgdngen pd utbildad personal inom hilso- och sjukvarden.
Det har framhillits att systemet skapar en byrdkratisk ordning samt att
socialstyrelsen inte kan ha nigon direkt kinnedom om de personer som
berdrs. Vidare saknar socialstyrelsen mdojlighet att triinga in i de speciella
situationer och sirskilda omstindigheter som kan rada lokalt,

I enlighet med dessa synpunkter har socialstyrelsen genomfort vissa
generella dispenser, bl. a. for innehav av vissa tjanster och vikariat inom
hilso- och sjukvirden. Vissa decentraliseringar som foreslagits av social-
styrelsens Oversynsutredning, bl. a. rorande tillsittning av ldkare vid
undervisningssjukhusen, har ocksid genomférts. Forutsidttningarna fér en
decentraliserad och forenklad handliggning av behdrighetsfragor forut-
sitts dven komma att provas av hilso- och sjukvardsutredningen. En
16pande uppfoljning och revidering av gillande regler sker ocksd inom
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socialstyrelsen.

Jag vill for egen del betona virdet av att handliggningen av olika
individdrenden — men undantag for diciplinira fragor — rérande hilso-
och sjukvardens personal {6renklas och decentraliseras friin socialstyrel-
sen till de virdansvariga huvudminnen. Detta 4r ocksd i linje med
intentionerna hos den pagiende hilso- och sjukvardsutredningen. Jag vill
inte foregripa utredningens provning av dessa frigor och utredningens
kommande forslag till ramlagstifining pa hilso- och sjukvirdsomradet.
Jag avser att aterkomma till fragan om erforderliga férfattningsindringar
i samband med den mer genomgripande fdrindringen av hilso- och
sjukvardslagstiftningen som kan forvintas bli féljden av utredningens
forslag. Jag utgar emellertid ifrin att socialstyrelsen inom ramen for de
bemyndiganden som styrelsen har pd detta omride ser Over olika
behdrighets- och dispensfrigor m. m. i syfte att uppna en mer decentrali-
serad handliggningsordning.

8. Socialstyrelsens organisation, arbetsformer och resurser
8.1 0SoS forslag

OSoS-utredningen har byggt sitt organisationsférslag pa vissa grund-
ldggande principer:

Férebyggande arbete: Detta ir si betydelsefullt att frigor som ror
medverkan i samhillsplaneringen och andra generelia férebyggande atgér-
der b6r samordnas i en sirskild avdelning tillsammans med vissa gemen-
samma planeringsfragor.

Kontakter och kunskapsutveckling: Socialstyrelsens organisation maste
ta hinsyn till att socialvirden och hilso- och sjukvirden har olika huvud-
méan och utgdér olika “system”. Detta underldttar informationsutbytet
med verksamheten pd filtet. Styrelsens kunskapsuppbyggnad underlittas
om socialvirden resp. hilso- och sjukvarden var for sig halls ihop inom
verket. Samverkan inom styrelsen underlittas ocksi om verket har en
sammanhallen kompetens och kunskapsutveckling inom resp. omiade.

Samverkan mellan socialvdrd och hdlso- och sjukvdrd: En teknik for
samverkan inom styrelsen foreslds som innebdr att samverkan sker i tvir-
gdende s. k. program, som har internt avsatta och garanterade resurser.
Programmen skall komplettera linjeorganisationen inom stérre omraden
som kriver kunnande och insatser fran flera av socialstyrelsens fackom-
raden.

Planering och tillsyn hor ihop: Planering och tillsyn skall inte ses som
artskilda utan som delar av en gemensam process. Ett markant 6kat pla-
neringsansvar foreslds darfor for fackavdelningarna, samtidigt som en viss
sammanhallen planeringskompetens iven i fortsittningen bor finnas kvar.

Bditre ledning och ett centraliserat arbetssdtt: Ledningsfunktionerna
bor forbittras, bl. a. genom att verksledning och avdelningschefer 6kar
sitt samarbete i frigor som ror de allmidnna ramarna och riktlinjerna fér
verksamheten. Verksledning och avdelningschefer bor tillféras vissa stabs-
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resurser. Mer homogena avdelningar bor 6ka mdjligheterna till decentrali- '
sering av uppgifter och beslut inom verket. Denna decentralisering bor
dven giilla de internadministrativa fragorna.

Koncentration: Socialstyrelsen har bakom sig en aktiv expansions-
period. Verksamheten behdver nu ges stadga och koncentreras till fa och
relativt homogena avdelningar. Héirigenom kan verket ocksi minska sin
personalstyrka utan att dirfér beh6va dndra sin basorganisation.

Sammanfattningsvis innebiir OSoS fOrslag till ny organisation for
socialstyrelsen att arbetet organiseras pd fem avdelningar (mot nuvarande
sex), nidmligen avdelningar for fOrebyggande arbete och planering,
socialtjfinst, hilso- och sjukvard, likemedelsirenden samt administration
(se figur sid. 89). Forslaget innefattar ocksd inrdttande av s. k. program
for att inom styrelsen forbattra samverkan mellan socialvirds- samt hilso-
och sjukvirdsomridena. Vidare f6resids att fackavdelningarnas plane-
ringsverksamhet skall 6ka, att administrativa frigor delegeras samt att
styrelsens ledningsfunktioner forbittras.

0S0S forslag om socialstyrelsens framtida organisation tillstyrks i sina
huvuddrag av flertalet remissinstanser. Nir det giller vissa detaljer, s@som
frimst betrdffande byrdindelningen, redovisas en del avvikande synpunk-
ter. Samverkansformerna mellan socialvirden och hilso- och sjukvarden
berdrs i flera yttranden, Manga remissinstanser tar darvid upp och uttalar
sig positivt om den foreslagna samverkan genom program,.

Jag kan {or egen del konstatera att organisationsfragan varit féremal
fér ingdende prévning av OSoS-utredningen. Jag kan i likhet med re-
missinstanserna i allt visentligt ansluta mig sivil till utredningens prin-
ciper for socialstyrelsens framtida organisation som till huvuddragen
i den foreslagna organisationen. Den svarar enligt min mening val mot
de krav som {dljer av den roll och de uppgifter som jag tidigare fdre-
slagit f6r socialstyrelsen. Jag anser emellertid att det finns anledning
att nirmare Overvdga vissa fradgor i anslutning till organisationsfor-
slaget.

8.2 Socialstyrelsens ledningsfunktioner

OSoS har behandlat socialstyrelsens ledningsfunktioner, men inte gatt
in pa verksstyrelsens roll och sammanséttning. Jag har i det foregdende
framhallit att vissa av socialstyrelsens stillningstaganden bor avgoras av
verksstyrelsen. Detta har framfor allt giilt i frigor dir socialstyrelsens
itgirder far direkt inverkan pd beslut i politiska organ pid lokal och
regional niva.

' Socialstyrelsens verksstyrelse ir sammansatt av generaldirektdren som
ir styrelsens ordférande och nio andra ledaméter som regeringen utser.
Av dessa utses tva efter forslag av landstingsforbundet och tva efter
forslag av kommunférbundet. Tva av de Gvriga ledamdterna representerar
enligt praxis den vetenskapliga virlden. Riksdagens ledaméter dr ockséd
representerade. I' styrelsens arbete deltar ocksd tre s. k. personalfore-
tridare, dvs. representanter f6r de lokala arbetstagarorganisationerna.
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Personalféretridarna har nérvaro- och yttranderitt i alla fragor. Vid hand-
liggning av fragor som giller arbetsférhiallandena m. m. inom socialsty-
relsen dr de ledamoter av styrelsen med rostritt.

Bland verksstyrelsens beslutsirenden finns en stor O&vervikt for
stilllningstagandcen till remissvar som socialstyrelsen avger och till verkets
egna utredningar, rdd och anvisningar samt foreskrifter. Vidare fore-
kommer ett stort antal anméilningsirenden som domineras av oriente-
ringar om verksamheten. verkets utredningar etc.

Situationen kan beskrivas si att verksstyrelsen tjinstgdr som en slags
kontrollnivd dir styrelseledamoterna pd basis av sina organisationers
intressen samt egna erfarenheter och kunskaper kompletterar och
korrigerar det material verket framstéller. Styrelsen har didrigenom en viss
piverkan pd verkets produkter, som inte utesluter méjligheten till
renodlad intressebevakning frin organisationers eller partiers sida. Styrel-
sen spelar emellertid en mer passiv roll niir det giller att initicra och
prioritera aktiviteter inom verket. En lekmannastyrelse ar till sin
konstruktion sidan att den knappast kan bli en arbetande styrelse med
gott om tid for diskussioner och forberedelser for stdllningstaganden. 1
styrelsearbetet kan frimst uppnis en viss kontroll och styrning av
presenterade stillningstaganden och tillférande av vissa idéer, kunskaper
och impulser.

Del dr enligt min mening viktigt att verksstyrelsen utnyttjas s
cffektivt som mdojligt. Verksstyrelsens insatser bor koncentreras pa beslut
om inriktningen av socialstyrelscns verksamhet i1 samband med anslags-
framstillning, verksamhetsplanering och -uppféljning samt — i enlig-
het med vad jag tidigare sagt — principiellt viktiga drenden som r1dr
planering och tillsyn av den sociala sektorn. For att skapa erforder-
ligt utrymme fdr behandling av dessa fragor bér verksstyrelsen en-
ligt min mening inte i samma utstrickning som hittills befatta sig med
socialstyrelsens remissvar, som i dag utgdr den stdrsia drendegrup-
pen i verksstyrelsen. Endast viktigare remissyttranden b&r behand-
las av verksstyrelsen. For verksstyrelsens information boér det ricka
med att flertalet remissirenden endast fortecknas och anmails i sty-
relsen.

Den nuvarande sammansittningen av socialstyrelsens styrelse kan sigas
representera en kombination av avnimare, uppdragsgivare och fack-
kompetens. Med foreslagen inrikining av verksstyrelsens arbete blir detta
inriktat pd en avstimning och forankring av verkets olika insatser fér
central planering och tillsyn inom den sociala sektorn. Styrelsefrigorna
blir med nddvindighet av dvergripande natur. Olika sociala och medicin-
ska fackfrigor har vigts in och beaktats fére styrelsebehandlingen.
Fackexpertis dr direkt knuten till socialstyrelsen, bl. a. sisom vetenskap-
liga rad, for att fortldpande stddja verket i dess arbete. Mot den
bakgrunden saknas enligt min mening skil att tillféra verksstyrelsen
sdrskild vetenskaplig expertis.

I en gemensam skrivelse frdn LO och TCO samt i en sdrskild skrivelse
frin SACO/SR har dessa organisationer hemstillt att bli representerade i
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socialstyrelsens styrelse. Bl. a. framhills att den fackliga rorelsen genom
sitt samhillsengagemang och som féretridare f6r breda konsumentintres-
sen kommit att bli representerade i flera dmbetsverks styrelser. Ett klart
markerat intresse och engagemang i de omriden av socialpolitiken som
handliggs av socialstyrelsen finns av tradition inom den fackliga rérelsen.
Jag har konstaterat att en praxis utvecklats, som inncburit att de fackliga
organisationerna blivit representerade i allt fler dmbetsverks styrelser.
Inom den samlade socialsektorn féretrider organisationerna inte bara
berérda personalgrupper utan dven stora konsumentgrupper. De fackliga
organisationerna foretrider kunskaper och intressen som utgdr ett
virdefullt tillskott till en verksstyrelse som forutsitts aktivt folja och
paverka socialstyrelsens planerings- och tillsynsarbete inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvarden. I 6verensstimmelse med vad jag ovan anfort
bor de tva vetenskapliga foretridare som hittills ingdtt i socialstyrelsens
styrelse utgd. I verksstyrelsen bor i stillet ingd foretridare for de tre
centrala fackliga huvudorganisationerna. Detta innebir att antalet styrel-
seledamoter 6kar med en frin nuvarande tio till elva ledaméter. De
nuvarande personalforetridarna paverkas inte av detta. Deras uppgifter
tar i f6rsta hand sikte pé fragor som ror férhallanden inom socialstyrelsen
i dess egenskap av arbetsplats och dr didrmed ett led i strivan att
demokratisera arbetslivet.

Socialstyrelsen kommer dven efter omorganisationen att ha en
omfattande verksamhet med uppgifter som spinner 6ver hela socialtjinst-
samt hilso- och sjukvardssektorn. Detta stiller stora krav pé ledning och
samordning av verksamheten. OSoS har féreslagit att verksledningsfunk-
tionen inom socialstyrelsen forstirks. Dels bér avdelningscheferna i hogre
grad in f. n. fungera som en del av verksledningsfunktionen. Avdelnings-
cheferna bér tillsammans med verksledningen bilda en rddgivande
verksledningskonferens dir fragor av st6rre rickvidd skall behandlas. Dels
b6r verksledningen fa en egen ’'stab”, som utredningen vill benimna
verksledningssekretariat. Jag kan for egen del instdmma i dessa forslag
och vill sdrskilt betona vikten av att de olika delarna av styrelsens
verksamhet fortldpande stims av och ges en sa langt mo&jligt enhetlig och
samordnad inriktning. De mer homogent uppbyggda avdelningarna i den
nya organisationen bdr dka avdelningschefernas mdojligheter att avlasta
verksledningen bade i sakfragor och i frigor om administrativa beslut.

Jag anser att det fOreslagna verksledningssekretariatet bor inrittas och
erhélla en viktig stidllning nir det giller att bitrida verksledningen i fraga
om samordning av de olika delarna av styrelsens verksamhet och beslut
om verksamhetens inriktning samt prioriteringen av verkets resurser.
Verksledningssekretariatet bor folja arbetet inom styrelsens olika verk-
samhetsgrenar och som verkledningens organ samordna socialstyrelsens
interna resursplanering si att styrelsens verksamhetsinriktning hela tiden
stir i nidra Overensstimmelse med de mal och riktlinjer statsmakterna
faststillt. Verksledningssekretariatet bér ocksd enligt min mening verk-
samt kunna bidra till att underldtta verksstyrelsens arbete.
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8.3 Den nya organisationen

Socialstyrelsen bor i enlighet med vad jag tidigare sagt i huvudsak
organiseras enligt OSoS forslag (se figur sid. 89). Den nya organisa-
tionen bor innehdlla fyra fackavdelningar med inriktning pd omridena
forebyggande arbete och planering, socialtjinst, hilso- och sjukvard samt
likemedelsirenden. Hirtill kommer en avdelning for administration. Den
nirmare utformningen av organisation och enhetsindelning inom avdel-
ningarna bdr gdras av den organisationskommitté som skall férbereda och
leda omorganisationsarbetet. Foljande fragor bdr ddrvid siirskilt beaktas.

Nir det giller avdelningen f6r férebyggande arbete och planering bor
det betonas att tanken inte #r att denna avdelning skall handligga
samtliga pd socialstyrelsen ankommande frigor som ror forebyggande
insatser och planering. Dessa uppgifter bor i forsta hand avila avdel-
ningarna for socialtjinst resp. hilso- och sjukvird. I enlighet med OSoS
forslag bor planeringsarbetet hillas ihop med tillsynsarbetet inom dessa
avdelningar. Planering och tillsyn ar funktioner som i hodg grad
kompletterar varandra. De bor dirfor inte héllas organisatoriskt atskilda
som i stor utstrickning ir fallet i den nuvarande socialstyrelsen. Pa
avdelningen for {orebyggande arbete och planering bor dock ligga viss
planeringssamordning. En sidan samordning behovs for de uppgifter som
jag tidigare foreslagit skall ligga pa socialstyrelsen i friga om personal-
och utbildningsplanering. Aven {Or Gvriga planeringsfrigor bor det inom
avdelningen finnas en viss sammanhallande planeringskompetens. Sirskilt
boér detta gilla kompetens fOr att anpassa och stimma av socialstyrelsens
planeringsarbete rérande socialscktorn i forhallande till annan samhills-
planering, sdsom fysisk riksplanering, regionalpolitisk planering och
ekonomisk langtidsplanering.

En viktig del av ett forebyggande arbete i generell och vid bemirkelse
ir att sammanstilla relevanta kunskaper och erfarenheter inom social-
sektorn si att de kan nyttiggdras i planeringen inom andra samhills-
sektorer. Hir bodr avdelningen for forebyggande arbete och planering ha
ett sammahdllande ansvar inom socialstyrelsen. Andra delar av forcbyg-
gande verksamhet som bor ligga pa avdelningen dr fragor som r1or
hilsoskydd och hilsoupplysning. Inom hilsoskyddsfunktionen finns
starka samband till vad som i proposition 1978/79:120 anférts betriffan-
de det miljomedicinska laboratoriet och vad jag i det fGljande kommer
att anféra betriffande ett institut for psykosocial miljdmedicin. Utform-
ningen av socialstyrelsens hilsoupplysningsarbete har jag redan ingiendc
behandlat.

Jag har tidigare foreslagit att socialstyrelsen inte lingre bdr ha nigon
egen produktion av statistik. Socialstyrelsen skall i stéllet formulera krav
pa och analysera statistik som ett led i styrelsens fortldpande planering
och uppfdljning av verksamheten inom socialsektorn. Det finns darfor i
fortsittningen inte behov av nigon siirskild statistikbyrd inom styrelsen.
Socialstyrelsens organisation p& statistikomradet bdr enligt min mening i
huvudsak anpassas till planeringsfunktionens uppbyggnad inom verket.
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Detta betyder att statistisk kompetens bor finnas inom samthga
fackavdelningar. Viss sammanhillande kompetens bér finnas inom i
forsta hand de fOreslagna planeringsenheterna inom avdelningen for
forebyggande arbete och planering. Socialstyrelsens ansvar for att
erforderlig statistik for socialsektorns behov tas fram och dirmed
Atfoljande krav pd ett kraftfullt och samordnat agerande goér det
nddvindigt att den statistiska kompetensen inom socialstyrelsen —
oavsett formell organisationsinplacering — samverkar i mycket stor
utstrickning. Detta bor kunna ske i projektform.

Avdelningen f6r socialtjinst skall svara for socialstyrelsens uppgifter
inom bl.a. den sociala ildreomsorgen och omsorgen om barn och
ungdom. Dessa verksamhetsomriden bOr motsvara var sin byrd i
socialstyrelsen (byrierna for social service resp. verksamhet fér barn och
ungdom enligt OSoS fbrslag).

Nir det giller alkohol- och narkotikafrigor och missbruksproblem
anser jag att dessa frigor bér bli féremal for en samlad handliggning
inom socialstyrelsen. Alkohol- och narkotikafragor handliggs idag pé
flera byrder. Byrdn for nykterhets- och narkomanvard (SN 4) arbetar
frimst med vardfrigor. Alkoholbyran (SN 35) utbvar tillsyn 6ver alkohol-
lagstiftningens tillimpning. 1978-01-01 inrittades inom socialstyrelsen
nimnden for alkoholfragor med ett kansli som lyder direkt under
verksledningen. Syftet med att inritta nimnden var att skapa goda
kontakter mellan socialstyrelsen och sambhillslivet i arbetet med dessa
fragor. Nimnden f&rbereder socialstyrelsens stiliningstaganden i fragor
som ror alkoholpolitiken och férdelar sjilvstandigt vissa medel f6r bl. a.
information. Vidare finns inom nimnden f6r hilsoupplysning (h-nimn-
den) en enhet som arbetar med information och upplysning om
beroendeframkallande medel. Férutom uppriknade byrider och nimnder
som specifikt arbetar med alkohol- och narkotikafrigor ir flera andra
byrder pad olika sitt berérda av dessa frigor, t. ex. burnavirdsbyrn nir
det giller missbruk av beroendeframkallande medel bland ungdom,
likemedelsavdelningen m. fl.

I propositionen om alkoholpolitiken (1976/77:108) framh6ll fore-
dragande departementschefen att socialstyrelsen i framtiden skall ha
ansvaret for alkoholpolitiken pa central verksnivd. Socialstyrelsens
uppgifter skall frimst vara att verka f0r att alkoholpolitiska synpunkter
noga beaktas i samhillsutvecklingen och att samordna olika alkoholpoli-
tiska insatser med varandra och med insatser pa angrinsande omraden.
Socialstyrelsen bdr dessutom ta initiativ till sidrskilda insatser pa
informationens omréide, inom fritidslivet och pa forskningsomridet. |
propositionen betonades att de férebyggande dtgirderna bor ses som ett
naturligt inslag i alkoholpolitiken. Det giller sividl insatser inom
arbetslivet som fritidsaktiviteter, brottsférebyggande atgirder och kon-
trollpolitik. Vidare anférdes i propositionen “att alkoholfrigorna bor
bilda grundvalen for en sirskild enhet inom socialstyrelsen och att frigor
rérande olika missbruksmede! organisatoriskt bdr knytas nira samman,
Pi enheten bdr siledes kunna handldggas fraigor om atgidrder r6rande
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missbruksmedel i 6vrigt™.

Jag ansluter mig till uppfattningen att arbetet med alkohol- och
narkotikafrigor bér samordnas i en byrd. Detta innebir att frdn den
nuvarande organisationen bér de niimnda byraerna (SN 4 och SN 5) samt
kanslict for nimnden for alkoholfrigor och del av h-nimndens kansli
inlemmas i denna byra. 1 forhillande tillOSoS férslag (sid. 89) innebir
mitt stillningstagande en sammanslagning av byraerna for socialt behand-
lingsarbete samt alkohol- och narkotikafriagor. Forutom férebyggande
insatser kommer byrén for alkohol- och narkotikafriagor siledes att fa ett
samlal ansvar for socialstyrelsens uppgifter nir det giiller socialtjinstens
vard- och behandlingsarbete, dvs. verksamhet vid olika vardinstitutioner
sam! inom den dppna virden, t. ex. familjerddgivning. Samtidigt vill jag
understryka vikten av ett effektivt samarbete mellan denna byra och
andra byrier i den nya organisationen som kommer att vara berérda av
t. ex. missbruksfrigor.

I den av OSoS féreslagna socialtjinstavdelningen ingir en byrd fér
omsorger om psykiskt utvecklingsstdrda. Samhdrigheten med social-
tiinsten motiveras av normaliseringsstrivandena. Jag ser positivt pd att
inordna omsorgerna om de psykiskt utvecklingsstdrda i ett vidare socialt
sammanhang. En vil organiserad verksamhet pa central niva ir emellertid
ockséd en friga av stdrsta vikt fér andra grupper av handikappade. Statens
handikapprdd och Handikappfdrbundens centralkommitté (HCK) har i
sina remissyttranden éver OSoS rapport varit kritiska till socialstyrelsens
hittillsvarande insatser inom handikappomradet. Enligt min mening bdr
verksamhetsomridet for den av OSoS foreslagna byrin f6r psykiskt
utvecklingsstdrda utstrickas till att omfatta dven andra handikappgrup-
per. En byrd for handikappfrigor bér sdledes inriittas inom avdelningen
for socialtjanst.

Nir det giller OSoS férslag rérande hilso- och sjukvérdsavdelningen
bor sirskilt beaktas vad jag tidigare anfort betriffande beredskapsfragor-
na. Socialstyrelsens uppgifter pa detta omrade bdr i likhet med andra
verksamhetsomraden i 6kad grad avse Overgripande planering, samord-
ning och uppf6ljning. Dessa uppgifter bor i stérsta mojliga utstrickning
ligga pd de olika fackenheterna. Jag vill emellertid understryka behovet
av att det pad beredskapsomridet ocksd finns en samordnande funktion
inom socialstyrelsen, bl. a. fér att samverkan med det Svriga totalfor-
svaret skall fungera pa ett dndamalsenligt sdtt. Det samordnande ansvaret
ir ytterst en uppgift for socialstyrelsens verksledning. Genom inréttande
av det verksledningssekretariat som jag tidigare fGreslagit har verksled-
ningen fatt dkade mojligheter i detta avseende. Darutdver krivs ocksa
enligt min bestimda mening en specialdestinerad resurs, som har att
samordna och ta initiativ i de viktiga beredskapsuppgifter som dven
framgent kommer att avila socialstyrelsen. Det samordnade ansvaret och
dirmed sammanhingande personalresurser bor forlaggas i anslutning till
de bada planeringsenheterna inom avdelningen for forebyggande arbete
och planering. Dirmed skapas pa central niva forutsittningar for en sam-
ordning mellan den 6vergripande beredskapsplanliggningen och den dver-
gripande fredsmissiga planeringen av frimst hilso- och sjukvarden, men
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ocksd av socialtjdnsten. Eftersom den civila hilso- och sjukvirdens freds-
organisation och resurser — materiellt och personellt — utgor grundvalen
for krigsorganisationen ir det uppenbart att det féreligger ett patagligt be-
hov av en effektiv samordning pa alla nivier mellan fredsplanering och be-
redskapsplanliggning. En 6kad samordning pé central nivi bdr enligt min
mening ge storre forutsiittningar for bittre samordning och integrering av
planeringsprocesserna pa regional och lokal nivd. Jag dr f. n. inte beredd att
ta stillning till om den samordnande resursen fér beredskapsfrigor skall ut-
gdra en sirskild byrd eller om den kan inordnas i de planeringsenhe-
ter som enligt mitt férslag skall ingd i avdelningen for forebyggande
arbete och planering. Fridgan bor nidrmare prévas av organisationskom-
mittén.

Den av OSoS foreslagna byran (6r medicinsk rchabilitering och
lingvard bor enligt min mening renodlas till en byrd f6r lAngtidssjukvard,
som blir en tung sektor i den framtida hiilso- och sjukvarden. Fragor
rorande medicinsk rehabilitering bor foras till byrdn fér lins- och
regionsjukvdrd. I hilso- och sjukvirdsavdelningen bdr ingd en byra for
tandvardsfrigor. Liksom Oversynsutredningen forutsitter jag att tand-
virdens egenart beaktas i den nya organisationen s att lednings- och
samordningsfunktionerna inte gors onddigt tungrodda, utan att mojlig-
heterna till delegering tillvaratas i den utstrickning som verksamhetens
sirskilda forutsdttningar medger.

Likemedelsavdelningens stillning har varit féremal f6r utredning i
sirskild ordning. Utredningen om den statliga likemecdelskontrollen har i
ett betinkande (Ds S 1978:12) f6reslagit att likemedelsavdelningen skall
skiljas frin socialstyrelsen och bilda en sjdlvstindig myndighet, statens
likemedelsverk. Vissa av utredningens 6vriga forslag har tidigare behand-
lats i prop. 1978/79:118 om 4ndring i likemedelsforordningen m. m.

Utredningens motiv for att bryta loss likemedelsavdelningen gir i
korthet ut pa att avdelningen har vil avgrinsade arbetsuppgifter i
forhdllande till socialstyrelsen i 6vrigt. Likemedelsavdelningens kontak-
ter med det Gvriga verket dr fitaliga och kontakterna har kommit att
ytterligare fOrsvdras genom avdelningens omlokalisering till Uppsala. I
administrativt hdnseende fungerar likemedelsavdelningen mycket sjdlv-
stindigt. Vidare har det visat sig att likemedelskontrollens milinriktning
och resursanvindning i praktiken inte formuleras avsocialstyrelsens
verksledning eller styrelse utan av likemedelsnimnden, som har att
besluta om registrering av likemedel och om aterkallelse av sadan
registrering. Genom ftillskapandet av en sdrskild myndighet skulle
likemedelsfrigorna fa en egen organisatorisk identitet som skulle
underlidtta rekryteringsmojligheterna och kontakterna med olika intres-
senter samt fOrbéttra tillgiingligheten f6r allminheten.

Flertalet remissinstanser dr positiva till utredningens forslag, de flesta
dock utan att ndrmare redovisa skiilen for sina stdllningstaganden. Ett
stort antal remissinstanser tar inte stillning till forslaget eller redovisar
inte sin uppfattning. Ett mindre antal dr direkt negativa till {6rslaget. En
sammanstillning av remissyttrandena i denna friga bor fogas till
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protokollet i detta drenden som bilaga 4.

De argumen( som utredningen om den statliga likemedelskontrollen
fort fram och vad som framkommit under remissbehandlingen har inte
Overtygat mig om att ett sirskilt likemedelsverk bor inrittas. Det
forhillandet att likemedelsavdelningen har fa kontakter och vil avgrinsa-
de arbetsuppgifter gentemot socialstyrelsen i Ovrigt kan enligt min
mening inte liggas till grund {or slutsatsen att likemedelsavdelningen bor
skiljas frin styrelsen. Som likemedclskontrollutredningen sjdlv framhaller
ir likemedelsforsdriningen en del av den totala hilso- och sjukvarden.
Likemedel ir ett av de mest betydelsefulla terapeutiska redskapen i
sjukvarden. Det ir saledes viktigt att likemedel inte ses isolerat utan i ett
storre medicinskt sammanhang. Med denna viktiga utgingspunkt och
med de uppgifter avseende planering och tillsyn som enligt mitt forslag
bér dvila socialstyrelsen inom hilso- och sjukvirdsomridet kommer det
enligt min mening att krivas ett utvidgat samarbete mellan likemedels-
kontrollen och &vriga funktioner inom socialstyrelsen. Det 4dr mot den
bakgrunden inte rationellt att inrdtta ett nytt verk och direfter ~ som
utredningen foresldr — tillskapa ett samridsorgan mellan det nya verket
och socialstyrelsen for beredning av gemensamma frigor. Jag kan inte
heller finna att rekryteringssituationen inom likemedelskontrollen skulle
vara beroende av organisationsformen och dirmed fOrbidtiras om ett
sirskilt verk inrdttas.

I utredningen framhalls, att tonvikten i likemedelskontrollen i
framtiden inte bor ligga pa rutinmissig laboratoriekontroll, utan huvud-
uppgiften bdr vara att kontinuerligt arbeta for att frimja god likemedels-
anvindning i sjukvirden. Jag instimmer i denna malinriktning och kan
hirav dra slutsatsen att det i framtiden blir svirare att avgrinsa
likemedelskontrollens uppgifter frin Svriga myndighetsuppgifter inom
hdlso- och sjukviarden. Ett Okat samarbete kommer att krivas som bist
16ses om likemedelsfragorna handhas inom den myndighet som bade har
att utdva den hogsta tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden i landet och att
genom eit aktivt planeringsarbete stdodja sjukvirdshuvudminnens atgar-
der for en idndamadlsenlig utveckling av hilso- och sjukvirden. Be-
traiffande tillsynen behover jag i detta sammanhang bara erinra om att
socialstyrelsen har Overinseendet Over samtlig medicinalpersonal och nir
det giller planeringsarbetet bdr sdrskilt nimnas forslaget om en intensi-
fierad verksamhet med underlag till vairdprogram fér behandling av olika
hilsoproblem. 1:bdda dessa frigor ir sambanden till likemedelsfrigorna
uppenbara. For sjukvardshuvudménnen, vardpersonalen och ytterst
allminheten maéste det vara av stort virde att samtliga samhillets
myndighetsfunktioner inom hilso- och sjukvarden finns samlade hos en
och samma myndighet. Dirmed skapas de bidsta garantierna f6r att
undvika kompetenstvister och okiarheter i ansvarsférdelning med férsim-
rad effektivitet i myndighetsutdvningen som foljd.

Forslaget om ett sdrskilt likemedelsverk bor siledes enligt min mening
inte genomf6ras. Likemedelskontrollen bdr ligga kvar inom socialstyrel-
sen. Av vad jag hittills anfGrt framgir att samarbetet mellan likemedels-
kontrollen och §vriga funktioner inom socialstyrelsen bor utvecklas och
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térstirkas. Ett sidant samarbete dr nodvindigt f6r en rad omriden varav
endast nigra skall nimnas hir: Sverforskrivning och missbruk av
likemedel, biverkningsstudier, underlag till vairdprogram, hilsoupplysning
m. m.

Likemedelskonirollutredningen har pekat pd problem i férhallandet
mellan likemedelskontrollen och socialstyrelsen i 6vrigt som féljer av att
likemedelsnimnden har beslutsfunktioner men inget resursansvar. Like-
medelsnimnden har delvis kommit att fungera som ett styrorgan for
socialstyrelsens likemedelsavdelning. De beslut som fattas i nimnden har
stark inverkan pa avdelningens verksamhetsinriktning. Utredningen fann
det ocksd vara ologiskt att avdelningen dr understilid likemedclsnimn-
den i fackfrigor medan den i administrativt hinseende dr understilld
socialstyrelsen. Utredningen ansig att uppgifterna fé6r den nuvarande
lakemedelsnimnden borde Overtas av styrelsen for del foreslagna
likemedelsverket. Om f6rslaget med gemensam styrelse och nimnd inte
kunde realiseras borde likemedelsnamnden fa en i forhallande till styrel-
sen radgivande funktion,

Jag kan for egen del ansluta mig till den principiella innebérden av
ulredningens resonemang pd denna punkt. Det maste anses som angeliget
att fd till stind en biittre samordning mellan frigor som ror resursut-
nyttjande resp. resursansvar inom likemedelskontrollen. Jag anser att
sdvdl beslutsansvar som resursansvar bor ligga pd den myndighet som
enligt min mening skall svara for samhillets likemedelskontroll, dvs.
ansvaret bor i sin helhet ligga pa socialstyrelsen. Denna 4tgird kan ocksa
ses som en naturlig och dndamalsenlig vdg att férstirka samarbetet mellan
likemedelsavdelningen och den Ovriga socialstyrelsen. Ansvaret for
likemedelskontrollens samtliga uppgifter skulle alltsd ytterst komma att
dvila socialstyrelsen. Sedvanliga mdjligheter till delegering bdr natur-
ligtvis tas till vara dven inom detta omrade. Likemedelsnimnden bor
ha rollen av socialstyrelsens radgivande expertorgan i registrerings-
frigor. Detta bor komma till uttryck i instruktionen f&r styrelsen.
Det bdr ankomma pé socialstyrelsen att besluta om nimndens sam-
mansitining och att tillkalla och utse dess ledaméter. Generaldirekto-
ren eller den inom verket som denne utser till sin stillforetridare, exem-
pelvis chefen for likemedelsavdelningen, bor vara ordférande i lakeme-
delsnimnden.

Likemedelsavdelningens inre organisation bdr liksom vad giller dvriga
avdelningar nidrmare prbvas av organisationskommittén. I likhet med
likemedelskontrollutredningen anser jag dock att de tvd nuvarande
byrderna inom avdelningen — byran for alimidnna likemedelsirenden och
registreringsbyrdn — bor slas samman till en byrd (f6rslagsvis benimnd
registreringsbyrdn), vilket bor ge fOrutsittningar for en rationellare
arbetsordning. Denna atgird bor inte leda till ndgon férindring av antalet
tjdnster inom avdelningen. Aven en programindelning av verksamheten
bor Gvervdgas av organisationskommittén, Personal- och rekryterings-
frigorna bor dgnas uppmirksamhet. Mojligheten till ytterligare delegering
av bl. a. personaladministrativa frigor bor ocksa prévas av kommittén.
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Nir socialstyrelsen bildades tillskapades cn administrativ avdelning t6r
atl avlasta fackenheternda administration och pa s sitt frigdra resurser for
utveckling av sakomradena. Den nuvarande omfattningen av de personal-
och ekonomiadministrativa funktionerna goér den administrativa avdel-
ningen till den stdrsta avdelningen inom socialstyrelsen. Styrelsens
centrala administration kommer emellertid att kraftigt kunna reduceras
genom de forindringar som planeras vad giller huvudmannaskap m. m.
for de organ som nu ir direkt understéllda verket samt slopande och
forenkling av specialdestinerade statsbidrag. Vidare medfdr en koncentra-
tion och dirmed viss minskning av det centrala verkets uppgifter ett
ytterligare minskat behov av administrativ kapacitet. Till detta bor liggas
min beddmning att den centralisering av administrationen som skett i den
nuvarande organisationen inte i alla avseenden varit positiv. Administra-
tionen har tenderat att ta en 6kad andel av styrelsens totala resurser.

Jag vill starkt betona vikten av att de administrativa funktionerna far
en rationcll och 1 férhéllande till socialstyrelsens framtida uppgifter vil
avviigd uppbyggnad i den nya organisationen. Det bor efterstrivas att
handligga de administrativa frigorna mer decentraliserat och sa ndra
sakfrigorna som mdojligt. En utgingspunkt bor dérvid vara att vissa
administrativa funktioner skall anvindas fo6r att styra verksamheten
medan andra idr av stddjande karaktir. De styrande administrativa
funktionerna utgdrs frimst av verksamhetsplanering, resursforsGrjning
samt uppfélining och utvirdering av verksamheten. Dessa funktioner ér
frigor for verksledningen och boér dirfoér handliggas i anslutning till
denna. Det foreslagna verksledningssekretariatet bor ha som uppgift att
bitrida verksledningen i dessa avseenden. Den centrala administrationen
bor ha som wuppgift att i nidra samverkan med detta sekretariat
tillhandahalla beslutsunderlag i personal- och ekonomifragor. Inom de
ramar verksledningen bestimmer bOr en stor del av de administrativa
besluten kunna delegeras till resp. avdelning. I enlighet med detta bor
vissa administrativa resurser overforas frin den nuvarande administrativa
avdelningen till de nya fackavdelningarna som stdd f6r dessas egen
administration. Dessa administrativa resurser bor laggas i anslutning till
avdelningscheferna och kan som OSoS fdreslir benimnas avdelnings-
kanslier.

Till de stédjande administrativa funktionerna kan rdknas t. ex.
redovisning, kassagbromal, personalstatistik, Idneadministration och vissa
andra gemensamma servicefunktioner. Dessa st6djande uppgifter bor av
effektivitetsskil handliggas i samlad form av en central administrativ
organisation. Denna bor utgéras av en sdrskild administrativ avdelning
med byrer for personaladministration, ekonomiadministration, juridik
och information. Inom avdelningen bdr dessutom finnas en resurs for
administrativ utveckling. Jag vill understryka betydelsen av att varje
myndighet fortldpande uppmirksammar och driver frigor som r1dr
rationalisering och utveckling av arbetsorganisation och arbetsformer.

Jag vill avslutningsvis framhélla betydelsen av att arbetsformerna i
socialstyrelsens nya organisation blir flexibla och fortldpande medger
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resursomférdelning och samarbete Gver organisationsgrinserna. Fér att
frimja en helhetssyn pa olika vardfrigor och for att mojliggdra en
effektiv samverkan mellan olika sociala och medicinska fackomriden har
0SoS-utredningen foreslagit att styrelsens basorganisation kompletteras
med tvirgdende s. k. program. Flertalet remissinstanser som yttrat sig i
denna friga har understrukit virdet av programarbetsformen for sam-
verkansarbetet. I flera yttranden pipekas att externa intressenter bor fa
tilifdlle att delta i programarbetet. Jag delar utredningens och remiss-
instansernas uppfattning att programarbetsformen bdr kunna bli ett
viirdefullt komplement i den nya organisationen samt ge stérre rorlighet i
resursanvindningen och forutsittningar for ett mdlinriktat samarbete
Gver avdelningsgriinserna. Sérskilt viktigt ir detta i frigor som berdr bade
socialvdrden och hilso- och sjukvirden. For att 18sa sina uppgifter méste
socialstyrelsen inom ramen for tillgingliga resurser kunna avsitta resurser
fér maélinriktade insatser som kriver bade socialt och medicinskt
kunnande.

Mitt principférslag till ny organisation for socialstyrelsen framgar av
organisationsschemat pa sid. 100.

8.4 Socialstyrelsens nimnder m. m.

Socialstyrelsen skiljer sig fran andra dmbetsverk genom att en del av
styrelsens beslutsfunktioner utdvas av nimnder eller rdd, som utses av
regeringen. Vissa nimnder fanns redan i den gamla medicinalstyrelsen.
Nimndorganisationen fordes over i det nya verket och har successivt
utvecklats, varvid en viss oklarhet uppkommit om vissa nimnders och
rdds stillning och ansvar i forhdllande till socialstyrelsen.

Tanken bakom systemet har varit att nimnderna skulle avlasta
socialstyrelsen vissa enskilda drenden, individirenden o. dyl. Med tiden
har avgérandet av direkta policyfrigor 6verlimnats till vissa nimnder,
som didrmed inom sitt omrade fatt Gverta verkets ansvar. Samtidigt har
for nimndernas rikning byggts upp en omfattande kansliorganisation
inom verket. Socialstyrelsen far silunda stdlla en betydande del av sin
personal till forfogande f6r nimnder etc., som sjilvstidndigt fullgdr vissa
av verkets uppgifter. Socialstyrelsen disponerar fdljaktligen inte hela den
personal for vilken den far anslag. Jag anser att denna ordning nu bor bli
foremal fér en genomgripande Sversyn. Min principiella uppfattning 4r
att de beslutande funktioner som ankommer pi socialstyrelsen bér
utdvas av verket. 1 de fall da det 4r rationellt att vissa av socialstyrelsens
uppgifter bereds av nimnder eller rdd bor socialstyrelsen sjilv utse
nimnden eller rddet. Styrelsen bdr diirvid ange de uppgifter som
ankommer pd nimnden eller ridet. Om nidmnd eller rid skall ha
beslutanderdtt i frigor som ankommer pa socialstyrelsen miste detta
komma till uttryck i styrelsens instruktion.

I fall da regeringen utser en nimnd med uppgift att helt pa eget ansvar
fullgbra vissa funktioner inom socialstyrelsens ansvarsomrade bdr nimn-
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den vara fristiende frin styrelsen och ha egen instruktion. Aven
kanslifunktionen bor vara fristiende. Om det befinns rationellt att
organisatoriskt anknyta en fristdende nimnds kansli till socialstyrelsen
bor kostnaderna for sdvdl nimnd som kansli sirredovisas inom social-
styrelsens anslag.

Jag Overgar nu till att nirmare behandla de olika nimnderna och
riden.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad

Regeringen utser framstdende foretridare {6r medecinsk vetenskap,
samhillsvetenskap och socialvird till socialstyrelsens vetenskapliga rad.
De vetenskapliga rdden star till styrelsens forfogande inom de olika
dmnesomraden och specialiteter som de representerar. F. n. har styrelsen
O6ver 150 vetenskapliga rdd. Det Gvervigande antalet kommer frin det
medicinska omradet.

Jag anser f6r min del att socialstyrelsen sjdlv bdr utse sina vetenskap-
liga rdd. Antalet bor pa sikt kunna begrinsas och den ensidiga
inriktningen pa medicin 4ndras.

Barnomsorgsdelegationen

Barnomsorgsdelegationen inridttades ir 1974 for samrdd och sam-
verkan i frigor rérande forskoleverksamhetens innehdll, utformning och
utbyggnad. Delegationen bestar av verkscheferna i socialstyrelsen och SO
samt representanter for riksdagen, kommunférbundet och personalorga-
nisationer. Den utses av regeringen och har kansli inom socialstyrelsen.

Delegationen tillkom i samband med riksdagens beslut om inrdttande
av en allmin fdrskola for sexéringar och inférande av en lag om
forskoleverksamhet. En samverkan mellan dessa parter kring forskole-
verksamheten ir naturlig och av stort virde f6r verksamheten. Jag ér
emellertid tveksam till att regeringen institutionaliserar och {6r lang tid
fixerar sittet for en samverkan som bor vara flexibel och anpassas efter
skiftande férutsittningar Formerna for samarbetet bor enligt min mening
avgodras av resp. myndigheter och organisationer. Jag férordar darfor
att regeringen inte lingre skall utse en barnomsorgsdelegation. Formerna
fér det nédvindiga samarbetet bor bestimmas av parterna, dvs. de beror-
da dimbetsverken, personalorganisationerna och kommunférbundet.

Socialstyrelsens lekmiljorad

I statsverkspropositionen 1970 anmildes “ett planerat organ inom
socialstyrelsen for viss undersékningsverksamhet samt information om
lekmaterial och barnmiljoéfriagor™. Fér verksamheten beriknades 200 000
kr. | @mbetsskrivelse den 19 mars 1971 férordnade Kungl. Maj:t att ett
sirskilt organ, lekmiljéradet, skulle knytas till socialstyrelsen. Radet
skulle bl.a. verka for att indamaélsenligt lekmaterial tillverkas och
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salufdrs och att goda lekmiljder skapas. Ridet skall varje #r aviimna
verksamhetsberittelse till socialstyrelsen och forslag till anslagsframstill-
ning. Anslaget har successivt Okats och utgdr innevarande budgeidr
nirmare 1,5 milj. kr.

Lekmiljérddet har 11 ledamoter som utses av regeringen. Medel for
radets verksamhet anvisas under socialstyrelsens myndighetsanslag (E 1).
Ledamoterna foretrider riksdagen, socialstyrelsen, SO, organisationer
e. dyl. Beslut om verksamhetens inriktning etc. fattas av ridet, som ocksé
anstiller personal. F. n. finns ett 10-tal tjiinster som organisatoriskt ir
inplacerade i byrd HB 2.

Beteckningen socialstyrelsens lekmiljorad ir enligt min mening numera
nigot oegentlig. Lekmiljéridet har sedan ar 1970 utvecklats till eft
sjdlvstindigt organ, och kontakter har etablerats med olika samhills-
sektorer och myndigheter. Detta talar for att ridet bor goras formellt
fristdende fran socialstyrelsen men med viss administrativ anknytning
(personalredovisning etc.). Frigan om rddets framtida stillning och
verksamhet bor enligt min mening prdvas i samband med det nyligen
avgivna betinkandet (SOU 1979:28) frin barnolycksfallsutredningen, i
vilket fGreslds inrittande av en barnsikerhetskommitté som bl. a. skall
samarbeta med lekmiljoradet.

Socialstyrelsens nimnd f6r hilsoupplysning

H-nimnden tillsitts av regeringen och bestar av 11 ordinarie leda-
moéter och 11 suppleanter. Nimnden har en ledningsgrupp fér kost
och motion och en medicinsk expertkommitté. For fem imnesomriden
finns sidrskilda arbetsgrupper. Dirutdver finns projektgrupper, expert-
grupper, referensgrupper och arbetsgrupper. Det totala antalet personer
som dr engagerade i verksamheten dr betydande.

Jag har i ett tidigare avsnitt behandlat hilsoupplysningen. Jag foreslar
att verksamheten Sverfors till socialstyrelsen och att h-nimnden upphdr.
Del bor dverlatas till socialstyrelsen att avgdra formerna f6r samarbetet
med folkrérelser och andra organisationer i dessa fragor. Fragan om nu
utgiende stdd till vissa organisationer, dess omfattning och inriktning,
bér som tidigare nimnts provas av regeringen. Ifrigavarande medel bor
disponeras av regeringen.

Socialstyrelsens radgivande ndmnd f&r handikappfrigor

Nimnden utses av socialstyrelsen efter samrad med statens handikapp-
rid. Den har 12 ledaméter, varav 6 foretrider handikapprorelsen, en
handikappradet och 5 socialstyrelsen.

Generaldirektéren ir ordférande i nimnden. Erforderlig kanslihjilp
lamnas av socialstyrelsen. Jag finner liksom socialstyrelsen samradd med
handikapproérelsen virdefullt. Nimndens konstruktion Overensstimmer
vidare med min principiella uppfattning att socialstyrelsen sjdlv bor
tillsitta de samverkansorgan som styrelsen finner behévliga.
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Nimnden f6r likares vidarcutbildning (NLV)

Niamnden utses av regeringen och har egen instruktion. Den bestir av
13 ledamdter, som féretrider socialstyrelsen, UHA, fakulteterna, likar-
kdren och huvudminnen. Den har kansli inom socialstyrelsen (PB 1).
Nimnden skall bl. a. anordna dels prov for likare som fullgdr allmidn-
tjdnstgdring, dels systematisk undervisning med kunskapsprov for likare
som genomegar allménlikar- eller specialistutbildning. Nimnden meddelar
ocksd beslut om godkiind allmintjinstgdring samt bevis om allminlékar-
och specialistkompetens. Socialstyrelsen tillhandahiller nimnden behov-
lig sekreterar- och bitrideshjilp. Nimndens verksamhet bekostas dels frin
ctt sirskilt anslag G 10. Vidareutbildning av likare, dels vad giller stora
delar av kansliet samt omkostnader for detta av socialstyrelsens forvalt-
ningsanslag, E 1. Foér budgetiret 1978/79 uppgick anslaget G 10 till drygt
25 milj. kr. Kostnaderna fordelar sig p2 f6ljande sitt:

Arvoden och ersittningar till ledamoter m. m. 545 000
Omkostnader for niimndens verksamhet 84 000
Prov under likares allmintjanstgéring 1089 000
Systematisk undervisning och kunskapsprov 21 700 000
Sekretariat hos regionkommittéer 568 000
Allmiinlikarkurser . m, 1 100 000

25 104 000

Utdver arvoden och ersittningar till NLV:s ledaméter och suppleanter
bestrids fran den fOrsta anslagsposten motsvarande ersittning avscende
NLV:s delegationer och experter. Vidare bestrids kostnaderna fér en av
NLV tillsatt utredning for Gversyn av bestimmelserna for specialist- och
allminldkarutbildningen.

NLV framhaller att utbildningskapaciteten vid de medicinska fakul-
teterna Okat kraftigt under senare &r. Samtidigt forvintas alla ldkare
genomgd vidarcutbildning (allmintjinstgdéring — AT — och fortsatt
vidareutbildning — FV). For detta indamal anordnar NLV systematisk
undervisning och kunskapsprov. For erhllande av specialistkompetens
eller allménlikarkompetens kridvs sex genomgingna kurser. NLV har
berdknat att det behSvs 350 kurser under budgetaret 1979/80. Kurserna
omfattar i allmidnhet en vecka och har i genomsnitt ca 20 deltagare.
Flertalet dr férlagda till undervisningssjukhusens olika kliniker. NLV och
dess olika dmnesexpertgrupper utfér den Overgripande kursplaneringen
och vidtalar kursledare, som bereds tre veckors tjinstledighet for
forberedelser, detaljplanering, genomf6rande och utvirdering av kursen.
Huvudparten av kursadministrationen har NLV delegerat till sekreteria-
ten inom de sirskilda regionkommittéer f6r likares vidareutbildning, som
inrdttats av berdrda sjukvdrdshuvudmiin i samrdd med resp. medicinsk
fakultet i samtliga sju sjukvardsregioner.

NLV ombesdrjer anordnandet av skriftliga prov under likares allmin-
tjidnstgéring. Dessa kunskapsprov anordnas i form av datariitade prov
med ett stort antal flervalsuppgifter. Utarbetandet av provuppgifter
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anfortros at hogt kvalificerade personer inom resp. dmnesomride,

Efter denna redogdrelse fér naimndens verksamhet vill jag inledningsvis
erinra om min principiella instdllning att socialstyrelsen sjidlv bor utdva
myndighetsfunktionen inom sitt ansvarsomride. Jag har i avsnittet om
styrelsens planeringsuppgifter utvecklat min syn pa styrelsens medverkan
1 personal- och utbildningsplanering for virdpersonal. Jag har dirvid bl. a.
pekat pa att vidareutbildningen av ldkare som instrument i sjukvirds-
planeringen inte fullt ut niitt avsedda resultat. Flera faktorer har
medverkat till detta, och socialstyrelsen bdr i samverkan med huvud-
minnen 6verviga behovet av itgirder. Utvecklingen har lett till att
numera alla likare i princip férviintas genomgd allméntjinstgoring (AT)
och vidareutbildning (FV). Inriktningen av vidareutbildningen blir i stort
sett avgdrande for likarkarens framtida sammansittning, fordelningen pa
specialiteter osv. Det nuvarande systemet for vidareutbildning innebir att
NLV utfdr den centrala planeringen och vidtalar kursledare inom olika
specialiteter. Det ankommer direfter pd kursledarna och pi regionkom-
mittérnas sekretariat att ordna med detaljplanering, genomfdrande och
utvirdering av kurserna. Enligt min mening bor socialstyrelsen som
huvudansvarig myndighet svara for inriktningen av och innehdllet i
likares vidareutbildning och anpassa planeringen av verksamheten till
raidande och férvintat behov av specialistkompetenta likare. Styrelsen
boér silunda dven ha det Overgripande ansvaret for den verksamhet som
NLV nu bedriver. Genomfdrandet bdér enligt min mening i stor
utstrickning kunna regionaliseras. Darvid bér en anknytning vid region-
sjukvirdsnimnderna Svervigas. Socialstyrelsen bor i samrdd med huvud-
minnen, UHA och &vriga ber6rda parter nirmare prova vidareutbild-
ningens organisatoriska uppliggning. Pa sikt bdr en anslutning till resurser
inom det ordinarie utbildningsvisendet efterstriivas.

NLV meddelar beslut om godkdnd AT och bevis om allminldkar- och
specialistkompectens. Detta torde vara de frdgor som kriver de stOrsta
resursinsatserna frin nimndens kansli. Jag anser att nidr likarnas
vidareutbildning numera funnit en relativt fast form bor dven dessa fragor
kunna decentraliscras. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att i samrid med
berdrda myndigheter och huvudminnen framligga forslag hirom. Mer
komplicerade frigor om erhédllande av allminlikar- och specialistkom-
petens, frimst dd ansokan grundas pa vidareutbildning som inte helt stir i
Overensstimmelse med kraven enligt den s.k. vidareutbildnings-
kungdrelsen och socialstyrelsens foreskrifter, bor dven i fortsdttningen
handldggas centralt. Detta bor vara en uppgift f6r socialstyrelsen.

NLV:s allminlakarkurser avser efterutbildning. Inom NLV:s ram har
bedrivits en sirskild utredning om efterutbildning av likare och dirvid
sirskilt inom allmidnlikarvard. NLV har begirt medel for efterutbild-
ningskurser i langvardsmedicin utdver den efterutbildning i allmin-
lakarvard som bedrivs. NLV har i mars 1979 avgivit principfor-
slag om hur efterbildningen for likare skall organiseras och utfor-
mas.

Jag har i tidigare sammanhang gett uttryck At uppfattningen att
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efterutbildning av sjukvérdspersonal ir en uppgift for sjukviardshuvud-
minnen. NLV:s forsoksverksamhet och utredning kan forutsittas bli ett
virdefullt underlag £6r huvudminnens insatser pd detta omrade.

NLV:s verksamhet har enligt min mening varit av stort védrde for
utbyggnaden av vidareutbildningen for likare. Pa detla omride behdvs
samrid mellan olika intressenter. Socialstyrelsen bor samverka med i
forsta hand sjukvirdshuvudminnen och likarexpertisen nir det giller
planering av kurser och kursinnehill. Planering och expertmedverkan pi
central nivd ir inte minst viktig f6r kurser inom “smala> imnesomriden
for att fylla kraven pi vetenskap och beprévad erfarenhet, men torde i
viss utstrickning vara nddvindig inom samtliga dmnen. Den sakkunskap
som finns inom nimnden och dess expertgrupper bor tas till vara. Detta
kan givetvis ske dven sedan socialstyrelsen tagit 6ver det dvergripande an-
svaret for vidareutbildningsfragorna. NLV bor i framtiden utgdra ett rad-
givande expertorgan och utses av socialstyrelsen, som har att nirmare an-
ge niamndens uppgifter. Nuvarande instruktion f6r NLV bor upphora.

Sammanfattningsvis anser jag siledes att det bdr ankomma pi
socialstyrelsen att avgdra inrikiningen av ldkares vidareutbildning och
utbildningens innechéll. I Ovrigt b6r en decentralisering av vidareutbild-
ningen komma till stind. Bevis om allminlikar- och specialistkompetens
bor endast i undantagsfall utfirdas av socialstyrelsen. Styrelsen bor i
samrad med berdrda parter utarbeta formerna {6r den framtida vidareut-
bildningen av ldkare i enlighet med de riktlinjer jag har angett.

Nimnden f6r tandlidkares specialistbehérighet

Nimnden har fem ledamoter, som utses av regeringen. De foretridder
socialstyrelsen och tandlikarkiren. Nimnden har kansli i socialstyrelsen
(HB 3).

Enligt forslag i prop. 1978/79:41 om tandlidkares utbildning m. m. och
riksdagens beslut (UbU 1978/79:23, rskr 1978/79:205) skall en ny
specialistutbildning for tandlikarc inforas ndr huvudmannaskapct for
tandvarden i anslutning till odontologisk forskning fors over till
huvudnimnden f6r folktandvérden.

Riksdagen har vidare bemyndigat regeringen att inrdtta en nimnd f6r
tandldkares vidareutbildning. | regeringsférslaget har frigan om nimn-
dens arbetsuppgifter och organisation limnats Oppen i avvaktan pa
stillningstagande till NLV.

En nimnd for tandldkares vidareutbildning bor inrdttas vid sadan
tidpunkt att kunskapsprov fér den nya specialistutbildningen hinner
organiseras. | enlighet med vad jag tidigarc anfért betriffande social-
styrelsens nimnder dr det limpligt att delegera tillsittandet av den nya
nimnden till socialstyrelsen. Den bor utgora ett ridgivande expertorgan
och det bor ankomma pd socialstyrelsen att ange namndens uppgifter. 1
samband med att en niimnd f&r tandlikares vidareutbildning tillsiitts bor
den nuvarande nimnden f6r tandldkares specialistbehorighet upphora.
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Nimnden for utlindsk medicinalpersonal (NUM)

Nimnden har tre sektioner, en f6r ldkare, en fér tandlikare och en for
sjukskoéterskor m. fl.

Min principiella instédllning till socialstyrelsens nimndorganisation har
jag redan gett uttryck for. Jag tar nu upp sektionerna var for sig.

Likarsektionen har sex ledaméter som utses av regeringen. Sektionen
har kansli i socialstyrelsen (PB 1). Sektionen beddémer behorigheten hos
utlindska likare som sOker anstdllning i Sverige (allminkompetens och
specialistkompetens). Sektionen anordndr vissa kurser, t. ex. i Svenska
medicinalfdrfatiningar och meddelar svensk behdrighet.

Sektionen for likare handhar ett stort antal individirenden. Behovet
av medverkan av experter i bedOmningen ir pitagligt. Enligt min mening
bor verksamheten fortsiitta i socialstyrelsens regi, dvs. beslutanderiitten
bdr ankomma pi verket. Nimnden — scktionen bor vara ett ridgivande
expertorgan och siledes tillsiittas av socialstyrelsen och dess uppgifter
anges av styrelsen.

Tandldkarsektionen har fem ledamdter, som utses av regeringen. Den
har kansli i socialstyrelsen (HB 3). Sektionen bedémer behorigheten hos
utlindska tandlikare som soker anstillning hidr i Sverige. Det bor i
fortsdttningen ankomma pd socialstyrelsen att besluta i dessa frigor samt
att beddma om behovet av expertmedverkan kan tillgodoses inom ramen
for nimnden for tandlikares vidareutbildning.

Sektionen for sjukskéterskor m. fl. har sex ledaméter, som utses av
regeringen. Scktionen har kansli i socialstyrelsen (PB 1). Aven verksam-
heten inom denna sektion bdr foras in under socialstyrelsens ansvarsom-
rade. Det bdr dverlimnas till socialstyrelsen att beddma behovet av
expertmedverkan i denna verksamhet.

Referensgruppen f6r missbildningar och utvecklingsrubbningar

Referensgruppen har 12 ledamoter, som utses av socialstyrelsen. Grup-
pen har kansli i socialstyrelsen (PB 3).

Det fortsatta behovet av experigruppen bdr bedémas av socialstyrel-
sen.

Socialstyrelsens beredskapsrad

Radet har atta ledamoter som utses av regeringen. En av byracheferna
vid planerings- och beredskapsavdelningen dr kanslichef vid beredskaps-
réddet. Radel har att fungera som ett samridsorgan mellan socialstyrelsen,
andra statliga organ och de kommunala huvudminnen nidr det giller
beredskapsfrigor pa hilso- och sjukvardens samt socialvirdens omride. 1
ridet 4r foljande myndigheter och huvudmaén representerade: socialstyrel-
sen, dverbefidlhavaren, fOrsvarets sjukvardsstyrelse, civilfGrsvarsstyrelsen,
Gverstyrelsen for ekonomiskt f@rsvar, landstingsférbundet, Svenska kom-
munférbundet samt — for vissa drenden — SBL och Apoteksbolaget AB.
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Beredskapsridet har i enlighet med intentionerna vid dess tillkomst
fungerat som ett samridsorgan for information och &verliggningar. Det
har ocksd betraktats som ett komplement till socialstyrelsens verksstyrel-
se.

Initiativ till de drenden, som tagits upp i beredskapsridet for samrad,
har hittills endast tagits av socialstyrelsen. Tillfdlle {6r andra myndigheter
att i rddet ta upp drenden for samrad har dock alltid funnits. Information
i olika beredskapsfrigor har didremot limnats av samtliga i beredskaps-
ridet foretradda myndigheter.

Beredskapsridet hade under de forsta dren efter 1968 tva till tre
sammantriden per dr. Antalet har numera 6kats till sex per ar.

I en studie som genomfdrts inom ramen {6r socialstyrelsens utredning
om sjukvirden i krig (USK) framhills att beredskapsridet borde kunna
aktiveras och utnyttjas i stérre omfattning dn tidigare. Vidare borde det
provas om inte beredskapsridet kan fungera som “medicinsk katastrof-
kommission™ samt 6ver huvud tagel behandla alla de med sjukvirdens
sikerhet forenade fragorna (t. ex. brandskydd och verksskydd m. m.).
Socialstyrelsen har i anslutning till USK-rupporten anmilt att styrelsen
avsdg att prova frigan om en dndring av verksamheten i och sammansitt-
ningen av beredskapsridet. Ridets verksamhet berSrs vidare av forslag av
utredningen om hilso- och sjukviirden i krig (USIK).

Socialstyrelsen har i PM som inkom till socialdepartementet 1978-
03-21 framlagt foljande fOrslag till forindring av beredskapsradet. Jag tar
nu upp forslagen.

1. Den pédbdrjade breddningen av verksamheten i beredskapsradet bor
fortsitta. Radet bér uinyttjas for fortlépande samriad och information
mellan berdrda myndigheter och organisationer inom hilso-, sjuk- och
socialvirdens omriaden. Sammantridesfreckvensen inom ridet forutsitts
behdva Okas.

2. Beredskapsradets samridsomride bor utvidgas till att dven innefatta
overgripande frigor rorande den fredsmissiga medicinska katastrof-
beredskapen. Huvuddelen av arbetet inom socialstyrelsen med beredan-
det av medicinska katastrofberedskapsirenden forliggs till linjeorganisa-
tionen genom att en sdrskild befattning — eventuellt som féredragande
lakare — inrittas ddr for dessa drenden, som i féorekommande fall f6redras
for beredskapsradet.

3. Beredskapsriadets sammansitining foriindras till att omfatia ord-
férande samt tio ledaméter. Dessa bor representera socialstyrelsen, OB,
forsvarets sjukvardsstyrelse, civilforsvarsstyrelsen, overstyrelsen for eko-
nomiskt f&rsvar, landstingsforbundet, kommunférbundet och Apoteks-
bolaget AB.

Min principiella instdlining att socialstyrelsens rdd och nimnder bor
utses av styrelsen bor gilla dven beredskapsridet. Frigan om de nirmare
samverkansformerna blir dock beroende av den kommande beredningen
av USIK:s forslag. Jag finner inte heller anledning att f6lja forslaget om
att ridet skall ta pd sig uppgifter rérande fredsmissig medicinsk
katastrofberedskap. Ansvaret avilar sjukvardshuvudminnen och — cen-
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tralt — socialstyrelsen. Styrelsen bodr inom sin linjeorganisation ha
kompetens att handligga dessa frigor. En sirskild befattning bér dock
inte inrittas {6r dessa fdrenden.

Socialstyrelsens kommitté {or likemedelsinformation

Kommittén har fem ledaméter. Den har Kansli - med sirskild
sekreterare — i socialstyrelsen (likemedelsavdelningen).

Frigan om likemedelsinformationen har behandlats i betiinkandet (Ds
S 1978:13) Likemedelsinformationen 1 Synpunkter och férslag. Diri
foreslds bl.a. att en sirskild enhet for likemedelsinformation skapas
inom likemedelsavdelningen och att det ocksd tillsitts ett allsidigt
sammansatt sumarbetsorgan, benimnt likemedelsinformationsridet. Be-
tinkandet har inte féranlett proposition till riksdagen.

Fragan om arbetsuppgifter, verksamhetsformer och sammansiittning
vad giller ett samarbetsorgan for likemedelsinformation o6vervigs f. n.
inom en sirskild arbetsgrupp bestiendc av representanter fér social-
departementet, socialstyrelsen, konsumentverket. landstingsférbundet,
Apoteksbolaget AB samt likemedelsindustrin.

Likemedelsnimnden

Likemedelsnimnden handligger, enligt instruktionen for socialstyrel-
sen, drenden om registrering av farmacevtiska specialiteter och aterkallel-
s¢ av sidan registrering, farmakopéirenden samt dvriga pa styrelsen
ankommande likemedelsirenden i den omfattning generaldirektéren
bestimmer. Farmakopéirenden har emellertid i praktiken helt lagts pé
den subkommitté f6r furmakopéfriagor som inrittats under likemedels-
nimnden. Likemedelsnimnden skall dven besluta om pris pi likemedel i
den min 6verenskommelse mellan tillverkaren och Apoteksbolaget AB ¢
kunnat uppnis. Likemedelsnimnden har en beslutande funktion och i
forhillande till likemedelsavdelningen en fristdende stillning.

Nimnden bestdr av sju av regeringen sirskilt utsedda ledamoter samt
av chefen f8r socialstyrelsens likemedelsavdelning och de tva byrichefer-
na vid avdelningen. Inom nimnden finns ett arbetsutskott, som bestar av
den av regeringen i nimnden utsedda ordféranden, chefen for like-
medelsavdelningen och byricheferna vid avdelningen..

Likemedelsnimnden far uppdra at sival sitt arbetsutskott som till sin
ordférande eller till tjinsteman vid styrelsen att avgdéra iirenden, som inte
ir av den principiella betydelsen att provningen bor ankomma pd
nimnden i dess helhet. Denna mojlighet utnytijas emellertid f. n. endast i
mycket begrinsad omfatining.

Jag har {idigare (avsnitt 8.3) foreslagit att likemedelsnimndens
beslutsfunktioner ldggs pa socialstyrelsen och att nimnden far en
ridgivande funktion till styrelsen. Socialstyrelsen bor dock inte ha de
prisdvervakande funktioner som idag tillkommer likemedelsnimnden.
Frigan om kontroll av likemedelspriserna kommer emellertid att prévas
nirmare av regeringen efter beredning i en sdrskild arbetsgrupp.
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Ridgivande nimnden fér fabrikssteriliscrade engingsartiklar inom hiilso-
och sjukvirden

Nimnden har atta ledamdter och utses av regeringen. Den har kansli
inom socialstyrelsen.

Enligt lagen om kontroll av fabrikssteriliscrade engdngsartiklar 6r
hilso- och sjukvirdsindamal (SFS 1975:187) har socialstyrelsen tillsynen
av efterlevnaden av lagen. Nimnden skall ge rid till socialstyrelsen i
frigor som rér kontroll av fabrikstillverkade engiangsartiklar.

Jag anser att behovet av en sirskild nimnd f6r dessa frigor bor provas
av organisationskommittén. Om nimndens verksamhet bedéms nédvin-
dig bor den i fortsittningen tillsidttas av socialstyrelsen.

Medicinalvisendets ansvarsnimnd

Enligt f6rslag till riksdagen (prop. 1978/79:220) skall frigor om
disciplinansvar for hilso- och sjukvirdspersonal m, fl. i framtiden prévas
av en sdrskild nimnd, hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd. Nimnden
och dess kansli skall vara fristiende fran socialstyrelsen. Ansvarsnimnden
i dess nuvarande form kommer siledes att upphora. Jag har tidigare i
tillsynsavsnittet berdrt socialstyrelsens uppgifter i anslutning hartill.

Nimnden {6r internationella adoptionsfrigor (N1A)

Ndmnden har nio ledamoéter som utses av regeringen. Den har kansli
(ca 10 personer) isocialstyrelsen (A 1). Beslut om inrittande av en tjinst
som chef for nimndens kansli har fautats av riksdagen i samband med
behandlingen av budgetpropositionen fér 1979/80,

Riksdagen har nyligen efter forslag i proposition 1978/79:108 beslutat
om vissa dndringar i NIA:x uppgifter (SoU 1978/79:41, rskr
1978/79:346). Bl. a. skall férmedling till utlandet av ansSkningar om
adoption av barn ¢vergd till ideella organisationer, som aukloriseras av
socialstyrelsen, i férsta hand adoptionscentrum. NIA skall ha en Over-
gripande funktion med uppgifter som frimst ror information, tillsyn och
kontroll samt kontaktskapande verksamhet. Chefen f6r nimndens kansli
utses av regeringen.

NIA dr inom socialstyrelsen formellt knuten till nimndkansliet inom
en av lagbyrierna, I praktiken fungerar NIA som en helt tristiende enhet
med eget kansli och eget diarium.

For egen del vill jag understryka den i forhallande till socialstyrelsen
fristaende stidllning som getts NIA genom riksdagens beslut. NIA:s
uppgifter framgar av dess instruktion. Kansliet stir under ledning av
nimnden och chefen f6r nimndens kansli. Nimnden b6r — inom
nuvarande personalram — sjilv svara f6r anstillning av behovlig personal.
Nimnden bér silunda senare disponera egna medel. Socialstyrelsen bor
tilthandahalia lokaler f6r NIA och i dvrigt svara f6r vissa administrativa
uppgifter (personalredovisning, I&neutbetalningar etc.). Den nirmare
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utformningen av den organisatoriska samverkan med socialstyrelsen bor
Overldtas till organisationskommittén.

Riitisldkarradet

Rittslakarridet omfattar en rattsmedicinsk, en rittspsykiatrisk och en
allmidnmedicinsk sektion. Regeringen utser ordf6rande och suppleant i de
olika sektionerna. Ovriga ledamoter representerar socialstyrelsens veten-
skapliga rad. Ridet har kansli i socialstyrelsen (A 1). Rittslikarridets
arbetsuppgifter bestdr i att pd begiran av myndighet ldmna rad i rittsliga
frigor av medicinsk och psykiatrisk karaktir rorande enskild person.
Rédet idr vidare beslutande i vissa tillstdndstrigor rérande enskild person.

Regeringen har 1977-11-03 till socialstyrelsen dverlimnat socialutskot-
tets betinkande (SoU 1977/78:3) angdende organisationen av social-
styrelsens rittslikarrid f6r att beaktas i det di pigiende OSoS-arbetet.
Socialstyrelsen har 1979-02-22 redovisat resultatel av en Oversyn av
socialstyrelsens rittslikarrdd samt nimnden for abort- och steriliserings-
irenden. Socialstyrelsen foreslir bl a, att radet och nimnden slas
samman i ett socialstyrelsens rdd for sociala och medicinska fragor.

Socialstyrelsens forslag innebiir i korthet att det nya rittslikarradet
tillférs medverkan av lekmain, jurister och beteendevetare. Socialstyrelsen
pekar pd vikten av att hitta en sd klar avgrinsning som mojligt mellan
drenden som handliggs av ridet och de som handliggs av nigon fackbyra
vid socialstyrelsen. Bl a. foreslds att ber6rd fackbyrd skall kunna
pafordra att fi yttra sig innan drende avgdrs. Omorganisationen bor dven
ta hidnsyn till kansliresurserna och mdjligheten till flexibilitet i dessa.
Kanslifunktionen bér alltjimt vara kopplad till lagbyrafunktionen. De
direkta kostnaderna for det foreslagna ridet bor sdrredovisas i anslagen
f6ér socialstyrelsens verksamhet.

Ett ursprungligt motiv for inrittande av sirskilda nimnder eller rad var
som fdrut nidmnts att dessa skulle avlasta socialstyrelsens byrder
handliggningen av enskilda drenden. Jag finner att rittslikarradet fyller
bl. a. denna funktion. Socialstyrelsens forslag om inriittande av ett
socialstyrelsens rad f6r sociala och medicinska fragor bor alltsi genom-
foras. Radet bor tillsdttas av socialstyrelsen och dess uppgifter regleras i
styrelsens instruktion.

Nimnden f6r abort- och steriliseringsircnden

Nimnden tillsitts av regeringen. Den har kansli inom socialstyrelsen
(A D).

Som framgir av det féreghende delar jag socialstyrelsens uppfattning
att nimndens uppgifter br vergd till det nya radet. Nimnden f6r abort-
och steriliseringsirenden bor saledes upphora.
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Alkoholpolitiska nimnden (A-niimnden)

Enligt beslut av riksdagen ar 1977 har socialslyrelsen ansvaret for
alkoholpolitiken pi central nivad. I syfte att skapa goda kontakter mellan
socialstyrelsen och samhillslivet tillsattes socialstyrelsens nimnd tor
alkoholfragor ar 1978, Verkschefen dr ordférande i nimnden, som i
Ovrigt bestir av 14 ledamdter som utses av regeringen. Enligt socialstyrel-
sens instruktion handligger niimnden bl a. drenden om f6rdelning av
medel som stills till styrelsens disposition for information i alkoholfrigor
och for vissa fritidsaktiviteter.

Jag har i olika sammanhang framhallit att alkoholmissbruket hdr till
vira stora samhillsproblem. Strivan att begrinsa missbruket maste
engagera hela samhillet. Socialstyrelsen har hidr ett sirskilt ansvar.
Socialstyrelsens nimnd for alkoholfragor 6kar visentligt styrelsens
mojligheter att agera. Ndmnden bor dven fortsittningsvis utses av
regeringen och dess uppgifter regleras i styrelsens instruktion. Formerna
for socialstyrelsens alkoholpolitiska verksamhet miéste vara flexibla, med
nidra samverkan mellan de enheter inom styrelsen som handhar miss-
bruksfrigor. Det bor vara en viktig uppgift for organisationskommittén
att foga samman de olika enheterna till en slagkraftig organisation.

8.5 Resurser

Jag har i det féregdende foreslagit betydande férindringar i social-
styrelsens arbetsuppgifter. Uppgifterna bdr koncentreras till funktionerna
tilisyn och planering. Inom ramen f6r dessa funktioner skall socialstyrel-
sen vara statens frimsta foretriddare inom det samlade social-, hilso- och
sjukvardsomridet och i samspel med de kommunala virdhuvudminnen
medverka till att den av statsmakterna beslutade virdpolitiken forverk-
ligas regionalt och lokalt. Till stdd fér och som ett direkt led i tillsyns-
och planeringsarbetet bor socialstyrelsen bedriva visst utvecklingsarbete
samt i dvrigl formulera krav pid FoU-insatser och sammanstilla och sprida
resultatet pa FoU-verksamhet.

Det dr min uppfattning att socialstyrelsen inte kan fylla denna viktiga
roll med nuvarande méngfald av uppgifter och atféljunde splittring av
styrelsens resurser. Redan storleken av verksamheten medfor i sig
svarigheter att bedriva ett malinriktat och effektivt tillsyns- och
planeringsarbete. For att mojliggdra en kraftsamling till dessa funktioner
har jag fOreslagit eller, till folid av forslag som angivits i andra
sammanhang, férutsatt att flera av socialstyrelsens nuvarande verksam-
heter ges ett forandrat innehall eller avvecklas.

Nogen  fOrindringar innebdr i minga fall en decentralisering och
tyngdpunktsférskjutning av ansvar och befogenheter till de kommunala
huvudmiinnen, t. ex. i friga om huvudmannaskap for vissa organ som nu
ir understillda socialstyrelsen, hilsoupplysning, beslut om prioritering av
hilso- och sjukvardens byggnadsinvesteringar (f6rslag hiirom i avsnitt
10.3), vissa drenden rérande hilso- och sjukvdrdens personal samt
beredskapsuppgifter. 1 andra fall innebir fOrslagen ett Overforande av
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uppgifter ill andra statliga organ, t. ex. i friga om verksamheler av
FoU-karaktir, statistikproduktion och flyktingfrigor. En Sverforing av
uppgifter inom dessa omriden innebir for socialstyrelsens del att
personalbehovet minskar med ca 100 tjinster. Till f6ljd av alt f6rind-
ringar samtidigt foreslas betriffande inrikining och utférande av dessa
verksamheter férutser jug att behovet av personal vid de mottagande
organen blir ligre. Vidare har {6rslag framlagts om direkta fGrenklingar
t.ex. nir det giller statsbidragsgivning, samt decentralisering till de
statliga regionala organen (forslag hiirom i avsnitt 9).

Vigledande f6r forslagen om forindringar i dessa och andra verksam-
heter har varit kraven pa effektivisering och rationellare handliggnings-
ordning. I vissa fall leder detta fram till avveckling av uppgifter pa central
statlig niva. Sammantaget inncbir forslagen ctt minskat resursbehov
tor ifragavarande verksamheter. For socialstyrelsen beriiknar jag det
minskade resursbehovet till ca 310 tjinster. Jag har i mina beridkningar
for enkelhetens skull genomgiende anvint benimningen tjinst, vilket ir
nagot oegentligt eftersom berikningarna for fullstindighetens skull dven
miste innecfatta den personal som ir anstilld i socialstyrelsen utdver
inrittade tjinster. Beteckningen tjinst skall ddrfor i mina berdkningar ses
liktydigt med arsarbetare.

Jag har ansett mig kunna ange blott storleksordningen pa det minskade
personalbehovet. Den berikning som utférts bor dirfor ses som en
utgdngspunkt fér fortsatta och mer detaljerade berikningar. Jag har i
mina berdkningar utgitt fran bortfall av verksamheter for socialstyrelsens
del i enlighet med vad jag tidigare anfort. Vidare har jag tagit hdnsyn till
de allmint sett okade ambitionerna fér styrelsen i friaga om att bl a.
tillhandahilla kunskapsunderlag for huvudmiinnens planering. Sdlunda har
cxempelvis hinsyn tagits till att vissa sirskilda medel som socialstyrelsen
f.n. disponerar finansierar personal for uppgifter inom planeringsomra-
det som ligger vill i linje med mina t3rslag. Medien bdr didrfor Sverforas
till styrelsens myndighetsanslag. Vidare har jag tagit hdnsyn till det dkade
behovet av exiern expertis {6r bl. a. styrelsens planeringsuppgifter samt
behovet av att forstirka vissa sakomraden. Jag foreslar forstarkningar for
utveckling och tillsyn inom frimst dldreomsorgen och langtidsvarden,
psykiatrin och handikappomridect. Barnomsorgen har liksom hittills fatt
hég prioritet.

Nettominksningen av antalet tjinster vid styrelsen kan i huvudsak
hinf&ras till féljande verksamheter:
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Forindrat huvudmannaskap for socialstyrelsens underférvaltningar 85
Vissa FolU-verksamheter m. m. pi sirskilda medel 45
Forenkling och bortfall av vissa specialdestinerade statshidrag 20
Overflytining av statistikproduk tion till SCB och SML 40
Omliggning av halsoupplysningsarbetet 20
Overflyttning av flyktingfrigor till i forsta hand lansstyrelserna 15
Decentraliscring inom beredskapsomrddet 35
Foridndring i ndmndorganisation och -uppgifter 25
Ovriga forindringar (bl. . behov av minskad administrativ kapacitet) 50

335

Férstirkningar inom dldreomsorg, langtidsvard, psykiatri och handikapp-
omradet samt dverforing frin SBL (se avsnitt 10.4) 25

Nettominskning 310

Den nuvarande socialstyrelsen — det centrala verket — omfattar ca 925
tjinster. Da samtliga féreslagna verksamhetsférandringar dir genomférda
bor antalet tjinster vid styrelsen preliminidrt berdknas till ca 615.
Samtidigt har jag beriknat ett behov av sirskilda medel for expertis
m. m. som uppgar till 3 milj. kr. Medlen ir avsedda fér att skapa er-
forderlig flexibilitet i styrelsens verksamhet och tillféra styrel-
sens planerings- och utvecklingsarbete utomstaende expertis. Medlen
far darfor inte anvindas for att 6ka antalet tjanster vid styrelsen.

Vid socialstyrelsens underférvaltningar, ink!. den regionala organisa-
tionen, berdrs ca 2 000 anstillda av férslag om dndrat huvudmannaskap
m. m. For flertalet innebir dessa forslag i forsta hand byte av
arbetsgivare, men i vissa fall ocksd dndrade arbetsuppgifter.

Jag foreslar att socialstyrelsens nya organisation tridder i kraft den 1°
januari 1981. Anpassningen av personalresurserna ir emellertid en fraga
pd lingre sikt, som maiste genomfSras successivt i takt med att de
foreslagna verksamhetsforindringarna kan verkstéllas samt i takt med den
naturliga personalavgingen och med hjilp av omplaceringsatgirder. En
sidan anpassning har redan inletts i samband med bl. a. medelstiildel-
ningen i arets budgetproposition. Ingen skall behdva fristillas pa grund av
arbetsbrist. Diremot blir omplacering och inskolning i nya arbetsuppgifter
aktuell liksom krav pi sirskilda utbildningsinsatser. Dessa dtgirder bor
sjdlvfallet genomféras i samrdd med personalen, Det bor ankomma pa or-
ganisationskommittén att ligga fram foérslag om den nirmare tidplanen
och de atgirder som erfordras f6r den fortsatta anpassningsprocessen. Or-
ganisationskommittén bér mer i detalj préva resursbehovet och i bdrjan
av ar 1980 ligga fram férslag om anslagsram som kan understillas riksda-
gen infor ikrafttridandet av den nya organisationen. Jag vill ocksa i sam-
manhanget peka pa vikten av att i samband med organisationsférandring-
en efterstriva de jimstilldhetsmal som statsmakterna angivit.

Den av mig angivna ramen f6r dimensioneringen av socialstyrelsen — ca
615 tjanster plus expertismedel — bor betraktas som ett mal, som kan
uppnds fOrst pa nagra 4rs sikt och som dr beroende av att de foreslagna
atgirderna vad giller avveckling eller annan minskning av styrelsens
uppgifter fullt ut kan genomforas. I viktiga avseenden forutsitter detta
statsmakternas stédllningstagande och i vissa fall dverenskommelser med
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de kommunala huvudménnen. Jag ir medveten om att hir f6religger flera
osikerhetsfaktorer. Detta giller dven tidsaspekten. I huvudsak b&r dock
forslagen kunna vara genomforda budgetiret 1983/84, men vissa atgirder
kan i undantagsfall ta lingre tid att genomféra. 1 den mén vissa férslag,
som innebdr minskning av socialstyrelsens uppgifter, inte kan genomforas
i den utstrickning som jag avsett far sjdlvfallet personalbehovet omprovas
och personalresurserna utdkas i férhallande till mitt ramférslag. Detta dr
nodvindigt for att den roll som mitt férslag tilldelat socialstyrelsen som
statligt plancrings- och tillsynsorgan inte skall dventyras.

Jag anger i det fljande en grov f6rdelning av de 615 tjinsterna pa
avdelningar och funktioner i den nya organisationen. Denna férdelning
bor vara viigledande fér organisationskommittén, som emellertid bér ha
frihet att vid detaljutformningen av organisationen foresla viss omfordel-
ning av resurserna i forsta hand inom avdelningarna, men om sirskilda
skil talar f6r detta dven mellan avdelningarna. Den av mig angivna
resursfordelningen utgdr ett langsiktigt mal. Det bér vara organisations-
kommitténs uppgift att nidrmare Overvdga overgangs- och anpassnings-
atgirder i samband med genomfdrandet av den nya organisationen.

Verksledningen

Gd, Od, sekr 4

Verksled ningssekretariat 7
Revisionskontor 4 15
Avdelningen for forebyggande arbete och planering

Ac, Avd. kansli S

Personal- och utbildningsplanering 25

Allmiin planering och samhiillsplancring 25
Hilsoskydd 25
Hilsoupplysning 25 105
Avdelning for socialtjanst

Ac, Avd. kansli 5

Social service 25

Barn- och ungdomsfragor 60"

Alkohol- och narkotikafrigor 45
Handikappfragor 20 155
Avdelning for halso- och sjukvard

Ac, Avd. kansli S

Primirvird 20

Lins- och regionsjukvird 20

Lingvird 15

Psykiatri 20

Tandvard 15 95
Avdelningen for likemedelsirenden 1352
Avdelningen for administration

Ac, Avd. kansli 5

Personal 30

Ekonomi 45

Juridik 15°
Information 15 110
Totalt 615

i Inkl. Ickmiljoradet (ca 10 tjanster) och NIA (ca 10 tjanster)

“ Det nuvarande antalet anstallda vid likemedelsavdelningen motsvarar ungefir 135
heltidstjanster
Exkl. ansvarsnamnden (ca 13 tjanster)
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Socialstyrelsens verksledning bdér dimensioneras med hinsyn ftill
behovet av ett verksledningssekretariat som kan bitrdda verksledningen
med att samordna styrelsens olika funktioner. Jag har i det foregdende
understrukit detta behov. Styrelsens revisionskontor bdr kunna minskas
med hiinsyn till bortfallet av underférvaltningar. Det bdr ankomma pé
organisationskommittén att i samrdd med riksrevisionsverket ndrmare
dverviga revisionskontorets dimensionering med hinsyn till de f6reslagna
foérindringarna i socialstyrelsens verksamhet.

Inom avdelningen {6r forebyggande arbete och planering bér finnas en
sammanhéllande planeringskompetens for savil personal- och utbildnings-
planering som allmén planering och samhillsplanering. Det huvudsakliga
planeringsarbetet bér emellertid utféras inom avdelningarna fér social-
tjinst resp. hélso- och sjukvird samt vid behov inom ramen for
tvirgiende program. Jag forutsitter vidare att den sammanhéllande
kompetens som &r erforderlig inom beredskapsomridet forliggs till
planeringsenheterna inom avdelningen for fOrebyggande arbete och
planering. Dirigenom uppnds som jag redan varit inne pa okade
mojligheter fér samordning mellan den fredsméssiga vardplaneringen och
beredskapsplanldggningen.

Funktionen hilsoskydd bor omfatta fragor med anknytning till frimst
den allminna hilsovirden och den férebyggande miljodmedicinen, inkl.
den psykosociala delen. Denna funktion bér enligt min mening ges en
mer framtriddande roll i den nya organisationen. Detta dr angeliget inte
minst som stéd it motsvarande verksamhet i den regionala hilsovirds-
organisationen inom landstingen som redovisas i det féljande. Social-
styrelsen bdr inom detta omrdde ha epidemiologisk och statistisk
kompetens for att kunna initiera och félja forskningen och tillse att
forskningsresultaten fors ut till landstingen. Pa detta omrade bor
socialstyrelsen utveckla ett ndra samarbete med statens miljdmedicinska
laboratorium (SML) och institutet for psykosocial miljomedicin som jag
foreslar i avsnitt 10.1. Inrdttande av SML och ett institut for psykosocial
milijémedicin — bada med nira anknytning till socialstyrelsen — bor ses
som eft led i prioriteringen av de miljomedicinska fragorna i forebyggan-
de syfte. I hilsoskyddsfunktionen har iven hinsyn tagits till ett
overforande till socialstyrelsen av den epidemiologiska avdelning vid SBL
(forslag hirom i avsnitt 10.4), vilket enligt min mening boér leda till vissa
rationaliseringsvinster. For de fOreslagna forindringarna betrdffande
hilsoupplysningsarbetet har jag limnat en ingaende redogorelse i avsnitt
7.5.6. Dessa forsiag leder enligt min mening till att behovet av personal
blir védsentligt ldgre inom styrelsen fér dessa uppgifter.

Inom avdelningen fér socialtjinst innebédr de foreslagna resurserna for
fragor om social service och omvardnad for bl. a. de dldre en forstarkning
i férhéllande till dagsldget. I arbetsuppgifterna for byran for social service
bor dven ingd att svara fo6r viss sammanhillande kompetens och
samordning nir det giller socialstyrelsens atgdrder for flyktingar och
dvriga invandrare. Jag har tidigare (avsnitt 7.5.7) varit inne pa denna
fraga.
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Barnomsorgen har de senaste aren hogprioriterats och utvecklats
starkt. Stor vikt har lagts vid utvecklings- och férs6ksverksamheter.
Socialstyrelsen har getts dkade resurser for att kunna medverka i
utvecklingsarbetet. Aven under de kommande &ren kommer det att
krivas stora insatser frin socialstyrelsens sida for att félja utvecklingen
inom detta omrade. Styrelsens insatser inom barnomsorgen bdr koncen-
treras pa planerings- och uppféljningsarbete, bl. a. avseende utbyggnaden
och pedagogiskt utvecklingsarbete. Jag har fér frigor som ror barnom-
sorg, fritidsverksamhet for barn och ungdom samt familjeriitt beriknat
personalresurser som motsvarar socialstyrelsens nuvarande personalresur-
ser inom dessa omriden. Resurserna ingir i byrin fOr barn- och
ungdomsfragor.

I 6vrigt har resurserna inom avdelningen for socialtjinst beriknats med
hinsyn till vad jag tidigare foéreslagit om en mer samlad handliggning
inom socialstyrelsen av vird- och behandlingsfragor samt vissa andra
fragor med anknytning till alkohol- och narkotikaomradet. Vidare har jag
foreslagit en samlad handlidggning och en sirskild byrd for handikappfra-
gor. Aven hir innebidr fSrslaget en personalmissig forstirkning. Med
hinsyn till att socialstyrelsens nuvarande flyktingenhet avvecklas vill jag
understryka vikten av att byrin fér handikappfridgor uppmirksammar
samt foljer behovet av insatser bland flyktingar som kommer hit med
olika slag av handikapp. Inom socialtjinstavdelningen har jag rent allmént
tagit hinsyn till behovet av kraftfulla insatser frdn socialstyrelsens sida
nir det giller planering, utveckling och uppfdljning i syfte att forverkliga
intentionerna i den framtida socialtjinsten. Detta stiller ocksa krav pa ett
nira samarbete mellan avdelningens byraer.

Mina berdkningar av resurserna inom avdelningen f&r hilso- och
sjukvard tar i forsta hand sikte pa att mdjliggbra okade insatser frin
socialstyrelsens sida inom bl. a. langtidssjukvarden och psykiatrin. Jag
foreslar betydande fOrstirkningar i forhallande till dagsliaget for utveck-
lingsarbete och tillsyn inom dessa pririterade virdomraden. Jag vill
dessutom understryka att avdelningens beriknade dimensionering ocksd
bor ses mot bakgrund av att vissa betydelsfulla verksamheter —
hilsoskydd och hilsoupplysning — som aktivt skall medverka till att
forebygga ohilsa ar forlagda till avdelningen for forebyggande arbete och
planering. Jag har lagt stor vikt vid sivil den fysikalisk/kemiska som
psykosociala miljdmedicinen.

Jag riknar inte med nigon indring av likemedelsavdelningens dimen-
sionering. De problem rérande bl. a. personalomsittning och rekrytering
som avdelningen kint av under senare ar bor emellertid uppmirksamt
féljas av organisationskommittén. Erforderliga dtgirder bdr beaktas av
kommittén i samband med den medelsframstilining som kommittén har
alt avge till regeringen i bérjan av ar 1980.

Socialstyrelsens centrala administration har i mitt f6rslag bantats
kraftigt. Detta dr en foljd av att jag rdknar med att socialstyrelsen i
framtiden inte skall vara huvudman eller ha det administrativa ansvaret
for de ca 115 organ ute i landet vars administration i dag skdts centralt av
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socialstyrelsen. Jag har dven riknat med att avveckling och férenkling av
vissa statsbidrag samt en reducering av det centrala verkets personal-
numeridr leder till ett ytterligare minskat behov av administrativ
kapacitet. Jag vill dessutom erinra om att vissa administrativa frigor
férutsitts bli handlagda direkt ute pa fackavdelningarna, som enligt mitt
forslag erhiller resurser for detta #dndamal. Juridikfunktionen har
dimensionerats med hinsyn till att ansvarsnimnden och dess kansli enligt
prop. 1978/79:220 foreslds bli formelit fristiende fran socialstyrelsen.
Jag har ocksid utgitt frin att viss juridisk expertis kommer att finnas
inom styrelsens olika fackenheter f6r handliggning av olika juridiska
fragor i anslutning till bl. a. de tillsynsuppgifter som kommer att avila
socialstyrelsen. Vidare forutsidtts, som jag ndrmare utvecklar i det foljande,
viss juridisk rddgivning och service rérande den nya sociallagstiftningen
kunna handliggas pd regional nivi. Omfattningen av informationsenheten
innebir en utdkning i forhallande till dagsliget och ar en f6ljd av mina
forslag i avsnitt 7.5.4.

De forslag jag framlagt rorande socialstyrelsens framtida roll och
uppgifter bér enligt min mening inte endast leda till en antalsmissig
anpassning av personalbehovet utan ocksd av kompetensmaissig anpass-
ning. Socialstyrelsens nuvarande tjinstestruktur kdnnetecknas av att det
stora flertalet tjinster ligger i de ldgsta l6negraderna. Ca 40 procent ligger
ilonegrad F 5 och ligre. Enligt min mening motsvarar denna tjinstestruk-
tur daligt de kvalificerade utredningsuppgifter m. m. som socialstyrelsen
kommer att ha i framtiden nir det giller planering, utveckling och tillsyn.
Jag anser att det finns anledning att relativt sett Gka antalet tjinster pa
hég- och mellannivd. Organisationskommittén bér nirmare dverviga
styrelsens tjdnstestruktur och framlidgga forslag hidrom. Antalet chefs-
tiinstemin bdr emellertid begrénsas till vad organisationsférslaget kriver,
dvs. férutom generaldirektdr och dverdirektdr 5 avdelningschefstjinster
och 23 byrachefstjinster (eller motsvarande tjinster inom likemedels-
avdelningens laboratorieenheter). Dirvid har en byrichefstjinst beriknats
foér ledning av det f6reslagna verksledningssekretariatet.

I socialstyrelsen finns numera inga tjinster som ir férknippade med
sirskilda behorighetsvillkor med undantag for tjinster som professor och
laborator vid likemedelsavdelningen. Ovriga behdrighetsvillkor avskaffa-
des redan i samband med omorganisationen ar 1968. Jag anser mot
bakgrund av detta att den dnnu brukade titeln medicinalrdd, som i stor
utstrickning hinger samman med de tidigare behorighetsvillkoren, inte
ldngre bor anvidndas i den formella organisationen. Likasd bor titeln
overinspektdr for den psykiatriska virden avskaffas, eftersom denne
numera saknar egna myndighetsuppgifter. Dessa avilar sedan linge
socialstyrelsen. Jag vill understryka att detta naturligtvis inte innebir
nigon indring i sak betriffande socialstyrelsens tillsyn 6ver den
psykiatriska varden. Jag vill dessutom erinra om den f&rstirkning av
socialstyrelsens resurser inom psykiatriomridet som jag foreslagit.
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9. Den regionala organisationen

Socialstyrelsens nuvarande regionala organisation bestir av social-
konsulent- och linslikarorganisationerna. Till den regionala socialvirds-
organisationen kan dven féras eftervards- och glesbygdskonsulenterna.

Socialkonsulentorganisationen har ett nira samband med de frigor jag
har behandlat i propositionen om socialtjinsten. Jag kommer darfor i det
félijande att ta upp socialkonsulent- och ldnslikarorganisationerna var for
sig.

9.1 Socialkonsulentorganisationen

Socialkonsulenter finns i varje lin, med i regel fyra handliggare
(socialvirds-, nyktierhetsvirds-, barnavardskonsulent och nykterhets-
vardsassistent) samt kanslipersonal. Socialkonsulenternas arbetsuppgifter
omfattar i stort att bitrdda socialstyrelsen och ldnsstyrelsen i tillsyns-
arbetet, svara fér viss radgivnings- och informationsverksamhet till
kommuner och enskilda samt att fungera som expert- och serviceorgan it
linsstyrelser och linsritter i deras handliggning av sociala drenden.

Inom konsulentorganisationen har 139 tjinster, varav 77 handliggar-
tjdnster och 62 tjinster for kanslipersonal, socialstyrelsen som huvud-
man. Dirutéver finns 26 barnavirdskonsulenter och ett mindre antal
kanslipersonal som &r anstidllda av linsstyrelserna. Anslagen till social-
konsulentorganisationen (socialvirdskonsulenter och linsnykterhets-
nimnder) uppgick budgetiret 1978/79 till 15,6 milj. kr.

I socialutredningens principbetinkande (SOU 1974 :39) siigs att det i
den framtida socialvirdsorganisationen finns behov av en regional enhet,
men att kommunsammanliggningarna och den resursmissiga utbyggna-
den av socialvirden i de nya kommunerna har skapat visentligt dndrade
forutsdttningar f6r den regionala organisationen. Arbetet pa linsniva bdr,
pd samma sitt som for socialstyrelsen, forskjutas fran tillsyn och kontroll
mot planering, samordning, information, utbildning m. m.

Forslagen i socialutredningens principbetinkande kan sammanfattas i
fem punkter:

a) Att i socialstyrelsens samtliga uppgifter vara kontaktorgan mellan sty-
relsen och den kommunala socialtjdnsten.

b) Att ge information och vigledning samt impulser till utvecklingsarbete.

c) Att vara “klagomur” for allmdnheten.

d) Att tillf6ra den regionala samhillsplaneringen sociala aspekter.

e) Att medverka i bl. a. planering och samordning av de institutionella
vardresurserna.

Betriffande huvudmannaskapet for den regionala organisationen for-
ordar socialutredningen att socialkonsulenterna inordnas i linsstyrelsen,
men att socialstyrelsen har direktivratt i forhillande till linsstyrelsen i
vissa fragor, som giller socialtjinsten.

Utredningen diskuterar inte nirmare dimensioneringen av den regionala
socialtjinstenheten.
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Socialutredningens slutbetinkande (SOU 1977:40) hiller i stort sett fast
vid principbetinkandets forslag. Man féreslir en socialtjinstenhet pa
linsnivd. Slutbetinkandet trycker mer pa uppgiften att tilthandagé
linsstyrelsen och linsrdtten i de drenden, som avser den kommunala
socialtjinsten, medan uppgiften att arbeta med institutionsplanering inte
tas upp i slutbetankandet. '

I OSoS slutrapport konstateras i en behovsanalys att det finns behov av
regionala, statliga resurser bdde inom socialvirden och hilso- och
sjukvirden. Behoven inom bida dessa omraden sammanfaller relativt vil
med varandra och det dr i bada fallen ldnsstyrelsen och linsritten som
har det primiira behovet. Linsstyrelsen har, enligt OSoS, behov av social,
medicinsk och miljémedicinsk kompetens savil i sin samhiillsplanering
som i sin myndighetsutdvande funktion. Om de nuvarande regionala
resurserna avvecklades skulle linsstyrelsen bli tvungen att for ett flertal
uppgifter sjilv skaffa motsvarande kompetens. Aven socialstyrelsen har
bl. a. i egenskap av tillsynsmyndighet 6ver social-, hilso- och sjukvarden
behov av en regional resurs.

OSoS foreslar att de ifrigavarande statliga resurserna inriktas pd

— tillsyn, besvir samt Ovrig arendehandliggning
— kunskapsférmedling
— medverkan i samhillsplaneringen.

I likhet med socialutredningen, socialstyrelsens éversynsutredning och
de flesta remissinstanserna anser jag att det finns behov av regional
kompetens inom det sociala omradet i framtiden. Jag har i propositionen
om socialtjinsten fOrordat att linsstyrelsen skall vara regionalt tillsyns-
organ for socialtjinsten. I lansstyrelsen bor dirfor inrittas en social enhet
som kan utféra linsstyrelsens tillsynsarbete rérande socialtjinsten och
bistd linsritten med sociala bedomningar. Dédrutéver bor socialtjanst-
enheten rida och upplysa enskilda (vara “klagomur’) samt medverka
som sociala experter i den regionala samhillsplaneringen. Enheten bor
ocksd handldgga de alkoholdrenden som linsstyrelsen har ansvar for.

Mitt forslag innebdr sdledes att den nuvarande socialkonsulentorgani-
sationen avvecklas och att det i stillet pa regional nivd inrittas en
socialenhet i linsstyrelsen. Jag forutsdtter att socialkonsulenterna ges
mojlighet till anstillning vid de sociala enheterna och att iliven linsstyrel-
sens handliggare av alkoholidrenden inordnas i enheten.

Den nuvarande socialkonsulentorganisationen har omfattande och
skiftande arbetsuppgifter. FOr att arbetet pa regional nivd skall bli
effektivt, vill jag betona nddvindigheten av att den nya sociala enhetens
uppgifter koncentreras till sidana funktioner, som inte kan och bér
urdvas pd kommunal niva. En viktig utgngspunkt i detta ssmmanhang ar
att det numera ute i de flesta kommuner finns en bide bred och djup
kompetens inom detta omride genom den starka utbyggnaden av den
kommunala socialvirden. Friagan om roll och uppgifter fér regjonala
statliga resurser inom detta omride maste ses mot den bakgrunden.

Det ir enligt min mening ocksd visentligt att uppgifterna begriinsas



Prop. 1979/80:6 120

och koncentreras pa ett sidant sitt att de regionala tjinsteminnen ges
mdojlighet att uppnd och vidmakthalla tillriicklig kompetens inom sitt
omrade. Med en alltfor stor splittring pa manga uppgifter riskerar man att
urvattna kunnandet. OSoS och flera remissinstanser, har tryckt pa
behovet av renodling av den regionala verksamheten. Socialutredningens
forslag var mera vittomfattande.

Verksamheten pa regional niva bor i sin helhet forliggas till lansstyrel-
serna. Samtidigt krdver en effektiv regional verksamhet att ett nira
samarbete och goda kontakier bibehills och utvecklas melian social-
styrelsen och tjinsteminnen vid linsstyrelsen. Socialstyrelsen har i vissa
fragor behov av en regional organisation som mellanled i kontakterna
med filtet. Den regionala organisationen har & sin sida behov av
kontinuerlig information frdn socialstyrelsen om utvecklingstendenser
inom olika omriden av den sociala sektorn.

Férutom strivan att undvika att den sociala enhetens arbete splittras,
pa samma sitt som varit fallet med nuvarande socialkonsulentorganisa-
tion, bdr risken for dubbelarbete gentemot bl.a. kommunf&rbundets
linsavdelningar uppmirksammas. Genom att den sociala enhetens arbete
framst inriktas pd wuppgifter som ankommer pd ldnsstyrelsen och
linsritten, motverkas enligt min mening risken fér dubbelarbete gent-
emot andra organ pi lokal, regional och central nivd. Mot denna
bakgrund vill jag peka pa foljande arbetsuppgifter, som bdr komma att
utgdéra viktiga delar av den sociala enhetens verksamhet: svara for
linsstyrelsens tillsyn rérande socialtjinsten, bistd linsrdtten med sociala
beddmningar, ge ridgivning och information till enskilda, medverka som
sociala experter i den regionala sambhillsplaneringen samt handligga
alkoholdrenden. Jag skall i det féljande niirmare gi in pa de enskilda
arbetsuppgifterna. Vidare kommer jag att ta upp mdjligheterna att
decentralisera arbetsuppgifter fran socialstyrelsen till lansstyrelserna.

Enligt forslaget till ny socialtjinstlag kommer den regionala tillsynen
over socialtjinsten att utdvas av ldnsstyrelsen. Det innebir att linsstyrel-
sen, om den finner anledning, 1 vissa fall kan fGreta inspektion eller
initiera utredning. Linsstyrelsen skall ocksa bitrdda socialnamnderna med
rad i deras verksamhet och f6lja socialnimndernas tillimpning av gillande
lagstiftning. Hem f6r vird eller boende som har inrdttats gemensamt for
kommunerna inom ett landstingsomridde kommer att std under linsstyrel-
sens direkta tillsyn.

I takt med huvudminnens resurstillvixt bade kvantitativt och kvalita-
tivt har aven deras mojligheter att kontrollera den egna verksamheten
Okat, vilket medfort minskat behov av statlig detaljgranskning av enskilda
huvudmins verksamhet. Formerna for tillsyn har darfér successivt
overgatt fran kontroll och inspektion till Sverldggningar med fortroende-
min och personal. Det huvudsakliga syftet med tillsynen bdr enligt min
mening vara att folja och medverka till att socialtjinsten utvecklas pi ett
indamalsenligt sitt. Den regionala tillsynen bor frimst inriktas pa en
allmidn bedOmning av om verksamheten innehillsmassigt svarar mot de
krav och intentioner, som fastslagits av regering och riksdag, samt en



Prop. 1979/80:6 121

bevakning av att kommunernas egentillsyn fungerar.

De nybildade linsritterna kommer att ha behov av expertmedverkan
frin den sociala enheten i olika drenden. I dag avser socialkonsulenternas
medverkan i ldnsrdtten, utdver besvirsirenden, dven familjerdttsdrenden
(virdnad och umgingesritt), omhindertaganden fér samhilisvird, tvings-
omhiindertaganden enligt nykterhetsvardslagen, korkortsirenden m. m.
Socialkonsulenterna yttrar sig skriftligt och ibland dven muntligt genom
att de ocksi deltar vid lansrittens forhandlingar. Till f6ljd av sin
anknytning till ldnsstyrelsen har ldnsritten hittills automatiskt forfogat
Over linsstyrelsen och socialkonsulenternas samlade kunskap inom det
sociala omridet. Kontakterna har underlittats genom den personal- och
lokalmissiga ndrheten. Genom linsritternas utbrytning ur linsstyrelserna
den | juli 1979 har personalunionen med linsstyrelserna upphdért. Behov
av yttranden fran linsstyrelserna kommer emellertid att kvarsta.

Uppgiften att ge rid och information till allménheten i sociala fragor
bor enligt min uppfattning ses som en naturlig del av tillsynsansvaret.
Socialkonsulentorganisationen fungerar i dag ofta som ett slags “klago-
mur” f6r allmidnheten genom att den mottar och behandlar forfragningar
och klagomal. Sadana drenden aktualiseras dessutom genom att social-
styrelsen, regeringen, JO m. fl. remitterar forfrigningar/klagomal till den
regionala organisationen for utredning och yttrande.

Denna uppgift gentemot aliménheten anser jag vara visentlig med
hiansyn till den enskildes riittssikerhet. Den enskilde skall, férutom att
kunna vinda sig till socialférvaltningen inom sin kommun, kunna vinda
sig till linsstyrelsen med klagomal och kritik och pa den sociala enheten
fa sakkunnig information. Kontakten kan, efter enhetens bedémande,
leda till att linsstyrelsen verkstidller utredning, att den enskilde far
information om hur han bdr gbéra fér att 6verklaga ett beslut eller att
tjinstemédnnen pe socialenheten genom kontakt med berdrd social
centralnimnd kan medverka till att eventuella missforstind reds ut. Jag
forutsdtter att det i den framtida socialtjansten genom socialnimndens
forsorg gérs kint for alimanheten att man vid sidan av kommunerna dven
kan fa information och rad pa linsstyrelsens sociala enhet.

Jag anser att medverkan i samhillsplaneringen bdr bli en visentlig
uppgift for den sociala enheten. En av utgangspunkterna fér en forindrad
socialvard, sdsom den har beskrivits av socialutredningen och i proposi-
tionen om socialtjinsten, dr att socialvirden skall medverka i samhills-
planeringen. Ett syfte med socialvardens medverkan i samhillsplane-
ringen, av vilken den samordnande regionala planeringen ir en viktig del,
ir att verka for att de planeringsansvariga organen beaktar olika sociala
aspekter. Detta blir i hdg grad en friga om at. lyfta fram sddana faktorer,
som péd biade kort och lang sikt utgdr risker for mianniskors utveckling i
fysiskt, psykiskt och socialt hinseende. Socialsektorn kan dirvid inte
ersdtta planeringsorganen utan den far som frimsta uppgift att, utifran
sina speciella erfarenheter, bidra till att analysera de sociala konsekven-
serna av olika planeringsalternativ.

Ansvaret for samhillsplaneringen ligger hos olika organ pa riks-, lins-
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och lokal niva. Socialdepartementet, socialstyrelsen, linsstyrelsen och
den kommunala socialnimnden bdr, enligt socialutredningen, pi resp.
nivi ha ansvar for att sociala aspekter beaktas i samhillsplaneringen. Jag
vill peka pi att det i dag saknas social kompetens inom linsstyrelsen for
insatser i anslutning till samhillsplanceringsuppgifterna. Socialkonsulenter-
na har hittills inte deltagit i linsstyrelsens planeringsarbete annat in i
mycket begrinsad utstrickning. I det fortsatta arbetet med att utveckla
samhillsplaneringen behOver linsstyrelsen enligt min mening ha tillging
tilt bl. a. social sakkunskap.

Till ldnsstyrelsens uppgifter hor att samordna statlig, kommunal och
landstingskommunal planering. Linsstyrelsens samhilisplanering kan
grovt indelas i tre omriden:

- regionalpolitisk planering, dvs. att férdela arbete, bostider och service
inom och mellan skilda omraden;

— fysisk planering, dvs, att skapa en god och funktionell milj3;

— regional trafikplanering, dvs. att utveckla ett bra transporisystem for
ménniskor och gods.

Jag anser att den sociala enhetens deltagande i planeringsarbetet ar
angeliget inom samtliga nimnda omraden.

Den regionalpolitiska plancringen utgdr den dvergripande planeringen i
linet och bedrivs rullande. Inom ldnsstyrelsen utarbetas linsprogram,
som innehiller prognoser for befolkningsutvecklingen, ndringslivets ut-
veckling m.m. samt torslag till ldmpliga atgirder. 1 ldnsprogrammet
behandlas arbete, service och miljo. Omriaden som bostédder, utbildning,
kultur, sociala tjinster, hilso- och sjukvird tas ocksi upp. De flesta
dverviganden i dessa sammanhang miste bygga pé sociala hinsynstagan-
den. Nigra specifikt sociala intressen ir emellertid i dag inte féretridda i
arbetet med dessa frigor inom ldnsstyrelsen.

Den fysiska planeringen ér till stora delar en kommunal uppgift. Det ar
i kommunen de primira och visentliga avvdgningarna sker mellan olika
intressen. Det dr dirfor viktigt att de sociala aspekterna kommer in redan
i den kommunala planeringen, vilket i forsta hand 4r en uppgift for
berdrda kommunala nimnder. Aven den sociala enheten bdr bevaka dessa
frigor genom medverkan i {dnsstyrelsens plansamrad med kommunerna.
Vid linsstyrelsens faststillelseprovning av de fysiska planerna ar det
ocksa viktigt att minimikraven ur social synpunkt bevakas.

Linsstyrelsen utarbetar regionala trafikplaner, vilka omfattar savil
persontransporter som godstransporter och anldggningar. Utvecklingen av
de allminna kommunikationerna inom ldnet har viktiga sociala konse-
kvenser, som motiverar en bevakning av de sociala aspekterna.

Den sociala enheten bor dven kunna delta i den planering som sker
inom naturvirdsfunktionen pd linsstyrelsens naturvardsenhet. Denna
funktion ansvarar for ur social synvinkel viktiga omraden sasom fritid,
fiske, rekreation och motion.

Den sociala enhetens medverkan i planeringsarbetet kan sidledes ske
inom olika omrdden och pd olika nivaer. Jag vill sarskilt framhalla att
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enheten i planeringsverksamheten boér ha sdrskilda fOrutsdttningar att
bevaka de s. k. svaga gruppernas behov. Inom virdsektorn finns dels
kunskaper om olika gruppers problem och orsakerna till dessa problem,
dels speciella {6rutsdttningar att s6ka sddan kunskap. For att man i
planeringsprocessen skall kunna ta hinsyn till de sociala aspekterna stills
krav pa ett tillforlitligt faktaunderlag. Det dr darfér visentligt att de
erfarenheter som fortldpande vinns i arbetet inom socialtjinsten pa ett
systematiskt siitt samlas in och bearbetas f6r att kunna ligga till grund for
bedomningar om utformningen av den framtida miljén.

Den sociala enhetens medverkan i den regionala samhillsplaneringen
pa det sitt som jag hir foreslagit kommer bl. a. att stdlla krav pd att
tjinsteminnen pd enheten haller sig 4 jour med resultaten av den
forsknings- och utredningsverksamhet som bedrivs. Detta forutsitter ett
viil ulvecklat samarbete med sivil de kommunala huvudminnen som
socialstyrelsen.

Inom linsstyrelsen finns speciella handliggare av alkoholdrenden
(utskidnkningsirenden’), vilka f. n. ingar i linsstyrelsens allmidnna enhet.
De sorterade tidigare under riksskatteverkets alkoholbyra. Denna dverfor-
des 1978-01-01 till socialstyrelsen som en fdljd av riksdagens alkoholpoli-
tiska beslut ar 1977. Linsstyrelsen ir tillstdnds- och tillsynsmyndighet
for handeln med drycker. Verksamheten regleras frimst av lagen
(1977:293) om handel med drycker med tillhdrande dryckeshandelsfor-
ordning (1977:305) samt socialstyrelsens foreskrifter. I och med denna
nya alkohollagstiftning har verksamhetens inriktning vid ldnsstyrelsen
delvis forindrats och utdkats. Det fOrutsdtts i nimnda alkoholpolitiska
proposition att dvervakningen av handeln med drycker skall fa en mer
offensiv inriktning in hittills med sirskild tonvikt pd forebyggande
insatser och skirpt lagtillimpning. Férindringen bestir i att 4renden
rorande detaljhandel med Ol och tillstand till servering av 6l samt vissa
medgivanden m. m. rdrande servering av drycker har flyttats frin
polismyndigheterna till linsstyrelserna. Med anledning av dessa forand-
ringar har antalet linsstyrelsehandliggare fr. o. m. den 1 juli 1977 Okats
fran totalt 27,5 till 45,

Overvakningen av handeln med alkoholdrycker 4r en del av alkohol-
politiken som i sin tur dr en del av socialpolitiken. Det dr diarfor viktigt
att linsstyrelsens behandling av dessa fragor inte sker isolerat, utan att de
kommer in i ett stérre socialt sammanhang. Jag anser att pa samma sitt
som en integration pa central nivd, genom Overférandet av alkoholbyrdn
fran riksskatteverket till socialstyrelsen, bér en integration genomfdras
dven pa regional nivd. Jag forordar dirfor att linsstyrelsens alkoholhand-
ldggare ingér i den sociala enheten.

I samband med inrdttandet av en regional social enhet vill jag betona
vikten av att arbetsuppgifter si langt mojligt decentraliseras fran
socialstyrelsen till lansnivan. Jag vill erinra om att det férslag till
omorganisation av socialstyrelsen som jag lagt fram i det féregidende
redan i sig inrymmer betydande decentraliseringsatgédrder, i forsta hand
till de virdansvariga huvudminnen, som far lingtgiende effekter pa
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styrelsens organisation och resurser. Yiterligare arbetsuppgifter bor
emellertid cenligt min mening kunna decentraliseras till den regionala
nivén, sdrskilt inom de verksamhetsomrdden som ror statsbidragsirenden,
planering, juridisk ridgivning, tillstindsgivning enligt alkohotlagstift-
ningen samt flyktingfragor.

Socialstyrelsen disponerar och administrerar f6r ndrvarande ett stort
antal statsbidragsanslag (budgetaret 1978/79 ca 25 st.) av olika karaktir.
Adminitrationen av de olika statsbidragen varierar starkt, frimst beroen-
de pd detaljeringsgraden i statsbidragsreglerna. Vissa statsbidrag ar
mycket komplicerade och reglerade, vilket kriver en omfattande gransk-
ning av ansdékningar. Andra statsbidrug dr enkla och utbetalas efter
schablonmiissiga regler. Socialstyrelsens arbete med statsbidragen bestar
huvudsakligen i petitaarbete, granskning och utbetalning samt utfirdande
av tillimpningsforeskrifter.

En stor del av de statsbidrag som administreras av socialstyrelsen har
nyligen Gverviigts av olika utredningar. De viktigaste utredningarna i detta
sammanhang ir socialutredningen och kommunalekonomiska utred-
ningen. Aven OSoS har Gvervigt vissa statsbidrag. Flera statsbidrag
forsvinner eller ersiitts med skatteutjaimningsbidrag som en f6ljd av vad
riksdagen bestutat med anledning av propositionen (1978/79:95) om den
kommunala ckonomin. Fortfarande kommer det inom vissa omriden att
finnas behov av sidrskild stimulans i form av statsbidrag. Denna typ av
stimulansbidrag kommer &ven i framtiden att kriva olika slag av
kontakter med kommuner och andra vardhuvudmin. Handlidggningen av
vissa sddana bidrag torde med fordel kunna fGras &ver till de sociala
enheterna. Sddana bidrag som utgdr efter mer schablonmissiga grunder
och som fér utbetalning endast kridver enklare sammanstillningar av
uppgifter frain kommunerna bor av effektivitetsskal dven fortsdttningsvis
handliggas centralt av socialstyrelsen. Vilka statsbidrag och vilka delar av
handldggningen som skall foras over till regional niva far utifran dessa
riktlinjer provas efter hand. Jag vill emellertid redan nu foresld vissa
decentraliseringar.

Socialstyrelsen handligger drenden som avser godkdnnande for stats-
bidrag av inackorderings- och behandlingshem inom nykterhets- och
narkomanviarden. Det planerade dverfgrandet till kommunala huvudmin
av det samlade resursansvaret for olika vardinstitutioner innebir att dessa
drenden minskar i omfattning. Kvar torde i huvudsak bli ett mindre antal
irenden roérande inrdttandet av i enskild regi bedrivna behandlingshem
inom narkomanvarden, dir dven fortsittningsvis ett godkinnande kom-
mer att erfordras som grund fér utbetalning av statsbidrag. Ett sidant
statsbidragsirende kriver Overliggningar med huvudmannen, berdrda
kommuner etc.

Jag férordar att — efter en fdrvintad huvudmannaskapsreform —
irenden som giller godkinnande av i enskild regi anordnade behandlings-
hem for narkotikamissbrukare behandlas av den sociala enheten inom
linsstyrelsen. Det bdr ankomma pa linsstyrelsen att godkdnna behand-
lingshemmet efter horande av sedvanlig byggnadsteknisk expertis. Lins-
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styrelsens beslut i drendet bor sindas till socialstyrelsen, som med eget
ytirande Overlimnar det till regeringen, som enligt gillande regler
meddelar beslut i bidragsfrigan.

I regeringens proposition 1978/79:111 har foreslagits vissa férenkling-
ar av statsbidragen inom barnomsorgen. Vidare har foreslagits undantag
fran livsmedelslagens tillimpning pa k6k i forskola m. m. Dessa atgirder
kommer att medfdra ett minskat behov av myndighetskontroll. Férslag
om yiterligare forenklingar i statsbidragsgivningen till barnomsorgen som
leder till en minskning av socialstyrelsens kontroll- och granskningsupp-
gifter har nyligen lagts fram i en departementspromemoria (Ds S
1979:03).

I promemorian foreslds att bestimmelserna om ytnormer avskaffas och
ersitts av en av riksdagen antagen rekommendation. Detta innebir att
ritningsgranskning och faststidllande av platsantal skulle bortfalla. Vidare
foreslds att socialstyrelsens granskningsuppgifter m. m. i samband med
statsbidragsgivningen fors Gver till linsstyrelserna liksom utbetalningen av
bidragen.

For egen del anser jag att mycket talar for att linsstyrelserna bor fi
ansvaret for provning och utbetalning av statsbidragen. En decentralise-
ring ger fOrutsdttningar for biattre kontakt mellan granskande organ, dvs.
linsstyrelsernas sociala enheter, och de ansvariga kommunala organen.
Linsstyrelserna bor ocksa — i samarbete med socialstyrelsen — fdlja upp
kommunernas planering for barnomsorgen. Jag har emellertid funnit det
lampligt att genom remiss inhdmta synpunkter pa forslaget, varfor ett
definitivt stdllningstagande far ansti.

Jag har tidigare foresiagit (avsnitt 7.3) att vissa delar av planerings-
arbetet rorande socialtjinsten bor ligga pa regional nivd. Med tanke pa
det forhallandevis stora antalet huvudmin f6r socialvirden bér social-
styrelsens uppfoljning av den planerade utvecklingen grundas pi regionala
sammanstdliningar av kommunernas planer for socialtjdnsten och dess
olika delar. Den sociala enheten bor ta del av och kommentera SCB:s
regionala sammanstidllningar av kommunernas planer f6ér socialtjinsten
innan dessa sinds till socialstyrelsen. Socialstyrelsen gér sedan 6versikt-
liga rikssammanstidliningar och analyserar samt kommenterar planerna
med utgingspunkt fran de intentioner, som angivits av statsmakterna.
Kommunernas redovisning av planer rérande socialtjinsten foljer en-
ligt vad jag tidigare nimnt av det tillsynsansvar {6r socialtjlinsten som
enligt den nya lagstiftningen skall avila socialstyrelsen och linsstyrel-
serna.

Vid socialstyrelsen finns f. n. tvd lagbyrder. I bada byrdernas arbete
ingar att ge juridisk service till myndigheter, organisationer, andra organ
samt till allmdnheten. Uppgiften att limna denna service till myndigheter
och allmdnhet 6kar i omfattning och beskrivs av socialstyrelsen som
betungande. Vidare bedomer socialstyrelsen att de nya lagar som inom de
nidrmaste aren triader i kraft inom omradet i inledningsskedet kommer att
ytterligare 6ka antalet forfragningar.

Jag delar uppfattningen att den nya lagstiftningen till att bdrja med
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Kan leda till ett Skat behov av rdd och information. Diremot ir jag
tveksam till om huvuddelen av denna information skall utga centralt frin
socialstyrelsen. Mycket talar i stdllet f6r att man bér utnyttja den
juridiska kompetensen pa linsstyrelserna inom detta omride.

Som jag tidigare varit inne pa skall en uppgift for den sociala enheten
vara att ge rad och information till allmdnheten och fungera som
“klagomur™. Det ter sig darfor naturligt att dven den utatriktade juridiska
service och radgivning, som i dag utgir frin socialstyrelsen centralt, i
framtiden blir en uppgift for den regionala nivin. Genom samverkan
mellan den sociala enheten och den allminna enheten inom linsstyrelsen
bdr en juridisk kompetens inom socialrittsomriadet och nirliggande
omriaden kunna utvecklas som madjliggdr att ansvaret fér denna utatrikta-
de juridiska service till allmédnhet, myndigheter och organisationer i stor
utstrickning deccntraliseras till linsstyrelsen. I sakens natur ligger att i
vissa speciellt komplicerade rittsliga fragor maste man dven i framtiden
ha mojlighet att vinda sig till socialstyrelsen.

Socialstyrelsen svarar for en inte obetydlig del av den tillstindsgivning
som krivs enligt alkohollagstiftningen. Det bor enligt min mening provas
om dessa frigor kan decentraliseras till lansstyrelsernas sociala enheter,
som enligt vad jag tidigare foreslagit skall innefatta de nuvarande
alkoholhandlaggarna vid linsstyrelserna.

Socialstyrelsens verksamhet for flyktningar har jag berdrt i ett tidgare
avsnitt (avsnitt 7.5.7). Jag har dirvid foreslagit forindringar i friga om
socialstyrelsens roll i detta sammanhang. | den man vissa linsstyrelscer har
behov av sirskild sakkunskap inom flyktingomridet, kan det Gvervigas
att inriitta sirskilda tjinster pi de sociala enheterna, motsvarande den typ
av flyktingkonsulenttjinster som i dag finns p& central niva. Jag har
tidigare framhallit att det bor dvervigas om det skall vara en uppgift for
arbetsmarknadsverkel att i samarbete med vederbdorande kommun svara
for bostadsanskaffning m. m. f6r sidana flyktingar som hittills har tagits
om hand av socialstyrelsen. | den utstrickning socialstyrelsen kommer att
ha kvar visst ansvar inom flyktingverksamheten bor den praktiska
handldggningen av uppgifterna i stor utstrickning kunna decentraliseras
till linsstyrelserna och dessas sociala enheter. Jag vill i sammanhanget
ocksi erinra om mitt tidigare nimnda (avsnitt 7.5.7) forslag om att den
administration av statsbidrag avseende flyktingar som socialstyrelsen
svarar for skall Gverforas till ldnsstyrelserna och invandrarverket.

Det torde vara mojligt att finna ytterligare arbetsuppgifter inom
socialstyrelsen, didr man kan Gvervdga decentralisering. Jag avser darfor
alt uppdra &t den organisationskommitté som skall svara fér genomfdran-
det av den nya organisationen att fortlépande under arbetet komma med
forslag om ytterligare decentralisering inom omraden, dir det visar sig
limpligt.

Aven med linsstyrelsen som huvudman f6r den regionala enheten har
socialstyrelsen enligt min mening ett ansvar for fort- och vidareutbildning
inom sina fackomraden av den sociala enhetens personal. Linsstyrelser-
nas organisationsnimnd (LON) svarar f6r den linsstyreisespecifika
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utbildningen. P3a sikt bdr en introduktionsutbildning {6r nyanstélid
personal inom den sociala enheten utvecklas. Den regionala organisa-
tionen bdr ocksd ha mojlighet att delta i utbildning och konferenser, som
anordnas for fortroendevalda och tjinstemin i kommunerna.

Det bdr finnas maojlighet atl pd regional nivad ta inititativ till
utvecklingsarbete liksom f6r socialstyrelsen att inijtiera utredningsupp-
drag pi den regionala nivin. | dessa uppgifter kan de¢ regionala
tjinsteminnen med sin kinnedom om de specifika forhallandena inom
linet komplettera det centrala verkets djupare kunskaper inom fack-
omradena. Samarbete mellan flera lin bor i dessa sammanhang kunna
férekomma. Jag vill ocksa understryka vikten av ett effektivt samarbete
mellan socialstyrelsen och linsstyrelsens sociala enhet i 6vrigt. Formerna
for samarbetet bor regleras enligt samma principer som giller mellan
andra statliga myndigheter och linsstyrelsen.

Vad giller dimensioneringen av de sociala enheterna forutsitter jag,
sisom jag tidigare framhallit, att de nuvarande socialkonsulenterna ges
mdjlighet till anstidlining vid enheterna. Pa sikt anser jag att man bor
striva efter att inom ramen fér de befintliga resurserna dstadkomma en
differentiering av enheternas dimensionering med hinsyn till de skiftande
behoven i olika lin. Fragan om den sociala enhetens inplacering i
ldnsstyrelsens organisation bdr nérmare provas av organisationskommit-
tén tillsammans med linsstyrelsernas organisationsnimnd (LON).

Jag vill slutligen nimna att jag i likhet med socialutredningen anser att
tjinsterna for eftervardskonsulenter bdr avvecklas i samband med att
huvudmannaskapet fér ungdomsvardsskolorna dndras.

9.2 Lianslikarorganisationen

Lansldkarorganisationen bildades ar 1962 genom att man till en
organisation sammanfdrde foSrutvarande fOrste provinsiallikaren och
linets hilsovardskonsulent. Riktlinjerna fér den nya organisationen drogs
upp i betinkandet (SOU 1958:15) Hilso- och &ppen sjukvard i
landstingsomradena, som lades fram av 1954 irs kommitté {6r dversyn av
hilso- och sjukvarden i landet.

1 betinkandet foreslogs att forste provinsiallikaren skulle kallas
linslikare. Forutom arbetsuppgifter inom omgivningshygienen skulle
lansldkaren dven verka inom hilsovirdsupplysningen och inom tillsynen
av den forebyggande varden och av hilso- och sjukvirden i Svrigt.
Utredningen fOreslog att ldnslikaren vid sin sida skulle ha en bitridande
ldnslikare, en hilsovardskonsulent och linssjukskoterska. Hilsovards-
konsulenten skulle i fGrsta hand dgna sig 4t samarbetet med kommunerna
angdende den omgivningshygienska tillsynen. Linssjukskéterskan skulle
frimst bitrdda ldnsldkaren i tillsynen av den sjukvirdande verksamheten.
Organisationen foreslogs vara understidlld medicinalstyrelsen, men den
skulle om mgjligt ha sina lokaler inom ldnsstyrelsen, vilken ocksi skulle
ge skrivhjdlp och bitrida organisationen i juridiska fragor.

Propositionen 1961:181 byggde i stort pd utredningens forslag. Dir
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angavs fo6ljande huvudinriktning for ldnslikarorganisationens verksam-
het:

— alt medverka i all hilso- och sjukvardsplanering inom linet

— att utdva tilisyn Sver hilso- och sjukvardsféorhallandena
att st ldnsstyerelser och kommunala organ och andra sammanslut-
ningar till tjinst med rad och upplysningar i fragor som r6r den
allmiinna hilsovirden

— att dgna sirskild uppmérksamhet at utvecklingen pd det omgivnings-
hygieniska omradet.

Den successiva utbyggnad av linslikarorganisationen, som utredningen
foreslog, genomférdes dock aldrig. Linslikarorganisationens instruktion,
som tridde i kraft ar 1965, omfattade en stor mingd sinsemellan
oprioriterade arbetsuppgifter av varierande dignitet och omfattning.
Arbetet har darfér kommit att skifta mellan olika lan. Ar 1972 tillsattes
en utredning inom socialstyrelsen med uppgift att féresla dels limplig
inriktning av arbetet vid ldnslikarorganisationen, dels ett system for
socialstyrelsen att 1dpande kunna péverka inriktningen av detta arbete.

Mot bakgrund av utredningens fodrslag har en prioritering av linslikar-
organisationens uppgifter gjorts. Inom sjukvardsomradet har tillsynen
dver den privat utdvade sjukvarden ansetts mycket angeligen medan
deltagande i sjukvardsplaneringen beddmts mindre visentlig. Inom den
aliminna hilsovirden har det miljdmedicinska omradet prioriterats. Inom
detta omride medverkar organisationen i att féra ut socialstyrelsens rad
och foreskrifter i olika fragor, samt aterfSr till styrelsen den lokala och
regionala nivins behov av insatser frin centralt hall. Vidare bedrivs viss
undersdknings- och utredningsverksamhet at socialstyrelsen. Lanslikar-
organisationen bitrider ocksd linsstyrelsen med medicinsk sakkunskap i
dess arbete med savil tillsyn, planering som handldggning av enskilda
irenden. Bitride At ldnsstyrelsen omfattar dven uppgifter utanfér det
miljdmedicinska omradet, frimst kan hir nimnas medverkan i kdrkorts-
drenden. | rdd och upplysningsverksamheten till hilsovirdsnimnderna
efterstrivas en utveckling mot generellt verkande Aatgirder, medan
ridgivningen i enskilda drenden bér minska.

Inom linslikarvidsendet finns i dag totalt 66 handldggartjinster, varav
25 linsldkartjinster - en i varje lin — samt 2 i Stockholm. Vidare finns
15 tjanster som bitridande linsldkare, varav 2 finns i Stockholms lin. Det
finns vidare 26 linshillsovardskonsulenter. I Stockholm och Norrbotten
finns dven linssjukskoterskor anstdllda. Nagra sirskilda tjinster for dessa
finns emellertid inte inrittade. Anslaget for budgetaret 1978/79 uppgick
till 14,4 mkr. Linsstyrelsen tillhandahdller lokaler och kansliresurser
samt svarar for linsldkarorganisationens expenser. Kanslipersonalen
uppgir till 64, varav 28 ir deltidsanstélida.

Ett flertal utredningar, som berdr ldnslikarorganisationen, pagar eller
har nyligen avslutats. OSoS foreslog att socialkonsulent- och linslikar-
organisationerna skulle samordnas i en social- och miljdmedicinsk enhet
pad ldnsstyrelsen. Inom hélso- och sjukvardsutredningen Overvigs att
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aldgga landstingen ett totall planeringsansvar for hilso- och sjukvarden
inom resp. lin. Detta medf6r ett ansvar fOr landstingen att bl. a kart-
ligga behoven av hilso- och sjukvard for befolkningen inom sina resp.
omriden, att vidta eller initiera hilsofrimjande 4tgirder samt aftt
samordna olika vardgivares insatser som riktar sig till enskilda. 1
utredningen “'Primirvird — innehdll och utveckling” redovisar social-
styrelsen, Spri och de bida kommunférbunden sin syn pid den framtida
primirvardens arbetsuppgifter. Dessa skall bl. a. omfatta miljéinriktade
forebyggande insatser, individinriktade forebyggande insatser och forsk-
nings- och utvecklingsarbete, t. ex. epidemiologi. Utredningen pekar i
detta sammanhang pd behovet av insatser i den inre boendemiljén
(bostadshygien), den yttre boendemiljon, miljoén i offentliga lokaler, den
lokala trafikmiljén, arbetsmiljon och den psykosociala miljén. I primir-
virden skall finnas ett sammanbhallet ansvar for befolkningens hilsa, dir
miljdmedicin, arbetsmedicin och socialmedicin kommer ait utgéra
visentliga inslag. Vissa delar av linslikarorganisationens nuvarande
verksamhet kommer i framtiden ati ligga pad primiirvirden och dess
personal. 1 primirvardens idé ligger enligt utredningen att den skall verka
nirg den befolkning som skall betjinas och ha goda mdjligheter till
samverkan med socialvirden. Primirvardsorganisationen miste kunna
medverka i samhillsplaneringen och dirvid tillhandahilla de samlade
erfarenheterna frin det hilso- och sjukvirdande arbetet. Liknande
tankegdngar fors fram i en rapport (Hilsopolitik i praktiken -- forutsitt-
ningar och krav) utgiven av landstingsférbundet till férbundskongressen
ar 1979. I rapporten framhalls primirvirdens centrala stillning i det
framtida hidlsovirdsarbetet. For att tillgodose kraven pd ett samordnat
hilsoarbete pd regional niva foreslis vidare att en miljdmedicinsk enhet
inrittas inom varje landsting som ett komplement till sjukvirdens
nuvarande resurser.

I medicinalansvarskommitténs huvudbetinkande (SOU 1978:26) for-
utsiitts, att sjukvardshuvudminnen och vardpersonalen tar ett storre
ansvar f6r information och kontakter mellan patienter och personal och
skapar fér patienten tryggare och sikrare forhdllanden. Vidare har
kommittén avgivit vissa forslag (Ds S 1979:2) som rér personer som
tillimpar icke auktoriserade terapimetoder, exempelvis kiropraktorer.
naprapater, osteopater m. fl. I huvudbetinkardet fran utredningen om
sjukvirden i krig (SOU 1978:83) foreslas att delar av lidnsstyrelsens
specifika ansvar for hilso- och sjukviarden i krig skall upphdra och
Overfdras till landstingen. Diremot skall hilsoskyddsfrigorna &ven
fortsdttningsvis dvila linsstyrelsen. Hilsovardsstadgeutredningen framhil-
ler i sitt huvudbetinkande (SOU 1978:44) att kommunerna fitt
forbittrade mojligheter att klara olika uppgifter inom omgivnings-
hygienen. For att betona miljéfragornas 6kade betydelse foreslas att
hilsovardsndmnderna far en ny beniamning, miljé- och hilsoskydds-
namnder. Hilsovirdsstadgeutredningen bedémer frigan om miljé- och
hilsoskyddsnimndens medverkan i planeringen som betydelsefull.
Genom en aktiv insats i planeringen fir nimnden majlighet att medverka
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till att férebygga eventuella misstag i planeringen, som senare kan visa sig
svira och dyrbary att riitta till. Nar det giller miljo- och hillsoskydds-
nimndens behov av medicinsk sakkunskap, dir kommunerna i dag har
mbjlighet att bl. a. uinyttja linslikarorganisationen, foreslar utredningen
ctt nidrmare samarbete mellan pimnd och distriktslikare. Forslaget
innebiir att allminna likarinstruktionen dndras si att distriktslikaren blir
skyldig att pa kallelse av miljé- och hiilsoskyddsnimnd i tjinsten nidrvara
vid nimndens summantriden. Detia aliggande for distriktslikarna {Srut-
sitter. enligt utredningen, att dessa fir sidan utbildning i miljdmedicin
att de blir limpade for uppegiften. I en del kommuner riknar hidlsovards-
stadgeutredningen med att medicinsk sakkunskap dven kan pirdknas frian
exempelvis foretagslikare med kunskap om och intresse fOr omgivnings-
hygieniska frigor.

Denna redovisning av olika utredningar visar enligt min mening att
forutsittningarna 10r linslikarorganisationens arbete under senare ar
forindrats péi ett grundliggande sidtt. Utvecklingen i stort nir det géller
den kommunala verksamheten gdr mot storre sjdlvstindighet och ansvar
tor huvudminnen. Denna utveckling medfér att det inte lingre finns
samma behov av en regional statlig organisation inom detta omrade. Jag
vill peka pid den sjukvirdspolitiska utvecklingen. som innebidr betydande
forindringar i friga om insatser for befoikningens hilsotillstand. Dessa
forindringar medfdr att landstingen inom primérvirden forstirker sina
insatser savdl betriffande hilsobefrimjande som sjukdomsuppsparande
dlgirder. Till hjdlp i detta arbete behdvs bl. a. epidemiologiska studier,
men dven ett utdkat forsknings- och utvecklingsarbete. | den framtida
halso- och sjukvirdsiagstiftningen torde landstingens ansvar komma att
utvidgas i jimforelse med vad som giller i dag. Landstingen bor fa ett
forstahandsansvar fér samordningen av hilso- och sjukvirden inom resp.
landstingsomride {6r att tjinster skall kunna erbjudas alla pa lika villkor.
Jag utgir ocksd ifrin att landstingens ansvar vad giller férebyggande
hilsovard i vid bemirkelse kommer att vidgas.

Mot denna bakgrund kan jag konstatera, att vasentliga delar av det som
i dag inryms i linslikarfunktionen i framtiden normalt kommer att
tillhéra landstingens arbetsfilt och att manga av linsldkarnas uppgifter
redan ir stadda i kraftig utveckling inom landstingen. Jag anser darfor att
linslikarorganisationen bdr avvecklas och att vissa av dess arbetsuppgifter
bor dverféras till landstingen. Av remissinsianserna pi OSoS slutrapport
delas denna uppfattning exempelvis av de flesta sjukvardshuvudminnen.
Avvecklingen bor sd vitt mojligt ske pd ett sidant sitt att de samlade
kunskaperna och erfarenheterna inom ldnsldkarorganisationen tas till
vara. Med hinsyn till skiftande fGrutsdttningar och behov inom olika
delar av landel maste de organisatoriska losningarna anpassas till
regionala och lokala forhallanden.

Linslakarorganisationen har i dag ett flertal arbetsuppgifter inom
tdljande omriaden: sjukviardsverksamhet, alimin hilsovard. institutionell
vird, experthjilp 4t linsstyrelsen samt fdrsvars- och katastrofberedskap.
De omriden som prioriterats av socialstyrelsen ir tillsynen dver den
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privata sjukvirden, miljdmedicinen inom den allménna hilsovirden samt
servicen till linsstyrelsen i medicinska och miljomedicinska fragor. For
min egen del anser jag att den méngfald av arbetsuppgifter som &vilar
linslakarvisendet utgdr en betydande svaghet for organisationen. De
minga och samtidigt olikartade verksamheterna gor det svirt for
organisationen att pa alla omriden uppritthdlla en tillricklig slagkraft.
Detta beror inte minst pé att de olika verksamheterna kréver olika slag av
kompetens. Enligt min mening har linslikarorganisationens 2--3 hand-
liggande tjinstemiin i varje lin begrinsade fOrutsittningar att vidmakt-
halla och utveckla den bade breda och djupa kompetens som erfordras
for att fullgbra samtliga hir aktuella arbetsuppgifter. Av dessa arbets-
uppgifter kommer de som 16r miljomedicin och omgivningshygien att fa
central betydelse i framtiden. Savil inom dessa omriaden som inom
medicinen 1 dvrigt gar utvecklingen mot snabbt 6kad kunskapsférdjup-
ning. Jag beddmer att dven om linslikarorganisationen befriades fran
samtliga arbetsuppgifter utom de som rér miljémedicin och omgivnings-
hygien skulle den ha begrinsade mojligheter att uppritthalla sakkunskap
och tillhandahalla beslutsunderlag av tilifredsstdllande vetenskaplig kvali-
tet, som en ordentlig satsning pa den férebyggande verksamheten kriver.
Hér bor sjukvirdshuvudmiinnen ha de storsta forutsittningarna.
Tonvikten i den nuvarande linslikarorganisationen ligger pa arbets-
uppgifter inom ramen fdr den allmidnna hilsovirden. Enligt min
uppfattning dr kompetensuppbyggnad inom miljémedicin med omgiv-
ningshygien, epidemiologi och smittskydd de av linslikarorganisationens
arbetsuppgifter som naturligen bor avila landstingen i framtiden. Jag vill
starkt understryka den dkade uppmirksamhet, som maste dgnas frigor
om miljéns betydelse for olika sjukdomars uppkomst. Hélsorisker finns i
luft, vatten och den fysiska miljén i 6vrigt. Faktorer som trafikférhallan-
den, arbetsmiljé och bostadsmiljé kan ge upphov till hdisorisker. Sddana
risker finns ocksd i varje minniskas psykiska och sociala miljé.
Hilsorisker kan uppstd pa grund av sociala forhallanden sisom t. ex.
familjesituation, bostadsférhillanden, arbetsférhillanden och ekonomisk
situation. Detta leder till att virdorganisationen i framtiden inte bara
bor svara for behandlingen av sjukdom och skada. Den méste ocksd i
samverkan med andra organ kartligga hur omgivningsfaktorer av kemisk,
biologisk, fysikalisk, psykisk och social natur paverkar den minskliga
organismen. Okinda eller obeaktiade hilsorisker kan dirigenom bli
foremal for uppmirksamhet for att férebygga ohilsa och olycksfall pa ett
tidigare stadium in som annars blivit fallet. En viktig uppgift for hilso-
och sjukvirden bér diarfdr vara att ta till vara, sammanstilla och bearbeta
den information om miljérisker, som uppdagas i det dagliga hilso- och
sjukvirdsarbetet. Av stor betydelse ir hirvid registreringen av sjuklig-
heten och dess férindringar. All information som hilso- och sjukvarden
samlar in om sjukdomsférhillanden bor systematiskt utnyttjas for att
utvirdera de sjukdomsframkallande faktorerna. Sjukvardshuvudminnen
bér med utgingspunkt frin detta informera och samverka med olika
organisationer i samhillet och dirigenom medverka till samhallsforind-
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ringar av betydelse fér befolkningens hilsa.

En regional hilsovardsorganisation inom landstingen bér enligt min
mening ersdita ldnslikarorganisationens expertuppgifter inom omridena
miljdmedicin, omgivningshygien, epidemiologi och smittskydd. Hur
denna regionala hilsovirdsorganisation bdr organiseras mera i detalj bor
avgdras av respektive landsting utifrin lokala férutsittningar och behov.
Bl. a. torde eventuellt befintliga resurser hos landstingen inom arbets-
medicinens omrade piverka hdlsovirdsorganisationens utformning. Som
jag tidigare kunnat konstatera i min genomgang av olika utredningar med
anknytning till linslikarorganisationens verksamhet dr man fran lands-
tingsforbundets sida inne pad tankegingar som innebir att en miljo-
medicinsk enhet inrittas inom varje landstingsomride. Jag ansluter mig
till dessa tankegdngar om att en siarskild enhet bér finnas som har ett
rddgivnings- och samordningsansvar for ifrigakommande hilsovardsupp-
gifter inom varje landsting. Hirvid bor de nuvarande linslikarnas
erfarenheter och kunskaper i storsta moijliga utstrackning tas till vara. Jag
vill dock framhalla att grunden for landstingens insatser pd hilsovirdsom-
radet bdr utgdras av en utbyged primirvardsorganisation. Jag utgir ocksi
ifran att hilso- och sjukvirdsutredningen i sitt kommande betinkande
ytterligare kommer att behandla hithérande frigor.

Det bdr understrykas att de omgivningshygieniska och miljomedi-
cinska problemens komplexitet forutsitter att sjukvardshuvudminnen
har ett brett samarbete med olika lokala, regionala och centrala organ. Av
sirskilt intresse dr hirvidlag linsstyrelserna som har att svara for tillsyn
och viss annan myndighetsutdvning inom sivil den allminna hilsovarden
som smittskyddet. Detta myndighetsansvar fdr linsstyrelserna paverkas
inte av mitt forslag om linslikarorganisationens avveckling. Linslikar-
organisationen har i dag att bitrida ldnsstyrelserna i detta arbete.
Linshilsovardskonsulenterna inom linslikarorganisationen fungerar exem-
pelvis som experter i drenden som ror vattenfrigor, avfallsproblem, luft-
fororeningar, buller m. m. Konsulenterna utfér bla. de mitningar pé plat-
sen, som olika drenden kriver och beddmer andra hilsoorgans mitresultat.

Infér avvecklingen av linslikarorganisationen finns det enligt min
mening skil, som talar fér att linshilsovardskonsulenterna overgir till
linsstyrelserna. Det ir redan i dag svart att i vissa fall gora en atskiilnad
mellan ldnslikarorganisationens uppgifter och verksamheten inom bl. a.
linsstyrelsernas naturvirdsenheter. Overlappningar férekommer i stdrre
eller mindre omfattning inom frimst renhdlining, luft- och vattenvard
samt bullerbekimpning. Linshilsovirdskonsulenterna kan péd ett virde-
fullt sdtt komplettera naturvirdsenheterna som har en mera teknisk
inriktning. Med hinsyn till konsulenternas bakgrund och inriktning far
man pa si sitt en kompletterande bevakning av grinsomrddena mellan &
ena sidan naturvirdslagstirtningen och 4 andra sidan miljo- och hilso-
virdslagstiftningen. Om linshédlsovardskonsulenterna inordnas i ldnssty-
relserna kan de ocksd fortsitta att bistd dessa i de hédlsovardsfragor av
icke medicinsk natur som alegat linsldkarorganisationen. Mot denna
bakgrund anser jag att linshilsovirdskonsulenterna bdr inordnas i
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resp. linsstyrelse 1 saumband med att ldnslikarorganisationen avvecklas.
Frigan om organisatorisk inplacering bor Overvigas narmare av organisa-
tionskommittén i samarbete med LON. | dverensstimmelse med vad jag
tidigare framhallit betriffande den sociala enhetens personal bér social-
styreisen enligt min mening ha ett ansvar for linshilsoviardskonsulenter-
nas fort- och vidareutbildning samt vidare kunna initiera utredningsupp-
drag hos linshilsovardskonsulenterna inom sitt fackomride.

Vad giller linsstyrelsernas behov av medicinsk kompetens inom den
allminna hilsovdrden bor detta kunna 16sas pa flera sétt. Linsstyreiserna
kan t. ex. i vissa fall till sig knyta likare pa konsultbasis. 1 férsta hand
anser jag dock att det naturliga dr ett nira samarbete mellan linsstyrel-
serna och sjukvirdshuvudminnen i omgivningshygieniska och miljémedi-
cinska frigor. Detta skulle enligt min mening ge linsstyrelserna dkade
mojligheter att for sin myndighetsutévning fa tillgdng till den sakkunskap
som i varje situation #r bist skickad att tillhandahalla ett kvalificerat
beslutsunderlag. Inrdttande av en enhet med ett samlat ansvar for den
miljdmedicinska verksamheten inom resp. landsting som jag tidigare varit
inne pa bor ge goda férutsdttningar for att utveckla ett sidant samarbele
mellan de statliga linsorganen och sjukvardshuvudminnen.

P4 smittskyddsomridet har linsldkarorganisationen vissa sjilvstindiga
myndighetsuppgifter vid sidan av skyldigheten att bitrdda linsstyrelsen. |
linslikarorganisationens myndighetsuppgifter ingdr bl. a. att tillse att
skiliga atgirder vidtagits av hilsovardsnimnd och distriktsldkare. Till sto-
ra delar Overensstimmer detta med ldnsstyrelsens uppgift enligt smitt-
skyddsiagstiftningen, niamligen att “’vaka Over att smittsamma sjukdomar
bekimpas i ldnet och tillse att 1impliga dtgarder vidtages f6r indamalet™.
Linsstyrelsen och linsridtten har ocksa att handldgga vissa drenden anga-
ende veneriska sjukdomar, i vilka linslikarorganisationen bitrider.

Landstingen bdr ha goda forutsittningar att kunna ta Over vissa av
linslikarorganisationens uppgifter inom smittskyddet. Detta giller i fraga
om de forebyggande, radgivande och samordnande delarna av verksam-
heten. Landstingen bdr ocksa kunna Sverta ansvaret for att sammanstilla
anmilningar och uppgifter om smittsamma sjukdomar inom ldnen.
Myndighetsfunktionen bor efter lidnslikarorganisationens upphdrande
helt utdvas av linsstyrelserna. P4 motsvarande sitt som vad jag tidigare
sagt betriffande den allminna hilsovarden i 6vrigt bdr dven nir det giller
smittskyddet ett nira samarbete uppriattas mellan linsstyrelse och
landsting samt diir befintlig expertis. Socialstyrelsen har uppdragit at den
nuvarande linslikarorganisationen att i varje lin organisera ett s. k.
epidemiutskott som ett samradsorgan med huvudsaklig uppgift att
planera epidemiberedskapen inom linet och vid intriffade stdrre epide-
mier utgora ett radgivande organ. I utskotten bdr ingd representanter for
bl. 4. ldnslikarorganisation, linsstyrelse, landsting, hidlsovirdsnimnder
och veterinidrvisende. Jag utgir fran att organ motsvarande dessa utskott
kommer att kunna fungera som regionala samradsorgan i frigor som ror
smittskydd och epidemiberedskap dven efter det att ldnslikarorganisa-
tionen upphdrt. Jag riknar vidare med att socialstyrelsen skall kunna 6ka
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sina insatser for att stédja de lokala och regionala organens arbete med
att forbidtira epidemiberedskapen som en f6ljd av de férstarkningar inom
socialstyrelsen nir det giller hidlsoskyddsfragor, inte minst inom smitt-
skyddsomriadet, som jag kommer att fOresla i ctt senare avsnitt.

Linsstyrelsernas behov av medicinsk expertis for myndighetsutdvning
inom den allminna hilsovirden och smittskyddet bér alltsi kunna
tillgodoses i olika former. Sirskilt betydelsefullt i detta avseende blir det
kunnande inom bl. a. miljdmedicinens omrade som enligt vad jag nyss
framhillit sjukvardshuvudmainnen bdr vara mest limpade for att bygga
upp och organisera. Det bdr emellertid ankomma pd organisationskom-
mittén att dverviga dven andra former. Kommittén bor dirvid undersdka
mojligheterna att till vissa lidnsstyrelser knyta de sammanlagt fyra
likartjanster som jag lingre fram foérordar for tillsynsuppgifter rdrande
den privat meddelade hilso- och sjukvarden.

En avveckling av ldnsldkarorganisationen innebidr att vissa iindringar
maste goras i smittskyddslagen (1968:231) och — kungorelsen (196%:
234) samt i livsmedelskungdrelsen (1971:807). Enligt 52 § i sistnimnda
kungorelse skall ldkare eller veterindr, som misstdnker att matforgiftning
orsakats av fororenat livsmedel i samband med yrkesmissig hantering,
anmila detta till linslikaren. Eftersom linsveterindren numera ir ansvarig
for livsmedelsfragor inom ldnsstyrelsen bor anmilan enligt min mening i
stillet géras till linsveterindren.

Utdver de viktiga frigorna som rér allmin hilsovard m. m., vilka jag i
huvudsak hittills har uppehdllit mig vid, dligger det linslikarorganisa-
tionen att svara for en ling rad andra arbetsuppgifter. Jag Overgir i
fortsittningen till att behandla dessa fragor.

Linslikarorganisationen har enligt sin instruktion tillsynsuppgifter
inom sjukvidrden och dven for olika institutioner utanfér sjukvéarden.
Inom sjukvirden har linslikarna frimst att utdva tillsyn Over privat
meddelad sjukvirdsverksamhet inom ldnet (likare, sjukskdterska, sjuk-
gymnast), dver sjukstuga och sjukhem samt den offentliga 6ppna varden.
Organisationen utfdér ocksa apoteksvisitationer, dir bl. a. granskning sker
av receptfdrskrivningar. Linsldkarna har vidare tillsyn 6ver sjukvardsverk-
samhet, som utdvas av annan personal &n medicinalpersonal. Denna till-
syn avser framst kontroll av efterlevnaden av kvacksalverilagstiftningen.

Tillsynen 6ver olika institutioner ir relativt omfattande fran linslikar-
organisationens sida. Denna tillsyn avser dels den eventuella sjukvéird som
meddelas, dels de bostadshygieniska férhallandena. De institutioner som
lansldkarorganisationen har tillsyn &ver &r bl. a. enskilda virdhem,
behandlingshem och inackorderingshem f6r narkotikamissbrukare, ung-
domsvardsskolor, fingvardsanstalter, dlderdomshem, sirskolor, elevhem,
daghem, viardhem och hem f&r psykiskt utvecklingsstérda, allminna och
enskilda virdanstalter fér alkoholmissbrukare, inackorderingshem fér
alkoholmissbrukare, barnhem, barnkolonier och barnstugor, elevhem,
skolor samt hékten och polisarrester. Det stora antalet objekt har
medfort att lanslikarorganisationen inte kan bedriva nagon fortldpande
inspektionsverksamhet i sin tillsyn. Annan offentlig tillsyn utdvas som



Prop. 1979/80:6 ' 135

regel fiven av socialstyrelsen, ldnsstyrelsen, socialkonsulenterns, yrkes-
inspektionen samt inom primirkommunerna av sociala centralniimnden
och hiilsovirdsnimnden.

Efter den prioritering som socialstyrelsen gjort har linslikarorganisa-
lionen koncentrerat sig pa tillsyn i')vcr'prival meddelad sjukvird. For den
sjukvird som bedrivs av sjukvirdshuvudminnen bor det enligt min
mening i framtiden ricka med socialstyrelsens centrala tillsyn och
huvudminnens egen tillsyn. | detta ssmmanhang kommer ocksd medici-
nalansvarskommitténs férslag om fortroendendmnder in i bilden

Linsldkarorganisationens tillsyn over institutioner fér medicinsk vard
anser jag ocksd 1 Okad utstrickning kunna ecrsdttas av tillsyn friin
landstingens sida. Landstingen utdvar redan i dag i viss utstriickning en
sidan tillsyn. Ett dkat tillsynsansvar {6r landstingen ligger i linje med
tanken att varje landsting i en kommande sjukvirdslagstiftning bor
ildggas ett visentligt utdkat samordnings- och planeringsansvar for hilso-
och sjukvirden inom resp. sjukvardsomrade.

Tillsynen 6ver institutionernas hygieniska férhillanden m. m. bor i
enlighet med hilsovardsstadgeutredningens forslag generellt dverfdras till
de av utredningen foreslagna milj6- och hilsoskyddsnimnderna med un-
dantag fér den del av tilisynen som regleras av sjukvirdslagstiftningen. Nir
det giller institutioner som har en social virdfunktion bér tillsynen dver

~ den vird som meddelas utdvas av linsstyrelserna och deras sociala enheter.

Vad giller organisationen av tillsynen &ver privat sjukvard och sjukvird
som bedrivs av annan personal dn medicinalpersonal, anser jag att detta
tills vidare boér vara en statlig uppgift. Den privata sjukvirden ir i
huvudsak koncentrerad till storstadsomridena. Det finns dirfor inte
behov av sirskilda tillsynsidkare fér detta indamal i varje liin. Jag
berdknar att behovet motsvarar sammanlagt fyra likartjinster. De likare
som engageras i detta tillsynsarbete kan antingen placeras centralt pa
socialstyrelsen eller pd vissa orter ute i landet. Jag har tidigare varit inne
pa att organisationskommitten bor Overviga att knyta dessa likartjanster
till tinsstyrelserna. Likare for detta dndamal bor i forsta hand rekryteras
ur linslikarkiren med hinsyn till lanslakarnas erfarenhet frin arbete av
detta slag. Den apotekstillsyn som linslikarna svarar for bér ocksa
inordnas i detta tillsynsarbete.

I dag omfattar ldnslidkarorganisationens apotekstillsyn frimst en
uppfdljning av forskrivningen av alkoholhaltiga, narkotiska och andra
likemedel som ir fOremal for sirskild kontroll f6r att férhindra
missbruk. Genom denna kontroll av férskrivningen dr apotekstillsynen
ett viktigt instrument tor tillsyn av medicinalpersonal. Lanslikarorganisa-
tionens tillsyn ar siledes inte nagon tillsyn Over apoteksverksamheten som
sddan. Denna utdvas centralt av socialstyrelsens likemedelsavdelning.
Den tillsyn som utdvas av linslikarorganisationen utgér dock enligl min
mening ett virdefullt komplement till likemedelsavdeiningens inspek-
tionsverksamhet. En fortsatt siadan tillsyn bdr darfor sikerstillas dven i
framtiden inom ramen f6r den verksamhet som avses dvila ovannimnda
tillsynsldkare. Vid behov av atgirder i de férskrivningsfrigor som hir
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avses har apotekcn sjilvfallet ocksd mdojlighet att vinda sig direkt till
socialstyrelsen.

Utdver de medicinska frigor som ror den allminna hilsovirden
bitrider lidnslikarna ocksd ldnsstyrelse och linsritt med vissa andra
medicinska beddémningar. Dessa uppgifter domineras helt av kdrkorts-
drenden, som omfattar korkortstillstind, varning och iterkallelse. Fraga
om korkortstillstind provas av ldnsstyrelsen, medan friga om varning
resp. dterkallelse av korkort provas av ldnsritten. [ ett medelstort
lin ror det sig om ca 2 000 idrenden per ar. Dessa idrenden utgdr i tid
riknat ldnsldkarens nédst stérsta uppgift och upptar ca 20 % av hans tid.
Ko&rkortsirenden ar en specifik uppgift, som inte har nigot samband med
lansldikarorganisationens Ovriga verksamhet. Uppgiften kan enligt min
mening liggas pad likare som sirskilt férordnas att pa deltid bitrdda
linsstyrelse och linsritt med de medicinska bedémningarna i dessa
drenden. Dessutom anser jag att linsstyrelserna inom ramen for ett i
medicinska frigor nirmare samarbete med sjukvardshuvudminnen bor
.kunna fa tillgang till viss kvalificerad medicinsk expertis, exempelvis nar
det giller kdrkortsirenden som ir betjinta av att bedémas av likare med
specialistkompetens. Linsstyrelse och linsritt skulle denna fig i vissa fall
kunna fa ett mer kvalificerat medicinskt sakkunnigutlitande in man i dag
Kan fi genom att utnyttja lansldkarorganisationen.

Linsstyrelsen har enligt sin instruktion ett ansvar for planliggning och
beredskap infor krigs- och katastrofsituationer. I hidndelse av krig blir
linsstyrelsen ansvarig for sjukvarden i lidnet. Linsldkarorganisationen
ingdr i regel i linsstyrelsens krigsorganisation. Denna uppgift foér
organisationen ir en foljd av praxis och har inget forfattningsmissigt
stdd. Ansvar och ledning fér sjukvarden i krig har behandlats av en
sirskild parlamentarisk utredning, utredningen om sjukvarden i krig
(USIK). Utredningens f6rslag innebédr som jag tidigare redovisat att ett
Okat ansvar liggs pa sjukvirdshuvudminnen. En sadan utveckling leder
till att behovet av ldnslikarorganisationens insatser pa detta omrade bort-
faller. Om linsstyrelserna skulle komma att ha kvar visst ansvar for sjuk-
virden i krig bér enligt min mening féretridare f6r sjukvardshuvudmin-
nen ersidtta linslikarorganisationen i linsstyrelsernas krigsorganisation.

Genomfdrandet av ldnslikarorganisationens avveckling bor som jag
tidigare sagt sd vitt mojligt ske pa ett sadant sitt att organisationens
kunskaper och erfarenheter tas till vara. Frigan om enskilda linslikares
placering bor darf6r 16sas pa ett sdtt som motsvarar deras kompetens och
intresseinriktning. P4 socialstyrelsen, eller ute i landet, kommer att finnas
tjinster for tillsynsuppgifter. Jag utgar fran att en sirskild enhet inom
landstingen i framtiden kommer att svara fér uppgifter som giller epide-
miologi, miljdmedicin, smittskydd m. m. Denna enhet kommer att ha be-
hov av likarutbildad personal. Linsstyrelserna kommer att ha behov av
konsultlakare.

I den fortsatta avvecklingen av linslikarorganisationen maste hinsyn
tas bade till den enskildes situation och till skiftande regionala behov och
forhallanden. Med hinsyn till vergingsproblemen forordar jag f6ljande
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tidsplan: Under perioden t. o. m. dr 1980 piborjas planeringen f6r avveck-
lingen av organisationskommittén i samarbete med ldnsstyrelser, lands-
ting och ber6rda personalorganisationer. Under 3-drsperioden 1981--1983
genomfors direfter fordndringarna,

10. Vissa sirskilda frigor
10.1 Miljémedicinska inkl. psykosociala fragor

I prop. 1978/79:120 féreslas inriittande av ett statens miljémedicinska
laboratorium (SML) genom att den omgivningshygieniska avdelningen vid
statens naturvardsverk skiljs frin naturvirdsverket och ombildas till ett
fristiende miljdmedicinskt laboratorium med socialstyrelsen som chefs-
myndighet. Frigan om SML har inom regeringskansliet beretts i
anslutning till dversynen av socialstyrelsens framtida arbetsuppgifter och
organisation. 1 propositionen angiiende SML angavs, att vissa ytterligare
fragor inom det miljdmedicinska omridet kunde komma att tas upp i
propositionen om socialstyrelsen. Av hithérande frigor har jag redan
berdrt frigan om utvidgning av SML:s verksamhet inom det epidemiolo-
giska omridet och dirvid foreslagit att socialstyrelsens sjukdomsregister
med tillh6rande statistisk verksamhet samt vissa resurser fors 6ver frin
socialstyrelsen till SML. Jag har dven behandlat frigan om regional
bevakning och handliggning av miljémedicinska frigor. En iterstiende
friga giller de psykosociala miljéfaktorerna och méjligheterna att pa
detta omride ta till vara de erfarenheter och kunskaper, som finns inom
det s. k. laboratoriet for klinisk stressforskning vid karolinska institutet.
Jag vill betridffande denna friga anféra foljande.

Adekvata kunskaper om miljoproblem och miljdns inverkan pé
ménniskornas hilsotillstind &4r en nddvindig grund f6r att kunna
férebygga och férhindra uppkomsten av skadliga hilsoeffekter. Foredra-
gande statsradet anforde som utgingspunkt tor forslaget om bildande av
SML:

"Enligt min mening kommer det i framtiden att stillas 6kade krav pa
en vil fungerande samhillsservice inom det miljdmedicinska omradect.
Med samhillsservice avser jag tillging till en sammanhéllen organisation
med sdvdl kunskapsuppbyggande som kunskapsfdrmedlande, idégivande
och utredande verksamhet. Man kinner i dag till att f6rindringar i den
yttre milion pa olika sdtt kan paverka minniskan, direkt eller indirckt.
Vad man ddremot inte vet i tilirdckligt hog grad dr vilka miljokomponen-
ter som dr sirskilt riskabla, vilka grupper som ir speciellt kinsliga for
sadan paverkan, pa vilket sitt denna péverkan kan ge upphov till skador
och hur vi skall kunna férebypgga och férhindra icke Snskvirda och
frimja onskvirda férindringar i manniskans miljs.”

SML skall inrikta sin verksamhet pd att bygga upp, samla in och
systematisera kunskaper inom den fysikalisk/kemiska miljémedicinens
omrade. SML kommer siledes att bli orienterad mot den fysiska miljon.

Enligt min uppfattning ir det angeliget att studera savil den fysiska som
den psykiska miljdns effekter pd minniskors hilsa. Den 6kade medveten-
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heten om sambanden mellan miljé och hillsa har medfért en allt stdrre
uppmiirksamhet pa de psykosociala miljéfuktorernas inverkan pa hilsan.
Som en 16ljd av detta har saviil olika myndigheter m. fl. organ med anknyt-
ning till miljéfrigor som de fackliga organisationerna visat stort intresse
for den verksamhet, som bedrivs vid laboratoriet f6r klinisk stressforsk-
ning vid karolinska institutet — stressforskningslaboratoriet (SFL).

SFEL bildades ir 1959 och hade di till uppgift att vara ett tvirvetenskap-
ligt samarbetsorgan tor karolinska sjuk husets medicinska och psykiatriska
kliniker. Ar 1973 utsigs SFL till WHO:s forstu samarbetscentrum for forsk-
ning och utbildning rérande psykosociala faktorer och hilsa'. SFL arbetar
med frigor som ror sambandet mellan minniskans psykosociala miljé och
hennes hilsa och viilbefinnande. SFL ir utpriglat tviirvetenskapligt. Labo-
ratoriet dr numera ocksa institution vid karolinska institutet. Dess chef ir
prolessor i psykosocial miljdmedicin. sdrskilt arbetsmedicin, vid medicins-
ka forskningsomridet. Ett 50-tal personer arbetar vid SFL. Verksamheten
finansieras helt av frin ar il dr sdkta och beviljude forskningshidrag. Fi-
nansieringen genom forskningsbidrag och avsaknaden av fasta tjinster
innebiir, att garantier fér kontinuerlig verksamhet vid SFL saknas.

[ sammanhanget bor erinras om att riksdagen 4r 1969 begirde en utred-
ning om den psykiska hilsovarden (rskr 1969/70:333). Socialstyrelsen erholl
ar 1970 regeringens uppdrag att verkstilla den begirda utredningen. En
arbetsgrupp inom styrelsen lade f6rra dret fram betdnkandet Psykisk
hilsovird, som i forsta hand omfattar forsknings- samt dokumentations-
och informationsfrigor inom det psykosociala omradet. I betinkandet
pekas bl.a. pd att resurserna for dessa frigor ir splittrade och
otillriickliga.

Jug anser det angeliget att fa till stind sivdl kunskapsuppbyggande
som tillimpad forskning rérade de psykosociala miljéfaktorernas sam-
band med hilsa och viilbefinnande. Jag forestir dirfor, att SFL ges vissa
fasta basresurser och att dessa resurser bildar ett institut for psykosocial
miljdmedicin. Bakom fOrslaget att organisera verksamheten i form at ett
institut ligger tanken att denna organisationsform ger verksamhetens
huvudintressenter majlighet att utdva ett inflytande pa arbetets inrikt-
ning och allminna uppliggning. Jag dterkommer i det féljande till denna
fraga.

Institutet for psykosocial miljdmedicin bor inrdttas den 1 juli 1980.
Institutets verksamhet bdér ha sin utgidngspunkt i den malinriktade
verksamhet, som nu bedrivs vid SFL. Institutet bdr inom den psyko-
sociala miljomedicinen ha uppgifter som i viss mian motsvarar SML:s
uppgifter inom den fysikalisk/kemiska miljdmedicinen, dvs. bedriva
malinriktad forskning och uppdragsverksamhet samt bistd myndigheter
och andra intressenter vid rddfrigning i l6pande drenden, besvarande av
remisser m. m. Vidare bor institutet fungera som informationsférmedlare
och medverka i utbildning avseende psykosocial miljo.

P& samma siitt som SML f8rvintas komplettera och niira samverka med
karolinska institutets institution for hygien, avses institutet fér psyko-

'"WHO Collaborating Rescarch and Training Centre on Psychosocial Factors und Health.
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social miljomedicin komplettera och sumverka med karolinska institutets
SFL. Pi detta satt tillgodoses bidde inom den fysikalisk/kemiska och den
psykosociala miljdmedicinen sdvil de mer grundliggande som de pa
tillimpning inriktade forskningsbehoven, samtidigt som samordning och
gott resursutnyttjande sikerstiills.

Som allmin malsittning for institutet bor gilla att institutet skall
utveckla, utvirdera och férmedla kunskaper om psykosociala risksitua-
tioner, riskgrupper och riskreaktioner inom omrédena allmiin social miljo
och hilsa, arbetsmiljé och hilsa samt virdmiljé och hilsa. Verksamheten
bor forutom tillimpad forskning dven omfatta utbildning och vidareut-
bildning, dokumentation och information samt utredningar, rddgivning
och service inom den psykosociala miljdmedicinens omride.

Institutet for psykosocial miljdmedicin tir genom samarbete med SFL
anknytning till karolinska institutet. Institutets fasta resurser bér
finaniseras 6ver socialhuvudtiteln. Den &vriga verksamheten inom SFL
faller liksom hittills under utbildningshuvudtiteln. Den professur vid
medicinska forskningsridet, som SFL:s chef innchar och som ir placerad
vid karolinska institutets SFL, bor férenas med uppdrag att vara chef for
institutet for psykosocial miljomedicin. Jag f6reslir att institutet,
forutom forestdndaren, erhdller fasta resurser motsvarande ytterligare
itta tjanster. En av dessa tjanster bor avse befattning fér professor/likare,
foretridesvis chefen for enheten viardmiljd och hilsa. Tvé tjinster bor
avse laboratorer. Professuren bor tillsdttas pa likartat siitt som motsvaran-
de tjinster inom universitets- och hégskoleomradet.

Vad giller teoretisk forskning, forskarutbildning etc. bér institutet for
psykosocial miljdmedicin samarbeta med SFL, som ju redan utgdr en hog-
skoleinstitution vid karolinska institutet inom imnesomridet. En huvud-
uppegift for institutet bor emellertid vara att genom forsknings- och kart-
ldggningsarbete bitrida myndigheter och andra organ, som arbetar med hil-
$0-, sociala milj6- och arbetsmilj6frigor, med kunskapsunderlag av psyko-
social natur. Institutet skall inom det psykosociala omridet ha rollen av ett
expert- och serviceorgan med siviil kunskapsgenererande som informa-
tions- och kunskapsfdrmedlande funktioner. For att fullgdra sina uppgifter
maste institutet ha nira kontakter och samarbete med sina huvudavnima-
re. Jag anser att nidr det giller sdvil allminna som konkreta samarbetsbe-
hov tillgodoses dessa bist om det nya institutet for psykosocial miljdme-
dicin leds av en styrelse med representanter for institutets huvudavnimare.
Till dessa bor rdknas socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen, universitets-
och hdgskoleimbetet, primir- och landstingskommunerna samt arbets-
marknadens parter. I styrelsen bor dven ingd institutets forestiandare.

En foretradare for socialstyrelsen bor enligt min mening inneha posten
som ordférande i institutets styreise. Socialstyrelsen har som hogsta
tillsynsmyndighet f6r den allmdnna hilsovirden ett betydande intresse
och behov av miljdmedicinsk kunskapsunderlag. For att kunna félja
utvecklingen pa hilso- och sjukviardsomradet, inte minst ur sjukdomsfore-
byggande synpunkt, dr det ocksd nddvindigt f6r styrelsen att bevaka
miljomedicinska orsaker till ohilsa hos befolkningen. Inom den fysika-
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liska och kemiska miljdmedicinen férfogar socialstyrelsen tillsammans
med det nya miljdmedicinska laboratoriet 6ver erforderliga personal-
resurser fOr att kunna ta fram det underlag, som krivs f&r styrelsens
tillsyns- och planeringsuppgifter. Socialstyrelsens tillging till psykosocial
expertis ir emellertid otillricklig och behdver byggas ut. Ett nira
samarbete mellan socialstyrelsen och institutet for psykosocial miljo-
medicin blir didrfér av utomordentligt stort virde. Av detta skil anser jag
att institutets basresurser till viss del bdr std till socialstyrelsens
forfogande for bl. 4. visa utredningsuppgifter inom den psykosociala
miljdmedicinen. Omfattningen av detta bér nirmare regleras i reglerings-
brevet i samband med den drliga medelstilldelningen till institutet. Jag
anser vidare att socialstyrelsen i sumband med omorganisationen bor
tillforas tva handliggare for psykosociala frigor, varav en psykolog och
en socionom, samt en assisten. Dessa bor ha till uppgift att bevaka
psykosociala aspekter vid socialstyrelsens handlidggning av olika drenden.
Jag har beaktat denna forstirkning vid dimensioneringen av enheten for
hilsoskydd i férslaget till ny organisation t6r socialstyrelsen.

Sammanfattningsvis anser jag saledes, att i socialstyrelsens ansvar f6r
férebyggande hilsofrigor ingir att bevaka savil de fysiska som de
psykosociala miljofaktorernas effekter pd hilsotillstindet hos befolk-
ningen. Genom ett nira samarbete med SML, for vilket socialstyrelsen
foreslis bli chefsmyndighet, och institutet f6r psykosocial miljémedicin,
dar en fOretridare fér styrelsen bl a. fdreslas inneha posten som
ordférande i institutets styrelse, bér socialstyrelsen verka for en
samordning av olika krav pa miljémedicinskt beddmningsunderlag sa att
forutsittningar skapas fér en effektiv bevakning av den samlade miljéns
inverkan pa miinsklig hilsa.

10.2 Avvecklingen av nimnden for sjukvirds- och socialvirdsbyggnader
(NSB)

I eniighel med forslag i prop. 1978/79:174 och riksdagens beslut (SoU
1978/79:39, rskr 1978/79:396) upphdrde nimnden for sjukvards- och
socialvardsbyggnader (NSB) den 1 juli 1979. Nimndens granskning och
godkiinnande av forslag till byggnadsarbeten for vissa sjukvardsindamal
ersdtts av samrdd och kontinuerligt erfarenhetsutbyte mellan sjukvérds-
huvudminnen och Spri.

Enligt férut gillande bestimmelser skulle NSB i drenden, som omfattar
medicinsk friga av "stdrre principiell rickvidd” overlimna drendet till
socialstyrelsen for avgdrande. Med SNB:s avveckling upphdr socialstyrel-
sens formella befattning med dessa drenden.

Jag anser det viktigt, att socialstyrelsen som tillsynsansvarig fér
virdens kvalitet och patienternas sikerhet aktivt medverkar i det
utvecklingsarbete rérande sjukvardsbyggnader som kommer att bedrivas
av huvudmiénnen och Spri. I socialstyrelsens tillsynsansvar for hilso- och
sjukvarden ingir att tillse att virden bedrivs i lokaler, som medger god
viardstandard. Det dr inte rationellt att Spri bygger upp egen medicinsk
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expertis, utan Spri bor i stillet grunda sitt utvecklingsarbete pé ett nira
samrid med socialstyrelsen. Styrelsen kan di pa ett tidigt stadium
péiverka riktlinjerna for det fortsatta byggandet av olika sjukvérdsinritt-
ningar ur vard- och sikerhctssynpunkt och darigenom bedriva et
“forebyggande” tillsynsarbete.

Fér den Svervigande delen av sjukvirdens byggnader ir det tillrdckligt
med ett generellt utvecklings- och radgivningsarbete med utgdngspunkt
fran de erfarenheter och kunskaper, som samlas hos Spri. Nir det giller
byggnader for akutsjukvdrden vill jag emellertid framhilla, att dessa
projekt dr fi och av en hell annan storleksordning och komplexitet &n
exempelvis sjukhem och virdcentraler. Férutsittningarna for ett generellt
utvecklingsarbete avseende hela sjukhus ir dirmed helt annorlunda,
sirskilt som en stor del av projekten kommer att avse om- och
tillbyggnader. Hir bor ctt intensifierat generellt utvecklingsarbete i férsta
hand inriktas p olika avgrinsade delar/funktioner, sisom t. ex. akutmot-
tagningar, vardavdelningar och laboratorieenheter. Hirutdver bor Spri
direkt bitrida huvudminnen med sitt generella kunnande i planeringen
och projekteringen av olika sjukhusprojekt. Utformningen av akutsjukhu-
sen blir i hdg grad beroende av den omfattning och den medicinska
specialiseringsgrad, som beddms vara mest limplig for olika sjukhus. For
att astadkomma en balanserad utveckling av akutsjukvirden i landet
maste sidana beddmningar gdras frin mer &vergripande utgingspunkter
dn som #r mojliga att gdra inom varje sjukvirdsomrade av varje enskild
sjukvdrdshuvudman. Former for detta samspel i friga om bl. a. stdrre
sjukhusprojekt har fOreslagits av regionsjukvardsutredningen (SOU
1978:70). Det ir enligt min mening visentligt att sikerstilla erforderligt
samrad betridffande hidr aktuella projekt med socialstyrelsen och Spri vid
lampliga tillfillen i planerings- och byggnadsprocessen.

10.3 Prioritering av byggnadsinvesteringar inom hilso- och sjukvirden

Lagen (1971:1204) om byggnadstillstind ger regeringen mojlighet att
besluta om att byggnadsarbete inte fir pibdérjas utan tilistind. Med stdd
av lagen har regeringen i kungérelse (1971:1205) f6reskrivit att byggnads-
arbete for s. k. oprioriterade dtgirder inte fir utféras utan byggnadstill-
stind. Kravet pi byggnadstillstind giller inom hilso- och sjukvarden fér:

— sjukhus som avses i sjukvardslagen;

— lokaler for 6ppen hilso- och sjukvérd;

— vdrdhem och specialsjuk hus f6r omsorger om vissa psykiskt utvecklings-
storda samt

— enskilda virdhem av sjukhuskaraktir (fér sjukvard och rehabilitering).

Huvudmotiven fér bestimmelserna i lagen om byggnadstillstind utgdrs
av strdvandena att uppnd en konjunkturpolitisk utjimning med hinsyn
till frimst sysselsittningen pd byggnadsarbetsmarknaden. Lagen talar
emellertid om att regleringen Ziven skall ske med hinsyn till andra
samhdllsintressen. Detta har fitt utgdra den formelia grunden f6r en
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reglering av igingsidtiningen av byggnadsarbeten inom sjukvirdssektorn
som iiven inneburit en prioritering med utgingspunkt frin beddmningar
av limplig tillvixttakt inom hilso- och sjukvirden liksom av olika
virdpolitiska prioriteringar.

Arbclet med prioriteringen av byggnadsinvesteringarna inom hilso-
och sjukvirden inleds med att socialstyrelsen irligen under viren hos
huvudminnen f&ér hilso- och sjukviarden samt omsorgsverksamheten
begir uppgifter om de byggnadsprojekt dver 500 000 kr. som avses bli
pibdrjade i forsta hand under de narmaste tre gren.’

Med huvudminnens byggnadsplaner som underlag sker i niista steg
inom regeringens kansli en sammanviagning mellan framfor alllt samhills-
ekonomiska, arbetsmarknadspolitiska och sjukvardspolitiska faktorer.
Sammanvigningen resulterar i ctt beslut om prelimindra investeringsra-
mar for hilso- och sjukvirden samt omsorgsverksamheten. Ramarna avser
1. Igdngsittningsram for det ndrmaste kalenderaret
2. Garanterade minimiramar for ytterligare tva ar
3. Siarskild ram f6r stérre byggnadsobjekt.

Socialstyrelsen far dircfter regeringens uppdrag att undersdka vilka
byggnadsobjekt, som skall pabdrjas inom de redovisade ramarna. Under-
lag for socialstyrelsens prioritering skall vara de uppgifter om enskilda
objekt som socialstyrelsen tidigare sammanstillt samt de riktlinjer for
arbetel som socialdepartementets sjukvardsdelegation arsvis faststiller.

Enligt sjukvardsdelcgationens senaste riktlinjer (vid sammantride
1978-06-20) skall byggnadsobjckten i forsta hand angeligenhetsgraders
pa féljande sitt:

Prioriteringsgrupp 1: Byggnader for langtidssjukvard

Prioriteringsgrupp 2: Byggnader fér 6ppen vard (virdcentraler och li-
karstationer)

Prioriteringsgrupp 3: Byggnader for psykiatrisk sjukvard

Prioriteringsgrupp 4: Byggnader for Ovrig sjukvard och omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstdérda.

Nir socialstyrelsen — vanligen i maj—juni — pi regeringens uppdrag
skall vilja ut limpliga byggnadsobjekt, beddmer styrelsen inom de
preliminirt faststillda ramarna vilka objekt ur det redovisade materialet,
som den anser bdr utforas under det kommande kalenderaret. Socialsty-
relsen samrader i arbetet med Nimnden fdr undervisningssjukhusens
utbyggande (NUU) och Ndmnden fér sjukvards- och socialvirdsbyggna-
der (NSB). Overviigandena inom socialstyrelsen fordrar i manga fall
kompletteringar genom direkta kontakter med huvudminnen. Resultaten
av beddmningarna for det nirmaste kalenderiret redovisar socialstyrelsen
for regeringen under sommaren. Samtidigt informeras arbetsmarknads-
styrelsen och sjukvirdshuvudmainnen.

Under hésten fére det kalenderir prioriteringen avser aktualiserar
socialstyrelsen materialet genom att begira nya uppgifter om planerings-
liget hos huvudminnen. Resultatet av uppfdljningen redovisas for

! prioriteringen omfatiar bade tokaler som sjukvirdshuvudmannen sjdlva planerar
att uppfora och lokaler som huvudmiinnen avser att hyra, o
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regeringen, som anger de slutliga investeringsramar som skall gilla under
det féljande Kkalenderiret. Regeringens beslut dr underlaget for de
formella avgdrandena om byggnadstillstand inom arbetsmarknadsverket.
Samtidigt foéreskrivs att samrdd skall ske mellan arbetsmarknadsverket
och socialstyrelsen i handliggningen av drende om byggnadstilistind foér
arbete pid sjukhus och andra vardanliggningar om kostnaden §verstiger
ctt faststillt belopp (sedan nigra ir 500 000 kr.). For reparations- och
underhillsarbeten fordras oavsett kostnad inget samrid.

Socialstyrelsen fullgér samridsplikten genom att utarbeta en ny (vid
behov reviderad) forteckning 6ver byggnadsobjekt som styrelsen priori-
terar. Forteckningen dverlimnas till arbetsmarknadsstyrelsen. som be-
myndigar linsarbctsnimnden att besluta om starttider och meddela
byggnadstillstind for prioriterade objekt. Samtidigt redovisar socialstyrel-
sen till regeringen sitt forslag till fordelning av de garanterade minimira-
marna fér de tva paféljande dren. Fordelning av sidrskild ram for stdrre
projekt sker i princip vartannat dr men férberedelsearbete hiirfér kan
sigas pigi kontinuerligt.

Av féljande sammanstillning framgir utvecklingen av sjukvards-
huvudmiinnens investeringsénskemal samt de slutliga prioriteringsramar-
nas omfattning hittills under 1970-talet (avrundat till hela mkr.)

Ar Investerings- Varav
onskemil

av SoS priori- Ovriga

terade objekt objckt
1970 1 435 668 767
1971 1396 388 1008
1972 1612 702 910
1973 930 S5le 414
1974 1327 924 403
1975 850 715 135
1976 1440 1078 362
1977 1 801 1311 490
1978 3383 2023 1 360
1979' 2470 1302 1168

1 Preliminidr ram. Regeringen har senare beslutat att inte faststdlla nigon investe-
ringsram for &r 1979

Uppgifterna avser 16pande priser. En omrikning med ledning av
SCB:s byggnadskostnadsindex visar, att landstingens onskemi!l om
igangsiattningar f6r ar 1977 var i det niirmaste hilften av nivin ar 1970.
Investeringsénskemalen for ar 1978 &r dock i samma storleksordning,
som for de forsta dren pd 1970-talet. Aven prioriteringsramarna har i
realiteten - efter indexomrikning - minskat mellan aren 1970 och
1977. For ar 1978 ir ramen dock ca 40 % hogre dn for ir 1970.

Utvecklingen har vidare inneburit att gapet mellan planerade och
prioriterade byggnadsarbeten, bade i fasta och 15pande priser, tenderat
att Krympa under perioden 1970—1977. En sidan utjimning mellan
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redovisade ambitioner och resultaten av prioriteringen foreligger vidare
nir det giller olika slag av byggnader. Detta har niirmare redovisats av
decentraliscringsutredningen.

Uppgifterna for r 1978 och 1979 innebir ett visentligt avsteg frin
utvecklingen. Det kan dérvid konstateras att den totala investeringsramen
(for 4r 1979 den preliminiira ramen) inte ens rymmer de tva hdgsta prio-
riteringsgrupperna.

Differcnserna mellan olika 4r vad giller sjukvardshuvudminnens
onskemal kan delvis férklaras av skilinaderna avseende de objekt, som ir
hiinférliga till den sdrskilda investeringsramen, som avser stérre projekt av
lasarettskaraktidr. Fluktuationerna framgir av féljande sammanstillning:

1977 1978 1979 1980

Mkr. 257 613 142 1142

Av féljandc tabell framgir utvecklingen av landstingens totala kapital-
utgifter for sjukvirdsbyggnader och inventarier under perioden 1972—
1980 vid 1978 irs priser.

1972 1973 9174 1975 1976 1977 1978 1979 1980

Virdcentraler Mkr. 195 227 276 - 523 675 1028 1181 1306
och ukhem Index 100 116 141 - 267 344 524 603 666
Akutvard Mkr. 2155 1944 1685 - 1620 1530 1601 1580 1709
Index 100 90 78 - 75 71 74 73 79

Summa Mkr. 2351 2171 1961 2225 2143 2205 2629 2761 3015
Index 100 94 87 94 91 94 112 117 128

Som framgir av tabellen beriiknas investeringarna 4r 1980 vara niistan
7 ginger si stora som inom de prioriterade omridena langtidsvird och
vardcentraler som de var ar 1972; mitt i fasta priser. For akutvirden
beridknas investeringarna diremot vara drygt 20 % lidgre ar 1980 in ar
1972. 1 jimfdrelse med onskemalen om igangsidttningar dr variationerna i
det totala investeringarna relativt begriansade. Skillnaden mellan de tidiga-
re redovisade beloppen avseende investeringsmonskemal och angivna
LKELP-uppgifter sammanhinger med att de senare uppgifterna inklu-
derar sivil obiekt understigande 500 000 kr. som inventariekostnader.

Decentraliseringsutredningen (Kn 1975:01) foresldr! att den obligato-
riska prioriteringen av hilso- och sjukvardens byggnadsinvesteringar
ersitts av riktlinjer och radgivning. Utredningen foresldr att det nya
samridet om turordningen mellan byggnadsobjekten baseras pid sjuk-
virdshuvudminnens kommunalekonomiska ldngtidsplanering pd fem ars
sikt — de s. k. genomforandeplanerna. Som ett led i samriddet bor de
centrala organen i hélso- och sjukvirdsplaneringen t. ex. for de nirmaste
tre iren resonera om principer for hilso- och sjukvardens omfattning och
inriktning med huvudminnen. Utredningen menar att Overvidgandena

1 Decentralisering av beslut om halso- och sjukvardens byggnadsinvesteringar (Ds
Kn 1977:6).
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bl. a. bér omfatta en diskussion om de avvikelser frin statsmakternas och
huvudminnens gemensamma sjukvardspolitiska strivanden som kan
férekomma i byggnadsprogrammen.

Den foreslagna avvecklingen av den statliga prioriteringen avser de
sjukvirdspolitiska bedomningarna. | ligen nir det bl. a. av samhallseko-
nomiska skidl dr angeliget att begrinsa den totala investeringsnivin for
hilso- och sjukvdrden, foreslair utredningen att detta sker genom
dverlaggningar mellan féretridare {or staten och sjukvdrdshuvudminnen.
Det totala investeringsutrymmet skall i nista steg normalt kunna fordelas
genom dverenskommelser mellan huvudménnen inbdrdes.

Genom den utveckling av planeringsdialogen som foreslagits finns det
enligt utredningen skil att se optimistiskt pa méjlighcterna for sjukvérds-
huvudminnen att sjidlva genom jimkningar i tidsprogrammen f6r olika
objekt komma Overens om hur byggnadsverksamheten skall rymmas
inom de samhillsekonomiskt mdjliga ramarna. Skulle de planerade
investeringarna under en period visentligt dverstiga den ram, som svarar
mot statsmakternas bedomning av de samhiilisekonomiska mgjligheterna,
kan det emellertid bli svarare for huvudminnen att acceptera ramens
storlek och att sjdlva fordela investeringsutrymmet. Utredningen féreslar
att ett statligt organ pa central niva i ett sddant lige beslutar bide om den
sammanlagda investeringsvolymen och f6rdelningen mellan de olika
sjukvirdshuvudminnens byggnadsobjekt.

Decentraliseringsutredningen f&reslar att linsarbetsnimnden gér den
arbetsmarknadspolitiska bedémning som fordras med hinsyn till bl. a.
sisongsplaneringen. Lansarbetsnimnden skall ocksd -- i samrdd med
distriktsarbetsnimnden -- frin sysselsdttningspolitiska synpunkter re-
kommendera huvudminnen tidpunkter for igdngsittningen.

Fér den centrala nivan foreslar decentraliseringsutredningen att social-
styrelsen och landstingsférbundet sammanstiller resultaten av byggnads-
planeringen, bedémer innehallet samt med eget yttrande redovisar
uppgifterna for en principdiskussion i socialdepartementets sjukvards-
delegation. Regeringen — eller det organ regeringen utser — bér besluta i
ligen dir det saknas fOrutsdttningar foér Overenskommelser mellan
statsmakterna och sjukvardshuvudminnen om den totala investerings-
volymen samt inbdrdes mellan huvudminnen om foérdelningen mellan
olika byggnadsobjekt.

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker utredningens forslag. En
sammanstillning av remissynpunkterna bor fogas till protokollet i detta
drende som bilaga 5.

For egen del vill jag i denna fraga anféra f6éljande.

Byggnadsprioriteringen inom hilso- och sjukvirden grundas pi behovet
av en konjunkturanpassning av investeringarna, men har i praktiken ocksé
fatt tjana som en samhillsekonomisk, vardpolitisk och regionalpolitisk
styrning av sjukvirdsbyggandet. Prioriteringens effekter som styrinstru-
ment maste diskuteras utifrin dessa syften med systemet.

De konjunktur- och arbetsmarknadsmdssiga aspekterna ir av tva slag,
niamligen dels effekterna pd byggarbetsmarknaden under uppférandet,
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dels sjukvirdens totala effekter pi sysselsdttningen vid idrifitagandet av
en anliggning. 1 det nuvarande systemet ir det frimst den forsta aspekten
som beaktas, men cffekterna kan diskuteras. Siledes kan konstateras att
det under 1960-talet férckom ett omfattande sjukvirdsbyggande sam-
tidigt som anspriken i dvrigl var stora niir det gillde byggarbetskraften.
Under 1970-talet har byggnadsinvesteringarna avseende industri och
bostider varit begrinsade och d& har 4ven investeringarna inom sjuk-
virden minskat. Detta forhillande talar enligt min mening fér att det
nuvarande byggprioriteringssystemet haft begrinsade lingsiktiga effekter.
I det kortare perspektivet kan heller knappast sparas nagra effekter —
utdver den viktiga sdsonmissiga utjimningen - som skulle motverkat
eller kompenserat svingningarna pd byggnadsomradet i 6vrigt. Orsaken
till detta kan vara svirigheten att bedoma konjunkturutveckliingen i
kombination med de linga planerings- och projekteringstiderna inom
sjukvirdsbyggandet.

For framtiden anser jag att det frin sysselsittningspolitiska utgings-
punkter finns skil att slid vakt om frimst den sisongmissiga styrningen
vad giller igingsittningen, som bdr beslutas av resp. linsarbetsnimnd.
Dirutdver vill jag rent allmint framhalla ett vixande behov att anpassa
expansionen inom hilso- och sjukvarden till det totala sysselsidttnings-
liget. Sysselsiittningsutredningen har silunda diskuterat mojligheterna att
framfor allt forldgga personalutékningar till perioder med sviktande
sysselsiittning.

Det hittillsvarande prioriteringssystemet har ocksi kommit att inne-
bira en vdrdpolitisk styrning av sjukvirdsbyggandet. En allt storre
Overensstiimmelse har utvecklats under 1970-talet mellan de av stats-
makterna och sjukvirdshuvudminnen prioriterade omridena och de
faktiska investeringarna. I likhet med vad som giiller f6r andra Svergripan-
de och dtgiirdsinriktade styrsystem finns en uppenbar risk f6r fastldsning
som #Asidositter kraven pa flexibilitet. Som exempel hiirpd kan jag ndmna
sjukvirdshuvudminnens dnskemil om reinvesteringar i akutsjukhusen.
En alltfor ensidig inriktning pa de hOgst prioriterade byggnadskategorier-
na kan innebira ett negligerande av kraven att tillhandahilla patienter
och personal en tillfredsstillande vard- och arbetsmiljo. Flera akutsjukhus
som byggdes under 1940-talet kommer att kriva betydande rein-
vesteringar under 1980-talet, dven vid ett realiserande av nuvarande
virdpolitiska intentioner med sikte pd att antalet akutvardplatser skall
reduceras.

Erfarenheterna visar dock att ett realiserande av de vardpolitiska malen
i manga fall forutsitter ett utbyggt samrad och stdd frin ett {6r hela riket
gemensamt utvecklings- och pluneringsarbete. Enligt min mening framstar
det dirvid som sirskilt viktigt att fi en samlad beddmning av de
specialiserade akutvardsanlidggningarnas funktionella och resursmaissiga
uppbyggnad med beaktande av bl. a. en rimlig avvigning mellan ldns- och
regionsjukvirden. Det gemensamma arbetet pd riksplanet bor utvecklas
och dess framforhalining forbattras si att mojligheterna till en tidig
radgivning till sjukvardshuvudminnen férbattras. Nir det giller de stora
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akutvirdsprojekten kan i annat fall risker foreligga for en omoliverad
spridning av verksamhet och specialiteter med negativa effekter for saviil
virdens innehill som dess ekonomi.

De regionalpolitiska skilen f6r byggprioriteringen grundas pa stats-
makternas &vergripande ansvar for att en likvirdig hilso- och sjukvard
erbjuds allménheten i aila delar av landet. Avvidgningar av regionalpoli-
tiska skil aktualiseras frimst nidr det giller lokalisering och dimensio-
nering av olika medicinska specialiteter inom region- och lanssjukvirden.
I ligen dér begrinsningar ir nddvindiga dven av i dag prioriterade
omriden, sidsom virdcentraler och langtidssjukvird, maste regionalpoli-
tiska aspekter dven beaktas vid dessa verksamheters utbyggnad.

Under senare &r har det framstitt som angeldget att hilso- och
sjukvardens expansion avstims mot de samhdllsekonomiska {drutsitt-
ningarna. Under en foljd av ar har f6rts overliggningar mellan foretridare
for regeringen och kommunférbunden om tillvixtutrymme, utdebitering
m. m. Kommunalekonomiska utredningen har tagit fasta pd dessa
Overldggningar och f4reslagit att etl system utvecklas for terkommande
arliga overliggningar om hithérande frigor. Sjukvirdshuvudminnen har
ocksa stillt sig positiva till ett sidant system for férhandlingar och
samrad.

Starka skil talar enligt min uppfattning for att sddana 6verlaggningar
skall vara avgérande for den kommunala expansionstakten. Den allminna
virdpolitiska inriktningen bér i férsta hand sikerstillas genom ett
utvecklat samradsforfarande i planeringen pd sdvidl 10-15 irs sikt
(principplaneringen) som pa 5 ars sikt (verkstillighetsplaneringen). Mot
denna bakgrund anser jag att visentliga foérdelar stir att finns i
decentraliseringsutredningens forslag om att bedomningen av investe-
ringsramarna integreras med beddmningen av den totala ekonomin och
om en dirmed sammanhingande utvecklad samverkan i det langsiktiga
planeringsperspektivet med LKELP-materialet som grund for den gemen-
samma beddmningen av investeringarnas omfattning och inriktning under
den kommande femairsperioden. De 4rliga i:'werliiggn'ingarna om kommu-
nernas ekonomi bér siledes utodkas till att omfatta dven investeringssidan
varigenom ges mdjlighet att dven beddoma driftkostnadsutveckling, andra
resursansprdk samt effekter pd kommunalskatt m. m. Ramdverenskom-
melsen i friga om investeringar bdr pa sikt omfatta feméarsperioden i sin
helhet med successivt avtagande precisering.

Socialstyrelsen bér liksom nu gemensamt med landstingsforbundet
svara for den grundlaggande bearbetningen av LKELP-materialet. Social-
styrelsen bor Oversiktligt beddma och till regeringen avge yttrande om
investeringsplanerna infér dverliggningarna mellan féretridare for rege-
ringen och sjukvardshuvudminnen avseende den ekonomiska utveckling-
en. LKELP-materialet maste anpassas till dessa foridndringar. De nuvaran-
de LKELP-undersdkningarna bor kompletteras med vissa basuppgifter
avseende aktuella byggnadsobjekt, utvisande icke blott arliga investerings-
kostnader utan dven kostnader, starttidpunkter samt verksamhetsférind-
ringar, personalforindringar etc. med anledning av resp. byggnadsprojekt.
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Den tidsmissiga anpassningen av uppgiftslimnandet bdr ocksid prévas.
Denna innehills- och tidsméssiga anpassning av LKELP bdr enligt min
mening vara mojlig att astadkomma inom ramen f6r det sedan linge
etablerade LKELP-samarbetet mellan socialstyrelsen och landstingsf6r-
bundet.

Genom en samlad bedOmning av sjukvirdshuvudminnens planer for
den nidrmaste femarsperioden Okar fOrutsittningarna att belysa de
samhiillsekonomiska effekterna, som siledes bér utgéra underlag fdr
O6verenskommelsen om savil drift- som investeringskostandsutrymmet.
Bedémningarna och prioriteringarna bdr iven omfatta byggnader for
omsorger om psykiskt utvecklingsstorda.

Enligt min mening har det alltmer utbyggda samradet i den langsiktiga
planeringen inneburit en allt stérre samstimmighet mellan sjukvards-
huvudminnens investeringsplaner och den av statsmakterna férordade
omfattingen och inriktningen av byggnadsinvesteringarna. Den statliga,
pi central nivd faststiillda prioriteringen har fatt en minskad betydelse
efter hand som planeringsdialogen mellan de centrala organen och
huvudmiinnen utvecklats. De ekonomiska realiteterna, behovet av starkt
Okade insatser inom bl a. dldrevirden samt de stigande personalkost-
naderna bidrar vidare till en i stora delar gemensam syn pd anvindningen
av hilso- och sjukvardens resurser. Dessa faktorer, tillsammans med vad
jag tidigare anfdrt om de framtida formerna fér samrdd om omfattning
och inriktning av investeringsverksamheten, leder till att jag anser att den
nuvarande, pd virdpolitiska grunder utforda centrala prioriteringen av
hilso- och sjukvardens byggnadsinvesteringar kan avvecklas.

Det bor dven framdeles ankomma pi regeringen att besluta om vilka
atgirder som fran tid till annan skall vidtas fér att anpassa investerings-
volymen inom hilso- och sjukvirdssektorn. En fortsatt investerings-
kontroll bor enligt min uppfattning endast motiveras utifran samhillseko-
nomiska beddémningar och inriktas pa att begrinsa investeringsvolymen
niir sjukvirdsbyggandet hotar att skapa dverhetining pa byggarbetsmark-
naden och iventyra de stabiliseringspolitiska milen. Overenskommelse
om investeringsvolymen boér som jag tidigare sagt ske i de kommunal-
ekonomiska dverldggningarna mellan staten och kommunerna.

D4 samhillsekonomin kriiver relativt stora inskrinkningar i huvud-
minnens investeringsdnskeméal kan behov uppkomma av att gora vissa
prioriteringar frin bl. a. sjukvardspolitiska utgingspunkter. Vad giller det
av decentraliseringsutredningen féreslagna utvecklade samradet vid stdrre
diskrepanser mellan ramar och planerade investeringar har vid remissbe-
handlingen bl. a. ifrigasatts om ett sddant férfarande tidsmissigt gir att
forena med huvudminnens krav pa slutligt besked till den begirda
igdngsidtiningen av en investering. Otvivelaktigt finns vissa skdl for denna
tveksamhet till f6rslaget da storre skillnader skall 13sas genom ett
samradsforfarande som kan behdva omfatta en rad huvudmén med skilda
intressen. Enligt min mening bor en begrinsning av hilso- och sjukvar-
dens utbyggnadstakt i forsta hand foranleda en total omprévning av
planerna pi det sitt som genomfdrts i LKELP 78, dér utgingspunkien
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givits t den triffade ckonomiska uppgorelsen mellan staten och kommu-
nerna om bl. a. kommunalskatiens utveckling de nidrmaste dren. I sista
hand ankommer det pa regeringen att i varje sidan situation ta stiillning
till hur erforderliga prioriteringar bor férverkligas.

Jag har tidigare anfoért att det ir av sdrskilt intresse att fa till stind en
samlad bedémning av den specialiserade sjukhusvardens funktionella och
resursmissiga utbyggnad. Friagor om styrning av lokalisering, dimensio-
nering och organisation av den specialiserade varden hinger nira samman
med de f{Orslag som lagts fram av regionssjukvirdsutredningen (SOU
1978:70). Utredningen har f{oreslagit en lagstadgad skyldighet for
sjukvirdshuvudminnen att medverka i gemensam planering inom och
mellan sjukvirdsregionerna. De regionala planerna foreslis bli samman-
stillda och analyserade inom ramen for det redan ctablerade plansam-
arbetet mellan de centrala organen.

10.4 Central samordning av smittskyddsfriagor

Uppgifter och befogenheter fér att férhindra uppkomst av och vidare
spridning av smittsamma sjukdomar dvilar olika lokala, regionala och
centrala organ. Pi lokal nivad ir det hillsovirdsnimnden och distriktslika-
ren som har ansvaret. Regionalt har linsstyrelsen och linslikarorganisa-
tionen vissa uppgifter och befogenheter. Aven landstingen har vissa
uppgifter, diremot knappast befogenheter i egentlig mening. Frigor av
betydelse for det regionala smittskyddsarbetet har jag tidigare behandlat
under avsnittet om den regionala organisationen.

De centrala organen inom smittskyddet utgdrs av socialstyrelsen och
statens bakteriologiska laboratorium (SBL).

Socialstyrelsen har den hégsta tillsynen 6ver bekdmpandet av smitt-
samma sjukdomar. Styrelsen skall meddela rad och anvisningar och i vissa
fall foreskrifter for hilsovirdsnimnderna och foreskrifter f6r likarna.
For dessa uppgifter har socialstyrelsen en sidrskild smittskyddsfunktion
inom hilsovirds- och primirvirdsbyrén (byrd SN 1). Funktionen bestir
av en foredragande lLikare (12 veckotimmar) och en halv byradirektors-
tidnst. Dirutdver engageras ocksd vissa andra resurser inom styrelsen i
arbete som har anknytning till smittskyddsfragor. Likemedelsavdel-
ningens registreringsarbete rérande bakteriologiska preparat och analys av
anmilda vaccinationsbiverkningar ir ett exempel. Hilsoupplysningen kan
ocksd nidmnas. Det kan emellertid konstateras att fér den direkta
smittskyddsfunktionen har socialstyrelsen ytterst blygsamma resurser.

Socialstyrelsen har inrdttat tva sdrskilda organ till stéd for sin
smittskyddsfunktion, nimligen permanenta vaccinationsgruppen (PVG),
som dr ett konsullativt organ i vaccinationsfragor, och samverkansgrup-
pen socialstyrelsen-SBL (SOBL).

SBL ir det nationella expert- och serviceorganet inom smittskyddet,
som bi. a. skall ge service till socialstyrelsen. Det aligger SBL enligt dess
instruktion att halla beredskap mot epidemiska sjukdomar, fortlépande
underritta socialstyrelsen om det epidemiska ldget och omedelbart
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meddela styrelsen om dtgird frin dess sida dr nddvindig. Laboratoriet
skall ge foretride it undersdkningar som begirs av socialstyrelsen.
Planldggningen av mer omfattande epidemiologiska filtundersdkningar
samt av arbetet med att folja det epidemiska liget skall utforas efter sam-
radd med socialstyrelsen. Vid utbruten eller befarad epidemiskall laboratori-
et fullgdra vad socialstyrelsen begir iven om andra uppgifter asidositts.
SBL fortogar inom smittskyddet Over resurser for diagnostik, produk-
tion av vacciner, FolU samt epidemiologisk 6vervakning. SBL's verksam-
het ir indelad i sex program:
. Diagnostiska undersékningar
. Preparatférsdrjning

—

. Centrallaboratorieuppgifter

. Férsvarsmedicinsk verksamhet
. Epidemiologisk verksamhet

. Service till utomstiaende.

Samtliga program utom program 6 tjinar smiddskyddets syften. Det
ir dock endast program 5 som ir specialdestinerat f6r smittskyddsverk-
samhet. FOr programmet ansvarar den epidemiologiska avdelningen som
utgdr basen for SBL:s smittskyddsverksamhet, Avdelningen omfattar 13
tjidnster. Avdelningen leds av den s. k. statsepidemiologen.

Den epidemiologiska avdelningen svarar for bevakning av epidemiliget
i Sverige och utomlands. Detta sker med hjdlp av dels den obligatoriska
rapporteringen av intriffade fall av smittsam sjukdom, dels en frivillig
rapportering fran regionala mikrobiologiska laboratorier. Vidare kommer
rapporter om liget i grannlinderna samt dagliga rapporter fran WHO om
det internationella epidemildget. Avdelningen haller socialstyrelsen fort-
16pande underrittad om epidemildget och fOreslir styrelsen dtgiarder nir
liget pakallar detta. Avdelningen svarar ocksa fér information och radgiv-
ning till hilso- och sjukvardens personal.

Vid mer komplicerade och omfattande epidemiutbrott bitrider den
epidemiologiska avdelningen de regionala och lokala myndigheterna samt
medverkar i vissa fall direkt i arbetet med att organisera och leda
filtundersdkningar for att bestimma epidemins utbredning, kartligga
smittvigarna och faststilla smittkdllan. Dessutom gors féltundersdkningar
for att l6pande f6lja immunitetsliget hos befolkningen, vilket ocksi
innebir en uppfoljning av effektiviteten av olika vaccinationsatgirder. 1
avdelningens uppgifter ingdr dven viss fort- och vidareutbildning av
personal med smittskyddsuppgifter.

£ W9

o> W

OSoS-utredningen har foreslagit en prévning av firgan om ett
Séverforande av SBL:s epidemiologiska avdelning — eller del av denna -
till socialstyreisen. Som skil for detta anférdes att det ur principiell
synpunkt ir otillfredsstillande att den myndighet som har ansvar for
epidemidvervakning och skyddsatgirder ocksi framstiller och férsiljer
vaccin och immunglobuliner. Vidare skulle det centrala ansvaret for
smittskyddsfrigor bli mera samlat och entydigt. Atgirderna inom
smittskyddet maste sittas in i sitt samlade hilso- och sjukvirdssamman-
hang. De av SBL insamlade informationerna och rapporterna om
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smittsamma sjukdomar inom och utom Sverige ligger bl. a. till grund for
socialstyrelsens atgirder och rekommendationer i smittskyddsfrigor.
Snabba och vil motiverade beslut frdm centralt ansvarig myndighet borde
underlidttas om den epidemiologiska avdelningen pé Eimpligt sitt integre-
rades i socialstyrelsen.

I sitt remissvar dver OSoS motsitter sig SBL att den epidemiologiska
avdelningen Overférs till socialstyrelsen med motiveringen att en klar
grins bor dras mellan den verkstillande funktionen och den &vergripande
ledningsfunktionen di det giller epidemiberedskap och bekiimpningen.
TCO anser inte heller att epidemiologiska avdelningen bér Gverforas till
socialstyrelsen, i forsta hand av skilet att enheten blir si liten att
resurserna inte kommer att ricka till vid en toppbeclastning. En
samordning av de centrala smittskyddsfunktionerna till socialstyrelsen
forordas av bl. a. kommunfdrbundet, Goteborgs kommun och férsvarets
sjukvardsstyrelse.

Foér egen del kan jag konstatera att de nuvarande forhillandena nér det
giller den centrala smittskyddsorganisationen kdnnetecknas av bl. a. tre
saker. For det forsta att det dr socialstyrelsen, som utdvar myndighets-
funktionen, dvs. har ritt och skyldighet att fatta beslut som ir bindande
for organ pi regional och lokal nivé samt f6r enskilda

Detta far ytterligare eftertryck genom bl. a. ldkarinstruktionens
bestimmelser om ldkares skyldigheter att efterkomma socialstyrelsens
foreskrifter. SBL 4 sin sida saknar egentliga myndighetsbefogenheter.
SBL nimns t. ex. i smittskyddslagstiftningen endast som mottagare av de
anmilningar av intridffade fall av smittsam sjukdom som laboratoriet har
att sammanstilla. SBL kan inte fatta beslut om atgirder som ir bindande
fér andra myndigheter eller enskilda.

For det andra att socialstyrelsen har ett omfattande ansvar och
betydande befogenheter men sma egna resurser inom smittskyddsom-
ridet, medan SBL har ett avscvirt ansvar och stora resurser men diremot
sma befogenheter. SBL:s epidemiologiska avdelning har i forhallande till
socialstyrelsen 6verldgsna resurser f6r smittskyddsfragor.

Trots detta tycks avdelningen i vissa fall ha svirt att genomféra de
undersdkningar som socialstyrelsen beddmt dnskvirda.

For det tredje att det rddet ett hierarkiskt férhillande mellan
socialstyrelsen och SBL. Laboratoriet ir pa smittskyddsomridet under-
ordnat socialstyrelsen, vilket ocksa klart framgar av SBL:s instruktion
som ger SBL skyldighet att underritta socialstyrelsen om epidemiliget
och meddela om atgird frin socialstyrelsens sida ir nddviindig. Labora-
toriet skall bitrdda socialstyrelsen i fragor av betydelse for den civila och
militdra beredskapen och ge fdretride t undersdkningar och preparat-
beredningar som begirs av styrelsen. Planliggning av stérre filtunder-
sokningar och det lopande arbetet med att fdlja epidemiliget skall
utféras efter samrdd med socialstyrelsen. Nir epidemi har utbrutit eller
endast befaras skall SBL fullgdra vad socialstyrelsen begir dven om andra
uppgifter dsidositts. SBL:s roll ir siledes av utpriiglad servicekaraktir.

Aven om férhillandet mellan socialstyrelsen och SBL ur formell
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synpunkt &r otvetydigt kan det i pruktiken uppsti problem att
uppriitthalla en klar rollférdelning. Socialstyrelsen har inte varit styrande
Over SBL i den utstrickning som ligger i den formella rolluppdelningen
pd smittskyddsomridet. Férklaringen torde ligga i att SBL trots allt utgdr
ett sjivistindigt statligt organ. Dessutom har SBL betydligt stdrre
resurser dn socialstyrelsen for smittskyddsfrigor.

Jag kan alltsi konstatera att nuldget Kinnetecknas av att samhillets
centrala smittskyddstunktion iir delad p& tvi organ med &atféljande
oklarheter i ansvars- och rollférdelning. For att komma till ridtta med
detta problem och uppni en bittre sumordning kan tvd viigar viiljas,
nimligen att antingen socialstyrelsen eller SBL dldggs det fulla och
odelade ansvaret for smittskyddet pa central nivi.

Alternativet med SBL innebiir att laboratoriet tilldelas uppgifter att
svara idven f6r myndighetsutdvningen inom smittskyddsomradet. Mot
detta anser jag dock tala att laboratoriet helt saknar erfarenhet av
egentlig myndighetsutdvning, vilket kan vara bekymmersamt inom ett
omrade, som innefattar en hel del av tvingande atgirder. SBL skulle
behdva tillforas den hirfér nédviindiga juridiska och administrativa
kompetensen. Vidare skulle regionala och lokala organ just niir det géller
smittskyddsfrigorna understillas en sidrskild myndighet, medan man i
andra nirliggande fragor rorande sdvdl hilsovard som sjukvard har
socialstyrelsen som huvudmyndighet.

Samtidigt talar enligt min mening flera skil for att socialstyrelsen bor
ha kvar sina uppgifter inom smittskyddet samt ocksa erhilla forutsitt-
ningar att utféra dessa uppgifter. Socialstyrelsen ir tillsynsyndighet for
samtlig medicinalpersonal och siledes dven bl a. f&r den personal som
har att utféra de vaccinationer som ir en viktig del av smittskyddet. Hiir
kommer ocksi medicinalansvarsfrigorna in i bilden. En dverflyttningav
myndighetsfunktionen inom smittskyddet till SBL skulle nidr det giller
tillsynen Gver medicinalpersonalen skapa mer oreda idn klarhet. Vidare
utgdr vaccinationer en viktig del av verksamheten inom primirvdrden,
framfér allt inom barnhilsovirden. Vaccinationsverksamhelen ir s
integrerad med den &vriga verksamheten att den dven centralt bor ses i
ett sammanhang. Socialstyrelsen bdr diarfér dven i fortsittningen svara
for inriktningen och samordningen av vaccinationsverksamheten i landet.
Sambandet mellan smittskydd och allmin hilsovard, dir socialstyrelsen
ir huvudtillsynsmyndighet, ir ocksa patagligt.

Det &r alltsd av olika skil inte sdrskilt lampligt att ligga totalansvaret
pd SBL. Genom att ligga totalansvaret pd socialstyrelsen anser jag att
man inte bara uppnir ett helt entydigt ansvar och en bittre samordning,
utan ocksd att socialstyrelsen far stérre férutsdttningar att fullgéra de
myndighetsuppgifter, som skall ligga pd styrelsen. Socialstyrelsen har f. n.
betriffande smittskyddsfunktionen i huvudsak kompetens i formell
mening, men litet av den sakliga och vetenskapliga kompetens som ir det
avgdrande for en effektiv myndighetsutévning. Detta férhillande fram-
star sidrskilt klart om man jimfér med vissa dmbetsverk med nirliggande
myndighetsuppgifter, t. ex. inom naturvirdsverket och livsmedelsverket,
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vilka bada inom sin organisation har siirskilda laboratorier och under-
sokningsresurser. Genom en 6verflyttning av den epidemiologiska avdel-
ningen skulle socialstyrclsen fi en mer omedelbar tillgang till den
expertkunskap som ir en dirckt forutsittning for styrelsens myndighets-
funktion inom smittskyddsomradet. Jag vill i sammanhanget ocksé crinra
om forslaget i prop. 1978/79:120 om ett miljdmedicinskt laboratorium,
som innebir att bl. a. socialstyrelsen fir bittre tiligdng till undersdknings-
och utredningsresurser inom den fysiska/kemiska miljdmedicinen som
underlag férsina myndighetsuppgifter inom den allménna hélsovarden.

Det samlade ansvaret fér samhillets smittskyddsverksamhet pd central
nivd bdr alltsi enligt min mening liggas pd socialstyreisen. SBL:s
epidemiologiska avdelning bor i konsekvens med detta i sina huvudsakliga
delar flyttas till socialstyreisen. Personal inom den epidemiologiska
avdelningen boér Overforas till sociaistyrelsen. Det dr naturligt att
avdelningen bildar en del av den enhet, som inom socialstyrelsen skall
svara for hilsoskyddsfriagor. Jag har i forslaget till dimensionering av
denna enhet tagit hinsyn till detta och diirvid riknat med att huvuddelen
av den epidemiologiska avdelningens personal dverflyttas till socialstyrel-
sen. Den nidrmare omfattningen av Overféringen bor dock prévas av
organisationskommitién. Bendmningen statsepidemiolog bér i samband
dirmed avskaffas. Det nuvarande behovet inom styrelsen av en sidrskild
deltidsféredragande likare for smittskyddsfragor bortfaller.

Inom arbetsmarknadsdepartementet forbereds nu en proposition om
kontroll av anvidndningen av hybrid-DNA. Chefen for arbetsmarknads-
departementet kommer dir in bl.a. pd kontrollen av aliminfarliga
patogener i samband med anvindningen av hybrid-DNA. Enligt vad jag
erfarit utgir han dirvid frin att socialstyrelsen bdr ha det samlade
ansvaret for samhiillets smittskydd.

En nackdel med en dverflyttning av den epidemiologiska avdelningen
kan vara att avdclningen forlorar de omedelbara vardagliga kontakterna
med den mikrobiologiska verksamheten inom SBL:s Gvriga enheter och
dirigenom far simre vetenskaplig milj6. Jag anser att detta bdr kunna
I6sas genom att den epidemiologiska avdelningen formellt inordnas i
socialstyrelsen men fysiskt behaller sin placering inom SBL s lokaler. Viss
personal inom avdelningen kan dock beh&va samlokaliseras med social-
styrelsen.

11. Genomférande

Som jag anf6rt i det foregdende bor en sirskild organisationskommitté
svara for detaljutformningen av socialstyrelsens organisation samt den
framtida regionala organisationen. Kommittén bér utarbeta underlag f6r
statsmakternas nirmare beslut om socialstyrelsens uppgifter, resurser och
inre organisation. Organisationskommittén bér bedriva sitt arbete med
utgéngspunkt i mitt forslag om styrelsens roll, uppgifier och organisation
saml vad som framkommer vid riksdagens behandling av detta. Jag kom-
mer att senare begira regeringens bemyndigande att tillkalla ledamoter
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m. m. i organisationskommittén samt alt foresli direktiv fér denna. Med
hinsyn till de omfattande uppgifter som organisationskommittén har att
svara for ndr det giller férberedelse och genomférande av omorganisa-
tionen ir det av vikt att kommitténs arbete kommer iging snabbt.

Socialstyrelsens nya organisation foreslds trida i kraft den | januari
1981, En forsta uppgift f6r organisationskommittén skall vara att fére
den 15 januari 1980 till regeringen framligga forslag om erforderlig
medelsram for styrelsen, si att forslag om anslag £8r budgetiret 1980/81
kan understillas riksdagen. Kommittén bdr dven utarbeta en plan for en
irlig, successiv anpassning av socialstyrelsens resurser, si att mitt
ramférslag i huvudsak kan vara genomfért under budgetiret 1983/84.
Denna plan bor inges till regeringen fore den 1 september 1980. Forslag
om anslag till institutel fér psykosocial miljdmedicin liggs fram av
regeringen i annal sammanhang. Detta giller dven betriffande forslag till
erforderliga férfattningsdndringar.

I organisationskommitténs uppdrag bdr ocksa inga att avge férslag om
overgingslosningar och andra dtgirder som erfordras for att anpassa
styrelsens verksamhet till de f6rslag som jag har lagt fram och
statsmakternas bestut med anledning hiirav samt beriikna medel hirfor.
Det ankommer pil regeringen att besluta om tidpunkt nir organisations-
kommittén skall upphdra.

Personal som arbetar med uppgifter som avvecklas bor foras dver stat.
Jag forutsitter emellertid att ingen personal vid socialstyrelsen skall
behdva fristdllas pd grund av arbetsbrist. Minskningen av styrelsens
personalstyrka ner till nivin i mitt ramfdrslag bdr genomfdras i takt med
omplacering och den naturliga personalavgingen. Byte av arbetsupp-
gifter och omplacering torde bh aktuellt i flera fall, vilket bl. a. kan
stidlla krav pa sirskilda utbildningsinsatser. Behovet av utbildning for
att underlitta personalens omstillning till nya arbetsuppgifter och
medel for detta dndamil bor ddrfor sirskilt beaktas av organisations-
kommittén. Med hiinsyn till socialstyrelsens nuvarande personalstruktur
och for att underldtta nddvindiga omplaceringar bér kommitién dirvid
siarskilt uppmirksamma utbildningsbehovet for administrativ personal i
ligre 18negrader. Den foreslagna omorganisationen och personalminsk-
ningen fdrutsitts genomtoras med iakttagande av i forsta hand internre-
krytering och med stor restriktivitet vad giller nyrekrytering.

Organisationskommittén har att nirmare berdkna det framtida medels-
behovet for socialstyrelsen och dirvid 6verviga och ligga fram forslag om
tianstestruktur och tjinsternas fordelning pa styrelsens olika enheter.
Detta skall ske med utgangspunkt fran mitt férslag till totalram for
verksamheten och den fordelning av denna inom den nya organisationen
som blir foljden av statsmakternas beslut med anledning av ramforslaget.
Dirvid bér organisationskommittén beakta vad jag tidigare anfért
betriffande behovet av vissa forindringar i tjfinstestrukturen.

Organisationskommittén bor i lokalplaneringen samverka med bygg-
nadsstyrelsen. Méilet bor vara att lokalmissigt samla den nya organisa-
tionens olika enheter -+ exkl. lakemedelsavdelningen och SBL:s nuvaran-
de epidemiologiska avdelning - till ett enda stille.

Ett sarskilt sekretariat bor utses for kommittén. Utover detta bor det
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uppdras it socialstyrelsen att limna kommittén erforderligt arbetsbitra-
de. Frimst bér viss personal inom styrelsens personal- och ekonomiad-
ministrativa funktioner stillas till kommitténs férfogande.

Mina forslag betriffande socialstyrelsens framtida uppgifter och
organisation dr i huvudsak av principiell och 6vergripande natur. De ar i
stora delar att uppfatta som en redogdrelse som limnas f6r riksdagens
information och som ¢n bakgrund till de framlagda forslagen. De dr ocksa
avsedda att ge ledning {6r arbetet i den organisationskommitté som jag
foreslir skall tillsittas med uppgift att svara for detaljutformningen av
socialstyrelsens organisation.

Hemstillan

Med hinvisning till det anfdrda hemstiller jag att regeringen foreslir
riksdagen att
l. godkinna de riktlinjer f6r socialstyrelsens uppgifter som jag
har foreslagit,

. godkinna de riktlinjer fOr socialstyrelsens organisation och
personalresurser samt ikrafttridandet av den nya organisatio-
nen som jag har angivit,

3. godkinna f6rslagen om avveckling av de nuvarande socialkon-
sulent- och linslikarorganisationerna samt inridttandet av
sociala enheter vid linsstyrelserna,

4. godkinna foérslaget om inridttande av ett institut f6r psyko-

social miljomedicin,

. godkinna forslaget om en central samordning av smittskydds-
fragor.

[ $9]

(4]

Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens dverviganden och beslutar
att genom proposition foresld riksdagen att antaga de forslag som
foredraganden har lagt fram.
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Bilaga |

Sammanfattning av rapport avgiven av beredningsgruppen for socialsty-
relsens framtida uppgifter och organisation

En siirskild beredningsgrupp (SoS-gruppen) har pi regeringens uppdrag
utarbetat beslutsunderlag for regeringens och riksdagens stiillningstagande
till socialstyrelsens framtida roll, uppgifter, organisation och dimensione-
ring. SoS-gruppen har haft att ta stillning till ett flertal utredningar, som
berir socialstyrelsen, bl. a. styrelsens egen Sversynsutredning (OSoS).

Gruppens forslag dr av dvergripande och principiell natur. Detaljut-
formningen av socialstyrelsens organisation féreslis bli anférirodd at en
sirskild organisationskommitté. SoS-gruppen har lagt stor vikt vid att
beskriva socialstyrelsens roll vad giller centrala funktioner sisom tillsyn
och planering. SoS-gruppens forslag avser att koncentrera styrelsens
insatser till dessa centrala uppgifter. Genom en sidan koncentrering och
en i forhillande till dagsliget minskad organisation kan en effektivisering
och kraftsamling uppnis. Socialstyrelsen miste ha en aktiv roll nir det
giller att paverka utvecklingen inom socialvidrden och hilso- och
sjukvdrden. Enligt SoS-gruppens mening skall socialstyrelsen pi stats-
makternas uppdrag verka for att statsmakternas beslut och intentioner
genomfors. Styrelsen skall fuligdra denna uppgift dels genom att
medverka i planeringen av socialvirden och hilso- och sjukvarden, dels
genom en aktiv tillsyn inom dessa omraden.

Den nuvarande sjukvardslagen och socialstyrelsens instruktioner anger
att styrelsen ir tillsynsmyndighet inom hilso- och sjukvardsomradet.
SoS-gruppen har forutsatt att styrelsen ges denna klara myndighetsroli
iven inom en kommande ramlagstifining pi omridel. 1 den kommande
socialtjinstlagen bor enligt SoS-gruppens mening stadgas. att socialstyrel-
sen har att utdva tillsyn dver socialvirden i riket. Detta bor ocksa komma
till uttryck i styrelsens instruktion. Viigledande f6r arbetet bdr 4 ena
sidan vara Onskemdlet att vidareutveckla den kommunala sjilvstyrelsen
och 24 andra sidan Kraven pd att effektivt kunna omsitta vardpolitiska mal
och prioriteringar i praktisk tillimpning. SoS-gruppen understryker att
kraven pi rittssikerhet och lika tillgdng till samhillsservice har sirskilt
stor tyngd inom socialvarden och hiilso- och sjukvarden.

En central friga vad giller socialstyrelsen och dess uppgifter ér
styrelsens planeringsroll. Som utgingspunkt f&r sina Gverviganden tar
SoS-gruppen den utveckling som skett av de kommunala huvudminnens
planering av socialvarden och hilso- och sjukvirden. Som statlig
myndighet har socialstyrelsen att svara for viktiga delar av statens ansvar
fér och medverkan i denna planering. Socialstyrelsens planeringsrolt
behover emellertid preciseras. Styrelsen bor fOrse de ansvariga huvudmin-
nen med planeringsunderlag, som har karaktiren av allminna mal. Ett
sadant planeringsunderlag ir principprogrammet {&r hilso- och sjukvar-
dens omfattning, inriktning, struktur och resurskrav (HS 90). [ styrelsens
planeringsuppgifter bor ingd att med limpliga tidsintervall férnya
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denna typ av principprogram, samt att for sdrskilda problemomraden
bryta ner principprogrammen i s. k. seklorsprogram. Styrelsen bor ha en
viktig uppgift i att granska och yttra sig &ver enskilda sjukvardsplaner
samt genom sammanstillningar och analyser ge underlag {0r rikspolitiska
dverviganden och initiativ. En annan viktig uppgift dr den fortsatta
verksamheten med underlag till virdprogram for olika sjukdomstillstind
och hilsoproblem. Arbetet med underlag till vardprogram, som enligt
SoS-gruppens mening fyller en viktig funktion som underlag fo6r
huvudmiinnens bedémning av olika vardatgirder och fér utformningen av
virdens innehdll och organisation, bor inta en central stillning |
socialstyrelsens planeringsverksamhet och dven omfatta sociala konse-
kvenser av olika hélsoproblem.

Socialstyrelsen bdr enligt SoS-gruppens mening ha samma aktiva roll
inom socialvirden som inom hiiso- och sjukvirden i fraga om att
tillhandahilla kommunerna planeringsunderlag och dirmed vidareutveck-
la och fora ut statsmakternas intentioner inom socialvirden. Styrelsen
bodr analysera huvudmiinnens planer fér socialvarden fér att dirigenom
kunna folja utvecklingen och ge kunskapsaterforing till kommunerna och
vid behov foresla statsmakterna nya initiativ. Ett allmint aliggande fér
kommunerna att planera den framtida socialtjinstens uppgifter bér dir-
for enligt SoS-gruppens mening tas in i den kommande socialtjanstlagen.

Socialstyrelsen bdr vidare mera aktivt ta fram underlag for den
utbildningsplanering och utformning av utbildningsmél som gors av
utbildningsmyndigheterna. Socialstyrelsen bor dven svara for den statliga
insatsen i frdga om personalplanering pa riksnivd som kvantitativt syftar
till att anpassa personalresurserna till socialvardens och hiélso- och
sjukvirdens utveckling.

SoS-gruppen anser att forskning och utveckling liksom praktisk
forsoksverksamhet dr nddvindig for utvecklingen pa det stora sociala
omradet och for den nya socialtjinsten. Denna verksamhet bor dock
enligt SoS-gruppens mening bedrivas utanfdr socialstyrelsen. Gruppen
férordar att den dverlimnas till etl fG6reslaget institut for social- och
arbetsmarknadspolitisk forskning. Socialstyrelsens behov av att initiera
forskning, utveckling och forsdksverksamhet bor tillgodoses genom att
styrelsen erhller vissa r3rliga medel for sin verksamhet.

SoS-gruppen framhaller vikten av att socialstyreisens arbete koncentre-
ras och den nuvarande mangfalden av arbetsuppgifter skirs ner. Gruppen
knyter dédrvid an till vissa aktuella forslag. Gruppen forutsitter silunda
att pagdende huvudmannaskapsférhandlingar leder till atl vissa av sty-
relsens underforvaltningar fors Over till andra huvudmin. Motsvaran-
de initiativ bor enligt SoS-gruppens mening tas betriffande resteran-
de underférvaltningar. En rad statsbidrag som administreras av social-
styrelsen kommer att forsvinna om arets riksmote féljer férslag som
framlagts av regeringen. Nir det géller styrelsens statsbidragsverksamhet
inom flyktingomrddet fdrordar gruppen en langtgiende forenkling och
att administrationen &verfdrs till invandrarverket. Gruppen férutsitter
ocksd atl styrelsens nuvarande beredskapsuppgifter férs 6ver till sjuk-
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virdshuvudminnen i anslutning till féreliggande utredningstorslag. Ut-
over detta foreslar SoS-gruppen att huvuddclen av styrelsens nuvarande
statistikuppgifter 1 framtiden utfoérs av statistiska centralbyrin i samver-
kan med huvudminnen. SoS-gruppen foéresldr vidare att styrelsens
hilsoupplysning ges en annan inriktning och att den nuvarande h-niimn-
dens kansli didrvid minskas. Med hinsyn till de organisatoriska forindring-
arna foreslas ocksi en betydande minskning av styrelsens administration.

Det sammantagna resultatet av det angivna bortfallet av arbetsupp-
gifter blir pd sikt en minskning av antalet anstillda vid styrelsen. Enligt
SoS-gruppens ramfdrslag beriknas det minskade personalbehovet till ca
310 tjinster och antalet kvarvarande tjdnster till ca 615. Dirutdver har
SoS-gruppen beriiknat ett behov av rérliga medel for expertis m. m., som
uppgir till 3,5 milj. kr., vilket motsvarar ytterligare ca 25 tjdnster.
SoS-gruppens ramfdrslag kan realiseras forst pd nagra rs sikt, i huvudsak
dock fore ingingen av budgetiret 1983/84. Forslaget innebir samtidigt i
forhallande till dagslidget en prioritering och personalmissig f6rstirkning
av utvecklings- och tillsynsarbetet omkring dldreomsorg och lingtidssjuk-
vird, psykiatri och handikappfradgor.

Socialstyrelsen bor enligt SoS-gruppens mening i huvudsak organiseras
med fyra fackavdelningar med inriktning pé omradena férebyggande
arbete och planering, socialtjdnst, hdiso- och sjukvard samt ldkemedels-
irenden. En forstirkning foreslds av ledningsfunktionerna pd savil
verkslednings- som avdelningsnivd. Verksstyrelsens inflytande pa policy-
frigor m. m. bdr 6ka. De tre centrala fackliga organisationerna fGreslas
bli foretridda i verksstyrelsen. De nuvarande vetenskapliga foretridarna
utgir. Detaljutformning av organisationen liksom den nirmare organisa-
tionen av den administrativa funktionen 6verlats till den siirskilda organi-
sationskommittén.

I sina organisatoriska Overviganden har SoS-gruppen haft att ta
stillning till forslaget frin utredningen om den statliga likemedelskon-
trollen om att likemedelsavdelningen bor skiljas fran socialstyrelsen och
bilda en sjilvstindig myndighet, statens likemedelsverk. Utredningen och
vad som framkommit under remissbehandlingen har inte Gvertygat
gruppen om att ett sdrskilt likemedelsverk bdr inrittas. Inom ramen for
de uppgifter avseende planering och tillsyn som enligt SoS-gruppens
forslag skall avila socialstyrelsen kommer det enligt gruppens mening att
krdvas ett utvidgat samarbete mellan likemedelskontrollen och 6vriga
funktioner inom styrelsen. Det d&r mot den bakgrunden inte rationellt att
inrdtta ett nytt verk.

En stor del av socialstyrelsens funktioner utévas av nimnder, rid o. d.
SoS-gruppen har ifrigasatt indamaélsenligheten i nuvarande nimndorga-
nisation. Gruppen har den principiella uppfattningen att de funktioner
som paturligt avilar socialstyrelsen ocksa bdr utdvas av styrelsen. 1 de fall
di det dr rationellt att vissa uppgifter utfors av sirskilda nimnder eller
rad bor socialstyrelsen nirmare ange uppgifternas omfattning och sjélv
utse nimnden eller ridet. [ de fall da en nimnd far till uppgift att helt pa
eget ansvar fullgbra vissa funktioner bdr nimnden vara helt fristiende
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fran socialstyrelsen. Detta giller iiven kanslifunktionen.

Socialstyrelsens nuvarande regionala organisation bestar av socialkon-
sulent- och linslikarorganisationerna. SoS-gruppen anser att frigan om
roll och uppgifier fér regionala statliga resurser inom ifrgavarande
omraden maste ses mot bakgrund av den breddade och fordjupade
kompetens som finns pd kommunal nivd. Inom den tframtida socialtjins-
ten bér uppgifterna pa regional nivd begridnsas och inriktas pd uppsifter
inom linsstyrelsen. SoS-gruppen foresldr darfér att en socialtjinstenhet
inrittas inom lidnsstyrelsen. Samtidigt avskaffas nuvarande socialkonsu-
lentorganisation. Linsstyrelsen torde komma att utdva den formella
tillsynen over socialtjinsten. En viktig del av socialtjdnstenhetens arbete
blir att tillhandagd ldnsstyrelsen i tillsynsarbetet. Likasd kommer ldnsrit-
ten att ha behov av.medverkan fran socialtjdnstenheten i olika drenden.
Uppgiften att ge rdd och information till allminheten i sociala fragor bor
ses som en naturlig del av tillsynsarbetet. SoS-gruppen anser vidare att
medverkan i samhillsplaneringen kommer att vara en uppgift for
socialtjinstenheten. Aven handldggningar av alkoholirenden bér ingi i
socialtjinstenhetens uppgifter. SoS-gruppen anser att vissa i rapporten
angivna arbetsuppgifter bor decentraliseras fran socialstyrelsen till social-
tjinstenheterna.

SoS-gruppen konstaterar att visentliga delar av det som i dag inryms i
ldnstikarfunktionen i framtiden normalt kommer att tillhGra landstingens
arbetsfidlt och att ménga av linslikarnas uppgifier redan ir stadda i
kraftig utveckling inom landstingen. SoS-gruppen anser dirfér att
lanslikarorganisationen i dess nuvarande form avvecklas och att arbets-
uppgifterna 6verfors till landstingen och andra organ. Av linslikarorga-
nisationens arbetsuppgifter bér de tre omradena epidemiologi. miljédmedi-
cin med omgivningshygien och smittskydd naturligen 4vila hilso- och
sjukvardsorganisationen. En regional hilsovirdsorganisation inom lands-
tingen bor ersdtta linslikarorganisationen nér det giller dessa arbetsupp-
gifter. Hur denna skall organiseras mera i detalj b&r avgdras av resp.
landsting utifrin lokala férutsittningar och behov. Linslikarorganisatio-
nens tillsyn Gver olika institutioner bor Overtas av landstingen, hilso-
vardsndimnderna samt socialtjinstcnhcterna pé linsstyrelserna. Tillsynen
Over privat meddelad hilso- och sjukvird bor tills vidare vara en statlig
uppgift. Férindringarna foreslds bli genomfdérda under tredrsperioden
1981-1983.

SoS-gruppen har dven behandlat vissa sirskilda frigor. Salunda foreslar
gruppen att det s. k. stressforskningslaboratoriet (SFL) vid karolinska
institutet ges vissa fasta basresurser. Dessa fasta resurser bdr bilda ett
institut for psykosocial miljomedicin. Institutet bor bedriva milinriktad
ferskning, uppdragsverksamhet m.m. i ndra samarbete med bl a.
socialstyrelsen.

Regeringen har i prop. 1978/79:174 foreslagit att nimnden for
sjukvérds- och socialviardsbyggnader (NSB) skall upphéra fr. 0. m. den |
juli 1979. SoS-gruppen anser det viktigt att socialstyrelsen som tillsyns-
ansvarig for vardens kvalitet och patienternas sikerhet medverkar i det
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utvecklingsarbete rorande sjukvirdsbyggnader som kommer att bedrivas
av huvudmiinnen och Spri.

SoS-gruppen anser vidare att mot bakgrund av det alltmer utbyggda
samridet i den lingsiktiga hidlso- och sjukvirdsplaneringen kan den
nuvarande - pid vardpolitiska grunder — utforda centrala prioriteringen
av hiillso- och sjukviardens byggnadsinvesteringar avvecklas. En fortsatt
investeringskontroll bér endast motiveras utifrin samhillsekonomiska
skil. Overenskommelse om investeringsvolym bor triffas i de kommunal-
ekonomiska Overliggningarna mellan staten och kommunerna. D4 sam-
hillsekonomin kriver inskrinkningar i investeringsénskemalen och behov
uppkommer att gbra vissa prioriteringar fran bl. a. sjukvirdspolitiska
utgingspunkter ankommer det enligt SoS-gruppens mening pa regeringen
att i varje sidan situation ta stilining till vilket prioriteringsforfarande
som skall tilliimpas.

Slutligen fdreslir SoS-gruppen att den s. k. epidemiologiska avdelning-
en vid SBL &verfors till socialstyrelsen. Detta bdr enligl gruppens mening
leda till en bittre samordning av smittskyddsfunktionen pa central niva.
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Biluga 2

Sammanfattning av 0SoS slutrapport Socialstyrelsens framtida organisa-
tion och arbetsformer

Del 1: Centrala verket
Utredningens utgangspunkter

Till grund f6r OSoS &verviganden och forslag ligger de férindringar
som skelt 1 samhiillet - sidrskilt inom socialsektorn — sedan socialstyrel-
sen bildades samt de utvecklingslinjer som kan skdnjas infor framtiden.

Savill socialviarden som hilso- och sjukvirden har fatt ett vidgat ansvar
for minniskors vilfird och dirmed starkl dkade uppgifter. Sociala och
medicinska problem uppfattas alltmer utifrin en helhetssyn pé individen
och dennes miljo. Detta har lett till en starkare betoning av olika slag av
forebyggande atgirder som komplement till viird- och behandlingsinsat-
serna.

Krav pi socialsektorns aktiva medverkan i sambhillsplaneringen och
bittre saumverkan med andra verksamhetsomraden dr andra uttryck for
ett mer helhetspriglat synsédtt pa vardfragorna.

Betydande forindringar pagar eller 4r att vdnta inom socialviarden och
hiilso- och sjukvirden. Utvecklingen karaktiriseras bl. a. av betoningen av
forebyggande insatser, oppnare virdformer och f6érliggning av vardresur-
serna till nidrmiljén. Den utveckling f6r socialvirden som foreslds av
socialutredningen grundar sig pd en konsekvent tillimpning av helhets-
synen och socialvirdens yttersta ansvar for den enkildes sociala situation.
Inom socialvirden har utvecklingen successivt gitt fran tvang mot Skad
frivillighet.

For hilso- och sjukvirdens del péagar ett omfattande planerings- och
utredningsarbete rorande dess framtida struktur och organisation. Arbe-
tet bygger bl.a. pad de nktlinfjer som socialstyrelsen angivit i sitt
principprogram Hilso- och sjukvard infor 80-talet (HS 80). Primirvirden
skall byggas ut och fa priméransvaret for befolkningens hilsotillstand.
Samtidigt utvecklas planerna pd en mer offensiv hilsopolitik i syfte att
s6ka forhindra uppkomsten av resurskrivande virdbehov.

En reformering plancras av lagstiftningen for bade socialvirden och
hilso- och sjukvarden for att frimja verksamhelernas anpassning till nya
krav och behov. Nuvarande lagstiftning viintas bli ersatt av s. k. ramlagar,
som ger kommuner och landsting storre mgjligheter att inom de ramar
som statsmakterna faststillt anpassa det sociala och medicinska arbetet
till lokala behov,

Overgingen till ramlagstiftning ar en f8ljd av forskjutningen i
uppgiftsfordelningen mellan statliga och kommunala organ, som innebir
en minskad statlig detaljreglering av den kommunala verksamheten.
Férutsittningar for denna utveckling har skapats genom kommunsam-
manslagningen och tillvixten i kommunernas och landstingens ansvar och
verksamhel. En utbyggnad har skett av sivil statlig som kommunal
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forvaltningsorganisation pa regional och lokal nivi. Detta har medfort
6kade mdjligheter for en decentralisering av beslut och arbetsuppgifter
frin den centrala férvaltningen.

Den Okade akltiviteten pa regional och lokal niva fir konsekvenser {6r
de centrala dmbetsverkens roll och arbetssiitt. Deras arbetsuppgifter blir
mer Overgripande med betoning pd kunskapsutveckling. planering och
upptolning.

Kommunerna har dragit konsekvenserna av principen om helhetssyn ge-
nom att sammanféra de tidigare separata {orvaltningarna inom socialvar-
den. Socialstyrelsens regionala konsulenter inom socialvardsomradet har
ocksi forts samman. Socialstyrelsens egen socialvardsorganisation dr dock
fortfarande uppdelad efter socialvirdens traditionella ansvarsomriden.
Verkets socialvirdsbyraer dr fordelade pa olika avdelningar. Detta har
inom verket skapat problem {6r socialvirdssidan vad giller kunskapsut-
veckling och planering samt for kontakterna med kommunerna. Social-
styrelsens medicinska sida har i stérre utstrickning dn den sociala kunnat
dgna sig it Overgripande vard- och resursplanering,

Det har inte alltid funnits en tillriicklig koppling inom socialstyrelsen
mellan tillsynsarbetet och planeringsarbetet, eftersom dessa uppgifter i
huvudsak utforts pi olika avdelningar. Socialstyrelsens nuvarande orga-
nisation ir inte utformad f6r en Okad inriktning pa forebyggnade
verksamhet och samhillsplaneringsfragor.

Sedan socialstyrelsen bildades for tio ir sedan har antalet anstiillda vid
styreisen i stort sett férdubblats. Detta beror pé att statsmakterna genom
en aktiv reformpolitik dlagt socialstyrelsen nya uppgifter. Tillviixten har
gjort att Overblicken Over styrelsens verksamhet forsvirats liksom
samverkan inom myndigheten. Styrelsens ledningsorganisation har utsatts
for pifrestningar. Avdelningschefernas roll har varit oklar, bl. a. beroende
pa avdelningarnas heterogena uppbyggnad. Den relativt centraliserade
administrationen inom verket har lett till vissa spinningar mellan
fackavdelningarna och den administrativa avdelningen.

Socialstyrelsen har successivt sdkt anpassa verksamheten till nya krav.
Vissa organisatoriska atgirder har genomforts i syfte att effektivisera
arbetet. | stort sctt har dock 1968 irs organisation och arbetsformer
forblivit oférindrade. En samlad 6versyn av socialstyrelsen mot bakgrund
av olika samhillsfOrindringar och brister i verkets sdtt att fungera har
gjorts 1 och med OSoS. Arbetet inom OSoS ir ctt uttryck fér
socialstyrelsens strivan att undanrd)a olika problem och hinder for ett
effektivt och framitsyftande arbete.

Socialstyrelsens framtida roll och arbetssdtt

Ett stort antal organisationer arbetar inom hilso- och sjukvarden och
socialvarden. Landsting och kommuner, de s. k. huvudminnen, har det
direkta ansvaret for utformning, finansiering och drift av virden. De
Overgripande malen faststills av statsmakterna.

Socialstyrelsen skall under statsmakterna féretriada riksintresset. Soci-
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alstyrelsen skall tolka och vidarcutveckla statsmakternas mil och utifrin
sina erfarenheter frin verksamheten inom sektorn limna underlag tili
forindrade mil. Socialstyrelsen skall folia tilliimpningarna av statsmakter-
nas beslut samt bevaka siikerhet och kvalitet i virden. Socialstyrelsen har
det hogsta fackmissiga ansvaret for personalens yrkesutdvning inom
socialvird och hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsen svarar i samriid med de kommunala huvudminnen for
riksplaneringen av socialvird och hilso- och sjukvdrd. Socialstyrelsen
skall ge statsmakterna underlag for socialpolitiska stéllningstaganden och
ge viigledning for regional och lokal planering. Socialstyrelsen skall f6lja
huvudmiinnens planering, gora rikssammanstillningar, utarbeta plane-
ringsmetoder samt ta fram kunskapsunderlag till grund fér regional och
fokal planering.

Socialstyrelsen har ett sirskilt ansvar for samverkan mellan socialvird
och hillso- och sjukvird. Behovet av samverkan med andra scktorer har
Okat.

Socialstyrelsen ir hégsta tillsynsmyndighet inom socialsektorn. Social-
styrelsen maste 6ka den generellt inriktade tillsynen i form av t. ex. olika
filtkontakter, 6verliggningar med huvudminnen, analys av statistik och
speciella utvirderingar av utvecklingen inom sektorn.

Utgdngspunkten f6r socialstyrelsens arbete bor vara att de olika
organisationerna inom socialsektorn sjilva kan klara av de problem som
uppstar. Socialstyrelsens roll blir frimst att bevaka brister och efterslip-
ningar i utvecklingen och att gi in med olika stimulans- och utvecklings-
insatser nir sa behovs. Socialstyrelsen har en central roll i kunskapsut-
vecklingen inom sektorn. Detta stiller krav pa att socialstyrelsen har
flexibla arbetsformer.

Socialstyrelsen har vissa “driftuppgifter™, bl. a. ett stort antal individ-
irenden och huvudmannaskap for en ling rad underforvaltningar.
Socialstyrelsen bodr successivt minska dessa uppgifter till forméan for
uppgifter inom ramen f6r styrelsens riksplanering av socialvird samt
hiilso- och sjukvird. 1 OSoS arbete har bl. a. ingitt att séka avveckla,
decentralisera och rationalisera detaljuppgifter. Olika atgirder kommer
att vidtas for att sikerstdlla att ett rationaliseringsarbete av detta slag
16pande bedrivs inom socialstyrelsen.

Socialstyrelsens framtida organisation

OSoS féreslar en ny organisation fér socialstyrelsen. Forslaget bygger
pa vissa grundliggande principer. En sadan dr helhetssynen péd minniska
och miljd och betydelsen av ett férebyggande och samhillsinriktat
arbete. Organisationen skall vidare stddja socialstyrelsens kontakter utit,
framfor allt med huvudminnen. Férutsittningarna fér samverkan mellan
socialvird och hilso- och sjukvird inom verket skall utvecklas.

Socialstyrelsens planering och tillsyn av verksamheten inom social-
sektorn ses som delar av en gemensam process och skall dirfér i hdgre
grad 4n f. n. hillas ihop organisatoriskt och arbetsmissigt inom verket.
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Fackavdelningarnas planeringsansvar dkar.

Socialstyrelsens ledningsfunktioner skall térbittras, bl. a. genom att
verksledning och avdelningschefer intensifierar sitt samarbete i policy-
betonande och verksamhetsstyrande frigor. Organisationen skall mojlig-
gbra en delegering av arbetsuppgifter och besiut samt av administrativa
frigor.

Socialstyrelsen har bakom sig en expansionsperiod. Verksamheten
behver nu ges stadga och koncentreras till néigra huvudomriden.
Verksamheten samlas pd relativt fi och homogena avdelningar. Social-
styrelsen kan dirigenom férindra omfattning av verksamhet och resurser,
L. ex. vid ett bortfall av arbetsuppgifter och underférvaltningar, utan att
behdva indra sin basorganisation.

Den nya organisatonen foreslds besti av fem avdelningar (mot
nuvarande sex): forebyggande arbete och planering, socialtjinst, hilso-
och sjukviird, likemedelsiirenden samt administration (se bakre pirmens
insida). Basorganisationen fdreslds bhi kompletterad med en speciell
samverkansorganisation f6ér aktuella utvecklingsomriden som kriver
Kunnande och insatser fran flera av socialstyrelsens fackomriden. Denna
samverkansorganisation bendmns program.

Avdelningen for forebyggande arbete och planering

Forebyggande och samhillsrinriktade insatser blir allt vanligare i sivil
socialvirdens som hélso- och sjukvirdens arbete. En stor del av det
forebyggande arbetet striicker sig utanfdr socialvarden och hiilso- och
sjukvarden, bl. a. i form av medverkan i samhililsplaneringen. Genom att
foresld en avdelning fér férebyggande arbete och planering vill OSoS
betona vikten av dessa framdtsyftande verksamheter.

1 avdelningen skall ingi den gemensamma och 6vergripande planerings-
kompetens som behdver hillas samman inom socialstyrelsen. Det giller i
tdrsta hand kompetens rorande metoder och tekniker for planering.
Avdelningen skall ocksd innefatta den kompetens réruande dvergripande
samhillsfaktorer, t. ex. ekonomi, arbetsmarknad, utbildning, forskning
och utveckling, som krivs for socialstyrelsens arbete med riksplanering av
socialvird och hilso- och sjukvird samt for medverkan i annan
samhillsplanering. Avdelningen skall svara for att socialstyrelsens plane-
ring av socialvird och hiilso- och sjukvird samordnas med Ovrig
samhillsplanering och -utveckling. For detta indaméil foreslds inom
avdelningen en byrd for personal- och utbildningsplanering samt en for
allmiin planering och samhillsplanering.

En viktig del av detl forebyggande arbetet dr insamling och registrering
av sociala och medicinska data for bl.a epidemiologiska undersok-
ningar. Statistisk information #r ocksia nodvindig som underlag f6r
planering. Socialstyrelsens statistikfunktion bor ingd i avdelningen for
forebyggande arbete och planering.

De miljomedicinska fragorna foreslis hanteras inom avdelningen i en
byri for hilsoskydd. Till avdelningen, och nirmast byrin for hilsoskydd,
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boér knytas det miljdmedicinska laboratorium som planeras med social-
styrelsen som chefsmyndighet.

En byra for hilsoupplysning tSreslis inrdttas inom avdelningen. Byrin
ges den dubbla funktionen av att dels vara kansli dt socialstyrelsens
niamnd fér hilsoupplysning, dels vara fackbyri at socialstyrelsen i vissa
hillsofragor.

Avdelningen for forebyggande arbele och planering innefattar frigor
rorande fOrebyggande dtgirder av siviil social som medicinsk och
miljdmedicinsk natur. Avdelningen foreslas dartor i ett sirskilt ansvar
{6r sumordning och utveckling av socialstyrelsens uppgifter och kontak-
ter rérande de foreslagna sociala och miljémedicinska enheterna vid
linsstyrelserna. Dessa enheters verksamhet kommer i stor utstrickning
alt avse térebyggande frigor och samhillsplanering (se OSoS slutrapport
del 2).

Avdelningen tdr socialtjinst

I denna avdelning samlas socialstyrelsens resurser for planering,
utveckling och tillsyn av socialvirden. Detta ser utredningen som en
forutsiittning for att socialstyrelsen skall kunna motsvara de krav som
stiills pd verket i samband med en ny sociallagstiftning. En reformering av
socialvirden forutsitter att socialstyrclsen anger vigledande riktlinjer och
information fér den lokala planeringen av socialvirden. Enligt 0SoS
mening kan socialstyrcisen inte klara dessa uppgifter med nuvarande
splittring av socialviirdsresurserna pi olika avdelningar.

Byrierna inom socialtjinstavdelningen bor anpassas till de reformer
som genomfdrts eller planeras pi socialvirdsomradet. De nuvarande
byrierna f6r dldrings- och barnavird bor ytterligare bredda sina imnes-
omrdden. En viktig férdel med en sammanhallen socialtjinstavdelning ir
atl det sociala behandlingsarbetet kan hallas ihop.

Den av OSoS féreslagna uppdelningen av avdelningen i social service,
barn- och ungdomsverksamhet och socialt behandlingsarbete stimmer
o6verens med utvecklingen ute i kommunerna.

Fr.o. m. 1978-01-01 har socialstyrelsen det samlade ansvaret for
alkoholpolitiken pd central verksnivd. Enligt statsmakternas besiut bor
alkoholfrigorna - tillsammans med frigor om andra missbruksmedel —
bilda grundvalen for ¢n sirskild enhet inom socialstyrelsen. OSoS féreslar
att en byrd f6r alkohol- och narkotikafragor inrittas i socialtjinstavdel-
ningen. Till byran knyts socialstyrelsens nimnd fér alkoholfrigor.

Socialstyrelsens byrd fér omsorg om psykiskt utvecklingsstdrda be-
doéms i framtiden inriktas alltmer pd frigor i anslutning till den
primidrkommunala verksamheten. OSoS féreslir dirfér att byran fors till
socialtjdnstavdelningen.

Avdelningen fér hiilso- och sjukvird

Den framtida hilso- och sjukvarden bor enligt socialstyrelsens princip-
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program Hilso- och sjukvard infér 50-talet byggas upp kring tre
huvudfunktioner: primirvard, linssjukvird och regionsjukvird. En niira
samverkan madste komma till stind mellan de olika nivierna i hiiso- och
sjukvirdsstrukturen. Detta forutsiitter en gemensam planering av primir-
virden och ldns- och regionsjukvirden, ocksia pd riksplanet. Delta
forsviras inom socialstyrelsen av att funktioner som rér siviil primirvar-
den som lins- och regionsjukvirden ir fordelade pi olika avdelningar i
den nuvarande organisationen.

OSoS toresldr att socialstyrelsens planerings- och tillsynsuppgifter
inom det medicinska omriadet fors samman 1ill en avdelning £6r hilso-
och sjukvird. Inom avdelningen bér en uppdelning gdras i primirvard
samt lins- och regionsjukvird. Verksamhetsomridena medicinsk rehabili-
tering och lingvird resp. psykiatri bér t. v. hillas samman i sirskilda
byrier for attl bist utnyttja styrelsens resurser.

Tandvirdsfrigorna har nirmast samband med hiilso- och sjukvirds-
frigorna och bor ingi i avdelningen.

Den civila sjukvirdens fredsorganisation ligger till grund or krigssjuk-
virdens organisation. Sambanden dr ddrfér starka mellan socialstyrelsens
enheter for fredssjukviard och beredskapsfrigor, bide nir det giller
planering och medicinska fackfrigor. OSoS féreslar att styrelsens nuva-
rande byraer for beredskapsfrigor ingir i avdelningen fér hilso- och
sjukvird. I ett lingre perspektiv, med bl.a. en mer decentraliserad
arbetsfordelning mellan socialstyrelsen och landstingen, kan styrelsens
arbete med beredskapsfrigorna komma att minska och de biida byrierna
for beredskapsfragor eventuellt foras ithop till en enhet.

Avdclningen {6r likemedelsirenden

Likemedelsavdelningen har endast i begrinsad omfattning varit fore-
mél fér dverviganden inom OSoS. Utredningen har emellertid ingiende
sett over likemedelsavdelningens personal- och ekonomiadministrativa
verksamhet. Socialstyrelsen har i enlighet med OSoS férslag genomfort
olika delegeringar till likemedelsavdelningen. Pd utredningens forstag har
avdelningen ocksa Overtagit vissa ekonomiadministrativa uppgifter frin
den administrativa avdelningen. Vidare har avdelningen berdrts av vissa
rationaliseringsfrigor.

OSoS foreslir inga Hndringar i likemedelsavdelningens organisation
och verksamhet. Likemedelsavdelningen dr i andra sammanhang féremal
for olika Overviganden. Regeringen har tillsatt fem utredningar som i
olika avscenden kommer att berdra avdelningens arbetsuppgifier.

Avdelningen f6r administration

Omfatiningen av den centrala handliggningen av administrativa fragor
kommer i den nya organisationen att piverkas av flera olika faktorer. Ett
overférande av socialstyrelsens underforvaltningar till andra huvudmin
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enligt socialutredningens och OSoS forslag kommer i hog grad att
piverka den centrala personal- och ekonomiadministrationens omfatt-
ning.

Vidare féreslar OSoS cn fortsatt delegering av administrativ beslutan-
deriitt frin avdelningen {6r administration till fackavdelningarna. Detta
underlittas av OSoS forslug om firre och mer homogena avdelningar.
Den fortsatta decentraliseringen av administrativa uppgitter till avdel-
ningarna skall ske successivt.

Kontaktmannasystemet mellan de centrala personal- och ekonomi-
administrativa enheterna och fackavdelningarna skall byggas ut. Kontakt-
personerna inlemmas i fackavdelningarnas kanslier, men tilthér formellt
den administrativa avdelningen. Aven f6ér de juridiska frigorna skall en
liknande kontaktmannafunktion byggas upp.

Avdelningen fOr administration féreslds omfatta omriadena personal,
ekonomi, juridik och information. Forslaget innebiir att de bida juridiska
byrierna samordnas i en byrd for juridik. I avvaktan pa att frigan om
medicinalvisendets ansvarsnimnds framtida stiillning och verksamhet
bestims bor socialstyrelsen disponera en sirskild byrichefstjinst for
ansvarsnimndens verksamhet.

Program

Inrittande av program dr ett visentligt komplement till avdelnings- och
byridorganisationen i OSoS f6rslag. Program bildas f6r prioriterade
verksamheter som kriver kompetens och resurser friin flera avdelningar. 1
programarbetet kan #dven organisationer utanfér socialstyrelsen med-
verka,

Programmen byggs upp av projekt med olika varaktighet och omfatt-
ning. For varje program skall finnas en programgrupp och en program-
ansvarig som har det dirckta ledningsansvaret. Liiinpligu programomriden
kan vara exempelvis dldreomsorg, handikappfrigor, psykoterapeutiskt
arbete, invandrar- och flyktingfrigor, barnomsorger och missbruksfrigor.

Programmen fyller flera viktiga funktioner. Programmen ir ett sitt att
inom socialstyrelsen forbiittra integration och saumarbete i olika utveck-
lingsfragor mellan socialvird och hilso- och sjukvird. Genom att
styrelsens arbete inom socialvard resp. hilso- och sjukvird koncentreras
till sdrskilda avdelningar och att dessa samtidigt kompletteras med
tvirgiende program anser utredningen att bittre fdrutsittningar forelig-
ger for att realisera den integrationsmalsidttning som ligger till grund fér
socialstyrelsen.

Programmen &r vidare avsedda att vara uttryck for verkets priorite-
ringar och mdojliggdra en flexiblare resursanvindning. Programmen fir
dessutom en viktig ridgivande funktion till verkets ledning i det
policyskapande arbetet.
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Resurser

0OSoS organisationsforslag bygger pid oférindrade resursramar f6r
socialstyrelsens centrala verk med undantag f6r de personalinskrink-
ningar som kan bli resultatet av huvudmannaskaps{érindringar for olika
underforvaltningar och vissa andra forindringar i styrclsens arbetsupp-
gifter. Oklarheter foreligger dock om den slutliga omfattningen av dessa
férindringar och om tidpunkten fér deras genomf{érande.

Med beaktande av dessa torhillanden berdknas centralu verkets
1oneplansanstidllda minska frin ca 950 il ca 853, Berdkningarna ir
ungefirliga och maste successivt omprovas infor évergingen till den nya
organisationen.

Nagra viktiga funktioner i den nyva organisationen

For att ytterligare precisera socialstyrelsens framtida arbetssdtt har
OSoS utvecklat forslagen nir det giller inriktning och uppbyggnad av
nigra viktiga funktioner i den nya organisatonen, sisom planering,
forskning och utveckling, information, tilisyn, ledning och samordning
samt personalutveckling.

Planering

0SoS anser att den s. k. sektorplaneringen ir en huvuduppgift for
socialstyrelsen, dvs. planering pa riksnivi av utvecklingen inom sektorn
for socialvird samt hilso- och sjukvird. Ansvaret for sektorns planering
ir delat mellan flera offentliga orgun och sker i samverkan mellan dessa.
OSoS har utgatt ifrén att nuvarande ansvarsfordelning mellan departe-
ment, socialstyrelsen, virdhuvudminnen samt dvriga deltagande organ i
allt viisentligt kommer att besta.

I scktorplaneringen skall socialstyrelsen tolka och vidareutveckla
statsmakternas mal samt limna underlag for politiska beslut pi sdvil
nationell som regional och lokal nivd. Styrelsens uppgifter rérande
planeringen inom sektorn for socialvird samt hilso- och sjukvird kan
delas upp i fyra huvudomraden: milfrigor, struktur- och organisations-
frigor, l6pande sektorplanering samt planeringsmetodik.

Socialstyrelsen och socialsektorn i sin helhet har ocksd ett ansvar {6r
att medverka i den s. k. sektorGvergripande planeringen, dvs. social-
sektorns samordning med utvecklingen inom andra sambhilissektorer
liksom med fysisk och ekonomisk samhillsplanering. En bittre samord-
ning av fysisk, ekonomisk och social samhilisplanering framstir enligt
utredningens mening som allt nédvindigare. Socialstyrelsens medverkan i
detta avseende motiveras av behoven att anlidgga en helhetssyn pi vird-
behoven i samhidllet och att forebygga uppkomsten av sociala och  medi-
cinska problem.

Enligt OsoS bor planeringsansvaret inom socialstyrelsen i huvudsak
liggas pa fuckenheterna for socialvard och hilso- och sjukvird och inte i
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sirskilda  planeringsenheter. En  central tanke bakom detts dr att
socialstyrelsens planerings- och tillsynsuppgifier bor hdllas thop tér att
bittre utnyttja styrelsens samlade kunskaper och resurser i planerings-
arbetet. Forutsittningar for en sidan uppbyggnad av verkets plancerings-
funktion skapas av den foreslagna avdelningsorganisationen. program-
arbetsformen och férstirkningen av verkets ledningsfunktioner.

Avdelningen for férebyggande arbete och planering skall fungera som
en gemensam planeringsresurs och stodfunktion till de andra avdel-
ningarnas planeringsarbete. Avdelningen skall diirvid bl a. svara for ett
metodkunnande och att socialstyrelsens plunering av socialvird och
hiilso- och sjukvird i erforderlig grad samordnas med och paverkar annan
samhillsutveckling.

Forskning och utveckling

0OSoS efterstriivar en myndighetsroll t6r socialstyrelsen som innebiir en
starkare inriktning pa att utveckla och férmedla kunskaps- och besluts-
underlag. Socialstyrelsen bor 6ka insatserna for forskning och utveckling
samt forsdoksverksamhet. Soctalstyrelsen skall dock inte ha till primar
uppeift att bedriva forskning. Styrelsen skall {6lja och stddja kunskaps-
utvecklingen inom socialsektorn genom att initiera, bidra till och
medverka i forskning, forsOksverksamheter och annat utvecklingsarbete i
nira anknytning till den praktiska verksamheten inom kommuner och
lundsting. Styrelsen bor folja upp samtliga ied i kunskapsprocessen och
férmedla information mellan forskning och praktisk verksamhet.

Socialstyrelsens forsknings- och utvecklings- och {érsoksverksamhet
skall ingd som en integrerad del av arbetet i byriier och program. Foér att
bittre kunna medverka i sddant arbete mdéste styrelsens personal fa
mojligheter att kontinuerligt vidga sina egna kunskaper.

I'6r administration av gemensumma forsknings- och utvecklingsfriigor
inom styrefsen foreslds att ett FoU-sekretariat inriittas inom byrin for
allmin planering och samhiillsplanering. For central samordning och
prioritering forestiis dels en  samordningsgrupp med personer friin
socialstyrelsens olika enheter, dels en beddmningsgrupp med vetenskap-
ligt skolade personer utanfor socialstyrelsen.

Information

Den roll och det arbetssitt som OsoS féreslic tor socialstyrelsen i
tframtiden innebidr att styrelsens externa information miste "oka i
betydelse och omfattning. Informationen incm den sociala sektorn miste
plancras och samordnas bittre genom en dkad samverkan mellan
informationsansvariga organ. Socialstyrelsen har ett ansvar f3r att en
sidan samordning kommer till stind. En irlig samverkanskonferens
foreslis {or detta dndamal.

Socialstyrelsens informationsbyrd bor férstirkas och olika slag av
informationsservice och -kunnande bdr samlas i denna, (. ex. redak tions-
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och forlugsfrigor, massmediakontakter, distributionscentral och inter-
nationell informatic.~ lin sirskild dokumentations- och upplysningsenhet
bOr ocksd inriitiis inom byrin, Denna enhet bSr fungera som socialstyrel-
sens centrala upplysningstjinst och ge service 4t externa och interna
informationssékande.

Informationsbyrins tjinster skall vara stédjande. Fackbyrierna har det
primira ansvaret {6r socislstyrelsens information och iiven utbildning till
olika intressenter. Pi varje byrd boér finnas sirskilda informations-
ansvariga som svarar for allmiinna upplysningar om byrans verksamhet.

1 socialstyrelsens informationsarbete kommer ocksi de toreslagna
sociala och miljomedicinska enheterna inom linsstyrelserna att fylla en
viktig funktion.

Tillsyn

Av socialstyrelsens stilining som central f8rvaltningsmyndighet for
socialvird och hiillso- och sjukvird foljer att styrelsen har det hogsta
tillsynsansvaret {or verksamheten inom denna sektor. Socialstyrelsens
tillsynsansvar dr reglerat pé olika satt, bl. a. i styrelsens instruktion, och
ir klarare uttalat betriffande de medicinska frigorna in vad giller
socialvarden.

Tillsynsarbetet har findrat karuktdr och alltmer blivit en fraga om
Smsesidigt informationsutbyle snarare dn kontroll. Skillnaderna metlan
socialstyrelsens tillsyn och planering har blivit mindre utpriglade. Enligt
OSoS bor tillsyn och planering ses som delar i en gemensam process som
organisatoriskt bor kopplas ihop i verkets olika fackenheter. Kunskaper-
na fran tilisynen skall utnyttjas i det framatsyftande planeringsarbetet.

I frumtiden bOr man urskilja tva former av tillsyn: uppf6ljning och
individuell tillsyn.

Uppfdljning ir inriktad pd maluppfyllelse och utvirdering av resultaten
av olika planeringsitgirder. Utvecklingen mot milorienterade ramlagar
for socialvird och hilso- och sjukvird innebidr att socialstyrelsens
framtida tillsyn i 6kad utstriickning bor avse uppfoljning, alltsd kontroll
av miluppfyllelse. En betoning av uppfoliningen innebir att skillnaderna
i tillsynen mellan hilso- och sjukvard och socialvird minskar.

Den individuella tillsynen ir inriktad pd riittssikerhet samt sikerhet
och kvalitet i vird och behandling i enskilda fall. Den individuella
tilisynen ger samtidigt socialstyrelsen kunskaper om tillstindet i social-
viarden och hiilso- och sjukvarden.

Ledning och samordning

OSuS foresldr en forstirkning av socialstyrelsens ledningstunktioner.
Verksledningen bér forstdrkas genom att avdeiningscheferna mer dn nu
ses som en del av verksledningsfunktionen. Verksledning och avdelnings-
chefer bor regelbundet trdffas i en verksledningskonferens som skall
utgdra verkets centrala policy- och samordningsorgan. Verksledningen
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bdr ocksi forstiirkas med ett sirskilt verksledningssekretariat, som bl a.
skall svara for beredning av verksledningskonferensens arbete.

Avdelningarna blir i den nya organisationen mer homogena. Detta ger
6kade mojligheter att delegera bade sakfrigor och administrativa beslut.
Hiirigenom 6kar avdelningschefernas samordnande ansvar.

Inom det administrativa omradet toreslar OSoS en dkad sjilvstiindig-
het for fackavdelningarna i férhiltande till den centrala administrationen.
Till stéd t6r avdelningarnas och avdelningschefernas arbete med personal-
och ckonomiadministrativa frigor samt vissa andra avdelningsgemensam-
ma frigor inriittas sirskilda avdelningskanslier.

Socialstyrelsens interna verksamhetsplanering bor utvecklas till det
centrala instrumentet for prioriteringar inom verket.

Personalutveckling m. m.

For att-de av OSoS féreslagna férindringarna skall fi férvintade
effekter krivs kompletterande insatser i form av dtgirder som utvecklar
och stddjer personalen i dess arbete. OSoS har i dessa frigor fgnat
sirskild uppmirksamhel it den interna informationen och kommunika-
tionen, utbildningsfrigorna och rekryteringstrigorna.

En vil fungerande intern information och kommunikation ir betydel-
sefull nir det giiller att stédja personalen i det pagdende férindrings-
arbetet och for att nd en 6kad delegering och samordning i arbetet.
0OSoS har under utvecklingsarbetet lagt fram flera konkreta forslag
rérande verkets interna information och kommunikation.

Niir det giller socialstyrelsens internutbildning har OSoS arbetat {or
att fa till stind s. k. samverkansutbildning, som bl. a. dr inriktad pa frigor
om gruppsamverkan, sociala roller, personalledning och f6riindrings-
processer. OSoS har vidare understrukit personalens behov av sivil
fackutbildning som utbildning i metodfrigor och administrativa frigor.
En viktig forutsiittning ir att socialstyrelsen har en vil fungerande intern
utbildningsfunktion.

En utveckling av rekryteringen pigdr tor att anpassa rekryteringspoli-
tiken till att svara mot behovet av ett mer flexibell och utvecklings-
inriktat arbetssitt inom styrelsen.

Den regionala organisatonen

Mot bakgrund av c¢n genomging av linslikar- och socialkonsulent-
organisationernas nuvarande och frumtida arbetsuppgifter samt olika
intressenters behov av regionala resurser inom socialvard samt hilso- och
sjukvird har OSoS bl. a. konstaterat att

linsstyrclserna har bchov av social, medicinsk och miljomedicinsk
kompetens for dels tillsyn, besviir och ovrig drendehandliggning, dels
medverkan 1 sumhillsplaneringen,

- socialstyrelsen har behov av regionala resurser fér dels kunskapstor-
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medling och erfarenhetsiterféring inom socialvard och allmin hilso-
vard, dels tillsyn dver enskill utdvad sjukvirdsverksamhet.

0OSoS toreslir att socialkonsulent- och linslikarorganisationerna inord-
nas 1 linsstyrelserna och diir férs samman till en gemensam social och
miljdmedicinsk enhet. Till denna enhet bdr dven Svervigas alt fora
linsstyrelsernas handliggare av alkoholirenden. Den regionala organisa-
tionen behandlas i ©SoS slutrapport del 2.

Grenomfdrandet av den nya organisationen

Lttt genomiGrande av OSoS férslag innebiir en omfattande térindrings-
process fOr socialstyrelsens personal vid det centrala verket, berdrda
underfdrvaltningar samt den regionala organisationen. | detta samman-
hang bor ocksid beaktas det arbeie som pagir inom socialdepartementet
rorande ett overfdrande av ungdomsvirdsskolor och statens nykterhets-
viirdsanstalter tilt annan huvudman.

Det dr viktigt att det férindringsarbete som pibdrjats i och med OSoS
inte stannar av. Si snart beslut fattats om kommande foriindringar bor
dessa genomfdras. tnom socialstyrelsen bér en sirskild plan for genom-
forundet laggas upp i saumrid med personalorganisationerna.

Ett informationspaket som anger huvuddragen i och konsekvenserna
av OSoS forslag bor snarast presenteras f6r personalen. Utbildningsinsat-
ser bor pibdrjas mot bakgrund av de ftdrslag OSoS limnat. En
omfattande personalplanering tor att forbereda omstillningarna férut-
sitts komma iging. Pa sikt bdr dven verkets olika arbetsenheter
lokaliseras till sammau arbetsstiille.

Milsittnings- och prioriteringsdiskussioner bor t6rdjupas med inrikt-
ning pd de foreslagna arbetsenheterna och progrummen redan infor niista
interna  plancringsomgang. Detta bOr foregids av okade insatser pa
verksledningsplanet tor att ange ramarny for arbetet. Detta kan mojlig-
gdras genom att snarast inleda arbetet i den s. k. verksledningskonferen-
sen och det siirskilda verksledninpssekretariatet. Ett starkt motiv hirfor
dr ocksid att stirka verksledningens mdéjligheter att organisera och leda det

Efter statsmakternas behandling av OSoS {drslag synes det Empligt att
inritta  en partssammansatt organisatonskommitté for att feda det
praktiska genomtdrandet av beslutade férindringar.

Del 2: Regionalorganisation
Behov ay regionala resurser

OSoS har forsokt gdra en samlad beddmning av behovet av en framtida
regional organisation for socialstyrelsen med utgingspunkt i socialkon-
sulenternas och linslikarorganisatonens nuvarande och framtida arbets-
uppgifter. Olika intressenters behov av regionala statliga resurser inom
socialvard samt hilso- och sjukvard har uppmiirksammats och alternativa
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mdajligheter att i arbetsuppgifterna utférda har diskuterats.

Som utgingspunkt fér diskussionen om behovet av regionala statliga
resurser inom socialvirden har tagits socialutredningens beskrivning av
arbetsuppgitier for den foreslagna socialtjiinstenheten vid linsstyrelsen.
Belovel av resurser inom hiilso- och gjukvirden har behandlats utifrin
Linslikarorganisationens arbetsuppgifter enligt dess verksamhetsplan.

Av behovsanalysen kan man konstatera att det finns ett behov av
regionala, statliga resurser sival inom socialvirden som inom hilso- och
sjukvirden. Behoven inom bida dessa omriden sammanfaller relativt vil
med varandra och det dr i bida fallen ldnsstyrelsen inklusive ldnsritten
som har det primidra behovet. Linsstyrelsen har behov av social,
medicinsk och miljomedicinsk kompetens sivil i sin samhiillsplanerande
som i sin myndighetsutévande funktion. Om de nuvarande regionala
resurserna skulle avvecklas, skulle linsstyrelsen bli tvungen att fér elt
flertal uppgifter sjilv skaffa motsvarande kompetens.

Den medicinska kompetens som idr ndédvindig- for linsstyrelsen
omfattar huvudsakligen den preventiva medicinen och bor i1 forsta hand
vara miljé- och socialmedicinskt inriktad. Lanslikarorganisationens upp-
gifter inom sjukvirdsverksamheten ir diremot av mindre intresse for
linsstyrelsen.

Aven socialstyrelsen har inom delar av sitt ansvarsomride behov av
regionala resurser. Dessa dr emellertid inte tillriickliga fOr att ensamma
motivera en regional organisation. Socialstyrelsens behov omfattar frimst
cn dubbelriktad kunskapsformedlande funktion — inkl. faktainsamlings-
och utredningsuppgifter — dels inom socialvirdens, dels inom den
allminna hilsovirdens omride. Socialstyrelsens behov av regionala
resurser {Or dessa dndamal kan ocksid komma att 6ka mot bakgrund av
styrelsens dndrade roll och arbetssitt.

Socialstyrelsen behdver ocksd sisom hogsta tillsynsmyndighet Gver
sivil socialvarden som hiilso- och sjukvirden regionala resurser for att
fullgdéra delar av denna tillsyn. Detta giller framst tillsynen 6ver den
enskill utdvade sjukvirdsverksamheten. Nir det giller den av sjukvirds-
huvudminnen bedrivna sjukvirden, har nigot behov frin socialstyrelsen
av regionala resurser inte framkommit.

Den principiella instillningen fran landsting och kommuner 4r att man
inte anser sig ha behov av nagra regionala statliga resurser i framtiden
varken inom socialvirden eller hilso- och sjukvdrden. Vissa enskilda
kommuner anser det dock alltjaimt vardefullt att pd rcgional nivi ha
tillging till resurser for rid och service.

Framtida arbetsuppgifter

OSoS foreslir att de regionala statliga resurserna inom socialvarden
samt hdlso- och sjukvirden i forsta hand skall inriktas pa féljande
uppgifter:

tillsyn, besviir samt Ovrig drendehandliggning

kunskapsformedling
-- medverkan 1 samhilisplaneringen.
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Uppegifterna omfattar i f6rsta hand socialvirden och den allmiinna
hilsovirden och bér primirt inriktas pd funktioner inom linsstyrelsen.
En viktig uppgift skall vara att arbeta f6rebyggande och i olika typer av
beslut och planering pd linsnivin bevaka att hinsyn tas till sociala,
medicinska och miljomedicinska aspekter. Uppgifter som rér drendchand-
liggning skall hiallas pa rimlig nivd och skall ses som ett nddvindigt
informationsinfldde for mer generellt verkande dtgiirder.

Den kunskapsférmedlande funktionen gentemot siaviil socialstyrelsen
som kommuner och andra regionala och lokala organ faller ut som ¢n
myckel naturlig uppgift for resurser med fasta uppgifter pa den regionala
nivin,

Ovan nimnda uppgifter skall ses som delar i en helhet, dir varje
arbetsomrade ir en forutsitining for de dvriga.

Huvudmannaskap och organisation

Med hiinsyn till att flertalet av de regionala organens uppgifter ir nira
knutna il linsstyrelsens verksamhet férestir OSoS att huvudmanna-
skapet for socialkonsulent- och linslikarorganisationerna overfors il
linsstyrelsen.

Ett inordnande av dessa organisationer i linsstyrelsen bor medfora att
det nuvarande samarbetet kan utvecklas och bedrivas effektivare genom
att detta kan ske i enkla och informella former. De regionala tjinstemiin-
nen fiar hirmed ocksi storre mojligheter dn i dag att pa olika siitt hivda
de egna facksynpunkterna i linsstyrelsens interna Overldggningar, dir
skilda och ofta konkurrerande intressen skall viigas mot varandra.

Oversynsutredningen anser att dverviigande skil talar f6r att linslikar-
och socialkonsulentorganisationerna vid ett inordnande i ldnsstyrelsen
bor hilllas samman och bilda ¢n gemensam enhet. Arbetet i framtiden
kommer i hogre grad in f. n. att inriktas pa generella och forebyggande
dtgirder. For detta kriivs en organisation med bred kompetens som pi ett
samlat sitt kan féretrida de sociala, medicinska och miljomedicinska
aspekterna i olika sammanhang. Ett annat motiv for en samordning dr att
socialstyrelsen ir gemensam central myndighet.

Inom ldnsstyrelsen finns speciella handlaggare f6r alkoholérenden, vilka
f.n. ingar i forvaliningsavdelningens allménna enhet. De sorterade tidigare
under riksskatteverkets alkoholbyrd. Alkoholbyrin 6verférdes emellertid
1978-01-01 till socialstyrelsen. Alkoholdrendena har savil social som
medicinsk anknytning och handliggning av dessa bor ses som ett inslag i
det forebyggande arbetet. Det synes darfor lampligt att inom linsstyrel-
sen samordna handliaggarna for alkoholidrenden med socialkonsulent- och
lansldkarorganisationerna.

Mot den hakgrunden foreslir OSoS att det inom linsstyrelsen bildas en
ny enhel, som bendmns social och miljémedicinsk enhet. Enheten
foreslds innehdlla tre funktioner, namligen miljdmedicin, socialtjinst
samt alkoholdrenden.

Det dr av stor betydelese att enheten fir en sidan inplacering i
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linsstyrelsen att den foreslagna arbetsinriktningen majliggdrs. Oversyns-
utredningen anser dirfér att den sociala och miljdmedicinska enheten bér
inordnas i planeringsavdelningen.

OSoS har inte diskuterat frigan om dimensionering av den féreslagna
enheten mer ingiende. Utredningen anser dock att nuvarande resurser
inom ldnslikar- och socialkonsulenlorganisationerna i princip bér kunna
Sverforas till den nya enheten. Eftersom det totala antalet tjiinster for
kanslipersonalen dr stort i forhallande till antalet handliggare bor vissa
rationaliseringsmajligheter finnas vid en samordning av kansliresurserna i
den fGreslagna enheten. En samlad beddmning av bchovet av kansli-
personal bor gdras inom resp. linsstyrelses ram.

Betriffande eftervirdskonsulenterna foreslir OSoS att dessa t.v.
samordnas med socialkonsulenterna. | samband med att huvudmanna-
skapet for ungdomsvardsskolorna dndras bor dessa tjdnster i enlighet med
socialutredningens torslag avvecklas.

Glesbygdskonsulenterna bér std kvar under socialstyrelsens huvud-
mannaskap si linge den nuvarande forsdéksverksumheten pigir. Det
fortsatta behovet av dessa resurser fiar behandlas i samband med ¢n
utvirdering av forsdksverksamheten.

Relationerna socialstyrelsen — den regionala enheten

Vid ett forandrat huvudmannaskap f6r socialkonsulent- och linslikar-
organisationerna dr det viktigt att ett nira samarbete och goda kontakter
bibehalls och utvecklas mellan centrala verket och tjiinsteminnen vid de
sociala och miljémedicinska enheterna.

Socialstyrelsen har hirvid ett behov av att kunna péverka resurser och
verksamhetsinriktning vid den regionala enheten for att bl. a. kunna
utnyttja denna i kontakterna med filtet. Linsstyrelsen behover ocksi fi
en uppfattning om verkets behov av och krav pa insatser pé linsnivi.

Kontakterna och samarbetsformerna mellan socialstyrelsen och den
regionala enheten behandlas i avsnitt 8. Enligt OSoS bor socialstyrelsen
ha ett ansvar gentemot den regionala enheten och mdjligheter att paverka
dess arbete frimst nir det géller

— tjdnstetillsdttningar

— utbildning och information

— verksamhetsplanering

— ldnsstyrelsernas anslagsframstillningar.

Socialstyrelsen maste kontinuerligt félja och stédja det regionala
arbetet. En huvudprincip bdr vara att verkets fackbyréaer har ansvaret for
l6pande kontakter med de sociala och milidmedicinska enheterna inom
sina resp. omraden.

For uppgifter av samordnande och mer Gvergripande karaktir krivs
dock nagon form av ledningsfunktion vid socialstyrelsen. OSoS féreslir
att verksledningskonferensen skall svara for denna ledningsfunktion. i
likhet med vad som skall gilla for verket i ovrigt. Di frigor rérande de
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regionala enheterna behandlas i verksledningskonferensen bor néigon eller
nigra representanter for enheterna inga.

Vidare bor minst en tjinsteman avdelas fér bevakning av frigor
rorande  de regonala enhelerny 1 styrelsens 16pande arbete. Denna
kanslifunktion féreslas bli forlagd till avdelningskansliet vid avdelningen
for forebypgande arbete och planering.

Kompetens, uthildning och rekrytering

For att de regionala tjidnstemiinnen skall kunna svara mot den rolt och
de arbetsuppgifter som beskrivs i rapporten krivs vissa [oriindringar av
kompetensen. Dessa kan erbillas dels genom utbildning, dels genom
forindrade rekryteringsprinciper. T avsnitt 9 diskuteras kompetenskrav
saml former {6r utbildning och rekrytering av de regionala tjinstemin-
nen.

Genomfirande

Oversynsutredningens forslag om en samordning av nuvarande liins-
likar- och socialkonsulentorganisationer till en social och miljdmedcinsk
enhet inom linsstyreisen bor kunna genomfdras relativt snart.

Enligt vad OSoS f. n. kan beddma synes det sunnoliki att de foéreslagna
lagindringarna inom socialvirdsomridet kommer att trida i kraft
fr.o. m. 1980-01-01. Det foreslugna regelsystemet styr i hdég grad
socialkonsulenternas arbete. For att den nya enheten skall kunna
forbereda och anpassa sitt arbete till den nya sociallagstiftningen bér en
samordning av de biada organisationerna och ett inordnande av dessa i
linsstyrelsen ske si snart som mdjligl efter statsmakternas stillnings-
tagande till forslaget om socialljanstlag. Minga praktiska problem i
samband med sjilva omorganisationen kan dirigenom 18sas innan dvriga
forindringar genomfors.

Aven mot bakgrund av att det pagir en Sversyn av linsstyrelsernas
organisation (OPAL) iir det visentligt med ett snabbt stéllningstagande
till 0508 forslag om det framtida huvudmannaskapet for socialkonsulent-
och linslikarorganisationerna. Den sociala och miljdmedicinska enhetens
stillning och organisatoriska inplacering sumt den slutliga dimensione-
ringen bér behandlas i detta sammanhang,

I avsnittet om genomforandefragorna i slutrapportens del 1 féreslis
bl.a. att en organisationskommitté tillsitts med uppdrag att leda
omstillningsarbetet vid socialstyrelsen. Ansvaret fér genomférandet av
OSoS forslag betriffande den regionala organisationen kan antingen liig-
gas pi en sidan organisalionskommitté, eller pi en fér den regionala
organisationen sarskilt tillsatt genomf{drandegrupp. 1 bida alternativen
bor representanter for de regionala organisationerna, handliggarna av
alkoholirenden och ldnsstyrelsernas organisationsnimnd ingl.
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Bilaga 3

Sammanstillning av remissyttranden 6ver OSoS slutrapport Social-
styrelsens framtida organisation och arbetsformer

Yitranden har efter remiss avgetts av kriminalvirdsstyrelsen, forsvarets
sjukvirdsstyrelse, riksforsikringsverket, statens bakteriologiska laborato-
rium, riksrevisionsverket, statens personalnimnd, universitets- och hog-
skoleimbetet, skoldverstyrelsen, statens livsmedelsverk, statens natur-
vardsverk, statens stralskyddsinstitut, éverstyrelsen for ekonomiskt for-
svar, arbetsmarknadsstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen, direktionen for
akademiska sjukhuset i Uppsala, statens handikapprid, lansstyrelserna i
Hallands, Malmdhus, Uppsala, Viistmanlands och Visterbottens lin,
hilso- och sjukvirdsutredningen, landstingskommuncrna i Stockholms,
Uppsala, Sédermanlands, Ostergdtlands, Kronobergs, Kristianstads,
Malmohus, Hallands, Alvsborgs, Virmlands, Orebro, Vistmanlands,
Kopparbergs, Visternorrlands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens
lin, landstingsforbundet, Svenska kommunférbundet, Goteborgs, Malmo,
Gotlands, Ljungby och Vilhelmina kommuner, Tjansteménnens central-
organisation (TCO), Centralorganisationen SACOQO/SR. Landsorganisa-
tionen i Sverige (LO), Handikappférbundens centralkommitté (HCK),
Svenska ldkaresillskapet, Sveriges likarforbund samt Foreningen linssty-
reisernas utskinkningshandliaggare.

Yttrande 6ver rapporten har dessutom inkommit frin lekmiljoradet.

Apoteksbolaget AB, nimnden f6r sjukvirds- och socialvardsbyggnader
(NSB), statens arbetsmiljdndmnd samt landstingskommunerna i Géteborgs
och Bohus, Jonkdpings och Givieborgs ldn har enligt inkomna skrivelser
beslutat avsti fran att avge yttrande.

Remissinstanserna har i flera fall bifogat yttranden fran understillda
organ.

Sammanstillningen, del 1, redovisas under rubrikerna socialstyrelsens
framtida roll och arbetssitt, socialstyrelsens framtida organisation, nigra
viktiga funktioner i den nya organisationen samt genomforande. I
huvudsak Overensstimmer detta med rubriksittningen i sammanfatt-
ningen av betinkandet sid. 5--18 (del 1).

Sammanstillningen, del 2, sid. 32 redovisas under rubrikerna behov av
regionala resurser, framtida arbetsuppgifter, huvudmannaskap och organi-
sation, relationerna socialstyrelsen - den regionala enheten, kompetens,
utbildning och rekrytering samt genomférande. Detta motsvarar rubriker-
na i betinkandets sammanfattning sid. 3-8 (del 2).

Del 1: Centrala verket
I Socialstyrelsens framtida roll och arbetssdtt

Flertalet remissinstanser bitrider eller limnar utan erintan OSoS
allminna syn pé inriktningen av socialstyrelsens roll och arbetssitt i
framtiden. I en del yttranden understryks och vidareutvecklas virdet av
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¢n inrikining mot en mera dvergripande, stddjande och kunskapsutveck-
lande roll. Vissa remissinstanser menar att det idr noédviindigt med en
sumlad beddmning av det utredningsarbete som pigar inom berdrda
omriaden innan stillning kan tas till styrelsens roll 1 framtiden. Nigra
remissinstanser anser att rapporten inte utan Sverarbetning kan ligga till
grund (6r ett stidllningstagande angdende styrelsens roll och arbetsupp-
gifter, I nagra fall pekar man pi att grinsdragningen mellan socialstyrel-
sens och andra organs uppgifter iir oklar. I flera yttranden understryks att
den enskildes behov inte fir dsidosiitts genom den nya organisationen och
att socialstyrelsen miste ha en aktiv roll niir det giller att piiverka
utvecklingen inom socialvirden och hillso- och sjukvirden.

Svenska kommunférbundet delar OSoS syn pi férutsittningarna for
socialstyrelsens framtida uppgifter. Utvecklingen mot en minskad statlig
detaljreglering av den kommunala verksamheten, strivan att stirka den
kommunala sjilvstyrelsen samt den utbyggnad av kommunernas forvalt-
ningsorganisaton som blivit en naturlig {6ljd av kommunsammanslag-
ningarna #dr hirvid de viktigaste utgingspunkterna. Socialstyrelsens
uppgifter bor {rimst inriktas pd att fora ut statsmakternas intentioner till
olika intressenter, att i samrad med huvudmiinnens organisation svara {6r
uppféljningen av hur intentionerna forverkligas samt initiera och infor-
mera om utvecklings- och forskningsarbete. Socialstyrelsen bor ansvara
for informationen pé riksnivan.

Malmd kommun Konstaterar att OSoS rapport iir avsedd att ge
socialstyrelsen den centrala roll den bdr ha nir det giller frigor om
social-, hilso- och sjukvirdens utveckling. Goilands kommun menar att
utredningen dterger en principiellt viktig grundsyn pé styrelsens roll och
arbetssitt. Forskjutningen av innehillet i styrelsens tillsynsansvar mot
uppgifter av uppféljande och utvecklande karaktir — integrerade med
planeringsuppgifterna - ar visentlig och viktig. Vilhelmina kommun
anser att socialstyrelsen inte med tiliricklig kraft hidvdat socialviirdens
intressen. Socialstyrelsens sviktande stilining har lett fram till att annan
central organisation med ganska klart markerad ekonomisk/teknokratisk
inriktning kommit att spela en allt mer betydelsefull roll. Denna
utveckling édr enligt kommunen inte invandningsfri.

Landstingsforbundet framhiller att dven om landstingen &r huvudmin
for hilso- och sjukvirden maste statsmakterna - dvs. riksdag och regering
- 1 sista hand ligga fast de Overgripande malen for hilso- och
sjukvirdspolitiken som en del av den allmiinna vilfirdspolitiken. Med
utgdngspunkt frin dessa mil bor de politiskt ansvariga huvudminnen si
langt mojligt fa verka utan statlig detaljreglering.

Stockholms ldns landsting menar att socialstyrelsens organisation i hog
grad blir beroende av hur lagstiftningen pd grundval av socialutredningen
och hilso- och sjukvirdsutredningen utformas. Utvecklingslinjerna ar
redannu ganska klara. Det finns en klar trend mot dkad sjilvstindighet
for de kommunala huvudmiinnen och till en vidgad decentralisering av
beslut och ansvar. Sddermanlands lins landsting ansluter sig till utred-
ningens uppfatining och vill understryka det visentliga i att resurserna
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koncentreras frimst pi utlveckling och kunskapsférmedling medan
diremot traditionellt inspekterande uppgifter e kan anses pakallade i
nuliget. Ostergdtiands lins landsring vill sirskilt understryka att social-
styrelsens arbete maste inriktas pd att ta tillvara de erfarenheter och
kunskaper som finns hos vardhuvudminnen. Malmdéhus ldins landsting
instimmer i forslaget att socialstyrelsens driftuppgifter successivt bor
minskas men vill peka pa att en utliggning av driftuppgifter i sig inte
innebir en rationalisering i den mdn utliggningen endast innebir ett
overforande till andra myndigheter av dessa uppgifter. Alvshorgs lins
landsting konstaterar att utredningens forslag om socialstyrelsens fram-
tida roll och arbetssitt vil dverensstimmer med de tankegidngar som
huvudminnen i olika sammanhang uttalat. Orebro lins landsting tillstyr-
ker forslaget om styrelsens framtida verksamhetsinriktning och fGrutsit-
ter dirvid att den inspektionsverksamhet som i dag bedrivs inom vissa
omraden upphor, eftersom dessa inspektioner pad intet sitt gagnar
landstingets verksamhet. Vidstmanlands lins landsting anser att en
utredning om socialstyrelsens arbetsuppgifter borde goras av en av
politiker sammansatt kommitté med foretridare for savil staten som
landstings- och kommunférbunden. Bl. a. beh6ver ndrmare uiredas och
klarliggas grinsdragningen meilan arbetsuppgifterna fér socialstyrelsen
och Spri.

Aven andra landsting tar upp frigan om kompetensférdelningen
mellan socialstyrelsen och andra organ. Orebro lins landsting pekar pa att
risken for intressekonflikter och dubbelarbete synes vara uppenbar om
inte grinsdragningsproblematiken klaras upp. Visternorrlands lins lands-
ting saknar en analys av arbetsfordelningen mellan de centrala organisa-
tionerna socialstyrelsen, kommunférbunden och Spri. Jémtlands lins
landsting efterlyser en klar ansvarsfordelning mellan socialstyrelsen,
kommunférbunden och Spri vad avser olika utvecklingsfragor. Uppsala
ldns landsting anser att &vergripande frigor och stdérre utredningar bor
anfortros det organ som gemensamt av stat och landsting skapats just for
den uppgiften, ndmligen Spri, samt framhdller att det betydande
dubbelarbete som i dag dger rum i férhallandet mellan Spri, socialstyrel-
sen och kommunférbundet boér avvecklas varvid socialstyrelsen bor
Kkoncentrera sig pa sina uppgifter som kontroll- och &verklagandeorgan.

Riksrevisionsverket (RRV) delar i stort OSoS allminna syn p3
uppgifts- och ansvarsférdelning mellan stat och kommun inom den
sociala sektorn och pd socialstyrelsens roll som central myndighet, men
vill framhilla att det t. ex. dven pa liangre sikt kan finnas driftuppgifter
som bor betraktas som statliga angeldgenheter och som har nidrmare
samband med socialstyrelsens verksamhet in med nigon annan statlig
myndighets ansvarsomride. RRV vill inte heller utesluta att det dven i
framtiden kan finnas behov av mer direkt statlig styrning for att
riksintressena skall tillgodoses. Socialstyrelsen kan t.ex. behdva ges
mojlighet att utfirda foreskrifter eller anvisningar eller att inom ramen
fér sin tillsynsverksamhet dligga de kommunala huvudminnen att vidta
vissa atgirder. Socialstyrelsens befogenheter i detia avscende maste i



Prop. 1979/80:6 180

sidana fall givelvis anges i lagstiftningen for resp. omride. OSoS material
ir en viktig del i statsmakternas beslutsunderlag och utgér ocksi en god
grund for det fortsatta utvecklingsarbetet inom socialstyrelsen.

L0 framhiller att socialstyrelsens roll och uppgifter i framtiden i
grunden dr en politisk friga. Den bestims av i vilken utstrackning
statsmakterna viljer att ange riktlinjerna fér kommuner och landsting i
friga om socialvirden och hilso- och sjukvirden. OSoS har enligt LO:s
uppfattning allt {4t litet beaktat detta forhitlande varfsr rapporten inte
utan grundlig dverarbetning kan ldggas till grund for stillningstaganden
om styrelsens framtida organisation. Socialstyrelsens arbete bor inriktas
pit att vidareutveckla och driva de riktlinjer som lagts fast av regering och
riksdag. Styrclsen har alltfér mycket 4dgnat sig it eget utvecklingsarbete
samtidigt som styrelsen alltfor litet drivit de friagor dir man haft
stillningstaganden frin statsmakterna att utgd ifrin. Héar bor socialstyrel-
sen ha en stark stillning i forhillande till kommuner och landsting och
deras region- och riksorganisationer.

TCO f{6r likaledes fram att socialstyrelsens roll och uppgifter i
framtiden bestims av i vilken utstrickning statsmakterna viljer att ange
riktlinjer fér kommuner och landsting. OSoS f6rslag kan dirfér inte utan
Overarbetning ligga till grund f&r stidllningstaganden om styrelsens
framtida organisation. Enligt TCO:s uppfattning bér styrelsen f3 en stark
stillning i foérhillande till landsting och kommuner och deras riksorga-
nisationer, framfor allt ndr det giller fragor dir styrelsen har statsmakter-
nas beslut i ryggen. Om verket i framtiden skulle bli alltmer beroende av
de bada kommunférbunden kommer det statliga inflytandet pa riksniva
att yrterligare urholkas. Funktioner som sjdlvklart bdr ligga pa imbets-
verket kommer hirigenom att dverféras till organisationer av vilka ansvar
inte kan utkrivas den vanliga vigen t. ex. genom justitieombudsmannen.
Eftersom hilso-, sjuk- och socialvird 4r omriden som #r kommunal-
ekonomiskt konjunkturkiinsliga kravs dirfér enligt TCO s uppfattning att
socialstyrelsens uppgifter inte begrinsas till att utfirda allminna rad. Ett
imbetsverk som si gott som enbarl har en kunskapsformedlande och
utvecklande roll kan inte upplevas som ett stéd fér den enskilde
medborgaren i den viktiga meningen att verket patar sig ansvar fér dennes
vilfard.

SACO/SR delar i allt visentligt utredningens syn pa socialstyrelsens
framtida roll och arbetsuppgifter. Verksamheten bor silunda som en
naturtig f6ljd av den pigiende utvecklingen inom socialvard resp. hilso-
och sjukvérd alltmer inriklas pd Overgripande uppgifter sisom planering,
uppfdlining och metodutveckling inom sambhillets sociala sektor i vid
bemirkelse. Denna strivan bdér kompletteras med och fullfljas genom
successiv avveckling av detaljerade myndighetsuppgifter av ren forvalt-
ningskaraktidr. Denna avveckling, som bor g betydligt lingre dn enligt
OSoS férslag, torde pa lingre sikt mdjliggdra ytterligare nedskirning pa
personalsidan.

Statens handikapprdd vill bl, a. mot bakgrund av socialutredningens
forslag om en ramlagstiftning och att vissa specialdestinerade statsbidrag
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forvintas forsvinna understryka vikten av en aktiv socialstyrelse. Det bor
vara mojligt att ge socialstyrelsen befogenheter att se till att vissa
minimikrav i friga om kontinuitet och kvalitet pd utbudet av sociala
tjinster garanteras de enskilda konsumentcrna oavsett i vilken kommun
dessa dr bosatta. Med bibehillen respekt for den kommunala sjilvstyrel-
sen anser radet att en aktiv socialstyrelse motiveras inte minst av att
socialtjinsten i sig inte foreslis fi ndgra styrmedel nir det giller
medverkan i samhillsplaneringen. Ur radets synpunkt kan t. ex. vikten av
socialstyrelsens tillsyn och inspektion av virden for lingtidssjuka inte nog
undersirykas. Ramlagstiftningen kan bli en positiv reform endast om
kommunernas frihet balanseras av en aktiv socialstyrelse. Handikappfor-
bundens centralkommitté (HCK) stiller sig i princip positiv till en
utveckling mot en &kad nirdemokrati, men vill framhilla att denna
utveckling kan innebira risker f6r att olika “svaga gruppers™ behov inte
blir tillgodosedda. Handikappade har genom dc begrinsningar av aktivi-
teten som handikappet i sig medfor ofta svart att fora fram sina krav.
Tillsynsmyndigheternas stéllning fir inte férsvagas bl. a. med tanke pi att
tillricklig erfarenhet dnnu inte erhadllits av konsekvenserna av Skad
ramlagstiftning, regionalt beslutandedelegerande etc. Socialstyrelsens
befogenheter skall inte begrinsas enbart till utarbetandet av allminna
riktlinjer.

Il Socialstyrelsens framtida organisation

OSoS férslag om socialstyrelsens framtida organisation tillstyrks i sina
huvuddrag av flertalet remissinstanser. I vissa fall har man emellertid
avvikande synpunkter vad giller framst byraindelningen. Samverkans-
formerna mellan hilso- och sjukviard samt socialvird berdrs i flera
yttranden. Manga remissinstanser tar didrvid upp och uttalar sig positivt
om den féreslagna samverkan genom program.

Vilhelmina kommun framhaller att organisationsforslaget bygger pa
traditionella idéer men att det innebidr en foérbittring i férhallande till
nuvarande organisation. Det 4r viktigt att socialstyrelsen utvecklar
samverkansformerna mellan socialvirden och hilso- och sjukvarden.
Styrelsen har hittills inte med tillricklig kraft hivdat socialvirdens
intressen men har pa ett helt annat sdtt #gnat sig it de medicinska
problemstillningarna.

Malmé kommun (sociala centralnimnden) yttrar foljande:

“Till avdeiningen forebyggande arbete och planering hér bl. a. byrin
for allmédn planering och samhilisplanering. Det kan, enligt sociala
centralnimnden, ha sitt berdttigande dir om man koncentrerar sig pa
levandsnivastudier, vilfirdsférdelning, inflode 1 centrala plane-
ringsprocesser (ekonomisk langtidsplanering och fysisk riksplanering
osv.). Men rimligare vore kanske att knyta en sadan byra till avdelningen
fér socialtjinst, dels ddrfér att socialutredningen anger samhillsplane-
ringen som en av socialtjinstens huvuduppgifter, dels darfér att inom
denna avdelning samlas de byrder vars verksamhet pa olika sitt @r
beroende av samhillsplaneringen. En sddan ordning hindrar inte att man
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ocksi har en samlad planeringsenhet inrymmande iven sjuk- och
hilsovirdens utvecklingsfrigor. Forslagsvis kunde byran dirvid innetatta
ocksd den fdreslagna statistikbyran och betecknas "Alimiin planering och
statistik™.”

Goteborgs kommun ansluter sig till organisationstérslaget, men vill
starkt understryka vikten av en effektiv samordning mellan socialtjinsten
och hiilso- och sjukvirden. Kommunen vill hir framhiilla angeligenheten
av den fOreslugna programbildningen som ett komplement till linje-
organisationen, Uppenbart dr ocksd att renodlingen av avdelningarna fér
socialtjiinst resp. hilso- och sjukvard kommer att stilla allmint 6kade
samordningskrav pi verksledningen. Vidare anfér kommunen fdljande:

“Betriffande den fSreslagna byrdindelningen vill kommunen f8resli
att byrin for social scrvice. som huvudsakligen foreslis innehdlla
ildreomsorg och handikappfragor, renodlas till att endast omfatta dessa
frigor. Socialhjilpen bér siledes flyttas frin denna byrad och limpligen
inordnas i byrin for socialt behandlingsarbete med tanke pa att det
framtida socialbidraget ofta kommer att vara ett inslag i behandlingsar-
betet.

Kommunen vill framhilla vikten av att den centrala ledningen for
smittskydd och infektionssjukdomar centraliseras till socialstyrelsen.

Nuvarande organisatoriska forhdllanden medf6r oklara ansvarsgrinser och
bor darfor forindras.”™

Kommunfdrbundet <onstaterar att en bidttre samordning mellan de
olika funktionerna dr 6nskvird. Vad giller det planerade miljdmedicinska
laboratoriet och SBL:s epidemiologiska avdelning anser férbundet att
dessa funktioner bor integreras med byran fér hilsoskydd.

Landstingsforbundet anser att mycket talar for att forslaget innebir
S6kade maojligheter att uppnd samverkan och balans mellan socialvard och
sjukvard.

Stockholms lins landsting (omsorgsnimnden) anser att den foreslagna
organisationen speglar de férindringar i synsitt och utvecklingslinjer som
bl. a. kommit till uttryck i reformeringen av sociallagstiftningen. Den nya
organisationen betyder att omsorgsbyrin blir en del av en samlad
avdelning for socialtjinst. Denna inordning av omsorgsbyran i ett allmiint
socialt sammanhang dr bra. Daremot finns i organisationsférslaget inte
nigon samlad resurs for barnhabiliteringen. Denna fraga bor tas upp i
organisationsberedningen. Mcn kan se fordelar med en anknytning till
socialtjanstfunktionen men ett tillrickligt beaktande av de medinska
aspeckterna maste samtidigt ske. Ostergdtiands lins landsting anser det
likaledes vara helt riktigt att byran for omsorger om psykiskt utvecklings-
storda inlemmas i en avdelning for socialtjinst. En férutsdttning for den
nya organisationen ir att den speciella samverkansorganisationen (pro-
grammen) kan foérverkligas. Sédermanlands lins landsting finner f. n. inte
skil att fororda en avveckling av den sirskilda byrin f6r omsorg om
psykiskt utvecklingsstorda men framhaller att frigan bor provas i
samband med ev. lagindring pd grundval av omsorgskommitténs arbete.
Hallands ldns landsting anser den fOreslagna nya organisationen vara vil
avvigd och att ett genomfdrande bdr komma till stdnd utan onddig
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tidsutdrikt. Vidare vill man betona viklen av att gemensamma  projekt
etableras mellan byrin fér omsorger och t.ex. byrian fér buarn- och
ungdomsverksamhet diir normalisering inom vird och bchandling av de
psykiskt utvecklingsstdrda kan diskuteras.

Malmohus ldns landsting instimmer i stort i principerna bakom den
nya organisationen och vill starkt understryka vikten av att programverk-
samheten ges hog prioritet och snarast etableras. Vidare unfors bl a.
foljande:

“"Oversynsutredningen férordar inrittandet av en sammanhallen avdel-
ning fér hilso- och sjukvird inom socialstyrelsen. Samtidigt foresls att
de tvd byrierna for hiilsoskydd och hilsoupplysning inordnas i plane-
ringsavdelningen.

Forvaltningsutskottet ifragasitter om det inte vore att begrinsa
fuckavdelningarnas ansvar {6r det framitsyflande planeringsarbetet att pi
detta siitt sarskilja hiilsoskydds- och hilsoupplysningsarbetet fran fack-
avdelningarna.”

Nir det giller den framtida organisatonen f{inns, enligt Orcbro lins
landsting, vissa oklara och motsigelsfulla inslag:

“Utvecklingen inom samhillets sociala sektor gir, med bl a. social-
styrelsen som padrivare, mot en 6kad integrering mellan primir- och
landstingskommunal verksamhet. Den tinkta avdelningsorganisationen
for den framtida socialstyrelsen gir dock emot denna utveckling.
Visserligen kommer man idven atl arbeta genom att inriitta s. k. program,
men fOrvaltningsutskottet dr, trots att programmets funktioner synes
viktiga och dndamailsenliga, skeptisk till att dessa skulle kunna ldsa
integreringsfragorna. Vidare finner forvaltningsutskottet det mirkligt att
de medicinska verksamhetsomriddena psykiatri, medicinsk rehabilitering
och langvird kommer att utgdra egna byrder. Det naturliga vore att dessa
ingick som exempelvis sektioner inom byrdn “Lins- och regionsjukvird™.
Inom avdelningen hilso- och sjukvird, utgér byrierna en blandning av
funktioner och nivdindelad verksamhet, vilket synes inkonsekvent.
Hilsoupplysningen intar en alit stdorre roll i den integrering som sker
mellan hilsoviird och sjukvird. Det dr darfor anmirkningsvirt att byran
for hilsoupplysning inte placeras inom avdelningen f&r hilso- och
sjukvard, utan inom en annan avdelning. Enligt fdrvaltningsutskottets
uppfattning skulle det vara till férdel om socialstyrelsens interna
organisation hade si stor Overensstimmelse betriffande funktionell
organisaton som méjligt med de organ som pa filtet handligger hilso-
och sjukvard.”

Vdsternorrlands lans landsting anser att den foreslagna omstrukture-
ringen av socialstyrelsens centrala organisation innebir en anpassning till
primirkommunernas och landstingens ansvarsomriden. Man vill kraftigt
understryka betydelsen av att den vertikala organisationen med indelning
i olika avdeiningar i enlighct med fdrslaget kompletteras med en
horisontell organisation med s. k. program. Forslaget att i en avdelning
samordna all verksamhet som hér till landstingens hilso- och sjukvird
hilsas med tillfredsstillelse. Det kan ifrigasittas om inte byrin {6r
hilsoupplysning bdr inordnas i hilso- och sjukvirdsavdelningen. Inte
minst fSrebyggande dtgidrder inom tandvarden talar for detta.

Vdsterbottens lins landsting anfdr bl. a. f6ljande:
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"Vad giller avdelningen for hiilso- ocn sjukvird anser landstinget, att
den foreslugna byrian for medicinsk rehabilitering och lingvird med
fordel kan infogas i byran for primirvird och byrin fér lins- och
regionsjukvird. Detta framfér allt med hinsyn till att lingvirden rent
definitionsmissigt titlhér primirvirden och att rehabilitering bér vara en
angeligenhet for varje akutvirdande klinik. Utskottet anser ocksi, alt
endast en byri f6r beredskapsfrigor dr tillriickligt. Genom en omférdel-
ning av arbetsuppgifterna skulle dessutom hela den fSreslagna avdel-
ningen {6r fdérebyggande arbete och planering kunna utgd ur organisa-
lionen. Landstinget ifrigasitter siledes om den siirskilda avdelningen for
planering ir erforderlig. Den planerade verksamheten bér kunna ske inom
resp. fackavdelning cller genom den sidrskilda programorganisatonen.”™

Riksrevisionsverketr anser att samtidigt som OSoS organisationsférslag
har flera pitagliga fordelar dr det ocksd forknippat med vissa risker. En
sadan risk 4r att en Onskvird samverkan mellan de bida huvudomridena
hiilso- och sjukvird och socialvird inte kommer till stind. En féljd av
detta skulle i sin tur kunna bii att socialstyrelsen inte fir nigon samlad
Overblick 6ver vare sig utvecklingen inom omriden som har anknytning
till biide socialvard och sjukvird (t. ex. dldreomsorg) eller behovssitua-
tioner for de grupper i samhillet som ir beroende av sidan integrerad™
verksamhet. En annan del av OSoS organisationsfdrslag som enligt RRV s
mening kan fororsaka problem dr fOrslaget att inritta en sirskild
avdelning {or torebyggande arbete pch planering. Storre delen av det
forebyggande arbetet och vissa andra av de uppgifter som foreslas ligga pa
denna avdelning hiinger nira samman med fackenheternas arbete. Risken
med OSoS forslag ir bl. a. att kunskaperna frin socialstyrelsens tillsyn
och uppfoljning inom olika virdomraden inte tillrickligt kan tillgodo-
goras i det forebyggande arbetet. Vidare ir kompetensférdelningen
mellan avdelningen och fackenheterna ndgot oklar vad giller bl a.
ulbildnings- och personalplanering.

RRV finner vid en sammanvigning av for- och nackdelar att den
foreslagna avdelningsindelningen ir ett godtagbart organisationsalternativ
men att stora krav stélls pd samverkan mellan olika avdelningar. RRV
bitrider OSoS forslag att inritta program som ett komplement till
avdelnings- och byrdorganisationen. Det kan enligt RRV:s mening
ifriigasittas om inte vissa stora program bor ligga direkt under verksled-
ningen.

TCO konstaterar att organisationsforslaget kan ses som ett forsok att
inom verkets ram éaterskapa en medicinalstyrelse och en socialstyrelse.
Det ir mojligt att denna vdg att sektorvis hilla samman likartade
funktioner ir nédvindig i nuldget som ett alternativ till den befintliga
“passiva” men Tintegrerade” organisationen. Samtidigt ir emellertid
risken betydande att man dirigenom forlorar greppet om den sumverkan
mellan sociala och miljébetingade samt medicinska faktorer som skulle
pibjudas utifrin en mera vedertagen tolkning av begreppet helhetssyn.
En dubbel organisation med program som ldper vid sidan av linjeorganisa-
tionen kan leda till problem nidr det giller samordning och till
intressekonflikter. Modellen bdr Overvigas av den sarskilt tillkallade
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beredningsgruppen. TCO anser inte heller att epidemiologiska avdel-
ningen vid SBL bor dverforas till socialstyrelsen, i forsta hand av skilet
att enheten blir si liten att resurserna inte kommer att ricka vid en
toppbelastning.

LO anf6r att forslaget kan ses som ett steg tillbaka i forhillande till
beslutet om sammanslagning av social- och medicinalstyrelserna. Det ir
vikligt att arbetet pa att integrera socialvarden med hilso- och sjukvarden
fullfoljs. Mot bakgrund av den foreslagna forstirkningen av verksled-
ningen samt att cn gemensam avdelning for férebyggande arbete och
planering och att sirskilda projektgrupper (program) foreslas inrittas kan
LO ansluta sig till utredningens forslag. LO finner det visentligt att
avdelningen for forebyggande arbete och planering ges en stark stillning.
Denna avdelning bor under verksledningen ha huvudansvaret fér att driva
fram en Okad prioritering av det forebyggande arbetet och en samordning
av socialvarden och hilso- och sjukvarden.

SACO/SR finner huvuddragen i den fdreslagna organisatoriska indel-
ningen av det centrala verkel tilltalande. De foreslagna programmen kan
enligt SACO/SR sannolikt tillgodose en del av behovet av integration och
samverkan mellan olika avdelningar/byrier. Diremot torde programmen
inte kunna tiligodose det kontinuerliga dagliga samverkansbehovet mellan
verkets olika enheter. SACO/SR forutsitter att detta behov klaras av vid
sidan av programmen t.ex. i den foreslagna verksledningskonferensen
etc. SACO/SR anfér vidare bl. a. fSljande:

[ och for sig finns det skdl att nirmare granska den féreslagna
fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika byrder men det skulle fora
for ldngl att hir ta upp en detaljerad diskussion om dessa fragor.

Det far forutsittas att en narmare provning kan ske under genom-
forandefasen. Som exempel pd frigor som dirvid bér Gvervigas kan
nimnas inplaceringen av resurserna for pediatrik, barn- och ungdoms-
psykiatri samt fOretagshilsovard. Man kan hidr genomgiende tinka sig
alternativ till den foreslagna anknytningen till primirviardsbyran. Mycket
talar t. ex. for att foretagshdlsovirden snarare borde inordnas i hilso-
skyddsbyran dn i primirvirdsbyrin. Barn- och ungdomspsykiatrins nira
anknytning till vuxenpsykiatrin kan mdjligen motivera inordning i
psykiatribyran. Vidare kan det finnas skil att Gverviga behovet av en
sirskild byra for regionsjukvard.”

Statens handikapprdd anser att den féreslagna programverksamheten
dr en fOrutsitining for att socialstyrelsen skall kunna tillimpa en
helhetssyn. Det mest positiva med programmen ir att de skall ingd i
socialstyrelsens verksamhetsplanering och att de fir egna resurser. Ridet
finner det riktigt att omsorgsbyran fors till avdelningen for socialtjinst da
dessa fragor har en tyngdpunkt pa det sociala omradet och alitmer kan
foérutses bli en friaga for den kommunala socialtjinsten. Vidare vill ridet
understryka vikten av att byrdn for social service tillférs sakkunnig
personal i tillricklig omfattning. Radet anser vidare det vara av stor
belydelse att denna byri aliggs ett primiransvar for handikappfrigor och
vill understryka vikten av att byrin lyckas forankra socialstyrelsens
arbete i handikappfrigor i kommuner och tandsting.
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HCK vill understryka betydelsen av progrumverksamheten. Kommittén
anser ocksd att forebyggande arbete bdr integreras i de olika byriernas
verksamhet och inte vara begrinsat till en sirskild avdelning. Vidare anfor
kommittén foljande:

"l regeringens proposition om insatser f6r handikappades kulturella
verksamhet framhdalles att handikappades problem inte far ges en
sirbchandling utan maste behandlas i sitt sakliga sammmanhang™.
Innchorden dr givetvis att “handikappades problem miste beaktas i
utredningsarbetet inom olika omriden™. Hirtill bér tas hiinsyn i arbetet
inom de olika fackenheterna. Som en féljd hidrav maste kunskap om
handikapp och vad handikapp fér med sig finnas inom socialstyrelsens
samiliga enheter. Si dr f. n. inte fallet. For att kunna piskynda denna
utveckling behdvs et team med speciella kunskaper i dessa frigor for att
bl. a. medverka till kunskapsspridning inom verket samt deltagande i
projekt och progrum. Vidare hor 1 6kad omfattning anstillas tjanstemén
med kunskaper i handikappfragor inom socialstyrelsens olika byrier.”

Lunds universitet (medicinska fakultetsnimnden) konstaterar att
avdelningen f6r hilso- och sjukvardsfragor uppdelas i primirvard resp.
lins- och regionsjukviard. Detta visar att utredningen knappast {6rmatt
brygga Over de klyftor socialstyrelsen tidigare skapat mellan olika
sektorer inom sjukviirden; fakultetsnimnden vill t. ex. allvarligt ifraga-
sitta det kloka i att ocksa i fortsidttningen avskilja verksamhetsomradena
medicinsk rehabilitering och lingvard i sirskilda byrier.

Svenska ldkaresillskapet menar att den pediatriska representationen
inom socialstyrelsen dr klart otillricklig med hidnsyn till det stora
verksamhetsfilt som 6ppen och sluten barnsjukvird samt barnhiilsovird
utgdr. Pediatrisk representation bor dirfdr inte enbart finnas inom
primiirvirdsbyrian utan dven inom den f&reslagna byran for lins- och
regionsjukvard. Vidare anfor likaresiliskapet att barn- och ungdoms-
psykiatrin har nira anknytning till vuxenpsykiatrin varfor det dr dnskvirt
och logiskt att barn- och ungdomspsykiatrin knyts till psykiatribyrin i
stiillet for till primérviardsbyrin.

Farsvarets sjukvdrdsstvrelse finner den foreslagna programsamverkan
vara ett riktigt grepp. Styrelsen hiilsar med tillfredsstillelse att ansvaret
for beredskapsfrigor inordnas i hélso- och sjukvirdsavdelningen men
uttrycker ocksi Onskemailet om att i den kommande organisationen,
utéver den generella kompetens som bor finnas i centrala dmbetsverk,
garantier skapas for att i en kommande byri for sjukvirdens beredskaps-
frigor finns stiindigt tjinstgdrande medicinsk sakkunskap for sivil det
likarrelaterade handlandet som for omvirdnadsfrigor och friger om
fornédenhetsférsérjning. Styrelsen vill vidare anmila att det dr angeliget
att en organisationsférindring inte f{orhindras med hiénvisning till
utredningen om sjukvirden i krig. Vad giller smittskyddsproblematiken
finner styrelsen det naturligt att statsepidemiologfunktionen tillfors
socialstyrelsen och att denna ges ett samlat ansvar ocksa for totalfér-
svarets smiltskyddstragor.

Riksfirsikringsverket uppfattar utredningens forslag déar arbetsupp-
gifterna pd byrd SN 1 och LA | foreslas 6vertas av byréin fOr primirvard,
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tesp. byran for medicinsk rehabilitering och lingviird, bida inom
avdelningen for hillso- och sjukvird, och dir tandvdrdshyrin foreslis
inordnad i samma avdelning, som positivt. Det synes ur verkets synvinkel
vara en fordel att hithérande frigor handliaggs inom samma avdelning i
socialstyrelsens organisation. En siirskild avdelning for férebyggande
arbete och plancring synes vara vil motiverad. Vidare dr utredningens
forslag om tillskapande av sirskilda program positivt.

Arbetarskyddsstyrelsen forutser ett omfattande samarbete med flera
av byrierna inom den foreslagna avdelningen for forebyggande arbete
och planering. Styrelsen tillstyrker att ett miljdmedicinskt laboratorium
bildas genom sammanslagning av naturvirdsverkets omgivningshygiceniska
avdelning och det till karolinska sjukhuset knuta stressforskningslabora-
toriet. Det sistnimnda har en omfattande verksamhet inom arbetsmiljo-
omridet. Diskussioner om samarbetsformer och om griansdragningspro-
blem mellan socialstyrelsen och arbetarskyddsstyreisen i dessa frigor
saknas i utredningen och maste klarliggas.

Statens naturvdrdsverk ser positivt pd den Skade tonvikten pi
planering och férebyggande arbete. Genom tillkomsten av en avdelning
for forebyggande arbete och planering torde bl. a. forebyggande insatser
fa okad tyngd. Kontakter med andra myndigheter och sektorer under-
littas, inte minst i frigor som r6r den ytire miljén och olika
milj6fororeningars langsiktiga inverkan pd folkhilsan. Foér naturvirds-
verket dr det av stor betydelse att ha ett ndra samarbete med den
miljomedicinska expertis som finns pi socialstyrelsen sirskilt med ett ev.
miljomedicinskt laboratorium.

Statens stralskyddsinstitut anser att utredningens syfte att utarbeta ny
och biittre organisation och mer rationella arbetsformer t6r socialstyrel-
sen ir mycket angeliget och att de foreslagna 16sningarna forefaller leda
till klara forbittringar. Den fdreslagna projektverksamheten ar sidrskilt
intressant eftersom den bor vara vil lampad for handldggning av minga
drenden av stralskyddskaraktir. Det b6r dock framhéllas med skérpa att
den utan tillrickliga resurser ldtt blir ett slag i luften.

Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) kan inte instimma i
forslaget att dverfora epidemiologiska avdelningen till socialstyrelsen.

Karolinska institutet hilsar det nya greppet med program med
tillfredsstillelse. Programmen torde fa stor betydelse for att handligga
stora och Overgripande problem inom socialstyrelsen.

Overstyrelsen for ekonomiskt férsvar (OKF) framhiller att den fran
beredskapssynpunkt bista organisatoriska 16sningen fér PB 4 och PB 5
vore ait sammanfdra dem till en egen fristiende enhet. Om detta inte ir
mojligt torde det nist bista alternativet vara att — som OSoS féreslar -
féra dem till avdelningen for hilso- och sjukvard. Ett tredje alternativ ar
ocksd tidnkbart nimligen att féra enheten for beredskapsfrigor till
avdelningen for forebyggande arbete och plancring.
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I Funktioner i den nva organisationen
Planering

Remissinstanserna bitrdder i stort sett OSoS uppfattning att social-
styrelsen bor striava cfter att minska detaljreglering och detaljstyrning
samt Oka det Overgripande planerings- och utvecklingsarbetet. Vissa
kritiska synpunkter fors fram.

Kommunféarbundet anser att socialstyrelsens uppgift bdr vara att
tillféra huvudminnen kunskap av generell natur inom olika verksamhets-
omriden. Styrelsen bor erhilla underlag f6r uppféljning och erfarenhets-
aterféring genom sammanstillning och anualys av huvudminnens planer.
Forbundet kan inte dela uppfattningen att socialstyrelsen skall utfirda
riktlinjer f8r den kommunala planeringen och varnar f6r en sektorisering
av planeringsverksamheten. Analyser av problem, behov och utvecklings-
insatser inom olika verksamhetsomriden bor ges karaktiren av plane-
ringsunderlag f6r den samlade beddmning och prioritering som ett svart
ckonomiskt lige gor mera nddvindig iin nigonsin tidigare.

Landstingsférbundet framhiller att den betoning av socialstyrelsens
plancringsroll som framgdr av utredningens férslag kan ses som en
naturlig foljd av att nuvarande lagstiftning bor kunna bli ersatl av en
ramlagstiftning. Forbundet vill sdrskilt understryka att socialstyrelsens
arbetle inriktas pd att ta tillvara de erfarenheter och kunskaper som finns
hos sjukvirdshuvudminnen, stimma av dessa mot planeringsuppgifter
och vidarebefordra dessa kunskaper till andra huvudmin. Hérvid bor inte
minst socialstyrelsens planeringsroll vad avser den fdrebyggande hilso-
virden betonas. Forbundet delar utredningens uppfattning att tillsyn och
planering skail ses som delar i en gemensam process.

1.O konstaterar att OSoS ligger stor vikt vid socialstyrelsens medver-
Kan i samhilisplaneringen, men att utredningen inte utvecklat pa vad sitt
denna medverkan skall ga till. Socialstyrelsens planeringsuppgifter hor i
forsta hand gilla sektorns egen planerings- och utvecklingsverksamhet.
LO crinrar om att de krav som medlemmarna stiller i friga om hilso- och
sjukvird och social omviardnad ofta innebir krav pa statliga dtgirder for
att stimulera eller styra i en viss riktning.

TCO forordar att handlingsprogram och planer upprittas for berdrda
samhillssektorer. De ramlagar som forvintas bli inférda bide fo6r
sjukvarden och for socialvirden leder fram till ett behov av mer
detaljerade mélsattnings- och verksamhetsplaner.

Riksrevisionsverket (RRV) delar OSoS uppfattning att sektorsplane-
ring for socialvard samt hilso- och sjukvard bor vara en central uppgift
for socialstyrelsen i framtiden. Den beskrivning som g6rs av vad
sektorsplaneringen innebidr och bér omfatta har RRV inte heller nigra
invindningar mot. Socialstyrelsens planeringsroll inom hilso- och
sjukvardsomridet synes enligt RRV vara klarare dn inom socialvérds-
omradet. Det ir darfor viktigt att socialstyrelsens planeringsansvar for
socialvirden preciseras nidrmare. Enligt RRV har socialstyrelsen ett
sdrskilt ansvar for att se till att virdomridden med skilda huvudmain blir
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foremal for samordnad planering.

Vistmanlands lins landsting papekar att OSoS-rapporien tar upp
socialstyrelsens planeringsuppgifter pi ett mycket stort antal stdllen, men
nigon helt klar bild av den roll som styrelsen bor spela hirvidlag framgir
dock inte. Enligl landstingets mening finns det anledning all en Gversyn
och dverprovning gors av nuvarande ansvarsfordelning. Uppsala ldns
landsting dr tveksamt till tanken att socialstyrelsen skall dgna sig mera 3t
planering och andra Jvergripande frigor inom sitt ansvarsomride.
Landstinget anser att planeringsansvaret i framtiden frimst skall avila
kommuner och landsting och dirmed ske i nira kontaki med den
praktiska verkligheten. Visterbottens lins landsting anfor att socialstyrel-
sens roll i planeringen bor inskrinkas till ridgivning. Styrelsen bor ocksé
vara remissorgan for landstingen i samband med planering av hélso- och
sjukvarden.

Enligt arbetsmarknadsstyrelsens (AMS) mening dr det av stor betydelse
att en helhetssyn péa sociala problem tillimpas och att samordnande av
problemldsande insatser kommer till stind, varvid de arbetsmarknads-
politiska Atgiirderna spelar en mycket viktig roll. En &kad satsning pa
férebyggande dtgiirder, bl. 4. genom att de socialvirdande myndigheterna
i storre utstrickning dn f. n. medverkar i 6vrig sambhillsplanering, stiller
krav pi Skad samverkan med andra samhillsorgan. AMS dr beredd att
medverka till sddana fordndringar av samverkansformerna som kan leda
till bittre utnyttjande av de gemensamma resurserna.

Gdteborgs kommun ansluter sig till utredningens tanke att organisa-
toriskt hélla samman tillsyns- och sektorsplaneringsfunktionerna i avdel-
ningarna for socialtjinst resp. hilso- och sjukvard. Hirigenom skapas
mojlighet till bide uppféljning och verklighetsanknytning av planer. Flera
remissinstanser, déribland riksrevisionsverket, Uppsala universitet (medi-
cinska fakultetsnimnden), ldénsstyrelsen i Malméhus lan, Malméhus lins
landsting, Vdsternorrlands lins landsting samt Vilhelmina kommun delar
OSoS synsitt att planeringsansvaret i huvudsak bor laggas pa fackenheter-
na och inte pé sirskilda planeringsenheter.

Forskning och utveckling

Enligt OSoS férslag bdr socialstyrelsen 6ka insatserna fér forskning
och utveckling samt forsoksverksamhet. Styrelsen bdr dock inte ha tili
primdr uppgift att bedriva forskning. Forslagen om forskning och
utveckling kommenteras av vissa remissinstanser.

Universitets- och hégskoleimbetet (UHA) delar OSoS strivan att ge
socialstyrelsen en myndighetsroli som innebir en starkare inriktning pi
sammanstéllande och spridande av kunskaps- och beslutsunderlag. Det
innebdr att socialstyrelsen genom &kade insatser av forsknings- och
utvecklingskaraktdar bor bidra till att tillgodose behovet av nya och
kvalitetshdjande kunskaper inom sektorn samtidigt som styrelsen inte
skall ha till primédr uppgift att bedriva cgen forskning. UHA vill
understryka vikten av att styrelsens FoU-verksamhet arbetar i mycket
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nira kontakt med ulla berérda forskningsorgan, inte minst den medi-
cinska och samhillsvetenskapliga forskningen vid universitet och hdgsko-
lor.

Uppsala universitet (medicinska fukultelsnﬁmnden:‘-.) ar tveksam till att
styrelsen skall bedriva egen forskning och att styrelsen i sina anslagsfram-
stillningar skall t6ra fram krav pd egna medel for forskning. Forsknings-
anslag bor i forsta hand kanaliseras via universiteten och forskningsraden.
Diremot har man ingen erinran mot att socialstyrelsen bedriver forsdks-
verksamheter och annat utvecklingsarbete och man tillstyrker vidare
tillkomsten av ett sirskilt sckretariat for dessa uppgifter. Inte heller
Lunds universitet (samhillsvetenskapliga fakultetsnimnden) motsitter sig
den foreslagna forskningsorganisationen. Enligt karolinska institutet
(rektorsimbetet) dr det mindre vilbetinkt att styrelsen skall ha egna
forskningsmedel och en samordningsgrupp nér styrelsen intc skall bedriva
forskning. Vidare anfors foljande:

”F.n. ir den medicinska forskningens huvudproblem en successivt
minskad medelstilldelning med dkande svarigheter for yngre forskare att
etablera sig som féljd. Det dr dirfdr viktigt att forskningsmedel fordelas
av de organ som har dverblick av landets och universitetens resurser, dvs.
i forsta hand forskningsrid och univsersitet-hdgskolor. Karolinska insti-
tutet ifrigasiitter det rationella 1 att socialstyrelsen skapar en ny
forskningsorganisation. Styrelsen bdr koncentrera sig pa sina vedertagna
uppgifter snarare dn att soka sig in pd nya omraden som redan har en vil
fungerande organisation. Vinsten med en beddmningsgrupp ifrigasittes
dven. Denna kompetens kan i nuliget erhallas frin redan existerande

organisationer, t.ex. genom samordning mellan socialstyrelsen och
medicinska forskningsradet.”

Svenska likaresaliskapet finner det vallovligt att en beddmningsgrupp
bildas pa socialstyrelsen med uppgift att handligga frigor rorande
forsknings-, utvecklings- och forséksverksamhet. Likaresillskapet anser
att denna beddmningsgrupp som sin huvuduppgift bor ha beredskap for
att ta del av och initiera infdérandet av nya forskningsron i sjukvérden.
Det dr angeliget att den har ett brett urval av vetenskapligt skolade
personer frin forskningsvirlden och det praktiska filtet. Likaresillskapet
anser diremot inte att socialstyrelsen skall bedriva egen forskning, utan
utnyttja universiteten, forskningsradet och likaresillskapet for eventuell
initiativforskning. Likaresillskapet ser det som mycket angeliget att inte
konkurrens om de knappa forskningsresurserna kommer till stind.
Forskningens oberoende av myndighet 4r vital.

Svenska kommunférbundet anser att socialstyrelsens viktigaste upp-
gift bdr vara att initiera forskning och praktiskt utvecklingsarbete.
Forskningen bor bedrivas av organ som ir fristdende frian férvaltande
myndigheter. Socialstyrelsen bodr svara for sammanstillningar av resultat
frin forsknings- och utvecklingsarbete inom sitt verksamhetsomrade. |
jimforelse med den av kommunférbundet bedrivna idébanksverksam-
heten bor styrelsens insatser inriktas pd att mera ingdende och principiellt
analysera och redovisa kunskapsliget inom olika problemomriden.
Gateborgs kommun finner forslaget om inrdttande av ett sekretariat for
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forsknings- och utvecklingsarbete inom socialstyrelsen angeliget och
forordar atlt socialstyrelsens engagemang i forsknings- och utvecklings-
arbete koncentreras pi epidemiologiska frigestillningar, metoder och
tekniker for planering, utvardering och effektivitetsuppfdlining samt
statistiksystem. Stockholms ldns landsting menar att det inte dr helt klart
vad inmutningen av forskningsuppgifter ytterst syftar till och undrar om
man vill styra forskningen till speciella uppgifter och om socialstyrelsen
skall godkinna forskningsuppdrag.

Enligt RRV:s mening ir utredningen inte helt klargérande vad giller
dels socialstyrelsens relation till forskningsriden, dels roll och arbetsfér-
delningen mellan styrelsen och delegationen for social forskning. Denna
har en samordnande och forskningsstodjande funktion nira férknippad
med den planerande och utvecklande roll som socialstyrelsen bor ha. Den
foreslagna oversynen av styrelsens relationer till forskningsriden bor
dirfér komma till stdnd. Vidare d4r RRV tveksam till att inritta ett
sarskilt FoU-sekretariat med placering vid byrén for allmén planering och
samhillsplanering. Huvuddelen av FoU-administrationen bor enligt
RRYV's mening ske pi byra- och programniva. Uppgiften att sammanstilla
ansékningar om FoU-anslag infor verksledningen bdr kunna ligga pd
verksledningssekretariatet. Styrelsen bar ha tillgang till vissa egna medel
6ver statsbudgeten for forskning, utvecklings- och forsoksverksamhet,
men det bor sidrskill betonas att styrelsen inte skall bedriva egen
forskning,.

1.0 anfor foljande:

"En betydande del av styrelsens verksamhet bedrivs f. n. med sédrskilda
projcktanslag for forsknings- och utvecklingsarbete. Det giller inte bara
speciella forskningsprojekt utan sidana fragor som det sociala arbetet i
framtiden och formerna for en socialt inriktad planering pé linsniva. 1.O
finner det orimligt att frigor av dctta slag, som hér till socialstyrelsens
centrala arbetsuppgifter, bekostas frin sirskilda projektmedel. En av
konsekvenserna av denna finansiering ar att projekten far forsknings-
karaktdar och att organisationer som medverkar i referens- eller styrgrun-
per fir mycket begrinsade méjligheter att limna synpunkter pa arbete.
eftersom sddana synpunkter kan uppfattas som ingrepp i forskargruppens
arbete. LO anser att uppgifter av denna typ bor ingi i socialstyrelsens
reguljdra verksamhet och utféras under verksstyrelsens ledning.”

TCO for fram samma synpunkter samt pekar ocksi pd att en starkt
negativ konsekvens av de méanga projekt som bedrivs under angivna
forutsitiningar ir att de engagerade tjinsteminnens arbetsvillkor ofta ir
osiikra da arbetet inte sillan ir direkt beroende av anslagets varaktighet.
TCO anser att det finns ett stort behov av att socialstyrelsen pa ett aktivt
sdtt medverkar till metodutveckling inom den kommande socialtjinsten.
Detta behdver inte ske genom utredningsprojekt med langsiktig planering
och breda malformuleringar, TCO har direkt negativa erfarenheter av
flera siddana utvecklingsprojekt inom socialstyrelsen. Det kan ofta ricka
med att styrelsen hiller sig 3 jour med utvecklingen ute i kommunerna
och stimulerar och sprider kinnedom om utveckling av metoder som
beddms vara av allmiint intresse.
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Information

Néagra remissinstanser tar sirskilt upp frigan om socialstyrelsens roll
betriffande information.

Kommunférbunder anser att det dr huvudminnens eget ansvar att be-
stimma inriktningen och omfattningen av de direkta utbildningsinsatser-
na riktade till fortroendevalda och personal inom kommunerna, Socialsty-
relsen bor svara fér informationen pa riksniva. Betriffande informationen
till huvudmiinnen bdr denna ske i samarbete med deras organisationer och
genom medverkan i konferenser-kurser och utformningen av utbildnings-
samband.

Vithelmina kommun instimmer i stort i de forslag som limnas for att
forbittra socialstyrelsens informationsverksamhet. Det #r viktigt att
styrelsen pd ett bittre sitt dn f. n. bereds mojlighet att tillmotesgi
kommunerna med det informationsmaterial som framstills inom verket
och som &r relevant inom sektorn.

TCO ser det som Onskvért att soialstyrelsens information till alimén-
heten ytterligare prioriteras och planeras pa ett langsiktigt sdtt. Inte
minst giller detta frigan om basinformation i syfte att ge kunskaper
t. ex. om socialbidrag och socialbidragstagare for att piverka attityder
men ocksa i direkt syfte att ge kunskap om sociala rittigheter.

RRV har inte nagra invindningar mot forslagen att forbiittra styrelsens
informationsverksamhet. Fragor rérande arbetsfordelning och samverkan
mellun centrala verket och den regionala organisationen i informations-
verksamheten bér dock penetreras ytterligare. Statens personaindmnd
(SPN) noterar at! utredningen strivat efter att systematisera den interna
informationen. Enligt SPN:s erfarenhet ger brister inom dessa omriden
pa kort tid negativa effekter savil pa verksamheten som pa personalens till-
fredsstillelse. Karolinska institutet menar att den forstirkning av den in-
formativa verksamheten som féreslas ar avsedd att fylla ett liinge relativt
eftersatt men vikligt behov inom denna expensiva sektor av samhilliet.

Tillsyn

Foéljande synpunkter fors fram av de remissinstanser som sarskilt
behandlar socialstyrelsens tillsynsfunktion.

Gotlands kommun anser att foérskjutningen av innehillet i styrelsens
tillsynsansvar mot uppgifter av uppfdéljande och utvecklande karaktir ar
visentlig och viktig. Det dr vidare angeldget att formerna for samverkan
med huvudminnen blir harmoniska sa att risken for isolering undviks
och, inf8r en vintad ramlagstiftning dven pa sjukviardsomradet, styrelsens
arbete inte kommer i konflikt med huvudminnens ansvar. Vilhelminag
kommun ser socialstyrelsens tillsynsverksamhet som mycket viktig intc
minst mot bakgrunden av att den framtida socialvirden kommer att
regleras genom ramlagstiftning.

Kommunfirbundet framhdller att socialstyrelsens upptdlining av hur
statsmakternas intentioner férverkligas kan ske genom sammanfattning
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och systematisering av den kunskap som den indviduella tillsynen ger och
analys av den statistik som kommunerna ir dlagda att limna Gil statliga
organ.

Enligt landstingsforbundet bor socialstyrelsens tillsynsuppgifter inrik-
las mot alt pi ett dvergripande sitt tillsammans med vardhuvudminnen
soka sig fram till de biista 16sningarna for socialvirdens och hilso- och
sjukvirdens utveckling.

Stockholms lans landsting (landstingsridsberedningen) anser att det
politiska ansvaret infor viljarna i hdg grad innebir en “tillsynsfunktion™
som torde garantera att ingen huvudman i ndmnvird grad kommer att
slipa efter i utvecklingen. Hallands ldns landsting (socialnimnden) hilsar
med  tilifredsstillelse  utredningens syn pd socialstyrelsens  {rumtida
tillsynsverksamhet, som innebidr att den detaljerade kontrollen bor
minska och ersiittas av mer allminna dtgirder. Jémands och Ostergéit-
lands landsting understryker att styrelsens tillsynsarbete mera bor fa
karaktiir av informationsutbyte och uppfdljning dn kontroll.

Ldkaresdllskaper noterar med tillfredsstillelse att styrelsens arbete i
framtiden mera skall innebiira samordnings- och utvecklingsarbete in
uppgifter inom Gvervakning och tillsyn. Sillskapet instimmer dock helt i
utredningens torslag att socialstyrelsen bdr gora uppfoljningar for att
utréna olika dtgirders effekt och effektivitet.

RRV delar OSoS uppfattning om socialstyrelsens framtida tillsynsverk-
samhet samt framhaller féljande:

“"Inom omriaden didr linsstyrelsen dr formetlt tillsynsorgan och
socialstyrelsen har ett bevaknings- och utvecklingsansvar enbart i kraft av
central myndighet behdver socialstyrelsen inte pid summa sidtt som inom
de omrdden dir styrelsen har det formella tillsynsansvaret iigna uppfdlj-
ningen 4t hur de enskilda huvudminnen bedriver sin verksamhet.
Tonvikten baor i stillet ligga pd en uppfélining och bevakning av mer
generella briser inom omradet. Det miste emellertid understrykas att det
torhillandet att linsstyrelsen inom viss del av verksamhetsomriadet ir
formell tillsynsmyndighet inte fiir inskrinka socialstyrelsens mojligheter
att direkt foélja verksamheten i kommunerna. Tvirtom dr det av
synnerligen stor vikt att socialstyrelsen uppriitthiller direkta filtkontak-
ter.”

Enligt TCO bor socialstyrelsen bevaka att konsumenternas behov av
sociala tjinster tillgodoses pd en likartad riksnivd. Det bdr vara mojligt att
ge dmbetsverket befogenheter att tillse att vissa minimikrav i friga om
kvantitet och kvalitet hos utbudet garanteras de enskilda oavsett i vilken
kommun dessa dr bosatta. Socialstyrclsen bor utifrin riksdagens och
regeringens intentioner utforma rekommendationer angiende t. ex. intag-
ningsregler och avgiftstaxor.

Ledning och samordning

Den av OSoS foreslagna forstirkningen av verksledningen m. m.
kommenteras sirskilt av flera remissinstanser.
RRV illstyrker ett verksledningssekretariat med i huvudsak de
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uppgifter som OSoS forestir samt anfdr foljande:

“RRYV ser mycket positivt pi en delegering av siviil sakfrigor som ad-
niinistrativa beslut till fackavdelningarna, Som ett led i en sidan delegering
kan RRV ocksi tillstyrka inriittandet av avdelningskanslier vid avdelning-
arna. Det bordock klart framhiillas att verkels totala resurser f6r administra-
tion inte far 6ka. Den resursékning som avdelningskanslierna kommer att
medféra miste motsvaras av en resursminskning vid den administrativa
avdelningen.

Vikien av att forbiittra socialstyrelsens interna verksamhelsplanering
har tidigare pitalats av RRV i revisionen av styrelsen. De faorslag till
dtgirder som dirvid framfordes har dock hittills endast genomforts i
begrinsad omfuttning. RRV finner det didrfér i likhet med OSoS
angeliget att formerna for verksamhetsplaneringen utvecklas ytterligare i
linjc med det f6rslag som limnats.

RRV bitrider forslaget att socialstyrelsens verksplanering och redovis-
ning dven bor omfatta tillfilliga projektmedel och speciclla anslag. En
samlad bild av socialstyrelsens totala resursanskaffning och resursanvind-
ning ir nddviindig for att fa Sverblick dver styrelsens hela verksamhet och
for att verkliga prioriteringsdiskussioner skall komma till stind.

Det centrala verkets hela verksamhet bdr enligt RRV s mening si 1angt
mdjligt samlas under anslaget V. E1. Som utredningen framhiller torde
detta bl. a. underliitta verkets personal- och resursplanering.”

Statens personaindmnd (SPN) finner utredningens férslag om ett
verksledningssekretariat positivt. En god samverkan mellan personal-
administrativa enheten och verksledningssekretariatet dr en noédvindig fér-
utsittning f6r att resursanvindningen och personalpolitik skall samverka.

1.0 anser att utredningen férsummat att diskutera socialstyrelsens roll
i forhallande till socialdepartementet och verksstyrelsens roll i ledningen
av styrelsens verksamhet. Verksstyrelsen bor fi en starkare stdllning och
bdr bl. a. se till att socialstyrelsens verksamhet inriktas pa att forverkliga
statsmakternas intentioner. LO erinrar vidare om den framstillning som
giorts om representation i socialstyrelsens styrelse. TCO pekar pa att
socialstyrelsens frigor i hdog grad ror TCO:s intresseomridden frin en rad
olika utpingspunkter och forutsitter darfér att orgnisationen erhiller
representation i socialstyrelsens styrelse i enlighet med gjord framstili-
ning. SACO/SR pekar pd att medan huvudmannasidan ir starkt represen-
terad i socialstyrelsens styrelse saknar de anstillda inom socialvdard och
hilso- och sjukviird styrelserepresentation trots att deras arbetsférhallan-
den i hog grad paverkas av styrelsens verksamhet. SACO/SR foreslar att
fridgan om berdrda fackliga organisationers riitt att nominera ledaméter i
socialstyrelsens styrelse Overvdgs. Sveriges ldkarforbund anfdr liknande
synpunkter. HCK anser att det vore virdefullt om handikapproérelsen
vore representerad i socialstyrelsens styrelse.

Personalutveckling m. m.

0OSoS {8rslag om personalutveckling m. m. behandlas framfor allt av
statens personalnimnd (SPN) men ocksa av en del andra remissinstanser.
SPN anser att utredningen varit medvetlen om personalproblem inom
myndigheten och behovet av personaladministrativa insatser. SPN konsta-
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terar dock all utredningen inte nirmare utrett tinkbara konsckvenser av
angivna riklinjer 61 den personaladministrativa verksamheten. SPN har
dirfér ansetl det angeliget att ge en mer ingdende beskrivning av krav
som utifrin lagar, statsmakternas intentioner och beprovad erfarenhet
stills pi PA-arbete och PA-orgenisation och som bdr beaktas vid en
decentratisering. Bl a. anfér SPN féljande:

“Personaladministrationen hor i friga om decentralisering folja karak-
tiren hos administrationen i sin helhet. Okad delegering av beslutsriitten i
PA-frigor forutsitter kostnadsansvar inom motsvarande omride.

Oheroende av graden av decentralisering maste likartade personal
administrativa fragor fi en tillrickligt cnhetlig behandling inom hela
myndigheten. Den nddviindiga samordningen bdr ske inom en sirskild
PA-enhet.

Avdelningskanslier som foreslas utvecklas bdr erhiilla befogenheter av
siadant slag att handldggning av exempelvis PA-drenden inte fGrsviras och
forsenas. Det dr svart att utlisa av rapporten vilken stillning kontaktmin-
nen i PA-frigor avses fi. Det finns risk for att kontaktmiinnen kan
uppleva sin hemvist som oklar di de organisatoriskt tillhor den centrala
PA-enheten men ér placerade pi avdelningskanslierna. Det bdr enligt
SPNs upptattning noga Overvigas om inte kontaktmiinnen i PA-fragor
organisatoriskt skall dverforas till avdelningskanslierna.

[ en decentraliserad PA-organisation blir personalledningsfunktionen
dn mer viktig. Detta innebir att utbildning och utveckling av personal-
ledare bdr uppmirksammas som en angeligen PA-uppgift fé6r PA-enheten,
Behovet av framtida personalledare bor sikerstdllas gcnom PA<nhetens
torsorg. Vid tillsittning av chefsbefattningar, i vilka personalledning idr en
visentlig del, ir del angeliget att goda personalledaregenskaper viger
minst lika tungt som sakkunskaper inom verksamhetsomridet.”

Kriminalvardsstyrelsen som i princip tillstyrker utredningens férslag
betriiffande det centrala verkets organisation och arbetsformer vill dock
betona de stora svdrighcter som genomfdrandet av ett si omfattande
dndringsforslag innebér for berérd personal.

TCO anser att dven om ett behov klart finns av en definierad och
samlad ledningsfunktion bygger det framlagda forslaget inte tillrdckligt
pi det viktiga forhillandet att personalen pa alla nivder iar verkets
viktigaste resurs. Ett tillrickligt medbestimmande f6r personalen kriver
en lingt giende delegation inom verket av beslut som ror personalen.
Detta forhillande har inte belysts tillrickligt i utredningen. Detta dr en
brist eftersom arbetsmiljon f. n. upplevs som mycket pressande.

IV Genomfdrandet av den nya organisationen

Nigra remissinstanser kommeterar OSoS syn pa genomférandet av den
nya organisationen,

RRYV delar OSoS uppfattining att beslut om och genomférande av den
nya organisationen bor komma till stind sé snart som méjligt. Aven om
socialstyrelsens roll och relationer till andra organ inom alla omriden inte
skulle kunna anges av statsmakterna redan under innevarande ir, t. ex.
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till f6ljd av remissvar pa utredningar, bor beslut i en rad frigor kunna
fattas mer omgaende sd att férindringarna kan genomféras s snart som
mojligt. Ett lingre drojsmél for statsmakternas stillningstagande kan
komma att inverka negativt pi styrelsens hela verksamhet till {6ljd av
osdkerhet hos personalen om framtiden.

Ljungby kommun uttalar dnskemalet att socialstyrelsens organisation
inte fordrdjs utan genomfors sd snabbt som mojligt. Varmlands lins
landsting menar att ett lingre droéjsmal mellan utredningsarbetets
slutfGrande och statsmakternas stéllningstagande torde komma att
inverka negativt pd socialstyrelsens hela verksamhet.

Del 2: Regional organisation
I Behov av regionala resurser
Behov inom socialvarden

De kommuner som har uttalat sig om behovet av regionala resurser ir i
allminhet tveksamma, men olika uppfattningar redovisas.

Gdteborgs kommun hivdar att den hittillsvarande erfarenheten tyder
pi att det ur kommunens synvinkel inte finns nigot bchov av
socialstyrelsens regionala organisation for kunskapsférmedling, erfaren-
hetsitergivning, utvecklingsarbete och medverkan i sambhiillsplanering.
Dessa uppgifter bor likavil kunna utfdras centralt. Ljungby kommun
diiremot anser att socialstyrelsens funktion inom planering och utveck-
ling av socialvirden liksom dess uppgift att samla in erfarenheter utifrin
landet, bearbeta dessa och féra ut information didrom till kommunerna ér
av hog angeldgenhetsgrad. Hiri kan konsulentorganisationen fylla en
viktig uppgift. Malmé kommuns sociala centralndmnd ir tveksam:

“Tillsynsuppgifterna (inspektionen) har fatt annan karaktiir och dndra-
de huvudmannaskapsférhallanden enligt socialutredningens forslag gor
behovet av denna verksamhet én mindre motiverad. Andra motiv som gor
tillsynsfrigan marginell ir landets allt firre kommuner som ger mojlighet
att anstilla och konsultera egen sakkunskap, den pagiaende uppluckringen
av detaljstyrning och detaljreglering samt att man allmént strivar efter ett
decentraliserat beslutsfattande.

Arendehandliggningen vid linsrdtten motiverar inte heller sjialvfallet
inrdttandet av en sirskild konsultfunktion. Den sociala sakkunskap som
behdvs inom linsritten bdr kunna byggas upp dir.

Den andra huvuduppgiften f6r den fOreslagna enheten ir kunskapsfor-
medling. Det anses ocksd vara den nya socialstyrelsens huvuduppgift,
vilket torde innebira ett resurstillskott for det centrala ambetsverket som
bor ticka ocksa det regionala behovet.

Slutligen giller det medverkan i samhillsplaneringen och det ir givetvis
viktigt att de sociala aspekterna ges en framtridande roll i den regionala
planeringen. Sadana aspekter bdrjar redan nu arbetas in i de olika
kommunalférbundens regionplaner och da i ndra samarbete med fore-
tridare for de sociala myndigheterna. Det framstar for sociala central-
nimnden som naturligt att sidana samarbetsformer utvecklas liksom att
man i den regionalpolitiska samhdllsplaneringen direkt knyter till sig den
sociala kompetens som ir erforderlig och naturlig i planarbete av denna
karaktir.”
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Kommunforbundet anser ait det fér primirkommunernas del inte
finns nigot behov av socialstyrelsens regionala organisation. Utvecklingen
har gjort alt den inte lingre har ndgon funktion att fylla. Vidare har
kommunsammanslagningarna medfort att kommunerna numera i allmién-
het besitter en saklig kompetens som i regel ir st6rre dn den en regional
organisation kan bistd med. Det dr darfér svirt att se hur den regionala
organisationen ska kunna bidra med kunskapsférmedling, som inte
likavil kan ske fran centrala verket.

Landstingen som yttrat sig instimmer i princip i den av landsting och
kommuner i utredningen redovisade uppfattningen att man inte anser sig
ha bechov av nigra regionala statliga resurser i framtiden varken inom
socialvirden eller hiilso- och sjukvarden. Detta gilller bl. a. Stockholms
ldns landstings sociala ndimnd, Uppsala lins landsting, Ostergétlands lins
landsting, Hallands ldns landstings sociala ndmnd och Vdsternorrlands
ldns landsting.

Jamtlands lins landsting framfor att det numera inom kommuner och
landsting finns en djup och bred kompetens inom savil socialvirden som
hilso- och sjukvarden. Behovet av regionala, statliga resurser inom dessa
omriden maste ses mot den bakgrunden. Landstinget anfor vidare att ett
hilsopolitiskt synsiitt bér fi genomslagskraft inte minst i den fysiska
planeringen pé primirkommunal nivi. Den erfarenhet och kunskap som
bl. a. distriktslikare och distriktssk6terskor besitter bor tas tillvara i detta
sammanhang. Aven i Ovrigt samhillsplaneringsarbete torde den kompe-
tens som kommuner och landsting férfogar 6ver kunna tillgodose de
socialmedicinska behoven.

Kronobergs ldns landsting anser att kravet pa social och miljo-
medicinsk expertis i linsstyrelsens planeringsarbete kan fyllas dven utan
linslikare. Medverkan kan enligt landstinget forslagsvis ske enligt samma
principer som giller for fortroendelikarna vid forsikringskassorna.
Orebro lins landsting dr mycket tveksam till om man vid utbyggnad av
ett eventuellt samhilisplancrande regionalt organ med tyngdpunkt pi
sociala relationer i samhillet skall utgd frin den befintliga linslikar-
organisationen. Liknande synpunkter kan liggas pd socialkonsulent-
organisationen.

Riksrevisionsverket anfor foljande synpunkiter:

“Eftersom ldnsstyrelsen har — och enligt socialutredningens forslag
iven i fortsdttningen kommer att ha — tillsynsansvaret for socialvarden
finns det ett behov av regionala statliga resurser i nigon form och
omfattning inom detta vardoimnride. Vare sig OSoS eller socialutredningen
har emellertid sirskilt ingdende diskuterat innehdllet och omfattningen i
lansstyrelsens tillsynsuppgifter. Detta goér det svirt att ta stdllning till
vilka kvantitativa och kvalitativa resurser som krivs for tillsynsverksam-
heten och hur dessa skall organiseras.

Linsstyrelsen behdver ocksd social kompetens for att bevaka sociala
aspekter sdvil i I6pande drendehandldggning som i dvergripande plane-
ringsformer av Lyp ldnsplanering och fysisk riksplanering. Detta kriver
dock i och for sig inte ndgra specialdestinerade fasta resurser pd linsniva
utan den sociala kompetensen kan dven tillgodoses pi andra sitt. Etu sitt
ir att ldna in denna kunskap fran central eller lokal nivi. Etl annat sétt ar
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att berdrda enheter inom lidnsstyrelsen - t. ex. den regionalekonomiska
enheten  bygger upp egen kompetens inom det sociala omridet.
Behovet av regionala resurser for information och kunskapsférmedling
mellan socialstyrelsen och den kommunala socialvirden framstéar inte lika
klart som ldnsstyrelsens behov. En omfattande direktkontakt mellan det
centrala verket och filtet dr sisom tidigare framhillits nddviindigt fér att
socialstyrelsen skall kunna fullgéra sin bevaknings- och utvecklingsroll.
Regionala resurser skulle dock om styrelsen ulnyttjade dem mer aktivt
dn nuvarande socialkonsulentorganisation kunna vara av stor nytta for
styrelsen i dess bevaknings- och utvecklingsroll genom att t. ex. férmedla
kunskap till styrelsen pa grundval av det 18pandc tillsynsarbetet.”

Behov inom sjukvirdsverksamheten

Samtliga landsting delar utredningens uppfatining att bchovet av
statliga regionala resurser inom sjukvarden ar begriinsat.

Orebro ldns landsting anser att den regionala organisationens existens
6ver huvud taget maste bli féremal f6r omprévning. Det dr mera
realistiskt och naturligt att, som utredningen iven ir inne pa, kdpa
tiinster frin landstingens olika specialistgrupper av likare, t. ex. betraf-
fande miljédmedicinska frigor, landstingens yrkesmedicinska kliniker,
infektions- och epidemifragor, landstingens infektionskliniker resp. bak-
teriologiska och virologiska kliniker etc. Visternorrlands lins landsting
konstaterar att linslikarorganisationens tillsynsansvar inom den av
sjukvardshuvudminnen bedrivna hilso- och sjukvirden bor kunna helt
slopas. Hirmed asyftas det tillsynsansvar som enligt instruktionen for
linslikarvisendet Aavilar linslikarorganisationen betriffande medicinal-
personal inom o6ppen vird samt betriffande sjukstugor och sjukhem.
Vasterbottens lins landsting och Jdmtlands lins landsting har samma
uppfattning.

Alvsborgs lins landsting ifrigasitier behovet av en regional organisa-
tion f8r landstingens del. De tillsynsuppgifter inom sjukvirdsomradet och
den institutionelia virden, som f. n. dvilar linslikarorganisationen, torde
enligt landstingets uppfattning med fordel kunna éverféras till lands-
tingen. Malméhus ldns landsting betonar virdet av att linslikaren
bibehiiller sina uppgifter vad géller tillsyn av enskilt utdvad sjukvardande
verksaumhet, av enskilda sjukvidrdsinstitutioner och av likemedelshante-
ringen. Samma instdllning uttrycks av Kristianstads lins landsting samt
Kronobergs ldns landsting, som tilligger att en del uppgifter ocksa borde
Kunna handhas av de i medicinalansvarskommitténs slutbetinkande
foreslagna tértroendendmnderna.

Landstingsforbundet anser att den regionala organisationen ir av
mycket liten betydelse for den offentliga hilso- och sjukvarden. Enligt
landstingsférbundets uppfattning bdr linslikarorganisationens tillsyns-
uppgifter kunna &verforas till Jandstingen vad giller sjukvirden och den
institutionella varden samt till kommunerna och Linsstyrelserna vad giller
socialvirden och den allminna hélsovirden. Vidare anfdr landstingsfor-
bundet:
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“Ett intensivt utredningsarbete pigir f. n. inom omridet {8rsvars- och
katastrofmedicin. Detta torde resultera i ett Okat engagemang (Or
sjukvirdshuvudmainnen vid beredskapsplanering inom det egna linet.
Bland annat mot denna bakgrund finns det starka skdl som talar for att
linsldkarnas arbete med frigor rérande landstingskommunal f6rsvars- och
katastrofberedskap Gverfors till landstingen.”

Riksrevisionsverket anfor bl a. foljandc:

“Nir det giller sjukvirdsomradet delar RRV OSoS beddmning att det
inte finns samma behov av regionala statliga resurser som inom
socialvirden och den allmdnna hilsovirden. Socialstyrelsen har inom
siukvirden betydligt littare att etablera direktkontakt med huvudmiin-
nen och den regionala organisationens uppgifter bdor kunna minska
jimfort med i dag. Tillsynen av sjukvirdshuvudminnens hilsovard och
O6ppna sjukvard bor enligt RRV s mening ske pd samma sitt som tillsynen
Over den slutna virden, dvs. direkt frin styrelsen.

Den del av sjukvardsverksamheten dir det synes vara svirast att
undvara sirskilda statliga regionala resurser dr tillsynen Over privatprak-
tikernas verksambet och kontrollen av likarnas forskrivning. Hir synes en
direkt tillsyn fran socialstyrelsen - motsvarande tillsynen av den
landstingskommunala sjukviarden - vara mindre ilindamilsenlig med
hinsyn till det stora antal enheter och deras spridning. Det finns dock
som OSoS visar alternativa former fér att bedriva tillsyn Sver privatprak-
tikernas verksamhet. Av intresse i detta sammanhang dr ocksd de forslag
som nyligen limnats av medicinalansvarskommittén.

En framtida utveckling inom sjukvirden som enligt RRV:ss mening
vore Onskvird dr att landstinget som sjukvirdshuvudman far ett samlat
ansvar for all hilso- och sjukvird inom ett sjukvirdsomride -- dvs. sivil
den hilso- och sjukvard som landstinget sjilv bedriver som fOretagshilso-
virden och annan privat viard. Dirigenom skulle landstingens “egentill-
syn” kunna utstrickas till att dven omfatta privatpraktikernas verksam-
het medan socialstyrelsens tillsyn skulle kunna bli mindre detaljerad och
avse sjukvardshuvudminnens verksamhet i stort, inklusive ledningen och
tillsynen over privatpraktikernas verksamhet.

Tillsynen av institutionell vird avser endast i ringa utstrickning
medicinska forhallanden. Bortsett frin tillsynen av enskilda vardhem bor
denna tillsyn kunna integreras med socialstyrelsens-och ldnsstyrelsens
Ovriga tillsyn av sjukviirden och socialvirden. Tillsynen Over institutioner-
nas hygieniska férhédllanden bér som OSoS framhiller kunna éverfdras
till de kommunala hilsovardsnémnderna.

De mojligheter att begrinsa linslikarorganisationens nuvarande upp-
gifter inom sjukvirdsomridet som diskuterats av OSoS eller framférts i
detta remissvar bor enligt RRV:s mening provas vid den fortsatta
behandlingen av OSoS forslag och kommande férslag frin hilso- och
sjukvirdsutredningen. Det kan dirvid komma att visa sig att fasta statliga
regionala resurser inom sjukvirden pa nigra ars sikt dver huvud taget inte
kommer att behdvas.™

Behov inom den allménna hdlsoviarden

Kronobergs lins landsting ifragasitter linslikarens roll inom den
allminna hilsovarden. Landstinget anser att inom den primirkommunalt
bedrivna allmidnna hilsovirden har forhallandena forbittrats sedan
kommunsammanslagningarna. Man har fatt béttre resurser att klara sina
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uppgifter vad avser sivil handliggningen av I6pande iirenden som plane-
ringsfragor.

Riksrevistonsverket framhiller téljande:

“Inom den allminna hilsovirden, dvs. den del av socialstyrelsens
verksumhetsomride som pda lokal nivi handhas av de kommunala
hilsovirdsnimnderna, synes behoven av statliga regionala resurser i dag
vara ungefiir desamma som inom socialvdrden. Dels har linsstyrelsen ctt
lillsynsansvar, dels bor omgivningshygicniska aspekter bevakas i lins-
styrelsernas planeringsverksamhet. Dessutom &r regionala resurser ett
medel t6r kunskaps- och erfarenhetsférmedling mellan socialstyrelsen
och kommunerna. Det dr dock enligt RRV:s mening mindre limpligt att
ulgi frin dagens situation vid en diskussion om det framtida behovet av
regionala statliga resurser inom den allmiinna hilsovirden eftersom det
f.n. pigir Oversyn av hilsovirdsstadgan och av milidlagstifiningen som
kan leda till en térindring av roll- och uppgiftsférdelningen mellan olika
organ. Med hinsyn till den allminna hilsovirdens Koppling till andra
verksamhetsomriden kan vare sig behovet av regionala statliga resurser
inom den allminna hilsoviarden eller frigan om hur sidana resurser
skall organiseras, enligt RRV:s mening, behandlas utan att andra nér-
liggande omriden berdrs.

Vad giller smittskyddet, som iir en del av den allminna hiilsovarden,
kan cnligt RRV:s mening ifrigasiittas om inte e¢n stor del av linslikar-
organisationens uppgifter successivt bor kunna Overfoéras till sjukvards-
huvudminnen.”

Il Framtida arbetsuppgifter

Riksrevisionsverket delar OSoS upptattning att de regionala resurserna
inte far splittras pi ett stort antal uppgifier utan bdr koncentreras pa
tillsynsverksamhet, besvirsidrenden, kunskapsfdrmedling och medverkan i
samhiillsplaneringen. RRV har inte heller niigot principiellt att invinda
mot OSoS beskrivning av dessa uppgifter. Enligt RRV:s mening finns
dock ett stort behov att gdra ytterligare preciseringar av vad de olika
arbetsuppgifterna bor omfatta inom resp. verksamhetsgren samt att fa till
stind en limplig arbetsférdelning och samverkan mellan det centrala
verket och den regionala nivin.

Lénsstyrelsen | Uppsala ldn tillstyrker utredningens forslag till arbets-
inriktning. Samma uppfattning framfors av lansstyrelsen i Hallands lin.
Aven forsvarets sjukvdrdsstyrelse instimmer i utredningens forslag till
inriktning av verksamheten.

Flera remissinstanser, bl. a. Varmlands ldns landsting, Norrbottens lins
landsting, (Goteborgs kommun och ldnsstyrelsen § Malmdohus lin, har
pekat pd att linsidkarens framtida stdllning och arbetsuppgifter bor tas
upp till nirmare prévning vid behandlingen av hilso- och sjukvdrdsut-
redningens kommande {orslag.

Riksforsakringsverket ser girna att diskussioner upptas mellan social-
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styrelsen och verket rorande samarbetet mellan férsikringskassornas
f5riroendelikare och linslikarna. Det vorc enligt verket olyckligt att
fastlagga linsldkarnas arbetsuppgifter innan sidana diskussioner férts.

Stockholms lans landsting (omsorgsnimnden) samt Sddermanlands
ldns landsting t6r fram 6nskemdl om att socialkonsulentorganisationen
miste ha tillricklig fortrogenhet med och kunskap om de utvecklings-
stérdas forhillanden och problem. Handikappférbundens centralkommit-
1€ pipekar att den Okade ramlagstiftningen, férsvinnandet av special-
destinerade bidrag m. m. kan leda till att svaga gruppers behov eftersitts.
HCK anfdr vidare:

Vi finner det dirfor angeliget att det inom enheten finns nigon med
sirskilda kunskaper i handikappfrigor. Om detta skall ske genom att
handikappkonsulenten i ldnet 6verfors till enheten - de har f. n. en nagot
ostrukturerad arbetssituation och upplever sig ofta arbeta isolerat fran
andra yrkesgrupper - - eller genom nigon annan konstruktion vill vi f. n.
inte ta stillning till. Vi anser dock att behovet av kunskaper om
handikapp miste vara stort inom enheten, bl. a. med tanke pd enhetens
tillsynsfunktion, medverkan i samhillsplanering och som expertis it
linsstyrelse och linsritt.”

Riksrevisionsverket anser att korkortsidrendena - som i dag tar en stor
del av linslikarnas tid i ansprdk -- inte krdver ndgra fasta resurser inom
en linsorganisation. En undersékning bor goras av mojligheterna till
forenklingar i handliggningen av korkortsirenden inom linsstyrelsen.

Ldnsstvrelsen { Uppsala lin anser det nddvindigt att kunna utnyttja
konsulentgruppens sakkunskap och kontakter med lokala och centrala
organ i krigslinsstyrelsen. En inplacering inom linsstyrelsen av den
sociala och socialmedicinska expertisen skulle redan i fred underlitta
planeringsarbetet infér en Krissituation. Fdrsvarets sjukvdrdssstyrelse
noterar utredningens konstaterande att ldnslikarens uppgifter inom
forsvars- och katastrofberedskapen far anses ha &vertagits av landstingen.
Forsvarets sjukvardsstyrelse anser sig inte kunna bedéma birkraften i
piastiendet att linslikarorganisationen dr en virdefull resurs for lins-
styrelsens dvnings- och utbildningsverksamhet fér kommuner och lands-
ting. '

Styrelsen anfor vidare:

"For forsvarsmakten dr det emellertid angeliget att i planerings-
sammanhang savdl {Orsvarsomrides- som militaromradesvis vara till-
forsakrad beslutskapabla kontaktpersoner inom sjukvirdsférvaltningen
saviil pd politisk som administrativ och medicinsk niva. Férsvarsmakten
ir medveten om landstingskommunernas ansvar for planliggning av
siukvirdsverksamheten icke blott i fred utan dven i krig och uttrycker
forhoppningen att man med detta nya engagemang ocksd skall fa
férutsidttningar frin férsvarsmakten till en bittre samverkan nir det giller
personalutnyttjande, personalplanering, utbildningsplanering och utbild-
ningsgenomforande.”

Kristianstads lins landsting har den uppfattningen att linslikarnas
arbete med fragor rérande fdrsvars- och katastrofberedskap bér 6verforas
till landstinget. Vdstmanlands ldns landsting anser att chefsskapet fér
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sektion B i linsstyrelsens krigsorganisation bor innehas av befuttnings-
havare hos landstinget.

Ldkarférbundet framhiller att man otillrickligt uppmiirksammat den
Overforing av arbetsuppgifter frin linslikarorganisation till sjukvards-
huvudmannen som #gt rum under senare iar. Enligt forbundet pigar f. n.
inom omrddet forsvars- och katastrofmedicin ett intensivt utrednings-
arbete som torde resultera i ett dkat engagemang tor sjukvirdshuvud-
minnen vid beredskapsplancring. Redan i dag svarar landstingen for
krigssjukvardsplanering inom det egna linct.

[l Huvudmannaskap och organisation

Samtliga ldnsstyrelser som yttrat sig dr positiva till OSoS f8rslag att
huvudmannaskapet t0r socialkonsulent- och linslikarorganisationerna
Overfors till linsstyrelsen. Ldnsstyrelsen i Vistmanlands ldn anfOr att
anknytningen till linsstyrelsen behover inte paverka konsulenternas
nuvarande funktion som radgivare dt olika hall. Lansstyrelsen har goda
erfarenheter av sidan verksamhet pd andra fackomriden, som inordnats i
linsstyrelsen pa senare ar. Linsstyrelsen konstaterar ocksd att en
organisatorisk anknytning till linsstyrelsen b6r for linslikarens del inte
hindra att han har en sjilvstindig beslutsfunktion med stéd av bestam-
melser i sjukvardsforfattningar.

Lansstyrelsen | Hallands ldn anser att dversynsutredningens uppfatt-
ning dr helt riktig frin de utgéngspunkter och motiveringar som legat
bakom beslutet om ett samordningsorgan f6r den regionala samhills-
planeringen. Ldnsstyvrelsen i Uppsala ldn anfor att det otvivelaktigt finns
stérre mojligheter att piverka arbetets inriktning och genomfdrande om
vederbdrande expert organisatoriskt finns inom ldnsstyrelsen och kan
delta i den fortlopande samriadsverksamheten. Ett inlemmande av
linslikaren, linshilsoviardskonsulenten och sovialvirdskonsulenten i lins-
styrelsens organisation innebir en rationalisering genom att systemet med
underremisser forsvinner samt genom att dessa experter kan anvidndas
som beredande och fOredragande 1 olika drenden. Ldnsstyrelsen |
Malmohus lin tillstyrker foérslaget men vill understryka nddvéndigheten
av att nuvarande specialistkunskaper inom organisationen bibehalles och
utvecklas samt att arbetet utvecklas pa sdtt som tillfredsstiller krav pa
sjdlvstindiga stillningstaganden i enskilda frigor frdn sdvil linslikare och
linshilsovardskonsulent som Gvriga befattningshavare i ansvarsposition.
Ldnsstyrelsen i Vdsterbottens lin anser att Overvdgande skil talar for
utredningens forslag.

Malmé kommun tar klart stillning mot utredningens forslag och
férordar ett bevarande av fristiende regionala linsldkarorganisationer.
Kommunens sjukvirdsstyrelse uttalar att forslaget for Malmos del skulle
innebira att stadslikarorganisationen avskaffas vilket enligt styrelsens
mening skulle fi férddande konsekvenser for det mycket goda samarbete
som #r etablerat mellan stadslikarorganisationen, sjukvardsstyrelsen,
socialvarden samt &vriga myndigheter inom kommunen. Som motiv fér
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sin uppfattning i denna fraga anfor styrelsen att sjukvardshuvudméinnen
med all sannolikhet de facto kommer att fi ett dkat engagemang inom
verksamhetsomradena omgivningshygien och miljémedicin. Huvudmin-
nens uppbyggnad av enheter for yrkesmedicin och yrkesdermatologi samt
socialmedicinska avdelningar med Okad tonvikt pd epidemiologiskt
arbete anser sjukvirdsstyrelsen innebdra skapandet av sd omfattande
resurser i forhillande till de resurser som kan skapas inom linsstyrelsen
att huvudminnen med noddvindighet kommer att inta en dominerande
stédllning.

Gdteborgs kommun Kkonstaterar att om man skulle bedéma det
Onskviirt att behdlla konsulentorganisationen innebir férslaget till regio-
"nal organisation en forbittring i forhallande till dagsliget. Gotlands
kommun uttalar att innan innehéllet och omfattningen av tillsynsupp-
gifierna ir ndrmare klarlagda kan det finnas skil att dréja med en
huvudmannaskapstdrindring. Ljungby kommun finner diremot forslaget
att sammanféra socialkonsulent- och linslikarorganisationerna till en
gemensam enhet i linsstyrelsen vdl motiverat.

Kommunférbundet dr positivt till att konsulentorganisationen inord-
nas i lansstyrelsen, om det bedoms Gnskvirt att behalla organisatonen.

Aven om landstingen i allmédnhet anger att de inte har nigot behov av
en regional organisation uttalar nagra landsting ett positivit stod till
organisationsforslaget, namligen Uppsala lins landsting, Sddermanlands
ldns landsting, Hallands ldns landsting, Virmlands lins landsting och
Norrbottens lins landsting. Ett landsting dr tveksamt, Alvsborgs ldns
landsting, Kopparbergs lins landsting anser att socialstyrelsen #ven i
fortsittningen skall vara huvudman f6r linslakarvisendet.

Riksforsakringsverket, statens livsmedelsverk, naturvdrdsverket, statens
personalndmnd, fOrsvarets sjukvardsstyreise #ar samtliga positiva till
organisationsforslaget. Livsmedelsverket uttrycker att det ir virdefullt
med organisatoriska former som wunderlittar en slagkraftig regional
verksamhet med samplanering pa regional nivd av uppgifter frin centrala
fackmyndigheter sisom socialstyreisen och livsmedelsverket. Naturvdrds-
verket anser att om huvudmannaskapet &verfors till linsstyrelsens
planeringsavdelning torde bl. a. miljdmedicinska hinsyn pd ett smidigt
sitt kunna tillféras samhillsplaneringen. Vidare anf6r verket att hilso-
virdsnimndernas kontakter med linsnivin underlittas av att de linsorgan
som arbetar med milj6é- och hilsofrdgor samlas pa en enhet.

Riksrevisionsverket har heller inget att erinra mot att de regionala
statliga resurser som kridvs inom socialstyrelsens verksamhetsomrade
knyts till linsstyrelsen. Med undantag f6r sjukvardsomradet — dar
behovet av en statlig regional organisation atminstone pa sikt kan
ifrigasiittas — @r ldnsstyrelsealternativet enligt RRV:s mening naturligt
mot bakgrund av att linsstyrelsen synes ha det stdrsta behovet av
resurserna. For ldnsstyrelsen talar ockséa enligt RRV:s mening 6nskemélet
att minska antalet fristiendc ldnsorgan och inordna dem i linsstyrelsen.

Kriminalvdrdsstyrelsen dr diremot tveksam till om det dr ldmpligt att
inordna ldnsldkarorganisationen i linsstyrelserna:
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“Linslakarorganisationerna har enligt instruktion tillsyn 6ver kriminal-
virdsanstalter och hikten. Dessa inspektioner har fér kriminalvarden
varit mycket virdefulla. Genom linslikarorganisationens ingripande och
hjidlp har maénga ganger problem av medicinsk och hygienisk art kunnat
avhjilpas vid anstalterna. Det dr for kriminalvirden angeliget att
samarbete med linslikarorganisationerna far fortsidtta under nuvarande
former. Garantier mdste diarfor ges for att linsldkarorgnisationens
medverkan i kriminalvirdsarbetet inte dventyras for det fall att organisa-
tionen enligt forslaget inférlivas med linsstyrelserna.™

Statens handikapprad tilstyrker utredningens forslag, men framhaller
att en Overflyttning av huvudmannaskapet for socialstyrelsens socialkon-
sulent- och linslikarorganistion inte fir inncbidra att man bortser fran
socialstyrelsens behov av dubbelriktad kunskapsférmedling. Rédet anser
det vara viktigt att ett ndra samarbete och goda kontakter hibehalls och
utvecklas mellan centrala verket och tjidnstemidnnen vid de sociala och
miljémedicinska enheterna. De regionala tjiinstemédnnen far ocksa stdrre
mdjligheter dn i dag att pid olika siitt hivda de egna facksynpunkterna i
linsstyrelsens interna Overliggningar, dir skilda och ofta konkurrerande
intressen ska vigas mot varandra.

Aven de medicinska fakuitetsnimnderna vid universiteten i [.inkdping
och Umea tillstyrker utredningens forslag om dndrat huvudmannaskap.

LO tillstyrker utredningsfoérslaget om idndrat huvudmannaskap. TCO
anser att stillningstagandet till denna friga och till frigan om den
regionala organisationen bor Gverldmnas till den sdrskilda beredningen.
TCO anfér att motiven for dndrat huvudmannaskap inte dr sirskilt
starka. SACO/SR ir inte beredd att i nuliget tilistyrka utredningsférsla-
get. Aven SACOQO/SR hinvisar till socialdepartementets beredning.
Ldkarférbundet férordar att en ny forutsiitiningslds utredning genomfors
angidende socialstyrelsens regionala organisation och i synnerhet lins-
lakarorganisationen. Handikappforbundens centralkommitté dr positiv
till utredningens forslag.

Betriffande f6rslaget om sammanfdrande av socialkonsulent- och
Yanslikarorganisationerna till en enhet vill riksrevisionsverket f. n. inte
tillstyrka forslaget att inritta ¢en social- och miljémedicinsk enhet. RRV
har i yttrande &ver socialutredningens slutbetinkande anslutit sig tili
forstaget att samla socialtjinstens regionala resurser vid en sdrskild
socialtjinstenhet inom ldnsstyrelsen. En forindring av detta slag bor
enligt RRV:s mening under alla forhallanden komma till stind. Den
ytterligare provning av linsldkarorganisationens nuvarande verksamhet
som RRYV foreslar fir sedan visa om socialtjinstenheten bor utvidgas till
en social och miljémedicinsk enhet.

Kommunforbunder anser inte att ldnsldkarorganisationen och social-
konsulenterna bdr sammanféras i en enhet. Linslikarorganisationens
huvudsakliga uppgift dr miljovard och den bdr dérfér snarare samman-
féras med liansstyrelsens naturvardsenhet eller linsveteriniren.

Lansstyrelsen | Visterbottens ldn anser att rapporten ger beldgg for att
behovet av samverkan och samordning mellan de bada organisationerna
kommer att O6ka alltmer i framtiden, inte minst vad giller kunskapsfér-
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medling och medverkan i samhiillsplanering. Ldnsstyrelsen i Uppsala lin
tillstyrker forslaget och ser mot bakgrund av den hethetssyn som numera
tillimpas inom socialvirden med tillfredsstillelse att en enhetlig social-
tjiinstfunktion skapas inom den sociala och miljomedicinska enheten.

Ovriga remissinstanser som dr positiva till utredningens fOrslag ir
landstingen § Uppsala ldn, Malmdhus ldn och Vdarmlands lin samt
Fakultetsnamnden vid Umed universitets medicinska fakultet.

Ldnsstyrelsen i Vdsterbottens ldn dr negativ till utredningens forslag att
alkoholirenden skall foras till den foreslagna sociala och miljémedicinska
enheten:

“Helt visst saknas det inte kontaktytor mellan alkoholirenden i ena
samt miljomedicin och socialtjinst 4 andra sidan. Inte minst kan det
finnas visst bchov av informations- och erfarenhetsutbyte mellan verk-
samhetsomradena. Linsstyrelsen ifragasidtter dock om det verkligen
foreligger tillrickliga skdl att fora Over idrendena fran den allmiinna
enheten till den nya enheten. Verksamheten utgdr sidan typisk myndig-
hetsutovning som for néirvarande ir koncentrerad till allmédnna enhcten.
Verksamheten, som innefattar minga rent administrativa uppgifter, ar
visensskild i férhillande till konsulenterna och linslikarens arbetsomri-
den. De organisatoriska och funktionella sambanden mellan handliggaren
i dryckesiirenden och linslikarcn saknas i princip. Overviigande skil talar
ddrfor for att drendena blir kvar pd den allmédnna cnheten.™

Linsstyrelsen | Hallands lin {6reslir att frigan utreds ytterligare,
medan ld@nsstyvrelsen | Uppsala ldn ir positiv.

Féreningen Ldansstyrelsernas Utskdnkningshandldggare framfor foljan-
de synpunkter:

“Oversynsutredningen har inte omfattat handliggarna av alkohol-
drendena varfor flera fragestillningar - t. ex. beslutsfunktion betriffande
alkoholdrendena — ir helt obesvarade och outredda.

Med hinsyn till denna ofullstindighet, gir det inte att ta stillning i
frigan. Foreningen kan emellertid konstatera att nagra direkta band som
skulle knyta samman konsulentorganisationen och linslikarorganisa-
tionen med handliggarorganisationen inte finns.”

Flera remissinstanser anser att frigan om inplacering av den sociala och
miljomedicinska enheten i linsstyrelsens organisation bor prdvas inom
den s. k. OPAL-utredningen. Detta giller l@nsstvrelserna i Uppsala lan,
Hallands lin, Vdstmanlands lin, Virmlands lan, Vdsterbottens ldn och
Norrbottens ldn. Linsstyrelsen i Virmlands lan tilligger att det ar
visentligt att enheterna fir en sadan organisatorisk inplacering att de
aktivt kommer att delta i linsstyrelsernas planeringsarbete.

Féreningen Lansstyrelsernas Utskdnkningshandldggare har den bestim-
da uppfattningen att om en social och miljémedicinsk enhet ska inrittas
vid linsstyrelserna, bor en sidan enhet knytas till f{érvaltningsavdelningen
och inte till planeringsavdelningen.

Betriffande dimensioneringen av den framtida regionala organisa-
tionen uttalar riksrevisionsverker att en Overfdring av linslikarorganisa-
tionens resurser inte bdr ske utan ytterligare provning. Inte heller de
befintliga resurserna inom socialkonsulentorganisationen bo6r enligt
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RRV: mening automatiskt Overforas till linsstyrelsen. En noggrann
prévning av dimensoneringen bor ske med utgingspunkt i de krav som de
foreslagna uppgifterna stiller.

Vdrmlands ldns landsting menar alt regionala skillnader kan motivera
vissa variationer i bemanningen av de foreslagna nya enheterna vid
linsstyrelserna. Efter ett eventuellt beslut om inrdttande av dessa enheter
boér det ankomma pi varje linsstyrelse att ligga fram forslag om resp.
lokal enhets dimensionering.

Ldnsstvrelsen @ Hallands ldn uttalar att trots att den enskilda
irendchandliiggningen i forsta hand skall vara en kommunal uppgift si ir
man inte dvertygad om att antalet enskilda drenden kommer att minska
pa regional niva.

Ljungby kommun konstaterar att socialkonsulentverksamheten tycks
ha reducerats vad betriffar kontrollfunktionen och ridgivningen till
kommunerna. Detta bér enligt kommunen leda till en reducering av
organisatonen och en anpassning till behoven inom de olika distrikten.

IV Relationerna socialstyrelsen — den regionala enheten

Riksrevisionsverket tillstyrker OSoS {orslag, eftersom detta utgir frin
principen utt relationerna mellan socialstyrelsen och linsstyrelsernas
enheter bor utformas pd samma sdtt som giller {6r andra myndigheter
inom vilkas omréide det finns regionala enheter inom linsstyrelsen.
Verket anser dock inte att styrelsen bor inriitta nigon siirskild kanslifunk-
tion for de regionala frigorna. Styrelsens uppgifter bor enligt RRVs
mening hir liksom i 6vrigt i férsta hand fullgbras av resp. avdelning eller
byrd inom siit omride.

Ldnsstvrelsen i Malmdhus ldn uttalar att ett gott samarbete mellan
ldnsstyrelsen och socialstyrelsen givetvis dr en foOrutsitining for att
avsikten med omorganisationen skall kunna férverkligas. Linsstyrelsen
understryker emellertid att linsstyrelsen i egenskap av regional huvud-
man {6r verksamheten maste ha det avgdrande ansvaret for den regionala
verksamheten. Framtagande av planeringsunderlag och utfdrande av
verksamhetsplanering kan inte vara en friga mellan den sociala och
miljomedicinska enhcten och socialstyrelsen. Anvisningar rérande verk-
samheten skall riktas till linsstyrelsen och inte till en enskild enhet inom
linsstyrelsen.

V Kompetens, utbildning och rekrytering

Gdoteborgs universitet (sektorn for utbildning f6r vardyrken, likarlin-
jen) framhiller att da den fortlépande vidareutbildningen av linslikarna
oavsett huvudmannaskap kommer att ges av socialstyrelsen bor en
samordning av den omgivningshygieniska avdelningen vid naturvirds-
verket med laboratoriet for klinisk stressforskning vid karolinska institu-
tet under socialstyrelsen ge linslikarna Skade mojligheter att ta del av
forskningsrén pa tidigt stadium.
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Den medicinska fakultetsnamnden vid Umea universitet framhiller att
med hiinsyn till att en nira samverkan férbereds pd central nivd mellan
socialstyrelsen och universitetsenheter for forskning och utvecklings-
arbete i och med inférlivandet av den omgivningshygieniska avdelningen
av naturvirdsverket och stressforskningslaboratoriet vid karolinska sjuk-
huset, syncs det naturligt att foresla att pd regional nivd — pi
universitetsorterna — en samverkan stimuleras mecllan linsstyrelsernas
miljomedicinska enhct och institutioner med miljé- och socialvirdsin-
riktad verksamhet, sasom arbetsmedicinska. socialmedicinska och hygie-
niska institutioner. For att ett sadant samarbete skall komma till stind
bor speciella kompetenskrav stillas pd organisation och befattningshavare
vid linsstyrelsernas miljomedicinska enheter pa universitetsorterna.

SACO/SR anser det viktigt att vidareutbildningen fér blivande linsli-
kare inordnas i det system som giller fér kliniskt verksamma likare.
Denna fraga bér limpligen aktualiseras inom NLV:s utredning fér over-
Syn av specialistutbildningen.

Statens personalndmnd framhaller att socialstyrelsens personal- och
utbildningsplanering dven bdr innefatta personal inom den sociala och
miljdmedicinska enheten. En provning forutsitts di ske av om en
breddning i utbildnings- och erfarenhetsbakgrund bor efterstrivas.
Personalen inom den sociala och miljdmedicinska enheten bor ocksi fi
del av linsstyrelsens utbildnings- och informationsverksamhet.

Gateborgs universitet (medicinska fakultetsnimnden) yttrar att den
miljédmedicinska undervisningen i den nuvarande likarutbildningen fore-
kommer inom flera fimnen pi sivil grundutbildningsnivid som i vidareut-
bildningen. Man borde &verviiga att utnyttja social och miljdmedicinska
enheten for vidareutbildningen. Denna enhet skulle kunna vara anviind-
bar och virdefull f6r vidareutbildningen av allmiinlikare, socialmedicina-
rc och mdojligen geriatriker.

VI Gernomforande

L O anser att den nya regionala organisationen bor genomforas snabbt
s34 att den nya organisalionen ir i stand att ta sin del i genomférandet av
de nya lagstiftningarna for socialvirden och for hilso- och sjukvirden
som nu foérbereds.

Lansstyrelsen i Malmd&hus lin frambhiller att tidpunkten f6r omorgani-
sationen bor faststdllas till den [ juli 1979 i likhet med vad som avses
skola gilla for genomfdrandet av OPAL-utredningens férslag. Foér
omorganisationens genomforande vill ldnsstyrelsen fororda att en sirskild
arbetsgrupp, bestdende av representanter fOr planeringsavdeiningen,
vederborande fackorganisationer och de befattningshavare som nu
tjdnstgdr inom de organ som avses skola ingdi i den sociala och
miljémedicinska enheten, tillsittes regionalt. En partsammansatt led-
ningsgrupp pé riksplanet fér omstillningsarbetet torde, sisom utred-
ningen forordat, diirutdver erfordras.
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Bilaga 4

Sammanstillning av remissyttranden oéver likemedelskontrollutred-
ningens forslag om inrittande av ett likemedelsverk (Ds S 1978:12)

Utredningens forslag att likemedelsavdelningen bor skiljas frin social-
styrelsen och utgdra en sjilvstiindig myndighet, statens likemedelsverk,
kommenieras av ett stort antal remissinstanser. Flertalet av dessa iir
positiva till forslaget. Andra remissinstanser dr negativa 1ill forslaget,
medan dter andra férklarar att man inte vill ta stillning till forslaget eller
avger yttranden av vilka det inte framgir om de tillstyrker ellr avstyrker
forslaget. Foljande remissinstanser dr positiva till att ett fristiende
likemedelsverk inrédttas. Lakemedelsndmnden, riksférsdkringsverket, riks-
revisionsverket, UHA, lantbruksstyrelsen, kommerskollegium konsument-
verket/KQ, statens provningsanstalt, direktionen for akademiska sjuk-
huset, Sveriges lantbruksuniversitet, statens veterindgrmedicinska anstalt,
Uppsala, Virmlands och Visterbottens lins landsting, SACO/SR, De
Handikappades Riksforbund, Handikappfdrbundens Centralkommitté,
Svenska Sjukvdrdsleverantirers Farening, Apotekarsocieteten, LIF och
RUFI. Avdelningschefen Ake Liljestrand fdrklarar i en skrivelse, som
bifogas socialstyrelsens yttrande, att [dkemedelsavdelningen vid social-
styrelsen tillstyrker utredningens forslag att inritta ett fristiende like-
medelsverk.

Foljande remissinstanser tar inte stillning till forslaget eller redovisar
inte sin uppfattning. Statens livsmedelsverk, statens naturvdrdsverk,
produktkontrolinamnden, direktionen fér karolinska sjukhuset, ndrings-
frinetsombudsmannen, JO, Landstingsforbundet, Malmé, kommun, Got-
lands kommun, Dagligvaruleverantirers Forbund, Apoteksbolaget, Spri,
hdlso- och sjukvdrdsutredningen, Svenska Ldkaresillskapet och TCO.

Negativa till forslaget dr socialstyrelsen, statens bakreriologiska labora-
torium, statskontoret, Stockholms lins landsting, Gdteborgs kommun
och 1.O.

De remissinstanser som ir positiva till att ett sjilvstiindigt lakemedels-
verk inrittas tillstyrker genomgiendc utredningens f(drslag utan att
niarmare redovisa skilen for sina stillningstaganden. [ nigra fall hinvisar
man till de grunder som utredningen anfor i betinkandet. Riksrevisions-
verket och statens vererindrmedicinska anstalt, som i princip ir {or ett
sjdlvstindigt likemedelsverk, redovisar bidda nigorlunda utforligt skiilen
till sina stillningstaganden men anser samtidigt att ytterligare utredning
ir noédvindig innan man kan besluta om att skilja likemedelsavdelningen
frin socialstyrelsen. Riksrevisionsverket anser att tyngdpunkten i social-
styrelsens framtida arbete bor ligga pd samordnings-, planerings-, utveck-
lings- och tillsynsuppgifter medan socialstyrelsen i s stor utstrickning
som mdojligt bor avlastas 1dpande och rutinbetonade drifts- och forvalt-
ningsuppgifter. Likemedeiskontrollen ir till stor del 16pande laboratorie-
verksamhet med ringa behov av kontakter med socialstyrelsen i Gvrigt.
Mot bakgrund hirav kan det finnas skil at skilja verksamheten frin
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socialstyrelsen och inrdtta ett sdrskilt likemedelsverk. Samtidigt finns
risk {6r att inrittandet av ett sirskilt likemedelsverk fiar till foljd att
likemedelsfrigorna inte sitts in i ett sjukvirdspolitiskt helhetsperspektiv.
Den av utredningen foreslagna forskjutningen av likemedelskontrollen
frin rena kontrolitgirder till ett arbete for att ytterligare frimja en god
tikemedelsanviindning i sjukvdrden talar vidare f6r en fortsatt anknytning
till socialstyrelsen. Sumbundet mellan likemedelstrigorna och social-
styrelsens Ovriga uppgifter dr cmellertid inte enligt verkets mening s&
starkt att det hindrar att man inrittar en specialistmyndighet for de
huvudsakligen konkreta och fackbetonade frigor som likemedelskontrol-
len innebiir. Det kan ocksi erbjuda rent praktiska férdelar att avlasta
socialstyrelsen. Sammantaget finner verket att det i flera hinseenden kan
vara indamilsentigt att ett sidrskilt likemedelsverk inriittas. Frigan bo6r
dock slutligt prévas 1 samband med den samlade bedémning av
socialstyrelsens framtida roll och organisution som f. n. pigir inom
socialdepartementet. Innan beslut fattas ir det enligt verket visentligt att
nirmare klargdra vad socialstyrelsens ansvar som central myndighet for
hiilso- och sjukvirden skall omfatta vad giiller likemedelsférsérjningen.

Statens veterinarmedicinska anstalt finner det vara rationellt med den
decentralisering av beslutsprocessen som inrittandet av ett likemedels-
verk innebidr. Hirutéver kan framhillas att, eftersom likemedelsavdel-
ningen handligger och fattar beslut i frigor som ror likemedel savil for
humanmedicinskt som veteriniirmedicinskt bruk, det synes riktigare med
ett sjilvstindigl verk in inordning i endera av de administrativa
fackmyndigheterna. Anstalten finner dock att utredningen har glémt
bort det ansvar for inte minst de mikrobiologiska preparaten som
socialstyrelsen resp. lantbruksstyrelsen har i samband med epidemi- resp.
epizootiberedskapen i fred och krig. Detta ansvar kan inte dverflyttas pa
ett likemedelsverk pad grund av det intima sambandet mellan denna
speciclla  likemedelsforsérining och andra dtgirder i kampen mot de
smittsamma sjukdomarna - epidemiologiska/epizootologiska utred-
ningar, diagnostik m. m. Det évergripande ansvaret for denna beredskap
miste kvarligga pd socialstyrelsen resp. lantbruksstyrelsen. Anstalten
finner det Sver huvud taget tveksamt om likemedelsverket skall ha
totalansvaret for Likemedelsforsérjningen. Sammanfattningsvis tillstyrker
anstalten silunda i princip ett fristiende organ for likemedelskontrollen
men anser att innan omorganisationen genomftdérs ytterligare Gverviigan-
den bér goras betriffande ansvarsférdelningen mellan det nya verket a
ena sidan samt friimst socialstyrelsen.

Av de remissinstanser som inte tar stdllning till forslaget anser
Landstingsforbundet att det dr angeliget att effektiviteten i registrerings-
arbetet 6kas samtidigt som samordningen mellan de organ som sysslar med
fér sjukvirden visentliga frigor inte fir eftersittas. I betdnkandet
pipekas sirskilt, att de nuvarande kontakterna mellan likemedelsavdel-
ningen och Ovriga enheter inom socialstyrelsen huvudsakligen omfattar
administrativa irenden och fragor i samband med utarbetande av
forfattningar, tillimpningsféreskrifter samt rid och anvisningar. En
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berdringspunkt i detta sammanhang dr likemedelsforsérjningen och
likemedelshanteringen pi sjukvirdsinrittningar och ilderdomshem. Des-
sa fragor, liksom likemedelsirigornas betydelse i anslutning till underlag
for vardprogram, ulgdr exempel pi frigor som iir av visentlig betydelse
{6r sjukvirdshuvudminnen och diir ett betydande matt av samordning -
antingen mellan tvi sjilvstindiga verk eller inom socialstyrelsen - kriivs,
Enligt Landstingsforbundets uppfattning miste dessa och andra aspekter
ytterligare vdgas mot varandra vid dverviigandena om den framtida
likemedeclskontrollens organisation. Frigan om huruvida socialstyrelsens
likemedelsavdelning skall organiseras som ett sjilvstindigt imbetsverk bor
beddmas av statsmakterna utifran siviil hér redovisade samband mellan
likemedelsfrigorna och sjukvirden i stort som mer begrinsade adminis-
trativa effektivitetsskidl. Nu foreliggande utredning ger inga klara beligg
for att ctt fristhende likemedelsverk skulle medfora nigra mer betydande
fordelar hirvidlag,

Av de remissinstanser som ir negativa till att ett fristiende likemedels-
verk inrdttas kommenterar sdrskilt sucialstvrelsen utredningens forslag pa
denna punkt. I en mycket lang och ingiende redogorelse for sin syn pa
forslaget anfor styrelsen bl a. att den vid en generell bedémning av
utredningens betinkande har funnit, att medan forslagen avseende den
framtida inriktningen och cffektiveringen av likemedelskontrollen ir vil
motiverade och utformade och uppenbart dndamiilsenliga, sd ir forslaget
avseende likemedelsavdelningens framtida organisation ddligt under-
byggt. Nagon analys av de skil, som enligt utredningen talar for att
likemedelsavdelningen framdeles bér utgdra en sjilvstindig myndighet
har inte presenterats i betinkandet. [ och for sig kan den knappa tid
utredningen har fitt till sitt forfogande for att penctrera denna viktiga
organisationsfraga utgdra en forklaring till detta férhillande. Oavsett hur
det férhaller sig hirmed kan enligt styrelsens uppfattning utredningens
forslag inte ldggas till grund for ett beslut om att organisationsmassigt
avskilja likemedelsavdelningen frin styrelsen.

Det forhidllandet att likemedelsavdelningen av olika skil har kommit
att fora ett sjilvstindigt liv inom socialstyrelsen kan enligt styrelsens
beddmning knappast tas till intikt for att likemedelsavdelningen bér
ombildas till en sjilvstindig myndighet, lika lite som den omstidndigheten
att likemedelsavdelningen har i férhallande till Svriga socialstyrelsen vil
avgrinsade uppgifter. For att ytlerligare markera likemedelsavdelningens
sjiilvstindiga stillning inom socialstyrelsens organisation, har utredningen
papekat, att storre delen av arbetet och beslutsfunktionerna med
avseende pd frigor inom det personal- och ekonomiadministrativa
omradet har delegerats till likemedelsavdelningen i samband med dess
utflyttning till Uppsala. Styrelsen bestrider inte uppgifterna om like-
medelsavdelningens sjialvstindiga stillning i dessa hinseenden. Delege-
ringen till likemedelsavdelningen av dessa uppgifter dr ett uttryck for en
klar utvecklingstendens inom verket. Det forhallandet att likemedelsav-
delningen har givits sjdlvstindighet i ekonomiskt hédnseende har for
styrelsens vidkommande inte inneburit nigra nackdelar. Utredningens
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pistiende att kontaktytorna i det dagliga arbetet mellan likemedelsavdel-
ningen och socialstyrelsen éven 1 6vrigl dr mycket fi, dr enligt styrelsens
fdrmenande ¢n dverdrift. Redan den av utredningen gjorda upprikningen
av kontaktpunkter tyder snarare pd motsatsen. Det dr dessutom ofta
friga om arbetsuppgifter av principicllt viktig natur, som likemedelsav-
delningen har att bestrida 1 samarbete med andra cnheter inom
socialstyrelsen. Som exempel pi en sidan arbetsuppgift kan nimnas
avdelningens insatser i arbelet med utformning av foreskrifter rérande
den forsoksverksamhet som boérjade den 1 januari 1978 med riitt {or
barnmorskor att féreskriva likemedel i fédelsekontrolierande syfte. Om
de forslag till effektiverad och utvidgad kontrollverksaumhet, som
utredningen har forordat, genomfdrs, kommer kontaktytorna mellan
socialstyrelsen och Ovriga nirmast berdrda enheter inom styrelsen
viisentligen att dka. Styrelsen vill hir frimst erinta om vad som har
framhillits betriffande den foreslagna kontrollverksamheten avseende
likemede! i anviindning och rérande medicinska utensilier. En angeligen
uppgift tor likemedelsavdelningen och socialstyrelsen — och ytterst med
tanke pd allméanhetens intresse - bor darfér vara att - i stiillet for att
acceptera strivandena att uppni separation - sdka finna bittre och
vilfungerande samarbetsformer i de viisentliga fragor rérande likemedel,
som beror likemedelsavdelningen och socialstyrelsen gemensamt.

Styrelsen betvivlar ocksi att rekryteringsmdjligheterna till likemedels-
avdelningen skulle komma att 6ka nimnvirt, om avdelningen blir ett
sjilvstindigt verk. Sisom har framhillits har avdelningen redan nu en
mycket sjilvstindig stillning i personaifrigorna. Problem av typen lig
l6nesittning, obalans i 16nestrukturen och bristande meriteringsmajlig-
heter — som utredningen har patalat -- kommer knappast nirmare sin
16sning genom att likemedelsavdelningen forlinas stdllning som sjilvstiin-
dig myndighet. Detta giller t all synnerhet som utredningens tilliggsdirek-
tiv anger en ofdrindrad resursram som en forutsiittning f6r denna
konstruktion.

Som skil for ett bibehillande av den befintliga organisationen anfér
socialstyrelsen foljande:

"Likemedelskontrollutredningen har funnit det *'visentligt att konsta-
tera att likemedelsforsdrjningen utgdr en del av den totala hilso- och
sjukviarden. Likemedel dr ett av de mest betydelsefulla terapeutiska
redskapen i sjukvarden. Det dr siledes viktigt att likemedel inte ses
isolerat utan i ett stdrre medicinskt sammanhang. Sisom hogsta
tillsynsmyndighet &ver hilso- och sjukvirden i landet har socialstyrelsen
ett sjalvklart intresse av att sdkra och effektiva likemedels finns
tillgiingliga. Likemedelskontrollens mal och inriktning 4r dirigenom for
saval hiilso- och sjukvirden som for socialstyrelsen av stor betydelse™,
(betdnkandet, s. 105). Socialstyrelsen instimmer helt i denna bedémning.
Styrelsen anser att de fundamentala skilen f3r ett bibehdllande av den
nuvarande ramorganisationen med likemedeclsavdelningen som en del av
socialstyrelsen knappast kan formuleras bittre. Sirskilt programomridet
“Likemedel i anvindning” samt medicinska sikerhetsfrigor i anslutning
till anviindning av medicinska utensilier dr arbetsuppgifter, dir ett flertal
enheter inom socialstyrelsen vid sidan av likemedelsavdelningen har att
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svara for att effecktiva och sikra forhillanden rider.

Socialstyrelsen arbetar sedan flera ir med den sociala helhetssynen

som Overgripande princip. Detla innebiir att en minniskas virdbehov inte
skall beddmas tsoleral medicinskt eller isolerat sociall utan i ett vidare
perspektiv med hiinsynstagande till samtliga i det enskilda fallt relevanta
medicinska och sociala faktorer. Sjilviallet utgdr samhillets formiga att
svara for att sikra och effektiva likemedel kan tillhandahillas en sidan
faktor. Med denna utgangspunki dr det inte alls sikert att Hkemedels-
kontrollens inriktning och relationer till intressenterna — varmed ocksi
torstis den vardsékande allmiinheten — inte piverkas av om likemedels-
Kontrollen ingir som en del i socualstyrelsen eller utgdr en sjilvstindig
organisation.”
“"Som exempel pi tillimpningen av helhetssynen pa det organisatoriska
planet kuan framhallas, att kontrollverksamheten inom det alkoholpoli-
tiska omriadet nyligen har dverforts till socialstyrelsen. Silunda ingiar den
byri vid riksskatteverket, som Jdidr har svarat for denna verksamhet,
fr.o. m. den 1| japuari 1978 i styrelsens organisation. Enligt regeringens
proposition 1976/77:108 ansigs denna dtgird komma att innebira
“viktiga fordelar genom att samordning, upptdljning och tillsyn pii det
alkoholpolitiska omridet handliggs i samma myndighet”. Det finns enligt
socialstyrelsens uppfattning lika starka skil till ett summanhallet arbete
enligt helhetssynen inom likemedelsomridet som inom det aikoholpoli-
tiska filtet.

Med utgingspunkt frin att hilso- och sjukvardsarbetet liksom arbetet
inom tandvirden inrymmer en mangfald komponenter — av vilka
likemedel dr en - mdste stora krav stillas pa samordning av verksam-
heten pid myndighetsplanet. En splittring av ansvaret for denna stora och
betydelsefulla samhillssektor kan inte befrimja denna samordning.
Atminstone kan befaras att besvirliga grinsdragningsproblem uppkom-
mer. Det miste fér sjukvirdshuvudminnen, medicinalpersonalen och
ytterst allminheten vara angeliget att bestimt veta, till vilken myndighet
man skall viinda sig i frigor som ror verksamheten. Saumma friga far inte
behandlas av olika myndigheter med olika resultat. For att undvika
oliigenheter av sadan art, finns det enligt styrelsens mening endast ett
alternativ: att det yttersta ansvaret for hilso-, sjuk- och tandvird vilar pa
en enda myndighet.”

“Med vad styrelsen i det foregiende frin mer principiclla och
dvergripande utgingspunkter har anfort, har styrelsen velat framhiilla, att
styrelsens verksamhetsomrade visserligen kan indelas i ett antal till synes
sjilvstiindiga och frin varandra skilda omrdden - av vilka likemedelsom-
ridet dr ctt, socialvardsomridet ctt annat, tandvirdsomridet ott tredje,
hiilsovirdsomriadet ett fjirde osv. - men att dessa omriden i realiteten ar
si nira forbundna med varandra, att inget av dem kan brytas loss utan
allvarliga risker for effektfrluster i det totala perspektivet. Styrelsen vill
bestimt varna for den himmande inverkan pi det samordnade arbetet 16r
hela virdsektorn, som ett genomférande av utredningens forslag kan
befaras medféra i form av 6kad byrakrati, tidsforluster, dubbelarbete och
resurssioseri. Det framstir dirfor som betydelsefullt att organisationen av
den Gvergripande verksamheten uvseende samtliga omriaden - inklusive
likemedelsomridet — inom socialstyrelsen blir si enhetlig och samman-
hillen som maojligt. Det dr ocksid vasentligt att styrelsen som hégsta
tillsynsmyndighet och ytterst ansvarig for hilso-, sjuk- och socialvarden
har ett omedelbart inflytande pd verksamheten inom alla dessa omri-
den.”
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Statskonrorer Tinner det f6rklarligt att utredningen under den tid som
har stitt till buds inte har hunnit utreda de tva organisationsalternativ
som angavs i tilliggsdirektiven. Féljden iy emellertid enligt statskontorets
mening, alt utredningen dirmed inte har kunnat pdvisa tillrickliga skiil
f6r en ombildning av socialstyrelsens fikemedelsavdelning till ett fristaen-
de verk. Pi grund av de oklarheter som vidliter utredningens forslag nir
det giller grinsdragningen mellan likemedelskontrollens framtida upp-
gifter och socialstyrelsens 6vriga verksamhet, miste dessutom de inbOrdes
ansvarstforhiallandena  utredas  yiterligare, innan beslut fattas om ett
fristiende Hikemedelsverk., Det finns annars risk for tvd centrala
myndigheter inom hiilso- och sjukviirdsomridet med delvis Konkurreran-
de uppgifter. Statskontoret finner det mot denna bakgrund inte majligt
att tillstyrka inriittandet av ett tristdende likemedelsverk.
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Bilaga 5

Sammanstilining av remissyttranden over decentraliseringsutredningens
delbetiinkande (Ds Kn 1977:6) Decentralisering av beslut om hilso- och
sjukvardens byggnadsinvesteringar

Y ttranden har avgetts av

socialstyrelsen, nidmnden for sjukvirds- och socialvardsbyggnader
(NSB), statskontoret, riksrevisionsverket, arbetsmarknadsstyrelsen, om-
sorgskommitién, landstingsforbundet, Svenska kommunfoérbundet, samt-
liga sjukvardshuvudmin utom Kristianstads lins landsting och Gotlands
kommun, sjukvirdens- och socialvirdens planerings- och rationaliserings-
institut (Spri), 1.0, TCO och SACO/SR genom Sveriges lakarférbund.

I det foljande sammanfattas remissynpunkterna endast i de delar som
ror utredningens forslag om prioriteringsfortarandet f6r byggnadsinveste-
ringar inom hilso- och sjukvirden.

En majoritet av remissinstanscrna ansluter sig till utredningens forslag
och anser att dessa ligger i linje med de senaste arens utveckling mot
minskad statlig kontroll av landstingens och kommunernas verksamhet.
De som tillstyrker forslaget frin denna utgingspunkt ir statskontoret,
riksrevisionsverket, omsorgskommittén, landstingsforbundet, kommun-
forbundet. Malmo kommun, Géteborgs kommun, TCO, SACO/SR, lands-
tingen i Stockholms, Malmdohus, Ostergdtiunds, Virmlands, Orebro,
Kopparbergs, Goteborgs och Bohus, Uppsala, Sddermanlands, Kalmar,
Blekinge. Hallands, Givieborgs, Alvsborgs och Jaémtlands lén.

Landstingen i Gdvleborgs och Jdmtlands ldn anser att utredningens
forslag dr si angeligna att de bor behandlas med fértur och siledes
genomfdras snarast mojligt. Landstingsférbundet anfdr att de forslag som
decentraliseringsutredningen nu framldgger Overensstimmer med de
synpunkter som anforts av sjukvardshuvudminnen.

Kommunférbundet anser att utredningens forslag i princip Gverens-
stimmer med vad 1976 drs kommunalekonomiska utredning anfort i
fraiga om samverkan mellan stat och kommun f6r styrning och
dimensionering av den kommunala verksamheten utifrin samhills-
ekonomiska forhillanden.

SACO/SR understryker vikten av att det f&reslagna systemet redan
frin boérjan och fortldpande {éljs upp och utvirderas. Liknande syn-
punkter framfors av 7CO, som anser det viktigt att avskaffandet av den
tvangsvisa regleringen kombineras med att riktlinjer utarbetas som gor att
hilso- och sjukvarden inte kommer att uppvisa stora regionala skillnader i
kvalitetsavseende. TCO anser att landstingens 6kade kompetens vad giller
hilso- och sjukvirdens byggnadsinvesteringar kriiver att landstingen tar
oOkade syssclsittningspolitiska hiinsyn 1 sin planering.

Vidare anser TCO liksom dven landstinget i Vdsterbottens ldn det
viktigt att linsarbetsnimndernas centrala roll i byggplaneringen bibehills.

Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) anfdr liknande synpunkter, di man
finner det angeliget att sysselsdttningsaspekterna med stdrre konsekvens
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in hittills fors in i den offentliga sektorns verksamhetsplanering.
Styrelsen anser vidare det synnerligen viktigt att kunna piverka utféran-
detiderna for olika projekt med hénsyn till utvecklingen pi byggarbets-
marknaden,

Landstinget { Kronobergs ldn rtedogdr for i linet férekommande
Sverliggningar mellan linsarbetsnimnd (LAN), landstinget och kom-
munerna om Onskade bygegnadsprojekt. Eniigt landstingets uppfattning
torde detta forfarande ge ett gott underlag t6r beddmning av byggnads-
projekten liksom for LANs precisering av limplig tidpunkt for igingsatt-
ning. Landstinget anser mot denna bakgrund det ej vara rationellt att
landstingens byggnadsverksamhet skall vara beroende av tillstindsgivning
frin bide socialstyrelsen och LAN.

Omsorgskommittén anser att de nya formerna for turordningen och
utformningen av bygegnadsobjekt inom hiilso- och sjukvirden dven skaull
omfatta byggnader fOr omsorgerna om de psykiskt utvecklingsstdrda.
Liknande synpunkter fram{érs bl. a. av landstingsférbundet och lands-
tingen i Gdteborgs och Bohus, Kalmar, Orebro, Vistmanlands och
Kopparbergs ldn.

Landstinget { Kopparbergs ldn anser att det bor provas om inte
regionsjukvirdsnimnderna skulle kunna fungera som det forum i vilket
sjukvirdshuvudmiinnen skulle kunna diskutcra fordelningen av investe-
ringsramarna pi bide kortare och lingre sikt.

Hallands lins landsting framhiller att landstingskommunerna Kan ha
olika forutsidttningar att gora sig gillande vid 6verenskommelser mellan
sjukvirdshuvudmiinnen inbdrdes och tillstyrker dirfor forslaget att
regeringen eller av denna utsett organ skall besluta om investerings-
volymen och fordelningen dirav. niir enighet diirom ej kunnat nis.

Malmé kommun uppmirksammar betriffande gillande mentalsjuk-
virdsavtal att anldggnings-, upprustnings- och utrustningsbidrag utgir
under forutsittning att projektet prioriterats av socialstyrelsen for
igdngsittning. Om nuvarande regler om prioritering slopas anser Malmo
kommun att konsekvenserna hirav f6r mentalsjukvardsavtalet bor upp-
mirksammas och forhandlingar tas upp rérande justering av avtalstexten.

Landstinget i Vdrmlands ldn anser att for att LKELP skall bli ett
meningsfullt instrument for dialog mellan landstingen och staten bdr en
Oversyn av detaljeringsgraden i LKELP goras.

Flera remissinstanser kritiserar eller efterlyser en f6renklad handligg-
ningsging for det foreslagna samridet avseende investeringsverksamheten
mellan socialdepartementets sjukvardsdelegation, socialstyrelsen, lands-
tingsférbundet, sjukvirdshuvudminnen och linsarbetsnimnderna.

Landstinget i Norrbottens lin anser att det tilltinkta samrids-
forfarandet 4r hillet i si allminna ordalag att forslagets praktiska
konsekvenser inte kan beddmas pd ett meningstullt sitt. Landstingen i
Vistmanlands, Virmlands och Vasternorriands lin framfér liknande
synpunkter och finner den fOreslagna handliggningsgingen omstindig
och innefattande risker for en Okad arbetsbelastning, administrativa
problem och tidsférseningar. lLandstingen [ Jonképings, Vistmanlands
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och i viss man Ostergdtlands lin uttrycker dnskemill om en mer konkret
utformning av utredningens t3rslag éver huvud taget och férordar att
minga fragor yuerligare bor klarliggas och preciseras innan ctt genom-
forande dger rum.

Switskontoret anser att utredningen ytterligare borde ha diskuterat,
preciserat  och klargjort formerna for socialstyreisens myndighetsroli
betriffande byggnadsverksamheten inom hilso- och sjuk vardsomridel vid
ett inforande av ett ridgivningsforfarande som féreslds ersiitta nuvarande
handliggning av prioriteringsfragorna. Statskontoret utgir vidare ifrin att
socialstyrelsens tillsynsansvar inom hiilso- och sjukvirden kommer att
aterfinnas i den kommande ramlagen pi hilso- och sjukvirdsomridet.
Statskontoret betonar att det ir viktigt att man i det nya systemet bygger
in reella majligheter for socialstyrelsen att utdva den tdr tillsynen
nddvindiga centrala uppféljningen.

Riksrevisionsverker framhaller att om det skulle uppstit en betydande
diskrepans mellan huvudminnens byggande och de rikspolitiska inten-
tionerna, bor socialstyrelsen hos regeringen aktualisera en aterging till ett
system med tvingande styrning dven i de full detta inte dr motiverat av
samhiillsekonomiska skil,

Socialstyrelsen betonar att oberoende av om investeringsbegriinsning
skall finnas kvar ellerej foreligger ett statligt ansvar {6r riksplanering m. m.
av hillso- och sjukvirden som miste tillgodoses genom sovialstyrelsen som
hogsta ansvariga myndighet. Vidare anser styrelsen det av utredningen
framlagda forslaget medféra en omstiindlig handliggningsordning, som
kan komma att kriva {6rstiirkta resurser hos de handliggande centrala
organen. | detta sammanhang betonar styrelsen vikten av att klarhet
skapas om rollférdelningen mellan olika centrala organ. Socialstyrelsen
diskuterar ocksi kritiskt utredningens torslag om att ett centralt organ
vid begriinsad investeringsvolym skall besluta om den totala investerings-
volymen samt iiven inbordes mellan huvudminnen om olika byggnads-
objekt. Styrelsen anfdr:

“Nigot tillspetsat uttryckt skulle det kunna siigas att utredningens
“normalfall” (turordningssystem baserat pi samridsforfarande) kan bli
mindre aktuelll i nuvarande ekonomiska lige idn utredningens “undan-
tagstall™ (fordelning av ramar genom centralt organ) som reelit Kan
komma att bli ett normalfall. Om man utgir frin en sidan forutsiitining
-~ atl en central (drdelning silunda kan visa sig ofrinkomlig - miste det
enligt socialstyrelsens uppfattning kunna ifrigasiittas om det icke — mot
bakgrund bl 4. av erforderliga resursinsatser - dr alltf8r ambitidst att
paratleltt med ett prioriteringssystem av hittillsvarande modell bygga upp
ett samridsforfarande enligt utredningens forslag.™

Landstinget { Norrbottens lin beddmer liksom socialstyrelsen att
situationen fér overskadlig tid kommer att vara det av utredningen
skisserade “undantagsfallet”™ och kan didrfor inte se att forslaget innebir
nigon torindring i forhallande till det system som nu giller. Liknande
synpunkter tframfdrs av landstingen [ Vdsterbottens, Vdsternorrlunds,
Fastmanlands samt Skaraborgs lin. Landstinget i Jénkdpings ldn ankny-
ter till dessa synpunkter men anser att landstinget bér, dven i ligen da
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statsmakterna bedémer det nddviindigt att starkt begrinsa ramarna fér
byggande, vara suverint att sjilvt bestimma om f6érdelningen av tilldelat
investeringsutrymme pi olika objekt inom linet. Liknande synpunkter
framfors av landstinger { Skaraborgs ldn.

Landstinger i Gavleborgs ldn anser att frivilliga (6rhandlingséverens-
kommelser mellan staten och huvudmiinnen bér gilla iiven vid en
diskussion nir den samhiillsckonomiska situationen Kriver investerings-
begrinsningar. I denna del anser landstinget att forslaget bor utformas pa
sitt som kommunalekonomiska utredningen foreslagit, nar det giller
samarbetet mellan stat och kommun inom det ekonomiska omridet.
Liknande synpunkter anférs av landstingen i Orebro och Malméhus ldn.

1.0 ifragasitier om tiden dr inne att avskafta den nuvarande statliga
prioriteringen av byggnadsobjekt. LO anser att de styrmedel som hittills
statt ill statsmakternas forfogande inte har varit tillrickliga och anser
dirfor att frigan om en avveckling av den statliga byggnadsprioriteringen
bor avvakta till dess hilso- och sjukviardsutredningen avslutat sitt arbete.
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