Socialutskottets betinkande
1981/82:34

om anslag inom socialdepartementets verksamhetsomride, savitt
avser hilso- och sjukvard m. m. (prop. 1981/82:100, bil. 8)

I betdnkandet behandlas — med de undantag som anges nedan -
regeringens i proposition 1981/82:100 bil. 8 (socialdepartementet) framlagda
forslag om anslag for budgetdret 1982/83 under avsnitten E. Myndigheter
inom hilso- och sjukvarden, socialvird m. m., F. Férebyggande hilso- och
sjukvard, G. Undervisningssjukhus m. m. samt H. Ovrig sjukvard m. m.

Fragor om medelsanvisningar till (G 1) Akademiska sjukhuset i Uppsala:
Avloningar till ldkare, (G 2) Akademiska sjukhuset i Uppsala: Driftkostna-
der, (G 3) Akademiska sjukhuset i Uppsala: Utrustning, (G 4) Akademiska
sjukhuset i Uppsala: Byggnadsinvesteringar, (G 5) Bidrag till kommunala
undervisningssjukhus, (G 6) Vardcentralen i Dalby: Forvaltningskostnader,
(H 4) Beredskapslagring for hélso- och sjukvarden m. m., (H 5) Driftkost-
nader for beredskapslagring m. m. samt (H 6) Utbildning av personal fér
hilso- och sjukvard i krig m. m. kommer att behandlas senare under
riksmotet. '

I anslutning till hiir aktuella delar av propositionen behandlas motioner
som anges vid de olika avsnitten.

Myndigheter inom hiilso- och sjukvéarden, socialvird m. m.

SoU 1981/82:34

1. E 1. Socialstyrelsen. Regeringen har under punkt E1 (s. 115-118) .

foreslagit riksdagen att till Socialstyrelsen for budgetaret 1982/83 anvisa ett
forslagsanslag av 125 578 000 kr. :

Motioner

I'motion 1981/82:739 av Mirta Fredrikson m. fl. (c) hemstalls att riksdagen
hos regeringen begir utredning fér att komma till rdtta med underniring
(sjukhussvalt).

I motion 1981/82:871 av Anders Gernandt (c) hemstalls att riksdagén hos
regeringen anhéller om atgéarder i syfte att frimja studier och praktisk
anvindning av spardmnen — frimst selen — inom terapin.

I motion 1981/82:955 av Anders Gernandt (c) hemstélls att riksdagen hos
regeringen anhéller att i motionen framforda 25 programpunkter beaktas i
tillimpliga delar i samband med planering for hélsoskydd och sjukvard.

I motion 1981/82:965 av Lars Werner m. fl. (vpk) hemstalls att riksdagen
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som sin mening ger regeringen till kinna nodvindigheten av en bittre
styrning bade utbildnings- och férdelningsmissigt av likarresurser.

I motion 1981/82:1753 av Maj-Lis Lo6w m. fl. (s) hemstills, savitt hér r i
fraga (yrkande 1), att riksdager: som sin mening ger regeringen till kdnna vad
som i motionen anférs om socialstyrelsens personalresurser for abortfére-
byggande verksamhet m. m.

I motion 1981/82:1758 av Marianne Stélberg (s) hemstills att riksdagen
begir att regeringen uppdrar it berérd myndighet att utarbeta forslag till
grundbemanning av arbetsterapeuttjinster relaterat till antal vardplatser
inom olika verksamhetsomraden samt att dérvid &ven registrering av
arbetsterapeuter sker.

I'motion 1981/82:2107 av Anders Gernandt (c) hemstalls att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kinna vad som i motionen anforts betriffande
virdet av nirmare studier av magneteffekter for sjukvarden.

Motivering till yrkandet finns i motion 1981/82:2106.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstélining om anslag till
socialstyrelsen behandlar utskottet motionsforslag om néringstillférseln for
sjukhuspatienter, om studier av betydelsen av spardmnen — framst selen —
samt magneteffekter for patientbehandlingen, om stdd for utveckling av den
s. k. fria vardsektorn, om fordelningen av ldkare, om behovet av arbetste-
rapeuter i hélso- och sjukvarden samt om en heltidstjinst-for en gynekolog
vid socialstyrelsen.

Naringstillforseln for sjukhuspatienter. 1 motion 1981/82:739 av Mirta
Fredrikson m. fl. (c) anférs bl. a. att pa vissa kirurgiavdelningar s& minga
som en tredjedel av alla nyinkomna patienter &r underndrda och att
underniring hos patienterna dr ett stort problem inom langtidssjukvarden.
Motionirerna pépekar att dc som vardar patienterna alltfor ofta inte kanner
till kostens betydelse for att man skall kunna bekdmpa sjukdom riktigt och att
ingen ser till att patienterna far tillricklig néring fér att orka tillfriskna.
Motionirerna anser att forekomsten av underndring —sjukhussvalt — ar ett s3
stort problem for sjukvarden art det borde bli foremal for sarskild utredning
for att finna férebyggande étgirder. De begir dérfor att en sddan utredning
skall komma till stand.

Painitiativ av det davarande statens institut for folkhalsan bildades i mitten
av 1960-talet Expertgruppen foér samordning av sjukhuskosten (ESS) med
uppgift att utarbeta rekommendationer betrédffande sjukhuskosten. Expert-
gruppens rekommendationer har publicerats i skriften Sjukhuskoster, som
hittills kommit ut i tvd upplagor. Expertgruppen, som numera ir knuten till
statens livsmedelsverk, kommer under innevarande ar att ge ut en tredje
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upplaga av skriften. I denna upplaga kommer bl. a. att tas in ett sirskilt
avsnitt om kosten pa avdelningar for langtidsvard med bl. a. rekommenda-
tion om att maéltidsordningen fér gamla méanniskor bor omfatta ménga
timligen sma& maltider som &r spridda dver dagen f6r att energi- och
néringsintag skall sikerstéillas.

Lika viktigt som att patientkosten ar vil sammansatt i naringshanseende
och vilsmakande &r att patienterna far tid och vid behov hjélp med att inta
det som serveras. Har ligger ansvaret pd dem som svarar fér omvardnaden
av patienterna. Viktigt dr ocksa att patienternas tandstatus observeras.

Betydelsen av kunskap om kostfragor i utbildningen fér personal som
deltar i verksamheten pa vardavdelningarna har uppmérksammats. Profes-
sorn i klinisk ndringslira vid universitetet i Goteborg Bjorn Isaksson — som
bl. a. ar ordférande i Expertgruppen fér samordning av sjukhuskosten — har i
en framstillning till en arbetsgrupp inom universitets- och hdgskoleimbetet
som gOr en Gversyn av likarutbildningen pdpekat kost- och naringsfragornas
betydelse i lakarutbildningen. Inom skoléverstyrelsen har under den senaste
tiden kostfrdgorna uppmérksammats vid planeringen av utbildningen for
vardpersonal, saval inom ramen f6r gymnasieskolan som inom ramen fér den
kommunala hogskolan.

Med hinsyn till det anforda torde nagot riksdagens initiativ med anledning
av motion 1981/82:739 (c) inte vara erforderligt. Utskottet avstyrker saledes
motionen.

Studier av betydelsen av spdrimnen — framst selen — samt magneteffekter for
patientbehandlingen. 1 motion 1981/82:871 av Anders Gernandt (c) framhalls
vikten av tillférsel av spArimnen for botande av olika sjukdomar. Motiona-
ren papekar att utlindska forskare pévisat statistiska samband mellan brist
pa grunddmnet selen samt hjértsjukdomar och olika cancerformer samt att
man genom selenterapi uppnatt goda resultat vid behandlingen av dessa
sjukdomar. Motiondren begir mot denna bakgrund &tgirder i syfte att
frimja studier och praktisk anviandning av spdrdmnen — frimst selen —inom
terapin.

I motiveringen till motion 1981/82:2107 av samme motionér anfors bl. a.
att dven om skadliga effekter av elektromagnetiska filt och strélningsformer -
har iakttagits det ocksa har uppmarksammats och utprovats att paverkan av
magnetfilt kan ha gynnsam inverkan pa levande materia. Motiondren
framhéller att det rapporterats att exempelvis benbrott liker pa avsevirt
kortare tid om ldkningsaktiviteten stimuleras med ett magnetfalt och att
magnetterapi har gynnsam effekt vid cirkulationsrubbningar, astma. karl-
kramp i hjédrtats kransartirer, akuta urinvégsinfektioner och t. o. m. vid
tumorbildning. Motiondren begir att riksdagen som sin mening skall ge
regeringen till kdnna att det dr av stor vikt att sakkunnig personal inom
berérda fackomraden avdelas for att studera virdet for sjukvarden av
magncteffekter. Om metoderna dr gynnsamma bor de enligt motiondren
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utvecklas och nyttiggéras men om de dr overksamma bor detta utredas och
bekantgéras.

Medicinska forskningsradet och socialstyrelsen har att ta initiativ nir det
giller forskning och utvecklingsarbete betriffande bl. a. metoder for
behandliﬁg av sjukdomar m. m.

For medicinska forskningsradet giller bestimmelserna i férordningen
(1977:34) med instruktion for forskningsraden inom utbildningsdepartemen-
tets verksamhetsomrade. Enligt dessa bestimmelser har forskningsrad till
uppgift att inom sitt verksamhetsomrade frimja och stodja vetenskaplig
betydelsefull forskning. Forskningsrad skall harvid uppmérksamma behovet
av forskning inom omraden sorn ir angeldgna fran samhillets synpunkt. Det
aligger forskningsrad sarskilt att bl. a. undersoka vilka forskningsbehov som
ar angeldgna inom olika forsknings- och samhillsomriden, redovisa resul-
taten av dessa undersokningar samt ta initiativ till och frimja forskning som
behovs for att tillgodose sadana behov.

I den av riksdagen under 1979/80 &rs riksmote behandlade propositionen
om socialstyrelsens framtida uppgifter och organisation, m. m. (prop.
1979/80:6, SolUJ 1979/80:45, rskr 1979/80:386) har nir det géller forskning och
utvecklingsarbete (FoU) inom hélso- och sjukvarden bl. a. understrukits att
socialstyrelsen har ett ansvar for att identifiera, formulera och samordna krav
pd FoU-insatser som har sin grund i patienternas behov och att framfora
dessa krav till forskningsansvariga myndigheter.

Med hénsyn till de uppgifter som medicinska forskningsradet och
socialstyrelsen sidlunda har di det géller att ta initiativ i friga om forskning
och utvecklingsarbete inom hilso- och sjukvardssektorn finns det enligt
utskottets mening inte anledning for riksdagen att ta initiativ till ndrmare
studier av vissa terapiformer.

Det kan hir nimnas att socialstyrelsen frin medlemmen av myndighetens
vetenskapliga rid, f. d. professorn i onkologi vid universitetet i Umeé
Lars-Gunnar Larsson, inhdmtar. yttrande angiende det medicinska virdet av
magnetterapi vid cancer. I yttrandet konstateras bl. a. att vcderhiftig
dokumentation helt saknas om effekter av magnetterapi vid human cancer
(socialstyrelsens meddelandeblad 24/81, december 1981).

Med hénsyn till det anférda avstyrks motionerna 1981/82:871 (c) och
1981/82:2107 (c).

Stod for utveckling av den s. k. fria virdsektorn. T motion 1981/82:955 av
Anders Gernandt (c) anfors bl. a. att hundratusentals ménniskor i vart land
onskar tillgang till naturmedel, naturenliga terapimetoder och annat som den
biologiskt orienterade medicinen har att erbjuda. For dessa terapimedel och
-metoder anvinder motiondren som sammanfattande bendmning “den fria
vardsektorn”. Man bor enligt motiondren ta till vara, stédja och utveckla det
som dr verkningsfullt och riktigt inom den fria vardsektorn men motverka
och om mojligt stoppa sddant som uppenbart &r skadligt eller endast utévas
fér vinnings skull. Seridst utford verksamhet inom den fria vardsektorn —



SoU 1981/82:34

n

liksom biologiskt orienterad medicin p& hogre niva —skall enligt motionéren
inte ses som en ersittning for den nuvarande sjukvarden utan som ett
virdefullt komplement till denna. I motionen anges i 25 punkter atgirder
som motiondren rekommenderar for att uppné en bittre folkhilsa och han
begir att dessa rekommendationer beaktas i tillimpliga delar i samband med
planering for hilsoskydd och sjukvérd.

Flera av de i motionen rekommenderade &tgirderna gir ut pa att den
enskilde genom hélsoupplysning och pé annat sétt skall stimuleras att vidta
atgirder for att forbittra utsikterna att halla sig frisk. I denna del tillgodoses
motionens syfte genom den inriktning p& férebyggande atgirder, som
verksamheten inom den offentliga hilso- och sjukvérden under de senaste
dren fatt. Denna inriktning av verksamheten kommer att férstirkas. I det
forslag till hilso- och sjukvardslag, som nyligen forelagts riksdagen genom
proposition 1981/82:97, foreslas nidmligen att sjukvardshuvudménnen skall
aliggas — forutom att erbjuda sjukvard — att forebygga ohilsa hos
befolkningen genom insatser riktade mot sdvil ménniskorna som miljon. I
motiveringen till lagforslaget framhalls bl. a. att minniskorna genom sin
livsforing och goda levnadsvanor kan inte bara undgéd eller begrinsa
sjukdomar och skador utan dven 6ka sitt eget vélbefinnande.

Mojligheterna fér de ménniskor, som sa onskar, att fa tillgang till
naturmedel har vésentligt forbéttrats under senare &r. Efter en dndring i
lakemedelsférordningen (1962:701) &r 1977 &r naturmedel i princip undan-
tagna fran likemedelsforordningens bestimmelser om bl. a. inregistrering
av likemedel. Vidare har bl. a. genom en sirskild lag, som tridde i kraft den
1 juli forra aret, mojlighet 6ppnats for att naturmedel f6r injektion skall fa
anvéndas utan att alla de krav som uppstills i likemedelsférordningen ar
uppfyllda.

Mot bakgrund av att socialstyrelsen ansett sig bodra stdlla samman
kunskapsunderlag betriffande s. k. alternativa behandlingsmetoder, som i
olika kombinationer i varierande omfattning bedrivs vid de s. k. hillsohem-
men, for att hirigenom f& en grund for socialstyrelsens mera langsiktiga
engagemang nir det géller att stddja utvecklingen regionalt och lokalt
paborjade en arbetsgrupp inom socialstyrelsen &r 1979 en utredning om
hilsohemmens verksamhet m. m. Utredningsarbetet omfattar bl. a. behand-
lingar med vegetarisk kost och fasta, med olika manipulationsmetoder,
massage och liknande samt med olika 6rtmediciner och liknande. En rapport
fran utredningsarbetet beriknas komma att framlidggas under innevarande
ar.

Mot bakgrund av den ldmnade redovisningen for vidtagna atgérder m. m.
som ir dgnade att tillgodose syftet med rekommendationer som foreslas i
motion 1981/82:955 (c) och med hénsyn till vad i foregdende avsnitt sagts om
socialstyrelsens initiativtagande uppgift betriffande utvecklingsarbete m. m.
inom hilso- och sjukvirden pakallar motionen inte nagon Aatgird av
riksdagen. Motionen avstyrks séledes.
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Férdelningen av likare. Sedan borjan av 1970-talet antas till den grundlig-
gande utbildningen for likare ca 1 000 studerande varje ar. Grundutbild-
ningen omfattar fem och ett halvt &r och avslutas med likarexamen. Efter
grundutbildningen foljer som ett forsta led i lakarnas vidareutbildning
allméntjanstgoring (AT) pa underlidkartjinster om ett &r och nio méanader.
Vid allméntjinstgoringens slut erhalls legitimation som lidkare. Hirefter
foljer fortsatt vidareutbildning (FV), som leder till specialistkompetens och
som ocksa fullgdrs pa underldkartjanster. FV tar fran fyra till fem och halvt ar
beroende pa specialitet.

Antalet 1dkare har 6kat starkt under 1970-talet, ndmligen fran ca 10 000 ar
1970 till drygt 19 000 ar 1980. Med nuvarande intagningskapacitet till
grundutbildningen fér likare berdknas antalet lakare ar 1985 uppgé till
23 400, ar 1990 till ca 27 000 cch ar 2 000 till ca 33 000.

Inom socialstyrelsen pagar — pa uppdrag av socialdepartementets sjuk-
vardsdelegation — en berikning av den langsiktiga efterfrigan pa lidkarar-
betskraft. I budgetpropositionzn foreslds som en besparingsatgiard bl. a. en
minskning med 90 nyborjarplatser i ldkarutbildningen (bil. 12 s.
427-429). :

Inrittandet av nya tjanster for likare med vidareutbildning sker pa
grundval av ett for riket uppréttat likarférdelningsprogram, som faststélls av
sjukvérdsdelegationen. Likarfordelningsprogrammet (LP) revideras fortlo-
pande och faststills i princip vartannat &r av delegationen. Forslag till
lakarférdelningsprogram utarbetas av socialstyrelsen i samrad med univer-
sitets- och hogskoleimbetet, Landstingsférbundet och Sveriges likarfor-
bund.

Genom lakarférdelningsprogrammen har man sékt styra nytillkommande
likarresurser till de verksamhetsomrdden dar de bést behdvs. Bristen pa
liakare har emellertid medfort svarigheter att rekrytera likare till mindre
attraktiva verksamhetsomraden och orter och lett till en bade verksamhets-
maissig och geografisk snedfordelning av ldkarresurserna.

Den dnnu radande bristen pa lidkare och snedférdelningen av likarresur-
serna patalas i motion 1981/82:965 av Lars Werner m. fl. (vpk). Motiona-
rerna anfor bl. a. att drygt 1 000 lakartjénster dr vakanta 6ver hela landet och
att det 4r svart att rekrytera likare inte bara till glesbygder utan t. o. m. till
orter inom Stockholms lins landstingskommun. Motionérerna framhaller att
det finns problem dé det gille: att rekrytera lékare till vArdcentraler och till
bl. a. verksamhetsomradena psykiatri, langtidssjukvird, anestesi och ront- .
gen. Motionirerna understryker att snedfordelningen av ldkare maste rittas
till och begir att riksdagen sorn sin mening skall ge regeringen till kiinna att
det ar nddvindigt med en bittre styrning bade utbildnings- och férdelnings-
mdssigt av ldkarresurser.

Ar 1979 vidtogs vissa atgarder for att sjukvirdshuvudminnen skulle fa
béttre mojligheter att pa lika villkor fa tillgang till de knappa likarresurserna.
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I en inom Landstingsférbundet utarbetad och vid Landstingsférbundets
kongress ar 1979 framlagd skrift. Solidarisk likarforsorjning — mojligheter
och begriansningar, presenterades forslag till sddana atgdrder. Landstings-
forbundets kongress beslutade uppdra at styrelsen for forbundet att efter viss
ytterligare beredning av frigan rekommendera sjukvardshuvudménnen att
vidta i skriften foreslagna &tgarder. Pa grundval av den fortsatta beredningen
av frigan och en under hosten 1979 triffad overenskommelse mellan
Landstingsforbundet och Likarférbundet utfirdade Landstingsforbundet i
november 1979 ett cirkulidr om &tgérder for en forbattrad lakarforsorjning. 1
cirkulidret rekommenderas sjukvardshuvudménnen att (1) begréinsa antalet
ansOkningar om nya lékartjanster under aren 1980 och 1981 for att en bittre
balans skulle uppnas mellan antalet likartjénster och antalet vidareutbildade
lakare, (2) pé visst sétt effektivisera vidareutbildningssystemet for ldkare
samt (3) intensifiera arbetet med Oversyn av organisationen for jour och
beredskap for att en successiv reducering av vikariebehovet skulle astad-
kommas. Enligt cirkuldret borde nya likartjinster fa inréttas endast for
verksamhetsomrddena 6ppen vard vid vardcentral, 1angtidssjukvérd/rehabi-
litering och psykiatri.

I de lakarfordelningsprogram som dérefter faststallts har antalet tjdnster
som skall fi inrattas for vidareutbildade lakare under ettvart av dren 1981 och
1982 begrinsats till 175 tjanster med f6ljande fordelning, nidmligen for enbart
Oppen somatisk vard 150, for psykiatri 15 samt for langtidssjukvard/
rehabilitering 10.

Begrinsningen av antalet nya tjinster som skall fa inriittas for likare med
vidareutbildning har lett till att redan inrittade tjinster som varit vakanta
besatts i 6kad utstrickning. En kartliggning av lakartjinster och vakanser
inom den offentliga hilso- och sjukvarden per den 16 september 1981 — som
socialstyrelsen utfért i samrdd med Landstingsforbundet och Sveriges
lakarfoérbund och som presenterats av socialstyrelsen i skriften PM 3/82
Likare, tjdnster, vakanser 1981 (LTV 81) - visar namligen bl. a. att antalet
vakanser minskat frin totalt ca 1000 &r 1979 till 894 ar 1981.

Landstingsforbundet har foreslagit att antalet nya tjanster for ldkare, som
skall fa inrattas under &r 1983, skall uppga till sammanlagt 400 och fordelas
med 300 pa de prioriterade verksamhetsomradena Sppen vérd, psykiatri och
1angtidssjukvard/rehabilitering samt med 100 pa 6vriga verksamhetsomra-
den, huvudsakligen sluten somatisk vérd.

Den fortghende 6kningen av likarkaren gér att problemen med snedfor-
delning av ldkarresurserna &r av overgdende natur.

Med hénsyn till de Aatgdrder som man enligt den ovan limnade
redovisningen vidtar for att fa till stind en béttre fordelning av likarresur-
serna i landet dr ndgot initiativ med anledning av motion 1981/82:965 (vpk)
inte erforderligt. Utskottet avstyrker saledes motionen.
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Underlag for dimensioneringen av utbildningen av arbetsterapeuter for hilso-
och sjukvdrden. Arbetsterapeuter utbildas pa arbetsterapeutlinjen inom den
kommunala hogskoleiltblldmnpen Utblldnmgen omfattar 120 poing.

I motion 1981/82:1758 av Marianne Stalberg (s) anférs bl. a. att det f. n.
inte finns ndgon maojlighet att pd ett rimligt sitt planera dimensioneringen av
arbetsterapeututbildningen, eftersom instrument saknas att faststilla fram-
tida efterfragan och tillgAngen pa arbetsterapeuter. Motioniren papekar att
riktlinjer saknas for vilken bemanning med arbetsterapeuter som skall finnas
inom olika omraden och visar i en sammanstillning i motionen hur antalet
arbetsterapeuter per vardplats inom samma medicinska verksamhetsomra-
den varierar vid en jimférelse mellan tre landstingskommuner. Vidare
papekar motiondren att det — till skillnad mot vad som giller f6r de flesta
andra yrkesgrupper pd virdomradet - inte finns ndgon registrering av
arbetsterapeuterna. Detta innebér, anfér motionéren, -att man fir séka
information om antalet arbetsterapeuter fran olika hall med bristfilligt
resultat. Motiondren begér att forslag utarbetas till grundbemanning med
arbetsterapeuttjinster, som relateras till antalet vardplatser inom olika
verksamhetsomréden, och att det sker en registrering av arbetsterapeu-
ter. )

I anslutning till behandlingen av motionen har utskottet uppvaktats av
foretradare for Férbundet Sveriges arbetsterapeuter, som dirvid understru-
kit det som anfdrts i motionen och limnat vissa kompletterande upplysning-
ar. Vid uppvaktningen var féretradare for socialstyrelsen ockséa narvarande
och framforde synpunkter i drendet.

Socialstyrelsens planeringsuppgifter omfattar bl. a. att tillhandahilla
ansvariga statliga och kommunala utbildningsmyndigheter erforderligt
beslutsunderlag rérande vardutbildningarnas dimensionering. Socialstyrel-
sen redovisade senast ar 1981 i rapporten VPP, vardpersonalprognoser,
framtida tillgdng och efterfrigan pa vissa vardpersonalkategorier, ett
prognosarbete avseende vissa vardpersonalkategorier —bl. a. arbetsterapeu-
ter — som socialstyrelsen f. n. fortlépande utfér pd uppdrag av socialdepar-
tementets sjukvardsdelegation och i samrdd med universitets- och hogsko-
ledmbetet, skoloverstyrelsen, Svenska kommunférbundet och Landstings-
forbundet. Beddmningarna av efterfragan pa vardpersonal av olika katego-
rier bygger till stor del p& den redovisning av landstingens planer, som sker i
arliga s. k. LKELP-rapporter fran Landstingsférbundet.

Enligt ovanndmnda rapport berdknas nytillskottet av yrkesverksamma
arbetsterapeuter fram till ar 19§4, ca 1 050 personer, endast kunna ticka den
volymokning som sker inom hélso- och sjukvarden och de tjéinster som f. n.
ir vakanta. Behov finns darutover enligt rapporten att ersétta personal som
inte har den utbildning som kriavs och personal som avgir genom
pensionering m. m. Vidare foreligger det enligt rapporten ett erséttnings-
och utbyggnadsbehov hos primarkommunerna for annan verksamhet én
hilso- och sjukvard.
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Socialstyrelsens foretridare kunde vid ovannimnda sammantriade inte
tillstyrka att normtal for antalet arbetsterapeuttjinster inom olika omraden
utarbetas centralt med hénsyn till att det konkreta behovet av arbetstera-
peuter grundas pa skiftande lokala forhdllanden i fraga om vérdformer,
patientkategoricr m. m. Diremot kunde det vara av virde med beskrivning-
ar av de effekter som kan astadkommas med olika 'tithet™ av arbetstera-
peuter i forhallande till olika befolkningstal.

Utskottet ansluter sig till den mening om normtal betriffande arbetstera-
peuttjinster som framforts av foretraddare for socialstyrelsen. I likhet med
dessa vill utskottet i friga om berdkningar av behovet av arbetsterapeuter
hinvisa till att det inom sjukvardens och socialvardens plancrings- och
rationaliseringsinstitut (Spri) f. n. gors analyser av behovet av personal av
olika kategorier inom priméirvarden. Inom ramen for det genom beslut av
socialdepartementets sjukvardsdelegation igdngsatta utredningsarbetet med
ett principprogram for den framtida hélso- och sjukvarden med sikte pa aren
1990-2000 (HS 90) skall man vidare géra berdkningar pa lingre sikt av
efterfragan och tillgang pé olika kategorier vardpersonal. Utskottet avstyr-
ker séledes motion 1981/82:1758 (s) sdvitt avser frigan om normtal
betriffande arbetsterapeuttjinster.

Hos socialstyrelsen registreras yrkesutévare inom hilso- och sjukvarden
for vilka socialstyrelsen utfardar legitimation, dvs. f. n. likare, tandlikare,
barnmorskor, sjukskoterskor, sjukgymnaster, glasdgonoptiker och psykolo-
ger.

En allmin oOversyn av bestimmelserna om legitimation och annan
behorighet pé hilso- och sjukvardens omrdde m. m. gors f. n. av den ar 1980
tillkkallade behoérighetsutredningen (S 1980:11). Under sitt arbete skall
utredningen prova behovet av bestimmelser om legitimation eller annan
behorighet for olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden samt for vilka
grupper sadana bestimmelser bor gilla. Frigan om legitimation for
arbetsterapeuterna — och darmed registrering av dem som en foljd av
legitimation — innefattas i utredningsuppdraget.

Enligt bestimmelser i lagen (1981:292) om tjinsteplikt for hilso- och
sjukvardspersonal samt veterinirpersonal m. m. och i den till denna lag
knutna férordningen (1981:642) om tjansteplikt for hélso- och sjukvardsper-

" sonal m. m. — vilken lagstiftning bl. a. omfattar arbetsterapeuter — skall
socialstyrelsen ocksa i den utstrickning som det behovs registrera personal
som 4r tjanstepliktig.

Socialstyrelsen far efter samrad med landstingskommun 6verlata pa denna
att registrera och krigsplacera sirskilda grupper av hélso- och sjukvardsper-
sonal.

Genom beslut av riksdagen under 1980/81 ars riksmote (prop. 1980/81:57,
SoU 1980/81:23, rskr 1980/81:216) dverflyttades ansvaret for ledningen av
hiilso- och sjukvarden i krig pa lagre regional nivé fran linsstyrelserna till
sjukvardshuvudménnen och det forutskickades att en arbetsgrupp med

1* Riksdagen 1981/82. 12 saml. Nr 34
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uppgift att utreda frigan om decentralisering av beredskapsuppgifter fran
socialstyrelsen skulle tillsdttas. Néigon registrering av arbetsterapeuter hos
socialstyrelsen gors darfor f. n. inte.

Med hinsyn till det nu anférda avstyrks motion 1981/82:1758 (s) dven i vad
avser frdgan om registrering av arbetsterapcuter.

En heltidstjinst for en gynekolog vid socialstyrelsen. I den personalorganisa-
tion som socialstyrclsen hade fore omorganisationen per den 1 juli 1981 fanns
en heltidstjanst som foéredragande likare (gynekolog) med arbetsuppgifter
huvudsakligen betraffande dels frigor om mddrahélsovard och déri integre-
rad preventivmedelsradgivning inom den davarande hilsovards- och medi-
cinalbyran (SN 1), dels sexual- och samlevnadsfrgor inom kansliet hos den
diavarande niamnden for hélsoupplysning.

I socialstyrelsens nya organisation finns en primédrvirdsbyra (HS 1) for
bl. a. fragor om hilso- och sjukvard vid vardcentraler, mottagningar f6r
distriktsvard och modra- och barnhilsovard. Primérvardsbyran skall med
heltidstjinster som berdkningsgrund ha 20 tjanster. Med viss fordndring av
arbetsuppgifterna och personalminskning har kansliet hos nimnden for
hilsoupplysning ersatts med en byra for hidlsoupplysning (FAP 4), som med
heltidstjanstcr som berdkningsgrund skall ha 24 tjanster.

En heltidstjinst f6r en gynekolog med arbetsuppgifter inom priméirvards-
byran och byrén for hilsoupplysning finns inte i den nya organisationen. En
deltidstjinst for en gynekolog med en tjinstgdring om tio timmar per vecka
finns emellertid vid primérvardsbyran.

Innehavaren av ovannimnda heltidstjanst hari enlighet med 6vergangsan-
ordningar i samband med omorganisationen fortfarande kvar sin tjanst vid
socialstyrelsen men avser enligt inhiimtad uppgift att under viren 1982
Overgé till annan lakartjanst.

I motion 1981/82:1753 av Maj-Lis Lo6w m. fl. (s) begérs att riksdagen som
sin mening skall ge regeringen till kdnna att samhadllet dven fortsittningsvis
bor bevaka och driva fragor omy mddrahilsovird, familjeplanering och
forildraskap samt svara for radgivningsarbete i anslutning hirtill genom en
heltidsanstilld befattningshavare vid socialstyrelsen (yrkande 1).

Vid en utfrigning i drendet med foretrddare for socialstyrelsen har fran
socialstyrelsens sida anforts bl. a. att de storre projekt som socialstyrelsen
drivit under 1970-talet och i vilka innchavaren av ovannidmnda hcltidstjanst
varit engagerad har avslutats eller 4r i stort sett avslutade. Dessa projekt har
bl. a. avsctt utredning om mddra- och barnhéilsovirdens organisation.
preventivmedclsrddgivning inkl. fortbildning av barnmorskor, utvérdering
av gynckologisk hilsokontroll samt fordldrautbildning i samband med
mddra- och barnhilsovérd. Enligr de allminna riktlinjerna for socialstyrel-
sens framtida verksamhet skall. anfordes det vidare. sjukvardshuvudminnen
ansvara for genomforande av fordndringar inom hilso- och sjukvérden,
fortbildning och utvecklingsarbete m. m., och socialstyrelsens uppgift pa
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dessa omraden blir huvudsakligen att utdva tillsyn, bl. a. genom uppf6ljning
och radgivning till sjukvardshuvudménnen. Det framhélls att ett bibehéllan-
de av en heltidstjanst for en gynekolog ar angeliget men att medel for
tjdnsten — i konkurrens med behov av medel for andra angeligna dndamal ~
inte kan inrymmas inom den medelsram som giller for socialstyrelsens nya
organisation.

Detaljutformningen av socialstyrelsens nya organisation bygger pa ctt
forslag som avgetts av en sirskild organisationskommitté. Regeringen har
med undantag som hir inte dr aktuella beslutat att den nya permanenta
organisationen- skall utformas i enlighet med organisationskommitténs
forslag. Detta innehéller bl. a. foljande. :

Resursfordelningen mellan enheterna inom socialstyrclsen boér vara
flexibel med aterkommande resursférdelningar och utlaning av resurser
mellan enheterna och till verksamhetsprogrammen. Kommitténs forslag till
resurstilldelning skall saledes uppfattas som ett ungeférligt riktvirde och en
startpunkt for den nya organisationen. For vissa av tjansterna berdknar
kommittén att det krivs speciell kompetens. Hiarutéver beriknar kommittén
att ca 24 tjinster maste avse personal med medicinsk utbildning pa
hogskoleniva. Detta betyder att socialstyrelsen bor kunna omvandla vissa av
tjansterna (niva 2—4 av totalt 6 nivaer) till fSredragandctjénster pa hel- eller
deltid samt att vissa av avdelnings- och byracheferna kan behdva ha
medicinsk kompetens. Kommittén har inte velat binda vilka tjdnster som
skall innefatta medicinsk kompetens, bl. a. eftersom behovet av sddan kan
variera dven mellan byréerna.

Utskottet anser att regering och riksdag bor iaktta stor forsiktighet med att
foreskriva att socialstyrelsen skall anstdlla befattningshavare med viss
kompetens for viss verksamhet. Som framgar av det foregdende maste det
goras en avvigning mellan olika ofta mycket angeldgna arbetsuppgifter, och
det dr svart for statsmakterna att skaffa sig den helhetsbild som krivs for att
man skall kunna ta stéllning till hur de tillgéngliga resurserna bér anvindas
for att de overgripande mal som uppstillts for myndighetens verksamhet
skall uppnas. Utskottet, som inte kan férorda en utékning av den
personalorganisation som nu giller for socialstyrelsen, dr mot denna
bakgrund inte berett att vid stéllningstagandet till mcdclsanvisningen fér
myndigheten foreskriva att vissa medel bor reserveras for en heltidsanstalld
gynekolog med de uppgifter som anges i motion 1981/82:1753 (s).

Utskottet delar motiondrernas uppfattning att det 4r angeliget att
socialstyrelsen dven i fortsédttningen bevakar och driver de frégor om bl. a.
modrahilsovard och familjeplanering som hitintills handlagts av en heltids-
anstdlld gynekolog. 1 organisationcn for den nya byran for lins- och
regionsjukvard (HS 2) ingér ocksa en deltidstjinst fér en gynekolog med en
tjdnstgdring om tio timmar per vecka. Socialstyrelsen har vidare mojlighet
att for erhallande av gynekologisk expertkunskap anlita ledamoéter av
myndighetens vetenskapliga rad och utomstéende experter. Med hinsyn till
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fragornas vikt kan det emellertid enligt utskottets mening vara motiverat att
socialstyrelsen &nyo Overviger mdjligheterna att inom organisationen
inrymma en heltidstjdnst for gynekolog for de aktuella uppgifterna.
Utskottet forutsitter att socialstyrelsen Overviger frigan. Motion 1981/
82:1753 (s) bor med hinsyn till der anférda inte medfora nagon riksdagens
atgird i har aktuell del (yrkande 1).

Utskottet hemstiller
1. betriffande ndringstiliforseln for sjukhuspatienter
att riksdagen avslar motion 1981/82:739,
betraffande vissa studier av spdrdmnen
att riksdagen avslar motion 1981/82:871,
3. betriffande vissa studier av magneteffekter
att riksdagen avslar motion 1981/82:2107,
4. betriffande stéd for utvecklingen av den s. k. fria vdrdsek-
torn
att riksdagen avslar motion 1981/82:955,
5. betriffande fordelningen av likare
att riksdagen avslar raotion 1981/82:965,
6. betraffande normtal for arbetsterapeuttjinster m. m.
att riksdagen avslar rnotion 1981/82:1758, .
7. betriffande en heltidstidnst for en gynekolog
att riksdagen avslar motion 1981/82:1753 yrkande 1,
8. att riksdagen till Socialstyrelsen for budgetaret 1982/83 anvisar
ett forslagsanslag av 125 578 000 kr.

[89)

2. E 2. Statlig kontroll av likemedel m. m. Utskottet tillstyrker regeringens
forslag under punkt E 2 (s. 118-121) och hemstiller
att riksdagen till Statlig kontroll av likemedel m. m. for budgetaret
1982/83 anvisar ett forslagsanslag av 38 417 000 kr.

3. E 3. Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd. Regeringen har under punkt
E 3 (s. 121 och 122) foreslagit riksdagen att till Halso- och sjukvardens
ansvarsndmnd for budgetarct 1982/83 anvisa ctt forslagsanslag av 3 207 000
kr.

Motion

I motion 1981/82:268 av Jorn Svensson (vpk) och Karin Nordlander (vpk)
hemstélls

1. att riksdagen beslutar begira férslag om att nuvarande ansvarsorgani-
sation for vardsektorn ersitts med en allmén patientdomstol cnligt i
motionen angivna huvudprinciper,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag om inrdttande av tjanst som
patientombudsman.
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Utskottet

Den 1 juli 1980 inréttades héilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd som en
foljd av beslut av riksdagen (SoU 1979/80:16, rskr 1979/80:130) med
anledning av forslag i proposition 1978/79:220 om sambhillets tillsyn over
hilso- och sjukvédrdspersonalen m. fl. Namnden har en fristiende stillning
och har till uppgift att prova fragor om disciplinansvar foér hilso- och
sjukvérdspersonalen. Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd ersatte den till
socialstyrelsen knutna medicinalvisendets ansvarsndmnd.

T motion 1981/82:268 av Jérn Svensson (vpk) och Karin Nordlander (vpk)
anfors bl. a. att dven efter inrittandet av hédlso- och sjukvardens ansvars-
nimnd patienternas stillning rent réttsligt dr otillfredsstillande och att en
reform darfér dr nodvandig. Reformen méste bygga pa att rittssituationen
inom vardsektorn betraktas pa principiellt samma sétt som inom det
allminna rittsvisendet. Motiondrerna begir att ndmnden ersétts med en
allmin patientdomstol (yrkande 1) och att en tjanst som patientombudsman
inrittas (yrkande 2).

Forslagen i motionen &verensstimmer i huvudsak med forslag som
framfordes i motion 1978/79:1281, vilken behandlades i samband med
ovanndmnda proposition 1978/79:220. Utskottet gjorde forslagen i sistnimn-
da motion till féremal f6r en ingdende behandling i betinkande SoU
1979/80:16. Pa hemstillan av utskottet avslog riksdagen motionen.

Dairefter har forslag som ar likartade med dem som framfdrs i motion
1981/82:268 (vpk), framforts i motioner som véckts under 1979/80 &rs och
1980/81 ars riksmoéten. P forslag av socialutskottet (SoU 1979/80:32 p. 2 och
SoU 1980/81:19 p. 3) har riksdagen avslagit dessa motioner. [ likhet med vad
utskottet framhallit vid behandlingen av dessa motioner har nigon omstén-
dighet inte intréffat som féranleder utskottet till 4ndrat stillningstagande i
frigorna om inrittande av en patientdomstol och en tjinst som patientom-
budsman. Utskottet avstyrker darfér motion 1981/82:268 (vpk).

Medelsberdkningen under anslaget féranleder inte ndgon erinran frin
utskottets sida.
Utskottet hemstiller
1. betriffande en allmin patientdomstol m. m.
att riksdagen avslar motion 1981/82:268,
att riksdagen till Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd for
budgetaret 1982/83 anvisar ett férslagsanslag av 3 207 000 kr.

[39]

4. E 4. Bidrag till sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationali-
seringsinstitut. Regeringen har under punkt E 4 (s. 122) foreslagit riksdagen

att till Bidrag till sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationalise-
ringsinstitut for budgetaret 1982/83 anvisa ett forslagsanslag av 14 675 000
kr.
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Motion

I motion 1981/82:962 av Per-Olof Strindberg m. fl. (m) hemstiills att
riksdagen hos regeringen begér en 6versyn av normerna for bvggnader inom
vardomrédet i enlighet med vad i motionen anforts.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstillning om anslag till
bidrag till sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsin-
stitut (Spri) for ndsta budgetar behandlar utskottet motion 1981/82:962 av
Per-Olof Strindberg m. fl. (m) om byggnadsnormerna for vardomradet.

I motionen pdatalas de stindigt stigande investeringskostnaderna for
sjukhusbyggen. Motionirerna anfor bl. a. att samtidigt som kostnaderna per
kvadratmeter har stigit har ocksad byggnadsytan, fordelad per vardplats,
okat. I en sammanstéllning i motionen redovisas utvecklingen harvidlag
under de senaste 30 &ren. Motiondrerna framhaller att en utredning snarast
bor komma till stand i syfte att analysera ytbchovet inom olika delar av
vardomridet, och de begir en dversyn av normerna for byggnader inom
vardomrédet.

Genom beslut av riksdagen under 1978/79 ars riksmote (prop. 1978/79:174,
SoU 1978/79:39, rskr 1978/79:396) upphéivdes den 1 juli 1979 bestimmelser i
sjukvirdsiagen (1962:242) om att sjukvardshuvudminnens forslag till
nybyggnad m. m. av sjukhus skulle granskas och godkédnnas av staten.
Samtidigt avvecklades nidmnden for sjukvards- och socialvirdsbyggnader,
som nidrmast svarat for granskningen m. m. Bakgrunden hirtill var forslag av
den dévarande decentralisationsutredningen (Kn 1975:01). Genom riksdags-
beslutet fick sjukvardshuvudméinnen det samlade ansvaret for planering och
detaljutformning av enskilda véardbyggnader. Det forutsattes i prop.
1978/79:174 att Spri skulle fungera som ett centralt radgivningsorgan
betraffande byggnadsplanering for sjukvirdshuvudménnen och att Spri
skulle svara for erfarenhetsutbyte mellan dem. I ett cirkulér till sjukvards-
huvudminnen den 5 oktober 1979 framhéll Landstingsforbundet bl. a. det
angeldgna i att sjukvardshuvudmaénnen tillvaratog mojligheterna till samrad
med Spri om forslag till utformning av sjukvardsanlaggningar. Spri inréttade
ar 1980 en s. k. byggbank, som i forsta hand har till uppgift att formedla
enskilda sjukvardshuvudméns erfarenheter frAn byggplaneringsprocessen
till andra sjukvardshuvudman.

Under 1970-talet har Spri publicerat ett flertal rdd med planeringsrekom-
mendationer, lokalf6érteckningar och principplanlésningar betraffande olika
arbetsenheter inom sjukhusen. Sedan ar 1968 genomfor Spri en uppféljning
av nybyggda sjukhusanléggningar i vad avser ytmétt och kostnader. Inom
ramen for detta arbete publicerade Spri ar 1980 skriften Vardavdelningar —
en excmpelsamling frn Spris byggbank (Spri-rapport nr 42), vari redovi-
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sades tio svenska och tre utlindska vardavdelningar inom somatiska
akutsjukhus, som var nybyggda, under uppforande eller under plancring och
som representerade olika storlekar pa sjukhus. Spri startade ar 1980 en
utredning med tonvikten lagd pa erfarenhetsaterforing frin ett antal
nybyggda och nyligen ombyggda véardavdelningar. Resultatet av detta
utredningsarbete beriknas komma att framléiggas i ar i en Spri-rapport.

Utformningen av virdavdelningar och andra lokaler i ett sjukhus mastc
variera med hénsyn bl. a. till den organisation man valt fér verksamheten
m. m. vid sjukhuset. I ovannamnda Spri-rapport nr 42 anférs — i anslutning
till en redovisning av den succcssiva 6kning av ytorna per vardplats som skett
— att okningen till en borjan hinférde sig i huvudsak till tillkommande
bilokaler och att 6kningen skulle sdkerligen ha blivit dnnu stdrre om inte
1960- och 1970-talens trend mot centralisering m. m. av vissa verksamheter,
sdsom sterilisering, provanalyser, dukning av matbrickor m. m., hade
genomforts. Nuvarande trend mot decentralisering av vissa lokaler — sasom
terapiutrymmen, konferens- och undervisningslokaler, personalomklad-
ningsrum samt expeditioner — samt krav att normalvardavdelningens
utformning maste kunna anpassas till gruppvard medfér, anfors det vidare,
behov av ytterligare ytor.

Mot bakgrund av det anforda och da det ér sjukvardshuvudméinnen som
har ansvaret for att ett sjukhus far en utformning som tillgodoser
patienternas och personalens berittigade 6nskemal, kan utskottet inte stilla
sig bakom ett krav pa centralt utarbetade normer foér utformningen av
byggnader inom vardomradet. Angeldget ir emellertid att sjukvardshuvud-
minnen infér ny-. om- cller tillbyggnad av en sjukvéardsanliggning soker
finna rationella och kostnadsbesparande losningar. Utskottet konstaterar
med tillfredsstéllelse att Spri sdsom redovisats i det foregaende arbetar f6r en
erfarcnhetsaterforing pd omradet.

Med hiinsyn till det anférda bér motion 1981/82:962 (m) inte féranleda
ndgot initiativ av riksdagen. Motionen avstyrks dérfor.

Medelsberdkningen under anslaget till bidrag till Spri foranleder inte
nagon erinran frin utskottets sida.
Utskottet hemstéller
1. betraffande vissa byggnadsnormer
att riksdagen avslar motion 1981/82:962,
2. att riksdagen till Bidrag till sjukvdrdens och socialvirdens
planerings- och rationaliseringsinstitut for budgetaret 1982/83
anvisar ett forslagsanslag av 14 675 000 kr.

5. ES-E9. Statens bakteriologiska laboratorium: Uppdragsverksamhet
m. fl. anslag. Utskottet tillstyrker regeringens forslag under punkterna

ES5-E9 (s.125-131) och hemstéller att riksdagen for budgetaret 1982/83
anvisar ’
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1. till Sratens bakteriologiska laboratorium: Uppdragsverksamhet
ett forslagsanslag av 1 000 kr.,

till Statens bakteriologiska laboratorium: Driftbidrag ett reser-
vationsanslag av 1 000 kr.,

IS

3. till Statens bakteriologiska laboratorium: Centrallaboratorie-
uppgifter ett forslagsanslag av 18 188 000 kr.,

4. till Statens bakteriologiska laboratorium: Férsvarsmedicinsk
verksamher ett forslagsanslag av 3 506 000 kr.,

5. till Statens bakteriologiska laboratorium: Utrustning ett reserva-
tionsanslag av 2 225 000 kr.

6. E 10. Statens miljomedicinska laboratorium. Regeringen har under punkt
E 10 (s. 131 och 132) foreslagit riksdagen att till Statens miljomedicinska
laboratorium for budgetéret 1982/83 anvisa ett férslagsanslag av 16 537 000
kr.

Motion

I motion 1981/82:743 av Grethe Lundblad m. fl. (s) hemstélls att riksdagen
hos regeringen hemstiller att en unders6kning gors om férekomst av vissa
cancersjukdomar i s6dra Sverige kan ha samband med forsurning eller svara
vattenféroreningar.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstéllning om anslag till
statens miljomedicinska laboratorium for néista budgetdr behandlar utskottet
motion 1981/82:743 av Grethe Lundblad m. fl. (s) om sambandet mellan
cancersjukdomar och vattenféroreningar.

I motionen anférs bl. a. att mellan &r 1973 och 4r 1976 frekvensen av nya
fall av tarmcancer 6kade i Sverige med en klar koncentration till landets
s6dra delar. Motionédrerna begér att en undersékning gors om férekomsten
av vissa cancersjukdomar i s6dra Sverige kan ha samband med forsurning
eller svara vattenfororeningar.

Ar 1976 redovisades en utredning som gjorts inom socialstyrelseni syfte att
klargéra om ett eventuellt samband féreldg mellan risk f6r cancer och
nitrathalten i dricksvattnet inom kommuner i Kristianstads lin med
kommunala vattentdkter med olika nitrathalt. Underlag for utredningen var
bl. a. cancerfall som intriffat fram t. o. m. &r 1971. Av en delstudie som
avsig befolkningen i kommuner med kidnd hog nitrathalt i kommunala
vattentikter kunde man inte dra négra slutsatser som talade for en 6kad risk
for de tumdrformer som studien omfattade. I en annan delstudie, som avsig
en befolkning som bott inom ett vattentiktsomrdde med sérskilt hog
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nitrathalt, visade det sig att det observerade antalet cancerfall nira anslot sig
till det férviintade. Vissa avvikelser — bl. a. fall av tarmcancer hos kvinnor i
aldersgruppen 40-84 ar - ansdgs kunna vara ett utslag av slumpmassiga
forhéllanden.

Ar 1980 inrittades statcns miljomedicinska laboratorium (SML). SML,
som har socialstyrelsen som chefsmyndighet, skall inom den fysikaliska och
kemiska miljomedicinen samt den allménna hilsovarden bedriva langsiktig
forskning samt undersoknings-, utrednings- och utbildningsverksamhet.
Nagon undersdkning av det slag som avses i motion 1981/82:743 (s) gors f. n.
inte av SML.

Forslag till strategi avseende atgarder mot cancer skall utarbetas av den ar
1979 tillkallade cancerkommittén (S 1979:07). Cancerkommittén, som
berdknas slutféra sitt arbete i ar, skall bl. a. prova mojligheterna att
samordna unders6knings- och forskningsverksamheten kring sambandet
mellan miljéfaktorer och cancersjukdomar.

Da utskottet forutsitter att socialstyrelsen, SML och cancerkommittén
uppmérksammar frigan om behovet av sddana undersokningar som avses i
motionen, pakallar motionen inte nigot initiativ av riksdagen. Utskottet
avstyrker saledes motionen. '

Medelsberdkningen under anslaget till SML féranleder inte nidgon erinran
fran utskottets sida.
Utskottet hemstiller
1. betriffande viss undersokning avseende cancersjukdomar
att riksdagen avslar motion 1981/82:743, )
2. att riksdagen till Statens miljomedicinska laboratorium for
budgetaret 1982/83 anvisar ett forslagsanslag av 16 537 000
kr.

7. E 11. Statens institut for psykosocial miljéomedicin. Regeringen har under
punkt E 11 (s. 132 och 133) foreslagit riksdagen att till Statens institut for

psykosocial miljémedicin for budgetiret 1982/83 anvisa ett forslagsanslag av
2 187 000 kr.

Motion

I motion 1981/82:738 av Gunnar Biorck i Varmdo m. fl. (m) hemstills,
savitt har 4r i fraga (yrkande 2), att riksdagen till Statens institut for.

psykosocial miljémedicin fér budgetaret 1982/83 anvisar ett forslagsanslag av
2787 000 kr.
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Utskottet

I motion 1981/82:738 av Gunnar Bidrck i Virmdo m. fl. (m) foreslas, savitt
hir 4r i friga (yrkande 2), att riksdagen till statens institut for psykosocial
miljdomedicin for nista budgetir skall anvisa 600 000 kr. utéver det belopp
om 2 187 000 kr. som regeringen foreslagit. Motiondrerna anfér bl. a. att
institutet saknar medel for sin egentliga verksamhet. De synes hiavda att den
av regeringen foreslagna medelsanvisningen inte técker kostnaderna for
institutets verksamhet inom ramen for institutets uppgifter och medgiven
organisation for institutet. I anslutning till hdar aktuellt forslag foreslar
motiondrerna en besparingsatgard. ndmligen en nedskirning av anslaget till
Forsknings- och utvecklingsarbete samt forsoksverksamhet under socialde-
partementets huvudtitel. Detta forslag har avstyrkts av utskottet (SoU
1981/82:32 p. 3).

Under anslaget till institutet for innevarande budgetér har utdver medel till
férvaltningskostnader och lokalkostnader som en engdngsanvisning for
anskaffning av vetenskaplig utrustning anvisats 200 000 kr. En engangsan-
visning foreslas av regeringen dven for nasta budgetar, nimligen med ett
belopp av 100000 kr. Utskottet har inhdmtat att det ar avsett att denna
engdngsanvisning skall f& anvidndas av institutet till att dven bestrida
16nekostnader. Med hénsyn hértill 4r utskottet inte berett tillstyrka en
medelsanvisning till institutet for nésta budgetar utdver den som regeringen
foreslagit. Motion 1981/82:738 (m) avstyrks saledes i hidr aktuell del
(yrkande 2).

Utskottet hemstiller
att riksdagen med bifall till regeringens forslag och med avslag pa
motion 1981/82:738 yrkande!2 till Statens institut for psvkosocial
miljomedicin for budgetaret 1982/83 anvisar ett forslagsanslag
av 2187000 kr.

8. E 12-E 14. Statens rittskemiska laboratorium m. fl. anslag. Utskottet
tillstyrker regeringens forslag under punkterna E 12-E 14 (s. 134-138) och
hemstaller
att riksdagen for budgetaret 1982/83 anvisar
1. till Statens rattskemiska laboratorium ett forslagsanslag av
18211 000 kr.,
2. till Statens rdnsléikarstationer ett forslagsanslag av 17 194 000
kr.,
3. till Bidrag tll driften av en WHO-enhet fér rapportering av
ldkemedelsbiverkningar ett forslagsanslag av 1273 000 kr.
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Forebyggande hilso- och sjukvard

9. F 1. Allmiin hilsokontroll. Regeringen har under punkt F 1 (s. 141 och
142) foreslagit riksdagen att till Allmén hélsokontroll for budgetaret 1982/83
anvisa ett forslagsanslag av 3 477 000 kr.

Motioner

Tmotion 1981/82:191 av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas att riksdagen hos
regeringen hemstéller att atgarder vidtas for att utbilda rontgenpersonal for
mammografiundersdkningar i sidan omfattning att alla kvinnor som si
onskar kan fa genomgé sddan undersGkning utan pafrestande vintetider.

I motion 1981/82:740 av Karin Israelsson m. fl. (c) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kinna vad som anforts i motionen om tidig
diagnos och stod till kvinnor med misstidnkt bréstcancer.

Utskottet

I samband med behandlingen av regeringens framstillning om anslag till
allmin hilsokontroll for nista budgetar behandlar utskottet motion 1981/
82:191 av Lars Werner m. fl. (vpk) och motion 1981/82:740 av Karin
Israelsson m. fl. (c), vilka syftar till utbyggnad av resurserna for tidig
diagnostik av brostcancer hos kvinnor genom rontgenundersdkning av
brésten (mammografi) m. m.

Genom mammografi kan dven mycket sm& tumoérer i brostkortlar
upptéckas. Det har visats att enbildsmammografi av varje brost — med sned
projektion — innehéller tillricklig information for att motsvara behovet vid
hilsoundersokningar. Vid undersokning av misstdnkta fall anvinds mera
omfattande mammografimetoder m. m.

Utskottet behandlade under 1980/81 &rs riksmote fyra motioner vari
begirdes atgirder for utbyggnad av verksamhet med mammografiundersok-
ningar for tidig diagnostik av brostcancer m. m. I samband med behandling-
en av motionerna inhdmtade utskottet vid ett sammantriade med foretriddare
fér socialstyrelsen, cancerkommittén, Landstingsfdrbundet och Svenska
lakaresillskapet synpunkter pA mammografimetoden och pa en utbyggnad
av verksamhet med denna metod. Vad som framkom vid sammantradet har
redovisats utférligt i utskottets betdnkande SoU 1980/81:36 i drendet. Pa
forslag av utskottet beslutade riksdagen (rskr 1980/81:402) med anledning av
motionerna som sin mening ge regeringen till kdnna foéljande.

Vad som framkommit vid ovannimnda sammantridde gor att utskottet
vidhaller den mening utskottet tidigare redovisat betriffande mammografi-
metoden och massundersokningar med mammografi.

Vid sammantradet framgick att mammografin f. n. 4r den bista metoden
att uppticka sma tumorer i brostet.
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Utskottet forordar sdledes att kvinnor, som vinder sig till sjukvarden med
anledning av misstanke om bristcancer eller som av viss anledning anser sig
16pa sérskild risk for eller kdnner oro for brostcancer, inom ramen for den
kliniska undersékningen skall kunna erhalla mammografiundersdkning om
de sa dnskar. Mdjligheter att tillgodose siddana dnskemal torde enligt vad
som framkom vid sammantridet ocksa foreligga i stort sett &ver hela
landet.

Déremot finns det enligt utskottets mening skil att avvakta utvirdering av
W-E-projektet innan man tar slutlig stdllning till frigan om att infora
regelbundet aterkommande massundersokningar med mammografi. En
utvardering berédknas foreligga ar 1983. Utskottet vill understryka att det ar
angelédget att utvarderingen inte dréjer ldngre dn vad som &r nédvindigt med
hinsyn till projektets uppldggning. For stdllningstagandet dr dven de
overviganden som cancerkommittén skall gora av betydelse.

Ilikhet med vad utskottet gjorde d4 utskottet senast behandlade motioner
om mammografi vill utskottet understryka den betydelse for tidig upptickt
av brdstcancer som dven sjalvundersokning av brosten har och framhélla
angeldgenheten av att kvinnorna ocksd stimuleras att anvinda denna
metod.

Det ankommer pé sjukvardshuvudménnen att avgdra i vilken omfattning
och i vilken form man vill ertjuda hilsoundersdkningar med mammografi.
Med anledning av att Landstingsforbundet i den av férbundet ingivna
skriften har papekat att det kan finnas skal att utvidga férsoksverksamhet
med sddana hilsoundersékningar till att gélla fler landstingskommuner adn
f. n. vill utskottet dock framhdlla att det &r angeldget att initiativ fran
sjukvardshuvudmannahall till en sddan utvidgning aktivt stods.

For statens del giller det harvid framst att vidta atgarder for att fa till stand
Okad utbildning av rontgenliikare for mammografiverksamhet och att ta
initiativ som leder till utbildning av réntgenassistenter och annan personal for
saddan verksamhet.

Utskottet anser det angelédget att redan nu vid planeringen av utbildningen
av lakare och andra personalgrupper de krav beaktas som en mera
omfattande verksamhet med mammografi i framtiden kan stélla.

Det i utskottets yttrande ndmnda W-E-projektet &r en bég;‘iende forsoks-
verksamhet i Kopparbergs och Ostergotlands lins landstingskommuner med
mammografiundersékningar or att spara brostcancer. I budgetpropositio-
nen anges att socialstyrelsen rdknar med att en utvirdering av denna
forsoksverksamhet kan foreligga tidigast under budgetéret 1983/84.

I motion 1981/82:191 (vpk) anfors bl. a. att det &r staten som ansvarar for
att behovet av utbildad personal for mammografiundersékningar tillgodoses
och att det fortfarande finns en stor brist pa sddan personal. Motiondrerna
begir att atgirder vidtas for utbildning av rontgenpersonal f6r mammogra-
fiundersékningar i sdidan omfattning, att alla kvinnor som sa 6nskar kan fa
genomga sadana undersokningar utan péfrestande véntetider.

I motion 1981/82:740 (c) anfors bl. a. att det ar av vikt att resurser stalls till
forfogande for att fa diagnos stélld hos de kvinnor som pé grund av oro for
bréstcancer soker sig till sjukvarden. Det papekas att brist pa rontgenlidkare
och pa rontgenlikare som dr utbildade for tolkning av mammografi
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emellertid ir till hinder fér en snabb utbyggnad av mammografiverksamhe-
ten. Motionirerna anfdr vidare att virdefulla insatser till stdd och hjalp till
kvinnor som fitt diagnosen brostcancer stélld gors av frivilliga organisationer
av kvinnor som genomgatt brostoperation och som stiller upp och ger
information. Motionirerna framhéller att dessa organisationer bor ges en
naturlig plats i varden av brostcancerpatienter. I motionen begérs att
riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kdnna vad som anférts i
motionen om tidig diagnos och st6d till kvinnor med misstinkt brostcan-
cer.

Med anledning av riksdagens ovannimnda beslut under forra riksmotet
beslutade regeringen i juni 1981 att riksdagsskrivelsen i drendet skulle
overldmnas till socialstyrelsen for att beaktas vid planeringen i samradd med
berérda myndigheter och orgénisationer av utbildningen av lidkare, rontgen-
assistenter och annan vardpersonal. Enligt fran socialstyrelsen inhdmtad
uppgift forbereder myndigheten f. n. en framstallning till regeringen om
utbildning av ldkare och annan personal for mammografiverksamhet.

Med hénsyn till att frigan om utbildning av personal f6r mammografi-
verksamhet silunda ar féremal for beredning pakallar motion 1981/82:191
(vpk) och motion 1981/82:740 (c) i nu aktuell del inte nigot initiativ av
riksdagen.

Utskottet anser det angeldget att den personal som ger en kvinna besked
om att brostcancer diagnostiserats har beredskap att ge och/eller att formedla
stod till kvinnan fran t. ex. kuratorer och psykologer inom sjukvarden. Det
ar darfor viktigt att denna frdga uppmairksammas inom sjukvarden, inte
minst vid fortbildning av berérd personal. _

Det kan i detta sammanhang ocksd ndmnas att bland de uppgifter som
férutsatts for de fortroendendmnder som avses i lagen (1980:12) om
fortroendendmnder inom hilso- och sjukvdrden ingér inte bara att férbiittra
kontakterna mellan patienterna och sjukvérden utan ocksa att vid behov
formedla kontakt med socialtjinsten samt med patientorganisationer och
sddana andra ideellt arbetande organisationer som kan ge patienten stéd.
Utskottet anser det inte péakallat med négot riksdagens initiativ med
anledning av motion 1981/82:740 (c) i hir aktuell del.

Utskottet avstyrker saledes motion 1581/82:191 (vpk) och motion 1981/
82:740 (c).

Medclsberikningen under anslaget till allmédn hélsokontroll féranleder
inte nigon erinran frén utskottets sida.
Utskottet hemstiller
1. betriffande utbildning av personal for mammografi
att riksdagen avslar motion 1981/82:191,

]

betriffande tidig diagnos och stod till kvinnor med misstinkt
bréstcancer
att riksdagen avslar motion 1981/82:740,
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3. att riksdagen till Allmdn hdlsokontroll for budgetaret 1982/83
anvisar ett forslagsanslag av 3 477 000 kr.

10. F 2. Hilsoupplysning. Regeringen har under punkt F2 (s. 142-144)
foreslagit riksdagen att till Hilsoupplysning for budgetaret 1982/83 anvisa ett
reservationsanslag av 4 850 0C0O kr.

Motioner

I motion 1981/82:305 av Margot Hakansson (fp) och Bernt Ekinge (fp)
foreslas att riksdagen hos regeringen hemstéller om atgirder inom givna
resurser i enlighet med vad i motionen anforts.

I motion 1981/82:670 av Eva Hjelmstrém (vpk) och Inga Lantz (vpk)
hemstills

1. attriksdagen med dndringi proposition 1981/82:100 som sin mening ger
regeringen till kdnna att preventivimedelsrddgivningen bér byggas ut bade
kvantitativt och kvalitativt och att dimensioneringen vad géller preventiv-
medelsradgivningen bor vara sadan att hélften av alla kvinnor i fruktsam
alder skall kunna nas av sadan radgivning,

2. att riksdagen med andring i proposition 1981/82:100 hos regeringen
hemstiller om atgirder for att utdka den uppsékande verksamheten inom
preventiviedelsradgivningen och att denna inriktas ocksd p& mén,

3. att riksdagen med andring.i proposition 1981/82:100 hos regeringen
hemstéller om atgarder si att den abortférebyggande informationen inom
socialstyrelsen byggs ut. '

I'motion 1981/82:1298 av Anders Gernandt (c) hemstalls att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anfdérts om en
riksomfattande hélsokampanj — ett friskvardsar — f6r okad folkhilsa.

I motion 1981/82:1753 av Maj-Lis Lo6w m. fl. (s) hemstalls, savitt hir ar i
fraga (yrkande 2), att riksdagen beslutar anvisa 5 850 000 kr. till socialsty-
relsens verksamhet for hilsoupplysning.

Utskottet

Sedan ar 1973 har socialstyrelsen bedrivit halsoupplysningsverksamhet
genom myndighetens ndmnd fér héalsoupplysning. Namnden, vilken haft
egna personalresurser, har bedrivit upplysningsverksamheten med tyngd-
punkt pa tre omraden, nidmligen kost och motion, beroendeframkallande
medel samt sexual- och samlevnadsfragor.

I enlighet med beslut av riksdagen under 1979/80 ars riksmoéte (SoU
1979/80:45, rskr 1979/80:386) med anledning av proposition 1979/80:6 om
socialstyrelsens uppgifter och organisation, m. m. har bl. a. nidmnden for
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hilsoupplysning upphort fr. o. m. den 1 juli 1981, och nidmndens kansli har
ombildats till en byrd inom socialstyrelsen. Skilet till denna fordndring &r att
det ansetts att hilsoupplysning primért bor vara en uppgift for sjukvardshu-
vudminnen och att upplysningsarbetet i férsta hand bor ske genom de
organisatoriska resurser som sjukvirdshuvudménnen forfogar over. I det
forslag till hilso- och sjukvardslag som forelagts riksdagen genom proposi-
tion 1981/82:97 foreslds salunda bl. a. att sjukvardshuvudminnen skall
aldggas — forutom att bereda sjukvard — att forebygga ohiilsa hos befolk-
ningen gcnom insatser riktade mot saval manniskorna som miljén. Foredra-
gande statsridet understryker i motiveringen bl. a. att hélsoupplysning och
annan individinriktad forebyggande vard frimst bor vara en uppgift for
primarvarden. Socialstyrelsens uppgift betrdffande hilsoupplysning avses
enligt beslutet om omorganisation av socialstyrelsen i framtiden vara att pd
grundval av myndighetens verksamhet samt nationella och internationella
ron om hilsorisker och hilsofrimjande &tgérder prioritera viktiga omraden
for hilsoupplysningsarbetet och forse sjukvardshuvudminnen med visst
underlag for deras hilsoupplysning. Socialstyrelsen avses vidare skola
stimulera sjukvirdshuvudménnens hélsoupplysningsverksamhet och verka
for att innehéllet uppfyller sakliga krav.

Under forevarande anslag beriknas medel for socialstyrelsens fortsatta
verksamhet med halsoupplysning.

I anslutning till behandlingen av regeringens framstillning om medelsan-
visning under anslaget behandlar utskottet motioner om frimjande av s. k.
friskvard, om utbyggnad av preventivmedelsradgivningen m. m. samt om
socialstyrelsens resurser for abortférebyggande information m. m.

Framjande av friskvdrd. 1 tvd motioner framlédggs férslag av sddant innehall
att utskottet vid behandlingen av motionerna sammanfér dem under
rubriken Frimjande av friskvdrd. Med termen friskvard avser utskottet
atgdrder som den enskilda, ordinirt friska ménniskan sjilv kan vidta for att
forbattra utsikterna att halla sig frisk.

Motionerna ir foljande.

I motion 1981/82:305 av Margot Hakansson (fp) och Bernt Ekinge (fp)
anfors bl. a. att vi under méanga &r i alltfér hég grad har prioriterat botandet
av sjukdomar och 1atit en alltfor liten del av de samlade resurserna laggas pé
forebyggande av ohilsa och sjukdom. Motiondrerna begéir att man inom
givna resurser skall intensifiera informationsverksamheten betriffande —
som det uttrycks i motionen — hur man skall sk6ta sin hélsa for att kunna fa ut
det bista av sitt liv. Sddan information bor enligt motionirerna formedlas till
dcn enskilde redan inom barnhilsovarden och fortsitta inom skolan samt
genom olika kanaler under vuxenlivet.

I motion 1981/82:1298 av Anders Gernandt (c) framhalls att det nu bor
vara dags for en samlad men omfattande och effektiv satsning pa alla
friskvardsaktiviteter frimst genom upplysning och inspiration. Det behovs
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enligt motioniren en riksomfattande upplysnings- och informationskampanj
— ett friskvardsar — &r 1983 eller ar 1984 i vilken bl. a. landets alla
frivilligrorelser av alla slag deltar. Motionéren begir att riksdagen som sin
mening skall ge regeringen till kinna vad som i motionen anférs om en
riksomfattande hilsokampanj - ett friskvardsar —~ f6r 6kad folkhilsa.

Sjukvardshuvudménnen har alltmer engagerat sig i sjukdomsforebyggan-
de och hilsobeframjande &tgirder som ett led i en offensiv sjukvardspolitik
som syftar till att sdkra den enskildes hélsa och vilbefinnande samt till att
minska den framtida belastningen pé sjukvardsorganisationen. En majoritet
av sjukvirdshuvudméinnen har silunda under de senaste aren utformat
forslag till s. k. friskvardsplaner, och medel har anvisats till sjukdomsfore-
byggande och hilsobefrimjande insatser, bl. a. hilsoupplysning. Hos
sjukvardshuvudménnen finns ocksa ldmpliga kanaler for hilsoupplysning
m. m. sdsom mddra- och barnhilsovarden, primirvarden, sjukhusen och
tandvarden samt genom samarbete med vederbérande huvudmin skolhil-
sovarden och foretagshalsovarden. Tanken bakom ovanndmnda férandring-
ar av socialstyrelsens uppgifter och organisation betraffande hélsoupplysning
ir att tyngdpunkten i arbetct med hélsoupplysning m. m. limpligast
forankras pa filtet.

Utskottet utgér frdn att de insatser som i enlighet med det anférda ir att
vénta av sjukvardshuvudminnen for att framja friskvird kommer att
tillgodose syftet med motion 1981/82:305 (fp). Nagot riksdagens initiativ med
anledning av motionen ir dirfér inte pakallat. Motionen avstyrks sile-
des.

I propositionen om socialstyrelsens uppgifter och organisation, m. m.
forutskickade féredragande departementschefen att insatser for héilsoupp-
lysning av typen kampanjer riktade till allminheten eller bestimda
malgrupper skulle komma att krévas. Fér genomforande av sddana insatser
pa regional och lokal nivd ansags sjukvardshuvudmannen eller i vissa fall
kommunen bist ldmpad. Socialstyrelsen forutsattes dock bl. a. kunna ta
initiativ till riksomfattande upplysningskampanjer, féra ut dem i massmedia
och ge huvudméinnen uppslag och material fér regionala eller lokala
uppfoljningar. Enligt utskottets mening finns det anledning rikna med att
sarskilda kampanjer f6r frimjande av friskvard skall ses som angeldgna bland
de fortsatta insatserna for hilsoupplysning bade pa riksniva och péa lagre
nivaer. Inte heller nigot initiativ med anledning av motion 1981/82:1298 (c)
ar darfor pakallat. Utskottet avstyrker sdledes motionen.

Utbyggnad av preventivmedelsrddgivningen. 1 motion 1981/82:670 av Eva
Hjelmstrém (vpk) och Inga Lantz (vpk) framhalls att preventivmedelsrad-
givningen maste forstirkas kraftigt. Motiondrerna beridknar att hilften av
samtliga kvinnor i fruktsam &lder behéver preventivmedelsradgivning och
begir att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kdnna att
preventivmedelsrddgivningen bor byggas ut bade kvantitativt och kvalitativt
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och att dimensioneringen av preventivmedelsradgivningen bor vara sidan att
hilften av alla kvinnor i fruktsam alder skall kunna nas av rddgivningen
(yrkande 1). Motionérerna begir vidare atgarder for att utdka den uppso-
kande verksamheten inom preventivmedelsraddgivningen och att denna
inriktas ocksd p& min (yrkande 2). Yrkande 3 i motionen behandlas i
- foljande avsnitt.

1 likhet med vad utskottet gjorde vid behandlingen under forra riksmotet
(SoU 1980/81:19 p. 8) av motionsforslag som var likartade med de hir
aktuella erinrar utskottet om att utskottet under 1979/80 ars riksméte begirt
att en utvdrdering av abortlagstiftningen skulle komma till stind (SoU
1979/80:10, rskr 1979/80:24) och att regeringen med anledning hirav tillkallat
1980 ars abortkommitté (S 1980:02) med uppdrag att gora en utvirdering av
abortlagstiftningen samt foresla &tgérder som syftar till att minska abortfre-
kvensen i landet.

1980 ars abortkommitté, som fatt parlamentarisk férankring, skall enligt
direktiven for sitt arbete dven behandla fragor om preventivmedelsradgiv-
ningen. Kommittén skall sélunda belysa bl. a. hur preventivmedelsradgiv-
ningen fungerar, barnmorskans roll i rddgivningen samt siirskilt uppmirk-
samma de problem som finns da det géller att na ut med information och
radgivning till olika grupper. Kommittén skall ldgga fram konkreta forslag
om abortradgivningens utformning och innehéll samt om abortférebyggande
atgirder i syfte att minska abortfrekvensen i landet. Om mojligt skall
kommittén foresla sirskilda atgirdsprogram for en forbittrad information
om samlevnadsfragor och om abortforebyggande atgirder. Kommitténs
arbete skall bedrivas skyndsamt.

Det utredningsarbete om bl. a. preventivmedelsradgivningen som ankom-
mer pa 1980 ars abortkommitté tillgodoser enligt utskottets mening syftet
med yrkandena 1 och 2 i motion 1981/82:670 (vpk). Motionen avstyrks déirfor
i dessa delar.

Socialstyrelsens resurser for abortférebyggande information m. m. Under
anslaget till hdlsoupplysning f6r innevarande budgetar om 6 250 000 kr. har
under posten till socialstyrelsen for halsoupplysning anvisats 3 949 000 kr. Av
sistnimnda medel utgdr 400 000 kr. verksamhetsmedel for informationssek-
tionen inom socialstyrelsens byra for alkohol- och narkotikafragor.

For nidsta budgetar foreslas en medelsanvisning under anslaget till
hélsoupplysning om 4 850 000 kr., varav under posten till socialstyrelscn f6r
halsoupplysning 2 549 000 kr. Samtidigt beriiknas mede!l for information om
alkohol och narkotika f6r nista budgetar under anslaget J 9. Upplysning och
information pa alkoholomradet. Budgetforslaget innebir siledes i realiteten
en nedskérning av medelsposten till socialstyrelsen for hilsoupplysning med
1 000 000 kr.

I motion 1981/82:1753 av Maj-Lis L66w m. fl. (s) anfors i hir aktuell del
bl. a. att nedskédrningen av medelsanvisningen torde fa allvarliga konsekven-
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ser for savil abortférebyggande atgédrder som andra angelidgna omraden som
anges i motionen. Motiondrerna hemstiller (yrkande 2) att riksdagen
beslutar anvisa 1 000 000 kr. utdver vad regeringen foreslagit, dvs. 5 850 000
kr., till socialstyrelsens verksamhet for hdlsoupplysning.

I motion 1981/82:670 av Eva Hjelmstrom (vpk) och Inga Lantz (vpk)
framhallsi hir aktuell del betydelsen av abortforebyggande information, och
motiondrerna begir (yrkande 3) atgarder sa att den abortforcbyggande
informationen inom socialstyrelsen byggs ut.

Som ndmnts i inledningen till detta avsnitt i utskottets betidnkande
forutsitter den foreslagna halso- och sjukvérdslagen att sjukvardshuvud-
méinnen engagerar sig i halsoupplysning. Sjukvirdshuvudminnen har enligt
utskottets mening en viktig uppgift betriffande information om preventiv-
medel och andra abortforebyggande atgérder. Utskottet framhéll i betiin-
kande SoU 1979/80:45 med anledning av propositionen om socialstyrelsens
uppgifter och organisation, m. m. is. 29) bl. a. att nir det giller upplysnings-
verksambhet i sexual- och samlevnadsfragor det numera finns ett omfattande
material till ledning f6r sjukvardshuvudménnens verksamhet pa omradet.
Utskottet utgick fran att sjukvaréshuvudménnen kommer att fora utveck-
lingen av hélsoupplysningen vidare.

Har bor dven framhallas att 198C ars abortkommitté bl. a. har i uppdrag att
Overviiga ett sarskilt atgdrdsprogram for att forbittra informationen om
samlevnadsfragor och om abortférebyggande atgirder.

Med hinsyn till det anférda avstyrker utskottet motion 1981/82:670 (vpk)
och motion 1981/82:1753 (s) 1 hir aktuella delar. Utskottet tillstyrker den av
regeringen foreslagna medelsanvisningen under anslaget till hidlsoupplys-
ning.

Utskottet hemstaller

1. betriffande intensifierad information om friskvérd
att riksdagen avslar motion 1981/82:305,
betréffande ett friskvirdsdr
att riksdagen avslar motion 1981/82:1298,
3. betriffande utbyggnad av preventivmedelsradgivningen
att riksdagen avslar motion 1981/82:670 yrkandéna 1 och 2,
4. attriksdagen med bifall till regeringens forslag samt med avslag
pa motion 1981/82:670 yrkande 3 och motion 1981/82:1753
yrkande 2 till Hélsoupplysning f6r budgetiret 1982/83 anvisar
ett reservationsanslag av 4 850 000 kr.

S8

11. ¥ 3. Epidemiberedskap m. m. F 4. Atgﬁrder for att forbéttra kontinui-
teten i hilso- och sjukvarden. Utskottet tillstyrker regeringens forslag under
punkterna F 3 och F 4 (s. 144-146) och hemstiller

att riksdagen for budgetaret 1982/83 anvisar
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1. till Epidemiberedskap m. m. ett forslagsanslag av 11 357 000
kr.,

2. till Agirder for at forbatira kontinuiteten i halso- och sjukvdr- -
den ett reservationsanslag av 3 500 000 kr.

Undervisningssjukhus m. m.

12. G 7-G 9. Vidareutbildning av likare m. fl. anslag. Utskottet tillstyrker
regeringens forslag under punkterna G 7-G 9 (s. 152-158) och hemstiller
att riksdagen for budgetaret 1982/83 anvisar
1. till Vidareutbildning av likare ett forslagsanslag av 23 733 000
kr.,
till Efterutbildning av viss sjukvdrdspersonal m. m. ett forslags-
anslag av 2 657 000 kr.,
3. till Vidareutbildning av tandlikare m. m. ett férslagsanslag av
2729 000 kr.

o

13. G 10. Giftinformationscentralen. Regeringen har under punkt G 10 (s.
158-161) foreslagit riksdagen att till Giftinformationscentralen fér budget-
aret 1982/83 anvisa ett forslagsanslag av 4 628 000 kr.

Motion

I motion 1981/82:112 av Blenda Littmarck (m) och Gullan Lindblad (m)
hemstalls att riksdagen vid behandlingen av proposition 1981/82:48 som sin
mening ger regeringen till kinna vad som i férevarande motion anforts
betraffande Giftinformationscentralens framtida stéllning.

Utskotter

I samband med behandlingen av regeringens framstéllning om anslag till
giftinformationscentralen for nista budgetdr behandlar utskottet motion
1981/82:112 av Blenda Littmarck (m) och Gullan Lindblad (m). Motionen
har véckts med anledning av proposition 1981/82:48 om upprittande av en
toxikologisk informationsservice, m. m., som behandlats av jordbruksut-
skottet (JoU 1981/82:17).

Giftinformationscentralen (GIC) dr placerad vid Karolinska sjukhuset. I
och med att huvudmannaskapet for sjukhuset 6vergétt tili Stockholms lins
landstingskommun den 1 januari 1982 har socialstyrelsen blivit chefsmyn-
dighet for GIC.

I motionen anférs bl. a. att det dr utomordentligt vascntligt att GIC dven
framgent tillforsikras fortlopande optimala arbetsbetingelser, bl. a. auto-
nomiisin verksamhet gentemot myndighet, s att det liksom tidigare star helt
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klart for GIC:s samarbetspartner, bl. a. industrin, att GIC sjilv liksom
tidigare helt ansvarar for och kan garantera konfidentialiteten i viss
handlaggning. Industrin har ndmligen, anférs det vidare, under 20 ars tid pa
helt frivillig bas lamnat information till GIC om produktingredienser, och i
mycket stor utstriackning har inforrationen lamnats pa det villkoret att den
skall handhas konfidentiellt och under forutsittningen att den endast skall
anvindas for beddmning av akut forgiftning och att GIC tar ansvaret harfor,
Motionirerna framhaller att en dirzkt anslutning av GIC till eller inordning
av GIC under myndighet med kontrollfunktioner mot nu ndmnd bakgrund
torde pa vidsentliga punkter kunna rasera GIC:s verksamhet. Motionarerna
begir att riksdagen som sin mening skall ge regeringen till kdnna att det vid
utredning av GIC:s framtida stéllning 4r vésentligt att i motionen framforda
asikter beaktas och att GIC bér foretradas av egna representanter i en sidan
utredning.

I december 1981 har regeringen meddelat vissa bestimmelser for GIC for
budgetaret 1981/82. Enligt dessa bestimmelser skall socialstyrelsen vara
chefsmyndighet for GIC och avgéra ekonomiska fragor av storre vikt.
Overlikaren vid GIC skall vara chef. Arenden som inte skall avgéras av
socialstyrelsen skall avgoras av denne.

Foéredragande statsradet anfoér i bugetpropositionen bl. a. att det ar
Onskvirt att frigan om den framtida organisationen av GIC utreds ndrmare
och att hon har for avsikt att foresla regeringen att uppdra at socialstyrelsen
att tillsammans med statskontoret féreta en Oversyn av organisationen. I
samband ddrmed bér det enligt statsradet vervigas pa vilket sétt berorda
sjukvardshuvudmin kan bidra till driftkostnaderna fér GIC och i vilken
utstrickning de bor f4 inflytande dver hur service fran GIC bor limnas.

Enligt vad utskottet inhdmtat undersoks f. n. fOrutsittningarna for ett
landstingskommunalt huvudmannaskap fér GIC.

I den nya sekretesslagen, som tridde i kraft den 1 januari 1981, finns en
paragraf (8 kap. 12 §) som har till syfte att skydda uppgifter om en varas
tillverkning eller innehdll som lamnas till informationscentraler och sjuk-
vardsinrattningar. Genom paragrafen skapas en garanti for att uppgifterna
inte kommer konkurrenter cller andra obehériga till del. Av paragrafen
foljer att sekretess giller for uppgifter av hér aktuellt slag hos bl. a. GIC.

Sekretess giller dven myndigheter emellan. Med hiansyn till vad som
anfors i motionen finns ocksd skdl framhdlla att bestimmelserna om
sekretess myndigheter emellan ocksa giller mellan olika verksamhetsgrenar
inom samma myndighet, ndr de dr att betrakta som sjélvstindiga i
forhallande till varandra. _

Med hinsyn till vad utskottct salunda redovisat finns det enligt utskottets
mening tillrickliga garantier for att industrin inte skall avhalla sig fran att av
sekretesskdl lamnpa uppgifter till GIC dven om GIC skulle underga viss
omorganisation eller fa en annan huvudman. Négot riksdagens initiativ med
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anledning av motion 1981/82:112 (m) ar darfor enligt utskottets mening inte
erforderligt. Motionen avstyrks séledes.

Medelsberikningen under anslaget har inte foranlett nagon erinran fran
utskottets sida.
Utskottet hemstiller
1. betriffande behandlingen av produktinformation att riksdagen
avslar motion 1981/82:112, _
att riksdagen till Giftinformationscentralen for budgetaret
1982/83 anvisar ett forslagsanslag av 4 628 000 kr.

39

14. G 11. Lan till Stockholms kans landstingskommun fijr vissa investeringar.
Utskottet tillstyrker regeringens forslag under punkt G 11 (s.' 161) och
hemstiller
att riksdagen till Lén till Stockholms lins landstingskommun for
vissa investeringar for budgetdret 1982/83 anvisar ett reserva-
tionsanslag av 20 000 000 kr.

Ovrig sjukvard m. m.

15. H 1-H 3. Rittspsykiatriska stationer och kliniker m. fl. anslag. Utskottet
tillstyrker regeringens forslag under punkterna H 1-H 3 (s. 163-168) och
hemstéller
att riksdagen for budgetaret 1982/83 anvisar
1. till Rattspsykiatriska stationer och kliniker ett férslagsanslag av
69 294 000 kr.,
2. till Bidrag till anordnande av kliniker for psykiskt sjuka m. m.
ett forslagsanslag av 250 000 000 kr.,
3. till Bidrag till driften av kliniker fér psykiskt sjuka m. m. ett
forslagsanslag av 4 028 000 000 kr.

16. H7. Bidrag till pensioner for vissa provinsiallikare. Utskottet tillstyrker
regeringens forslag under punkt H7 (s. 169) och hemstaller
att riksdagen till Bidrag till pensioner for vissa provinsialldkare for
budgetaret 1982/83 anvisar ett forslagsanslag av 15025000
kr.

Stockholm den 16 mars 1982

Pa socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON
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Nérvarande: Goran Karlsson (s), Gabriel Romanus (fp), Rune Gustavsson
(¢), Anna-Greta Skantz (s), Marten Werner (m), John Johnsson (s), Erik
Larsson (c), Blenda Littmarck (m), Karin Israelsson (c), Sven-Gosta Signell
(s), Kersti Swartz (fp), Anita Brikenhielm (m), Stig Alftin (s), Maria
Lagergren (s) och Anita Persson (s).

Reservation
Vid 10. F 2. Hilsoupplysning

Medelsanvisningen, sdvitt avser socialstyrelsens resurser for abortférebyggan-
de information m. m.

Goran Karlsson, Anna-Greta Skantz, John Johnsson, Sven-Gosta Signell,
Stig Alftin, Maria Lagergren och Anita Persson (alla s) anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande pa s. 26 som borjar med "Som
niamnts” och slutar med "till halsoupplysning™ bort ha foljande lydelse:

Utskottet bitrider den mening som framfors i hiar aktuell del av motion
1981/82:1753 (s) och foreslér att under anslaget till hilsoupplysning f6r nésta
budgetar anvisas ett belopp av 5850 000 kr. Héirmed tillgodoses ocksa
motion 1981/82:670 (vpk) i hir aktuell del.

dels att utskottets hemstillan under mom. 4 bort ha fé{jande lydelse:
4. attriksdagen med bifall till motion 1981/82:1753 yrkande 2 samt
med anledning av regeringens forslag och motion 1981/82:670
yrkande 3 till Halsoupplysning for budgetaret 1982/83 anvisar
ett reservationsanslag av S 850 000 kr.

Sarskilt yttrande

Vid 13. G 10. Giftinformationscentralen

Betriaffande giftinformationscentralens organisatoriska forankring anfér
Marten Werner, Blenda Littmarck och Anita Brakenhielm (alla m)
foljande.

Foredragande statsradet har i budgetpropositionen bl. a. anfort att hon
har for avsikt att lata géra en 6versyn av giftinformationscentralens (GIC:s)
verksamhet och status. Vi vill med anledning dirav framhalla att enligt alla
intressenter i verksamheten GIC:s nuvarande organisatoriska tillhorighet ar
tillfredsstillande. Vid det planerade utredningsarbetet ir det angeliiget att
beakta GIC:s av oeftergivliga konfidentialitetskrav betingade behov av
sjalvstandighet samt behovet av fortsatt fast klinisk forankring. Detta maste
utgdra tva birande principer vid planering av GIC:s framtida verksamhet.
Uppenbarligen talar allt for fortsatt samlokalisering med Karolinska
sjukhuset, dir GIC alltid funnit optimala samarbetsformer.
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Innehallsforteckning

Myndigheter inom hiélso- och sjukvarden, socialvaird m. m. ......
Forebyggande hilso- och sjukvard ........... ... ... .o oo
Undervisningssjukhus m.m. .......... ... .. ... ...............
Ovrig SJUKVATA ML ML Lot
Reservation (av s-ledamdterna)

Vid 10. F 2. Hilsoupplysning

Medelsanvisningen, sévitt avser socialstyrelsens resurser for abort-

forebyggande informationm.m. ..... .. ... ..o
Sérskilt yttrande (av m-ledaméterna)

Vid 13. G 10. Giftinformationscentralen

Betraffande giftinformationscentralens organisatoriska férankring
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