Socialutskottets betinkande nr 15

Nr 15

Socialutskottets betinkande med anledning av motioner om utbygg-
nad av hilso- och sjukvard, m. m.

Motionsyrkandena

I motionen 1975:347 av fru Hjalmarsson(s) och fru Sundstrém (s) hemstiilts
att riksdagen hos regeringen begiir cn utredning om den psykiatriska vérdens
innchall och organisation.

I motionen 1975:766 av froken Andersson m. fl. (¢) hemstills att riksdagen
hos regeringen begiir forslag till s&dan lagiindring att landstingen [&r ritt
att for s. k. utforsiikrade patienter i l&ngtidsvarden ta ut cfter betalnings-
forméga differenticrade avgifier enligt samma principer som giiller f6r dem
som vardas pd alderdomshem.

I motionen 1975:1245 av herr Gernandt (¢) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir att niirmarc studier av meditation och autogen trining
utfors bl. a. genom forséksverksamhet med kunniga instruktérer vid skolor,
fangvardsanstalter, militirforband ctc. i syfie att tillvarata den nytta for
enskilda och samhille som denna teknik kan medfora.

I motionen 1975:1255 av herr Helén m. fl. (fp) hemstills, savitt nu ir
i frdga (yrkandena 1 och 3),

a) att riksdagen hos regeringen begiir att ett program for den fortsatta
utbyggnaden av hiilsovirden och sjukvérden fOreliggs riksdagen i enlighet
med de riktlinjer som anges i motionen,

b) att riksdagen ger regeringen till kdinna vad som i motionen anforts
om angeligenheten av att bygga ut hemsjukvarden och tillvarata ideella

insatser.
Ett i motionen framstillt yrkande om systemet for likemedelsfabattering

{yrkande 2) kommer att bchandlas av utskotlet i ctt scnare betinkande.

I motionen.1975:1272 av herr Molin (Ip) hemstiills att riksdagen anmodar
regeringen atl vidia sidana &igiirder att den i likarfordelningsprogrammet
angivna minskningen av antalet specialistunderliikare vid undervisnings-
sjukhusen ¢j kommer till stind.

1 motionen 1975:1290 av herrar Sellgren (fp) och Westberg i Ljusdal (fp)
hemstiills att riksdagen anhdller att regeringen verkar for de i motionen
[orestagna agiirderna. .

I motionen fores!as vissa atgirder i syfie att underldtta kontakterna mellan
patienterna i sjukvadrden och religiosa samfund m. fl. organisationer.

1 Riksdagen 1975, 12 saml. Nr 15
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Planeringen av hilso- och sjukvarden m. m.
Fordelningen av uppgifier betréiffande hélso- och sjukvdrdsplaneringen

Arbetet med hiilso- och sjukvardsplaneringen ir fordelat mellan social-
departementet, socialdepartementets sjukvflrdsdeleg,dlion, socialstyrelsen,
sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri)
och de kommunala huvudménnen. I betinkandet SoU 1971:30 har utskottet
limnat en ndrmare redogorelse {6r arbetsfordelningen mellan niimnda in-
stanser.

Sjukvérdslagstiftningen innehdller inte ngon skvldighet for sjukvardshu-
vudmiinnen att uppriitta sjukvardsplaner och understiilla dem socialstyrel-
sens granskning, men sjukvardsstyrelse bor enligt 4 § andra stycket sjuk-
vrdskungorelsen (1972:676) “efter samrdd med berérda myndigheter gora
upp dversiktsplaner for sjukvarden och olika grenar av denna”. Till "berdrda
myndigheter” hér bl. a. socialstyrelsen, som enligt 3 § forsta stycket i sin
instruktion (1967:606) bl. a. har att f6lja och stddja den regionala och lokala
planeringen inom sitt verksamhetsomrade.

Riksplancringen betriiffande sjukvarden omhiinderhas under socialdepar-
tementet av socialdepartementcts sjukvardsdelegation (S 1966:39) samt av
socialstyrelsen pa verksplanet. Sjukvérdsdelegationen — i vilken finns {6-
retriadare bade f6r sjukvardshuvudmiinnen och for statliga myndigheter som
har ansvar {or sjukvard, arbetsmarknad, utbildning och samhillsckonomi
— har tll uppgift att f6lja utbyggnaden av sjukvérdsresurserna i landet och
verka [Or en samordning av sjukvardsplancringen. Pa socialstyrelsen an-
kommer att handlidgga fragor rorande riksplanering av verksamhetsgrenarnas
omfattning, inriktning och allminna uppbyggnad med beaktande siirskilt
av saviil de enskildas behov av vérd som bchovet av samordning av landets
vardresurser och tillgdngen pd utbildad arbetskraft samt att f6lja och stédja
den regionala och lokala planeringen.

Sjukvardsdelegationens och socialstyrelsens verksamhet betriiffande pla-
neringen irnebir emellertid inte ndgon inskriinkning i de kommunala hu-
vudmiinnens befogenheter i frdga om sjukvardens planering. Sjukvérden
4r i forsta hand en kommunal uppgift och det ankommer dirfor pd de
kommunala huvudminnen att uppriitta och faststilla planer f6r vardom-
ridet.

Spri har till uppgift att frimja. samordna och medverka i huvudmiinnens
planerings- och rationaliseringsverksamhet inom bl a. hiilso- och sjuk-
aarden. Huvudmiin for Spri ér staten och en stiftelse. i vilken Landstingstor-
bundet samt Goteborgs och Malmé kommuner ingar som medlemmar.

Planeringssysiemet

Ar 1971 beslutade socialdepartementets sjukvardsdelegation tillsitta en
arbetsgrupp med direktiv att pa grundval av en analys rérande de faktorer
som ir av betydelse {6r sjukvardsplaneringen utarbeta och till delegationen
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redovisa forslag till ett riksomfattande system med cnhetligt uppbyggda
sjukvardsplancr. Till ledamoter i arbetsgruppen utsigs foretriidare for sjuk-
vardshuvudmiinnen, Spri, socialstyrelsen och berérda departement. Arbets-
gruppen, som antog namnet Ag S-plan, skulle friimst dels forestd hjalpmedel
och underlag till sjukvardshuvudmiinnen for att dessa skulle kunna forbiittra
sin planering och bygga upp den sé att jim{orelser mellan olika sjuk vardsom-
raden och rcgioner mojliggjordes. dels ge forslaget till sjukvardsplanerings-
system en sddan utformning att en kontinuerlig &erforing av information
skedde till centrala organ.

Socialdepartementets sjukvérdsdelegation 6versiinde sommaren 1972 -
som stod for den fortsatta uppbyggnaden och samordningen av sjuk vardspla-
neringen — till sjukvardshuvudminnen en forberedande studie i en pro-
memoria Information om péigacnde utredningsarbete for ett system med
enhetligt uppbyggda sjukvardsplaner, vari redovisades grunderna for ett si-
dant system. Underlag for detta utgjorde en modell, som redovisats i en
av Spri 4r 1971 framlagd utredning (Spri rapport 14/71) Riktlinjer for hilso-
och sjukvardsplanering och som innebir tre planeringsnivder, nimligen (1)
utvecklingsskisser p& ca 30 ars sikt, (2) principplaner pd 10-15 &rs sikt och
(3) femdriga finansierings- och verkstillighetsplaner.

Planeringssystemet — som omfattar hilso- och sjukvérden. tandvarden
samt omsorgerna om vissa psykiskt utvecklingssiorda — bygger pd att prin-
cipplancrna skall fornyas i princip vart femte ér. | férenimnda promemoria
angavs bl. a. vissa minimikrav betriiffande principplanerna som borde giilla
samt att den f6rsta omgangen principplancr borde {6religga omkring &rs-
skiftet 1974-1975 och vara inriktad pd forhdllandena ar 1985.

Sjukvardshuvudminnen har redan eller kommer — med nigot undantag
— att under innevarande &r till socialstyrelsen inge en forsta omging prin-
cipplaner, som &r inriktade mot &r 1985. Socialstyrelsen skall sammanstilla,
analysera och redovisa detta material. Principplaneringen skall férnyas i
en ytterligare planeringsomgéng fore r 1980 men d& med tidsperspektivet
1990.

I frdga om verkstillighetsplanerna innebir planeringssystemet att de skall
vara “rullande™ och att de arligen skall redovisas i en samordnad s. k.
LKELP-/RUPRO-undersékning. Insamling av data fran landstingens planer
for sammanstillning och analys pa central nivd har tidigare genomforts av
socialstyrelsen i form av RUPRO-undersokningar (R{UHande PROgnos) och
av  Landstingsforbundet i form av en LKELP-undersékning (Lands-
tingsKommunal Ekonomisk LangtidsPlanering). Ar 1972 beslutade social-
styrelsen och Landstingsforbundet att RUPRO- och LKELP-undersékning-
arna skulle kombineras i undersdkningar. som skulle genomftras av Lands-
tingsforbundet i samrad med socialstyrelsen.

Det har forutsatts att resultaten av vissa hos de centrala organen bedrivna
utvecklingsprojekt skall lamna underlag for planeringsarbetet hos sjuk-
virdshuvudmiinnen. Ett flertal sddana utvecklingsprojckt bedrivs hos so-
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cialstyrelsen, Spri och Landstingsforbundet och avser maélsitiningsfrigor,
planeringsmetodik. ekonomisk plancring och kostnadsredovisning, perso-
nalplanering samt vardstruktur och vardefterfrigan. Bland dessa projekt kan
nimnas f{Oljunde.

Landstingsforbundets styrelse fattade i augusti 1972 beslut om att ut-
arbeta ctt sjukvardspolitiskt utvecklingsprogram (SPUP), till vilket lands-
tingen skulle kunna relatera sitt langsiktiga planerings- och madlsiittnings-
arbete. Genom detta utvecklingsprogram skulle sjukvardshuvudminnens
viljeinriktning och ambitioner dokumenteras vad giller den framtida ut-
vecklingen av svensk hiilso- och sjukvard. En sidrskild arbetsgrupp inom
Landstingsforbundet har som ett led i utredningsarbetet framlagt en skrift,
Fran sjukvérdspolitik till hilsopolitik, avsedd att utgdra underlag for en
debatt om inriktningen av det fortsatta arbetet. En referensgrupp med fo-
retriidare for bl. a. socialstyrelsen och Spri dr knuten tilf arbetsgruppen. Till
Landstingsforbundets kongress dr 1976 beriknas komma att framliiggas
skrifter om hilsopolitiken och foretagshilsovarden, om hilsopolitiken och
varden av de dldre samt om hilsopolitiken och forskningen och utveck-
lingsarbetet. Dessa skrifter avses utgora underlag for den fortsatta debatten.
Vidare berdknar Landstingsforbundet komma att framligga en skrift om
riktlinjer for fortsatt utvecklingsarbete pd det vardpolitiska omridet.

I ett betinkande beniimnt Hillso- och sjukvard infor 80-talet, forslag till
ett principprogram, som hosten 1973 framlagts (6r socialstyrelsens styrelse
har gjorts en sammanfatining och sammanviigning av inom socialstyrelsen
verkstillda utredningar om vardstrukturen. [ betiinkandet ges ett konkret
forstag till vardstruktur inom primirvard. linssjukvard och regionsjukvard.
Det ger ocksd synpunkter pd organisation inom sjukvirdsomrade och inom
sjukvérdsinriattningar. Till betiinkandet har fogats sirskilda bilagor om in-
virtesmedicin, barnmedicin och kirurgi. Primiirvarden, som skall bedrivas
vid lokala oppenvirdsenheter, avses omfatta all hitlsovard och i princip all
sjukvard som kan bedrivas utanfor sjukhus och centrala sjukhem — upp-
skatiningsvis 85 procent av alla besdk pé likarmottagning, all hemsjukvard
och den Gverviigande delen av all langtidssjukvird. For den specialiserade
medicinska verksamheten skall primérvarden kunna repliera pd Iiinssj'ukvﬁr-
dens och regionsjukvardens resurser.

Utredningsarbetet inom socialstyrelsen om vardstrukturen har under ir
1973 vidare redovisats i betinkandet Den psykiatriska vardens malsittning
och organisation och i betinkandet Forlossningsvardens organisation. Ar
1974 har framfagts betiinkandet Principprogram for [dngtidssjukvérd. Yiter-
ligare betiinkanden [ran utredningsarbetet ir att viinta.

Sedun remissbehandlingen av betiinkandena — vilken betriifTande vissa
betidnkanden redan ir avslutad - fgt rum, kommer socialstyrelsen att pd
grundval av betinkandena och remissvaren avge en s. k. policy-forklaring
om den allmiinna inriktningen av sjukvéardens utbyggnad infor 1980-talet.
Det iir avsett att denna policy-forklaring skall utgéra bakgrund for S|uk-
virdshuvudmiinnens arbete med sjukvardsplaner.
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Det kan hiir iven niimnas att med stod av ett Kungl. Maj:ts bemyndigande
Ar 1974 har tillkallats regionsjukvardsutredningen (S 1974:07) med uppdrag
att utreda regionsjukvardens organisation m. m.

Den psykiatriska vardens innehall och organisation
Motionen

I motionen 1975:347 av fru Hjalmarsson (s) och fru Sundstrom (s) pipekas
bl. a. att den psykiatriska vardens innchall och organisation inte foljt sam-
hiillets utveckling och omstrukturering och atl en av orsakerna till detta
fir att psykiatrerna — vilka som motiondrerna anfér riknats som experter
och sjilva fatt planera vardens innehdll — haft och har s olika uppfatining
om den psykiatriska varden.

Motionirerna pdpekar vidare bl. a. att socialstyrelsens betiinkande Den
psykiatriska virdens malsidttning och organisation idr ecn kompromiss for
att forsdka dverbrygga de motsittningar som finns mellan psykiatrerna men
alt man pi goda grunder kan anta att forslaget i stillet for att dverbrygga
motsiittningarna ytterligare skidrpt dem.

Motioniirerna framhadller slutligen att den psykiatriska virdens innchall
och organisation iir intc cndast en medicinsk friga utan i dn stérre ut-
striickning en social och samhiillelig friga samt att det iir miinniskorna som
skall stilla sina krav och redovisa sina behov, och utifrdn detta skall in-
nchdllet i den psykiatriska varden utformas.

Socialstyrelsens utredningsarbete om den psykiatriska vdrdens malsittning och
organisation ’

Socialstyrelsen tillsatte i november 1970 en arbetsgrupp for att utreda
den psykiatriska vardens mélsiittning och organisation. 1 arbetsgruppen, som
hade generaldirektdren och chefen (Or soctalstyrelsen som ord(Orande, ingick
elva personer som hade likarutbildning, tvd personer med administrativ
bakgrund samt en politisk fSriroendeman. Inom socialstyrelsen fanns d
en annan arbetsgrupp med likartade uppgifter, ndmligen en arbetsgrupp som
samverkat med Vistmanlands lidns landsting for att utreda den psykiatriska
vardens framtida organisation i detta lin. Sedan Vistmanlands-gruppen™
avslutat sitt arbete med det &r 1970 framlagda betinkandet Plan for ut-
byggnaden av den psykiatriska virdorganisationen med tillimpning i {orsta
hand pd Viistmanlands lin och detta remissbehandlats preciserades den ir
1970 tillsatta arbetsgruppens utredningsdirektiv till att omfatta fyra huvud-
omriden.

Det forsta omridet skulle omfatta det psykiatriska sjukdomsbegreppet och
sjukdomspanoramat, brister i den ddvarande utformningen av psykiatrisk
verksamhet samt malformulering f6r den psykiatriska vrdorganisationen,
hiribland frigor om forebyggande vard kontra kurativ vérd, den psykiatriska
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vardorganisationens avgriinsning mot andra vardomréden, psykiatrins upp-
gifter i ett samhiilleligt perspckiiv samt grundliggande principer for vard-
organisatoriska overviganden. For utredning av dessa frigor tillsattes en
expertgrupp om sex personer, varav tyra personer var likare och tvé personer
hade erfarenhet av primirkommunal social verksamhet.

Utredningens andra huvudomride skulle omfatta den psykiatriska vard-
organisationens personalstruktur, arbetslagets sammansittning samt olika
pcrsonalkategofiers afbétsuppgifter. Den expertgrupp som fick i uppdrag
att utreda dessa fragor bestod av fem personer, varav en forste kurator,
en forste skotare, en klinikidrare, en psykolog och en &verldkare.

Den tredje delen av utredningsarbetet skulle réra utbildningstragor for
den personal som kommer i kontakt med psykiatriska problem, sirskilt
kraven pd utbildning mot bakgrund av olika personalgruppers forvintade
uppgifter i en omstrukturerad vardorganisation. Detta utredningsarbete upp-
drogs &t en professor i psykiatri.

Den fjirde delen av utredningsarbeict skulle omfatta vardorganisationens
konkreta utformning, siirskilt dimensionering och kostnader. Denna del av
utredningsarbetet har inte fullfljts da arbetsgruppen ansdg det limpligt att
koncentrera sig pd principer och generella riktlinjer och endast ge vissa kon-
kreta exempel.

I betiinkandet Den psykiatriska vardens maélsiittning och organisation
framhalls bl. a. att den kvantitativt storsta delen av vardansvaret for psykiska
problem och stérningar kan hinfGras till den icke-specialiserade personalen
i primirvarden - distriktsskoterskor, altminlikare, socialassistenter osv. For
att deras arbetsuppgifter skall kunna fullgoras tillfredsstiillande méste dock
vissa forutsiittningar uppfyllas, som nu inte dr uppfvllda. De behdver en
viisentligt forstiirkt psykiatrisk-psykologisk grundutbildning, vidareutbild-
ning och efterutbildning. Deras varksamhet méste ocksd organiseras si att
mojlighet till handledning och snabbt tillgiingliga konsultationer frin psy-
kiatriska specialister ges, och verksumheten bér vidare ha karaktiren av
samordnad social och medicinsk vird.

Huvudansvaret for 6ppen och viss halvoppen vird av paticnter med psy-
koser samt vissa neuroser och andra speciclla problemgrupper {6rutsiitts
pd primédrvirdsniva avila spcialiserade psykiatriska primiirvardsteam, vilka
bl. a. skall ha tiligdng till mindre enheter fOr dagvard. Det psykiatriska pri-
mirvardsteamet bor i orsta hand bestd av psykiater, psykolog, kurator och
sjukskoterska/sjukskotare, Vid dagvirdsenheten bor finnas en sjukskéter-
ska, cn mentalskotare samt en arbetsterapeut. For ett primiirvirdsomrade
med 40 000-50 000 invénare beriknas v till tre vuxcnpsykiatriska tcam
och ett barnpsykiatriskt team.

Pa finssjukvardsniva skafll bedrivas bl. a. sluten Korttidsvard samt hog-
kvalificerad 6ppen vird.

Betiinkandet Den psykiatriska vardens malsiittning och organisation har
remissbehandlats av socialstyrelsen. Remissyttranden har avgivits av 41
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myndigheter, organisationer m. 1. Bland andra har landsting, organisationer
foretriidande olika personalgrupper inom sjukvarden samt medicinska [a-
kulteter avgivit yttranden.

Betiinkandet, remissytrandena dirdver samt den s. k. Viistmaniandspla-
nen dr avsedda att vara viigledande for socialstyrelsens stillningstaganden
till sjukvardshuvudminnens planering inom det psykiatriska verksamhets-
omridet.

Differentierade vardavgifter inom langtidssjukvarden for utforsiikrade pa-
tienter

Motionen

| motionen 1975:766 av (roken Andersson m. fl. (¢} framhdlls bl. a. att
det iir angeliiget att avgiftssystemet dr likartat inom aldringsvirden och lang-
tidssjukvarden. Motioniirerna anfor bl. a. att avgoérande for var en dldre per-
son far vard och tillsyn bor vara vardbehovet, och ckonomiskt bor det for
den enskilde -inte vara nigon skillnad om han hiinvisas till den ena eller
den andra vardformen.

Bestimmelser om vardavgift inom sjukvdrden m. m.

Grundliiggande bestiimmelser om den av landstingen och av kommunerna
som inte Lilthor landsting bedrivna virden for sjukdom, skada, kroppsfel
eller barnsbord finns i sjukvardslagen (1962:242). Om vardavgift for sjuk-
husvard giiller enligt 27 § sjukvardsfagen att den som driver sjukhus dger
bestiimma efter vilka grunder och till vilket belopp varduvgift skall erliiggas
till sjukhuset for diir meddelad sjukvard. Betriiffande vardavgift, som det
enligt lagen om socialhjiilp cller barnavirdslagen dligger kommun att vid-
kiinnas, skall emellertid gilla vad i dessa lagar iir stadgat.

Den virdavgift som sjukvirdshuvudmiinnen numera uttar for sjukhus-
vird pd allmiin sal av patient bosatt inom huvudmannens sjukvirdsomrade
(inomlinspatient) utgodr 15 kr. per dag. ’

Enligt 2 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmiin {orsiikring utgar emellertid
ersiittning for uigifter for sjukhusvard med belopp som motsvarar den' {6r
sadan vard vid sjukhuset tillimpade avgiften pd allmiin sal, vilket innebiir
att den allmiinna forsiikringen tidcker vardavgifien.

Virdavgiften iir obetydlig i forhdllande till dc faktiska kostnaderna for
varden, vilket medfor att sjukvardshuvudmiinnen till huvudsaklig del fi-
nansierar sjukhusvirden skatteviigen.

For vard av patienter frin frimmande sjukvardsomriden (utomliinspatien-
ter) debiteras dock avgifter som i allmidnhet motsvarar de verkliga drift-
kostnaderna. Vanligen triider emellertid patientens hemlandsting emellan
sd att paticnten intc behover debiteras hogre avgift in 15 kr. per dag, vilken
avgift slutligen crliggs av den allmiinna forsiikringen.
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For tid cfter ingdngen av den méanad, varunder fGrsitkrad fylit sextiosju
ar clier dessfGrinnan bérjat atnjuta alderspension enligt lagen om allmin
forsikring, far emellertid enligt 4 kap. 4 § i denna lag ersdttning for sjuk-
husvérd utgd for hogst trehundrasextiofem dagar. Motsvarande dger till-
Eimpning for tid varunder den forsikrade itnjuter hel fortidspension. Efter
utgdngen av niimnda dagantal betecknas patienten i forsiikringshiinseende
som utforsiikrad™. Sjukvardshuvedmiinnen har vid behov brukat medge
utforsikrad patient nedsitining cller befrielse fran vardavgift vid sjukhus-
vird.

Efier overliggningar mellan representanter for socialdepartementet och
sjukvirdshuvudmiinnen triffades i januari i ar en dverenskommelse om
vissa finansieringsfrigor pa sjuk virdsomridet, vilken fogats som bilaga vid
prop. 1975:36 om iindrade crsittningsregler inom sjukforsikringen, m. m.,
vari {orslag lagts fram om lagindringar som behévs for genomfGrande av
atgiirder enligt 6verenskommelsen.

Overenskommelsen innebir bl. a. att sjukhusavgiften hojs fran 15 kr. till
20 kr. per varddag fr. 0. m. den | januari 1976 och att sjukforsikringen
liksom hittills svarar fér denna avgift niir det giitler {orsiikrade patienter.
For utforsikrade patienter kommer sjukvirdshuvudmiinnen att faststilla
vardavgiften med utgdngspunkt i nimnda niva for ersiittningen frian sjuk-
forsiikringen. Dirvid forutsitts i enlighet med 6verenskommelsen att hu-
vudmiinnen liksom hittills vid behov medger avgiftsnedsiitining eller av-
giftsbefriclsc. Propositionen har nyligen behandlats av riksdagen (SfU
1975:16).

Domstolsprovaing av frdga om réite for landsting att ta ut differentierade avgifter
Jor wiforscikrade patienter i ldngtidssjikvdrd -

Stockholms ldns landsting faststiillde i oktober 1973 regler for uttagande
av differentierade avgilter fr utforsikrade patienter m. fl. i langtidssjukvard,
vilka regler grundade sig pd en rekommendation av Landstingsforbundet.
Enligt reglerna skulle avgiftens storlek i det enskilda fallet bestimmas pa
grundval av paticntens, och i férckommande fall diven dennes makes, eko-
nomiska forhillanden. Genom besviir fordes landstingets beslut under re-
geringsrittens provning. Regeringsritten, som avgjorde mdlet i mars 1974,
beslutade upphiva landstingets beslut med motivering att uttryckligt for-
fattningsstdd for differenticring mellan patienter som omfattas av sjukfor-
sidkringen och utforsikrade patienter saknades. :

Bestimmelser om avgift for vdrd i dlderdomshem

Foreskrifter om dlderdomshem har meddelats i 18-21 §§ lagen (1956:2)
om sociathjilp. Enligt 18 § socialhjilpslagen aligger det kommun att anordna
och driva hem for ldringar och andra personer, vilka dr i behov av vard
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eller tillsyn som inte eljest tiligodoses.

Genom en iindring i socialhjilpslagen ar 1971 (prop. 1971:121, SoU
1971:41) infordes i lagen bestiimmelser for tiliimpning fr. 0. m. den 1 januari
1972, varigecnom kommunerna fick mojlighet att ta ut differentierade av-
gifter. Enligt dessa bestimmelser (19 a § sociathjilpslagen) utgir {6r vard
i dlderdomshem avgift enligt grunder som beslutas av kommunen. Avgift
for varden far dock inte Overstiga vad som motsvarar vardplatsens andel
i kostnuden 6r hemmets anliggning, underhdll och drift. Vidare skall vid
bestimmuande av avgiften virdtagaren {Grbehdllas medel for sina persontiga
behov i enlighet med foreskrifter som meddelas av regeringen.

Genom en samtidigt genomford dindring av 54 § socialhjiilpslagen infordes
i detta lagrum en foreskrift om att besviir dver socialndmnds besiut i
iirende rorande avgift {6r vard i dlderdomshem fér anf6ras hos linsstyrelsen.

" Visst utredningsuppdrag at socialutredningen

I samband med dc Overliggningar som [oregick den i det foregdende
nidmnda dverenskommelsen melian representanter {6r socialdepartementet
och sjukvirdshuvudmiinnen om vissa finansieringstrigor pd sjukvirdsom-
rddet hade foretriidarna for sjukvardshuvudmiinnen framhéllit behovet av
¢n Oversyn betriiffande avgifisreglerna vid sluten sjukvard for utforsiikrade
patienter. I dverenskommelsen intogs en (Oreskrift om att den med stod
av ett Kungl. Maj:ts bemyndigande ar 1967 tillkallade socialutredningen
(S 1969:29) skulle fa i uppdrag att snarast mojligt utreda fridgan om vard-
avgifterna for utforsikrade bl. a. med hinsyn till gillande avgifisregler vid
vard pd dlderdomshem.

Regeringen har den 27 februari 1975 gett socialutredningen uppdrag att
utreda och snarast ldgga fram forslag i frigan.

Nérmare studier av meditation och autogen trining
Motionen

I motionen 1975:1245 av herr Gernandt (¢) papekas bl a. att i den mén
grundorsakerna till alltmer tilltagande stressymtom och psykiska storningar
ir svéra att fordindra ménniskornas psykiska talighet maste stiirkas och redan
belastade minniskor ges majlighet till erforderlig regenerering av nerver,
hjdrna och organism samt att en av vigarna till detta — dtminstone passande
for flertalet minniskor — synes vara autogen trining och meditation. Mo-
tiondren, som i motionen behandlar rent fysiologisk (eller tcknisk) medi-
tation, papekar att mitningar och studier visat mycket imponerande for-
soksresultat inom olika fysiologiska funktionsfGrlopp och att en Skande
méngd minniskor provat olika meditationsformer och funnit dem viirde-
fulla.

Motioniiren anfor bl. a. att for att hjirnan skall f3 ordentlig vila riicker

V* Riksdagen 1975, 12 sami. Nr |5
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i svara fall inte nattens somn, di stressmekanismen inte kopplat av helt
och viss blockering inom hjiirnbarken kvarstar. For att hjiirnuan inklusive
hjdrnbarken skall fi fullstindig vila méaste, anfors det vidare, den vara helt
fri frdn blockeringar, dvs. i ctl normaliserat cller harmoniscrat tillstind.
Motioniren framhéller att det édr i manga fall bekriiftat att meditation och
autogen trining verkligen hjilper hiirvidlag.

Motioniren anfor vidare att — utéver enskild inldrning och utévande -
meditation och autogen trining i viss utstrickning har prévats vid olika
institutioner och foretag och att det vanligen kan redovisas positiva resultat.
Nagra samhiillsomriden dir de limpligaste av forekommande metoder verk-
ligen bor kunna komma till nytta - om de verkligen forstds och utnyttjas
— #r enligt motiondren fdljande:

1. i skolorna for att dels ge biittre allminnytta, dels bittre inldrnings-
forméga och -resultat, dels gc en grundkunskap som eleverna senare i livet
kan utnytija i besviirliga sinnestillstind eller i allmiint effekthdjande syfie,

2. i fangvardsanstalter och liknande dér vissa individer helt sikert kom-
mer att vara mottagliga {6r saddan undervisning vitket med viss sannolikhet
kommer att vara till samhiillets nytta,

3. isamband med virnplikisutbildningen, bl. a. for att mildra de psykiska
pafrestningar som militiirtjiinstgoringen kan medfora for ménga vitrnpliktiga.

Vissa utredningar m. m.

Under senare tid har utbjudits kurser i transcendental meditation. F&-
resprakare for denna meditationsform hédvdar att vid transcendental medi-
tation nar kroppen en mycket djup vila medan sinnet, s som det registreras
av cn elektroencefalograf (EEG), iir fullt vaket och mottagligt for stimuli.
Det medvetandetilistind som foreligger karaktiriseras som vilande vaken-
het, till skillnad frdn 6vriga medvetandetillstdind — vakenhet, drdmsomn
och dromfri sémn.

Autogen trining ir ett slags sjilvhypnos. Denna teknik lanserades for
nirmare 40 ar sedan av berlinlikaren 1. H. Schultz.

Med anledning av beslut av 1968 och 1969 ars riksdagar 6ver motioner
om den psykiska hiilso- och sjukvirden (ABU 1968:21 och SU 1969:133)
uppdrog Kungl. Maj:t i april &r 1970 at socialstyrelsen att utredir den psykiska
hiilsovarden.

Som et forsta led i utredningsurbetet beslutade socialstyrelsen att soka
kartligga och sammanfatta den debatt som forts pd omradet. Uppdraget
att gora denna kartliiggning gavs at med. lic. och fil. kand. Hans Lohman.
I skriften Psykisk hilsa och minsklig miljo, vilken &r 1972 utgavs som
nr 30 i skriftsericn Socialstyrclsen redovisar, har resultatet av denna Kart-
ldggning redovisats. I denna skrift behandlas i skildi avsnitt begreppet psy-
kisk hiilsa. indikatorer pi problematisk psykisk hiilsa, forskning angdende
orsaker till sjukdom och hiilsa samt psykisk miljovard — majligheter och
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ombdjligheter. Skriften Psykisk hilsa och minsklig miljé samt den debatt
den foranleder ligger till grund for det fortsatta utredningsarbetet, vilket
beriiknas bli slutfort under ar 1976.

Socialstyrelsen har i januari 1974 uppdragit 4t en medlem av styrelsens
vetenskapliga rad att uttala sig om olika frigor betrdffande meditation.

Viss enkdtundersokning om kausaliteten i vissa sjukdomsfall

Socialstyrelsen gick i februari i dr ut med en enkiit till 6verlikarna och
de bitridande 6verlikarna vid samtliga psykiatriska kliniker och dppenvérds-
mottagningar i landet med syfte att f& en kartliiggning av i vilken utstrick-
ning man vid dessa inrdttningar under den senaste tre&rsperioden har kunnat
konstatera samband mellan vardbehov hos patienter och verksamhet som
bedrivs av bl. a. olika religiésa rorelser med sirskilt intensiva verksamhets-
former, liksom sambandet mellan paticnternas vardbehov och vissa andra
verksamheter, t. ex. s. k. transcendental meditation och sensitivitetstrining.

Enkitsvaren skulle avges senast den 1 april i &r.

Ett program for den fortsatta utbyggnaden av hilso- och sjukvarden
Motionen

I motionen 1975:1255 av herr Helén m. fl. (Ip) framhélls inledningsvis
betriffande frigan om ett program for den fortsatta utbyggnaden av hiilso-
och sjukvarden att riktlinjerna for sjukvardens framtida inriktning bor fast-
stillas av riksdagen och inte bara av socialstyrelsen och att regeringen bor
ligga fram ett program f6r den fortsatta utbyggnaden grundat pi de ut-
redningar som socialstyrelsen gjort. | motionen foreslés bl. a. foljande som
riktlinjer for ett utbyggnadsprogram.

Uthyggnaden av den dppna varden bor fortsiitta sd att man tillvaratar
huslikarsystemets fordelar och minskar trycket pd sjukhusen.

Satsningen pd Oppen vard fir inte ske pd sddant siitt att man berdvar
den tunga sjukvdrden resurser som iir nddvindiga for att kunna ta hand
om de svart och langvarigt sjuka.

Sjukvédrden méste innefatta praktisk samverkan med bl. a. dldringsvérd,
barna- och ungdomsvérd, alkoholistvard, arbetsvard och omsorgsverksam-
het.

Virden méiste organiseras s& att bittre utrymme ges for miinsklig om-
vardnad, innebirande bl. a. att patienten méste fa tid att tala med ldkaren
och fi komma tillbaka till samma lidkare.

Vérden av barn pd sjukhus maste forbiittras genom lekterapi m. m., och
fOrdaldrarnas mojlighet att vara tillsammans med sina barn pd sjukhuset
bor okas genom bl a. anordningar pa sjukhusen.



SoU 1975:15 ' 12

Socialstyrelsens betinkande Hélso- och sjukvdrd infor 80-talet

Ett siirskilt kapitel i socialstyrelsens betiinkande Hiilso- och sjukvard infor
80-talet iignas &t frdgorna om de madl och viirderingar som ligger till grund
for den foreslagna strukturen for hilso- och sjukvérden. Med hinsyn till
vad som anfors i motionen 1975:1255 kan niimnas att det i nimnda kapitel
framhélls det angeligna i att kunna tillgodose behovet av sjukvard nira
bostad och/eller arbetsplats, att handikappade och langvarigt sjuka skall
beredas mojlighet att framleva sitt liv under sa normala former som majligt,
att de minskliga kontakterna mellan vardtagare och vardgivare underliittas
och kontinuiteten i kontakterna dem emellan kan uppritthéllas i rimlig
utstrickning samt att medicinska och sociala atgirder samordnus.

Visst pdgdende utvecklings- och utredningsarbete m. m.

Socialstyrelsen har initicrat cller stéder olika projekt som avser forsknings-
och utvecklingsarbete samt forsoksverksamhet betriffande samverkan mel-
lan hilso-, sjuk- och socialvard. Sadana projekt bedrivs vid vdrdeentralen
i Dalby samt i Tierps kommun, i Ljusdals kommun och i Linkdpings kom-
mun. En forsoksverksamhet betriffande dylik samverkan, som bedrivits
i Faluns kommun, har avslutats och redovisats.

Den med stod av ett Kungl. Maj:ts bemyndigande &r 1974 tillkallade
medicinalansvarskommittén (S 1974:02) skall bl. a. dverviiga frdgan om &t-
girder som kan vidtas {Or att {Orbdtira kontakterna mellan de (or sjukvirden
ansvariga och patienterna. Kommittén skall enligt direktiven f6r utrednings-
arbetet dérvid soka finna IGsningar som bl. a. iir utformade pa sddant sitt
att de minskliga kontakterna mellan patienten och de for sjukvarden an-
svariga underlittas och att kontinuiteten i kontakterna mellan patient och
likare uppritthélls.

Med stdd av ett Kungl. Maj:ts bemyndigande i november 1974 har till-
kallats sakkunniga (S 1974:09) med uppdrag att utreda vissa frigor betrif-
fande sjukvard i livets slutskede.

Tidigare riksdagsbehandling

Frigan om ett program for den fortsatta utbyggnaden av hiilsovirden
och sjukvarden har med anledning av motionsyrkanden behandlats dven
vid 1971, 1972, 1973 och 1974 &rs riksdagar. P4 forslag av socialutskottet
i betiinkandena SoU 1971:30, SoU 1972:12, SoU 1973:4 och SoU 1974:8
har riksdagen avslagit motionsyrkandena. Utskottet har i huvudsak hiinvisat
till pagaende arbete hos sjukvérdshuvudminnen med sjukvérdsplaner och
1ill utredningsarbete hos Landstingsforbundet och hos socialstyrelsen m. fi.
av betydelse for planeringen av hilso- och sjukvarden.
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Utbyggande av hemsjukvarden och tillvaratagande av ideella insatser
Motionen

I motionen 1975:1255 av herr Helén m. fl. (fp) anfors betriiffande frigan
om utbyggande av hemsjukvarden och tillvaratagande av ideella insatser
bl. a. att hemsjukvardsbidragens storlek varicrar mellan de olika landstingen
och att bidragsbeloppen ofta #r {orhallandevis blygsamma. Motionircrna
framhaller att d& utvecklingen gir mot en alltmer omfatitande och diffe-
renticrad hemsjukvard ir det angelédget att mdjligheterna att stodja denna
utveckling utreds och att bidragsfragorna ses dver. Vidare {ramhadlis att dver
huvud taget frivilliga krafter bor engageras och stimuleras i 6kad omfattning
och att dven ideella organisationer kan gora viktiga insatser i en utbyggd
hemsjukvérd.

Uppbyggnaden av hemsjukvdrden m. m.

Vard av lngvarigt sjuke miinniskor i hemmen har sjilviailet forekommit
i alla tider, men det var forst i slutet av 1940-talet som hemsjukvéirden
borjade bedrivas i organiserade former med ckonomiskt och annat siod
frén sjukvardshuvudminnen.

Frin borjan var den organiserade hcmsjukvarden tinkt som ett provi-
sorium, foranlett av bristen pd vardplatser inom den slutna somatiska lang-
tidssjukvarden. I avvaktan pa sluten vird erhOll anhoriga ctt visst eko-
nomiskt bidrag avsett att tiicka de merkostnader som uppstod pa grund
av varden av en sjuk i hecmmet.

Utdver den ekonomiska ersittningen har emellertid successivt olika slag
av resurser tilikkommit inom hemsjukvarden. Den ekonomiska ersiittningen
har i vissa fall fatt karaktir av ersiittning for utford arbetsinsats. Insatser
av sjukgymnast, arbetsterapeut, distriktsskoterska, timanstiilda hemsama-
riter och dito sjukvardsbitriden m. fl. har tillkommit. Anskaffande och ut-
provaing av samt trining med tckniska hjiitpmedel av olika slag utgor i
dag cen viktig dcl av hemsjukvardsinsatserna. Vissa sjukvérdshuvudmin
bekostar patienternas fotvard, likemedel. tandvdrd m. m. Nya patientka-
tegorier har ocksd tillkommit, sdsom psykiskt sjuka och psykiskt utveck-
lingsstorda.

Enhetliga riktlinjer {6r hur hemsjukvérden skall organiscras och admi-
nistreras finns inte. I ctt avscende har en central rekommendation dock
utfidrdats. Det giller en av Landstingsforbundet i februari &r 1968 utfiirdad
rekommendation till landstingen att anviinda ctt vid rekommendationen
fogat forslag till principavtal mellan landsting och primérkommun i de fall
landstingen Onskar anlita den primdrkommunala hemsamaritorganisatio-
nen for timinsatser inom hemsjukvarden. Flertalet landsting har tecknat
sadana avtal.
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Urredningar

I syfte att fordjupa kunskaperna om nuliiget inom hemsjukvarden och
forutsdttningarna {or hemsjukvérd i framtiden och i syfte att forbiittra pla-
neringsunderlaget inom langtidssjukvirden har inom Spri gjorts en utredning
om hemsjukvirden m. m. Utrcdningsresultatet har ar 1974 presenterats i
skriften Hemsjukvard — sjukhemsvard (Spri rapport 17/74).

Landstingsforbundet och Spri har i februari i &r pdbdrjat en gemensam
utredning om hemsjuk vardens innehall, resursbehov och organisation. Syfict
med utredningsarbetet, vilket beriknas pdgd under hela ar 19785, dr att ge
en beskrivning av innehdll i och former for hemsjukvarden sisom ctt un-
derlag for fortsatt diskussion om hemsjukvdrden i framtiden.

Tjéinster for specialistkompetenta likare vid undervisningssjukhusen
Motionen

I motionen 1975:1272 av herr Molin (fp) anfors bl. a. att det av soci-
aldepartementets sjukvardsdelegation faststillda likartordelningsprogram-
met for dren 1973-1976 innebidr cn minskning av antalet specialistkom-
petenta underlikare vid undervisningssjukhusen. Motioniiren framhdller att,
om programmet gecnomfors, sjukvarden vid dessa sjukhus kommer att all-
varligt cftersittas, och forskning och undervisning kommer att minska i
omfattning genom att de spcéialislkompetenlu likarna tvingas yinstgora
utanfor sina egna specialiteter, vilket yvtterst gar ut dver patienter som be-
hover specialistvard.

Motionidren framhdller vidare bl. a. att en 18sning av detta problem vore
att de sjukvardshuvudmiin som i dag har ett antal specialistkompetenta
underliikare tilldelades specialisttjéinster i sddan omfattning att samtliga un-
derliikartjinster med specialistkompetenta innchavare kunde omvandlas till
specialisttjiinster samt att ett annat alternativ vore att ytterligare forlinga
socialstyrelsens medgivande till sjukvirdshuvudmiinnen att férordna spe-
cialistkompetenta likarc som underliikare i avvaktan pd att Likartillgdngen
medger inrittandet av ytterligare specialisttjinster.

Som exempel pd forhdllandena for sjukvirdshuvudminnen nimns
Stockholms ldns landsting, vilket for dr 1974 begiirt att 196 undertikar-
tjiinster skulle {4 omvandlas till avdelningskikartjiinster men vilket erhéallit
dylikt medgivande endast betriilfande 96 tjinster. Motioniren anfor att (6r
innehavarna av de dvriga 100 tdnsterna beslutet innebar stor otrygghet
och att de kliniker dér de var anstiillda inte kunde siikerstilla den fortsatta
verksamheten pd samma nivd som tidigare.

Gdéllande ordning berrdiffande inrdttande av lgkartiiinster nr. m.

Socialutskottet har i betéinkandet SoU 1974:27 niirmare redogjort for gil-
lande bestimmelser om ldkarutbildning och likartjinster samt 6r 1969 ars
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och 1973 irs lLikarfordelningsprogram m. m. I férevarande betiinkande be-
griinsar utskottet redovisningen for gillande ordning betriffande inrdttande
av ldkartjinster m. m. till f6ljande.

Liikarnas grundutbitdning omfattaclem och ctt halvt ar och avslutas med
likarexamen. Grundutbildningen iir indelad i ett prekliniskt stadium, som
omfattar tva ar och avslutas med medicine kandidatexamen, et didrpé [6l-
jande propedcutiskt stadium om ett r samt slutligen ett kliniskt stadium
.som omfattar tvd och ctt halvt ar. Den totala intagningskapaciteten vid
de medicinska liroanstalterna i landet uppgér f. n. till mer én 1 000 platser
per ar. Ungefir 1000 medicine kandidater péborjar varje ar den kliniska
delen av likarutbildningen. De sjukhus till vilka den kiiniska delen av li-
karutbtldningen iir férlagd brukar beniimnas undervisningssjukhus.

Den kliniska delen av likarutbildningen i Stockholmsomradet dr i hu-
vudsuk 16rlagd till karolinska sjukhusct, Huddinge, S:t Gorans, Sabbatsbergs
och Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset samt Serafimerlasarettet. [ Gote-
borgsomradet finns de kliniska utbildningsplatserna frimst vid Sahlgrenska
sjukhuset. Vidare utnytjas bl. a. Ostra sjukhusct i Gdteborg t6r den kliniska
likarutbildningen. Den kliniska tikarutbildningen iir 1 6vrigt huvudsakligen
forlagd till akademiska sjukhuset i Uppsala, lasarcttet i Lund, Malmd all-
miinna sjukhus, lasarcttet i Umed och regionsjukhuset i Linkdping.

Av undervisningssjukhusen ér karolinska sjukhusct och akademiska sjuk-
huset i Uppsala statliga.

Efter grundutbildningen foljer som ctt (6rsta led i likarnas vidarcutbild-
ning allmintjiinstgdring om 21 méanader pa underliikartjiinster i sjukvarden
under yrkesmiissigt ansvar. Vid allmiintjinstgoringens slut erhdlls legiti-
mation som likare. Efter allmiintjinstgoringen foljer fortsatt vidareutbild-
ning till allmidnldkarkompetens under tre och ett halvt ar eller till specia-
listkompetens under en tid frén fyra till fem och ett halvt &r. Specialist-
kompetens kan forvirvas i ett 40-tal specialiteter. Specialistutbildningen om-
fattar dels huvudutbildning om tre-fem Ars tjinsgbring som i allmidnhet
fullgors helt inom specialiteten, dels sidoutbildning om ett halvt—ett och
ett halvt ars tjinstgoring som fullgdrs inom verksamhetsomride som ir
av betydelsc for den sokta kompetensen. Aven den fortsatta vidareutbild-
ningen fullgdrs pd underlikartjinster.

Det har fdrutsatts att praktiskt taget alta nyutbildade liikare skall genomga
vidarcutbildningen. Allmiinlikarkompetens eller specialistkompetens utgor
i princip behorighetskrav for andra likartjdnster in undertiikartjiinster. Un-
derliikartjinsterna skall vara [6rbehdlina likare som genomgdr vidareutbild-
ning, och antalet sddana tjiinster skall vid varje tidpunkt motsvara antalet
likare som efterfragar vidarcutbildning. Tjinsterna skall vara fordelade pa
sjukvardens olika sektorer sd att de svarar mot det sjukvérdsbchov som
kan forutses. Socialstyrelsen beslutar hur manga underlikartjinster (or all-
miintjiinstgdring som far finnas inom varje sjukvardsomride. Inriittande
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av underldkartjinster fOr Eikare under allméinliikar- eller specialistutbildning
och tjiinster for likare med sidan utbildning (tjinster som avdelningskikare
och hogre tjanster) skall ske pd grundval av for riket upprittat likarfor-
delningsprogram, som upprittas av socialstyrelsen och faststills av social-
departementets sjuk vardsdelegation.

Lékarfordelningsprogrammer LP 77

Efter samrad med Landstingsforbundet, Svenska kommunforbundet och
Sveriges likarforbund framlade socialstyrelsen i juni 1973 dels forslag till
likarfordelningsprogram for verksamhetsperioden 1973-1977 - beniimnt LP
77 - dels forslag om vissa fortsatta kompletterande utredningar i drendet.

For att fi ett underlag for plancringen av forordnanden for lidkare under
vidareutbildning under femarsperioden 1973-1977 hade socialstyrelsen gjort
vissa Oversiktliga bedomningar om den limpliga fordelningen av en be-
riknad tillgdng p& vidareutbildade ldkare, dvs. allminlikar- och specia-
listkompetenta ldkare, vid en viss tidpunkt, varvid man valt ir 1985. Det
beriiknades att cfterfrigan pd vidareutbildade ldkare inom sjukvérden &r
1985 skulle avse 14 150 arsarbetande (varav 7 000 inom Oppen vard) och
att den totala beriiknade tillgdngen pé vidareutbildade likare skulle uppgé
till 16 100. I forhallande till &r 1972 forviantades att en relativ 8kning skulle
ske av antalet langvardslikare och barnlidkare liksom i ndgon man iven
av antalet ldkare i allménlikarvard, inklusive foretagshilsovard, och psykiatri
samt av sddana som idr verksamma inom medicinska scrviceomraden. En
relativ minskning viintades ske av antalet likare inom medicin samt inom
kirurgi.

Forslaget till likarfordelningsprogram, fordelat p& kvoter for olika hu-
vudomraden, avsag att fordela dels de ca 3 650 likare. som beriknades
komma att padborja fortsatt vidarcutbildning under aren 1974-1977, dels
de ca 1000 specialistkompetenta underlikare som fanns i november 1972
och det nettotiliskott av ca 1 900 specialistkompetenta likare som beriiknades
tillkomma fram t.o0. m. ar 1977.

Det pipekades att for att téicka behovet av vikaricr under likares semestrar
och tjanstledigheter m. m. det fanns ca 500 specialistkompetenta likare uto-
ver antalet tjdnster for sddana. Denna grupp av ldkare (stindiga vikarier
och motsvarande) hade inte medriknats i det nettotillskott som utgjorde
grunden for fordelningsprogrammet utan forutsattes behdvas for att upp-
ritthalla produktionen pd befintliga, besatta tjdnster.

Det f6rutsattes att antalet specialistkompetenta underlikare (s. k. spular)
i princip skulle minskas med en tredjedel per ar fr. 0. m. ar 1973 och att
specialistkompetenta underliikare siledes vid utgdngen av &r 1975 skulle
vara helt avforda frin underlikarkategorin. Socialstyrelsen anforde bi. a. {ol-
jande.
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Den s. k. “spulproblecmatiken™ ir, vilket bdr understrykas, ett geografiskt
och organisatoriskt relativt sniivt avgriinsat problem. Det dvervigande an-
talet spular aterfinns sdledes vid undervisningssjukhusen, dir vid vissa kli-
niker sd gott som alla underliikare dr specialistkompetenta. 1 betydande ut-
strickning bedriver dessa likare ocksa forskarutbildning. Ett timligen van-
ligt forhallande dr att underlikarforordnande vid undervisningssjukhuset
erhillits {orst sedan vederbdrande genomgdit vidarcutbildning och vunnit
specialistkompetens.

Spularnas insatser ir givetvis av utomordentligt stor betydelse for den
siukvardande verksamhet, som bedrivs vid undervisningssjukhusen. En
drastisk 16sning av spullrigan genom att tvinga samtliga dessa likare att
vid en viss tidpunkt flytta till andra sjukvardsenheter kan Knappast vara
ett samhilleligt intresse, iiven om dirmed situationen i motsvarande grad
skulle forbittras vid dessa senare enheter. Samtidigt torde det inte kunna
fornckas. att spulproblemet vid undervisningssjukhusen il viss del utgor
ett overflodsproblen.

Spulfridgan rymmer emellertid sd& manga kvalitativa och kvantitativa av-
viigningsproblem att en detaljerad plan {or dess 16sning fGrutsiitter en mer
ingdende analys dn som nu hunnits med. En successiv avveckling av spu-
larna i takt med bl. a. inriittandet av nya Ginster {or (drdigutbildade Likare
torde vara den enda mojliga vigen.

Som ovan ndmnts har styrelsen medgett generell dispens t.o0.m.
1973-12-31 frén sjukvardskungérelsens forbud mot innehav av underlikar-
tjdnster for den som ir specialist- cller aliminlikarkompetent. Enligt sty-
relsens mening bér denna dispens forlingas till 1974-10-31. Styrelsen utgar
dock frdn att huvudminnen iakttar stark aterhdllsamhet med att medge
dylika forlingningar i syfie att successivt avveckla spulproblematiken.

Socialdepartementets sjuk vardsdelegation beslutade den 29 juni 1973 dels
faststiilla det av socialstyrelsen forestagna likarfordetningsprogrammet av-
scende likare under fortsatt vidareutbildning samit vidareutbildade likare,
dels uppdra &t socialstyrelsen att genomfora av socialstyrelsen foreslagna
kompletterande utredningar m. m.

Fordelade likartjinster for vidareutbildade ldkare

Pa grundval av det faststillda likarfordelningsprogrammet medgav so-
cialstyrelsen genom beslut i januari 1974 inrdttande av 885 tjinster for vida-
reutbildade likare, varav 555 1/2 inster vid de statliga undervisnings-
sjukhusen och i sjukvirdsomriden med undervisningssjukhus. Genom dér-
efter vid olika tillfillen fattade beslut har socialstyrelsen medgivit inrdttande
~ av ytterligare ca 470 tjinster for vidareutbildade Hikare. | totala antalet med-
givna tjinster under dren 1974 och 1975 ingér ca 550 yénster {ors. k. stindiga
vikarier.

I socialstyrelsens beslut har tjinsterna {ordelats pa sjukvardsomraden och
medicinska verksamhetsomraden. Det ankommer pd sjukvardshuvudmin-
nen att vid utnyttjande av socialstyrelsens medgivande bestimma vid vilken
sjukvardsenhet tjinst skall inrittas samt om tjiinst skall inriittas som tjinst
som Overldkare, bitridande Gverlikare, avdelningslikare etc.
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Léakarfardeiingsprogram fiir perioden 1975-1980 (1P 80) m. .

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation har @ mars méanad 1973 upp-
dragit & socialstyrelsen att till juni 1975 redovisa ctt nytt Likarfordetnings-
program (6r perioden 1975-1980. Arbetet med detta program pégar och kom-
mer att redovisas for socialdepartementets sjukvardsdelegation i juni i ar.
Som samrddsparter deltar i arbetet universitetskanslersimbetet, Lands-
tingsforbundet, Svenska kommunfdrbundet och Sveriges. likarforbund.

Ar 1974 pabdrjades en undersokning om likares arbetstider och tjinster
under november manad 1974 (LATT 74), vilken utfors av socialstyrelsen
i samrid mcd universitetskanslersimbetet, Svenska kommuni{srbundet,
Landstingsforbundet och Sveriges Bikartorbund och vilken bl a. avses ge
underlag torarbetet med LP 80. Genom LATT 74 erhdlls bl. a. en redovisning
av antalet specialistkompetenta Likare i november 1974,

Enligt dircktiven for arbetet med LP 80 skall hiinsyn tas bi. a. till tillgdngen
pd specialistkompetenta likare vid utarbetandet av forslag om fordelningen
av likartjinster.

Vissa dispenser betréftande forordnanden pd underliikartidnster

Socialstyrelsen medgav genom beslut den 2 juli 1973 generell dispens
t. 0. m. den 31 oktober 1974 frin bestimmelsen (19 § sjukvardskungoreiscn)
att den som innehar allmiinliikar- eller specialistkompetens inte far forordnas
pd undertikartjinst. Dispensen innebiir medgivande at (Orlinga fGrordnande
som underliikare Lingst t. o. m. ndmnda tidpunkt for likare som vid be-
stiimmelsens ikrafttriidande den | januari 1973 innchade specialist- ¢ller
almiinliikarkompetens eller som under perioden uppndr sidan kompetens.

I ett cirkubidr den 8 januari 1974 till sjukvardshuvudmiinnen har social-
styrelsen meddelat foreskrifter om forldngning av fGrordnanden pa under-
likartjiinster for allmintikar- efler specialistutbildning dels med hiinsyn till
allmiint sociala skil. sasom langvarig sjukdom, dcls med hiinsyn tll kom-
bination med forskarutbildning.

Tidicare riksdazsbehandling

I en enkel friga (nr 326) ar 1973 stilldes till socialministern frigan om
han ansdg det Limpligt att det i anslutning till sjukvardsdelegationens li-
karfordelningsprogram skedde en kraftig minskning av antalet specialistun-
derlikare vid undervisningssjukhusen.

I ett den 29 novcmbﬁer 1973 avgivet svar (prot. 142 s. 18-20) papckade
socialministern bl. a. att undervisningssjukhusens speciella behov av spe-
cialistutbildade likare skulle beaktas vid socialstyrelsens arbete med “ned-
brytning™ uv Likarfordelningsprogrammets rikssittror till delprogram pé re-
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gional nivd samt att socialstyrelsen hade i uppdrag att fortlpande t6lja
utvecklingen pa likaromridet och genomf6ra en rullande dversyn av lii-
karfordelningsprogrammet.

I en motion till 1974 drs riksdag anfordes bl. a. att LP 77 inncbar att
bortdt 1 300 specialistkompetenta likare under de niirmaste tva dren skulle
fa limna tjinsterna inom sina specialiteter — bli "utspiirrade™ — fOr att dvergh
till annan likarverksamhet. Motiondrerna pipekade olika nackdelar hirav
for bl. a. undervisningen och forskningen och begirde dels en snabbutred-
ning som skulle syfta till att minska LP 77:s skadeverkningar, dels att riks-
dagen i avvaktan hdrpd skulle uttala att ndgon utspirrning av specialist-
kompetenta underlikare inte borde ske.

P torslag av socialutskottet i betiinkandet SoU 1974:27 avslog riksdagen
motionen. Utskottet, som inhdmtade yttranden &ver motionen fran social-
styrelsen, universitetskanslersimbetet, Landstingsforbundet och Sveriges
likarforbund, anforde bl. a. f6ljande (s. 23).

De problem rérande den s. k. utspirrningen, som uppmiirksammats i mo-
tionen ir séledes foremal for provning. Utskottet vill i anslutning hiirtill
nimna att universitetskanslersimbetet sedan hésten 1973 dr representerat
i den samradsgrupp hos socialstyrelsen som i enlighet med det sagda arbetar
med likarfordelningsprogrammet. Det finns pa grund hiirav anledning ritkna
med att de omstindigheter av betvdelse {6r forskning och utbildning vid
utbildningsklinikerna som ir relevanta i sammanhanget kommer att bli fo-
remal for ndrmare dverviiganden. Utskottet vill i detta sammanhang liven
framhdlla att socialstyrelsen genom beslut tidigare 1 ar pa grundval av LP
77 medgivit inritlande av ca | 100 tjdnster — fordelade pd sjukvardsomraden
och medicinska verksamhetsomrdden — for vidareutbildade kikare och att
i niimnda antal ca 500 tjinster ingdr {or s. k. stiindiga vikarier. Dessa tjiinster
avser | forsta hand undervisningssjukhusen. Socialstyrelsen framhdller i sitt
remissyttrande att avsikten dr att denna s. k. normaliscringsprocess skall
fullfoljas vid kommande tilldelningar av. jinster.

Uppgifter for frivilligorganisationer betriffande andlig vard m. m. inom
sjukvirden

Motionen

I motionen 1975:1290 av herrar Sellgren (fp) och Westberg i Ljusdal (fp)
pdpekas bl. a. att den tekniska utvecklingen inom sjukvirden medfort stora
fordelar for patienterna men att paticnternas och deras anhorigas individuella
behov av bistand i vad avser livsiskadningsfrigor av mer personlig art och
behov av trést och hjilp frin medmiinniska till medmiinniska inte i tillriicklig
grad kan beaktas inom sjukvardsorganisationen. Motionirerna som fram-
haller den mdjlighet till psykiskt stéd som kan limnas pa frivillig viig av
ideella organisationer, t. ex. de religiésa samfunden, anser att samhiillet bor
bereda de virdbehovande en mojlighet att pa ett cnkelt sitt komma i or-
bindeclse med medlemmar i sddana organisationer. Motioniirerna antor att
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detta skulle kunna ordnas pd det siittet att organisationer som vill utéva
denna omsorg inom paticntvarden fir anmiila sitt intresse hiirav och att
en forteckning pa dessa erbjudanden och telefonnummer (6r akuta kontaker
med organisationerna i friga borde tillhandahéllas de vardbehovande och
deras anhoriga, . ex. vid sjukhusens akutmottagningar.

Sivkhuskuratorernas uppgifier

Den {orsta sjukhuskuratorstjinsten tillkom ar 1914 inom mentalsjukvar-
den med uppgift att fungera som “ombudsman™ for patienterna. Enligt
cn normalinstruktion for kuratorer inom hiilso- och sjukvard som Svenska
landstingsférbundet rekommenderat sjukvirdshuvudminnen atu tillimpa
skall kurator vid sjukhus, vérdinstitution eller 6ppen mottagning handha
det sociala arbete som krivs for god patientvard och for frimjande av pa-
tientens rehabilitering. Kurators arbetsuppgifter skall omfatta bl. a. rdd och
bistdnd i personliga, sociala och ckonomiska angelidgenheter, vilka har an-
knytning till och iir av betydelse for den sjukdom eller skada, for vilken
patienten vérdas.

Den andliga varden vid sjukhusen

1 enlighet med beslut av 1958 ars riksdag (prop. 1958 A:67 och 1958
B:21. SU 1958 B:121) har sedan ar 1962 pristerskapet i det territoriella pas-
torat, inom vilkct ett sjukhus dr beliget, ansvaret for den andliga varden
vid sjukhuset. Den andliga varden vid sjukhusen &r en del av pristernas
ordinaric arbetsuppgifter. Vid bestimmandet av den forsamlingspristerliga
organisationen i et pastorat tas hinsyn till antalet vardplatser vid sjukhus
inom pastoratct.

Aven de frikyrkliga samfunden skall enligt nimnda riksdagsbeslut beredas
majlighet att utéva andlig vard vid sjukhusen. Den frikyrkliga insatsen
skall dock ske i helt fria former utan annan reglering fridn sambhillets sida
in vad som kan finnas pakallat av hiinsyn till sjukvirden. Vikten av ¢n
samordning mellan den andliga vard som svenska kyrkan svarar {or och
de fria kristna samfundens verksamhet har emellertid framhadllits bl. a. i
uttalanden av Svenska ekumecniska nimnden och Sveriges frikyrkordd.

Patientbroschyr

Landstingsforbundet utséinde ar 1972 till landstingen ett forslag till pa-
tientbroschyr avsett att tjina som underlag for arbete i landstingen med
broschyrer innehéllande information for patienter.

Det foreslds bl. a. att information skall limnas om kurator, om prést och
om hur kontakt kan formedias med olika trossamfund.
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Utredning

Med stdd av ett Kungl. Maj:ts bemyndigande &r 1974 har tillkallats ut-
redningen (U 1974:10) rérande den andliga varden vid sjukhusen och vid
kriminalvardens anstalter. I direktiven for utredningsarbetet framhdlis bl. a.
att patienterna i stérsta mojliga wstriickning skall dtnjuta samma religiosa
och kulturella forméner som erbjuds utanfor sjukhusen, att den andliga
virden mdste vara beroende av patienternas frivifliga deltagande och att
den storsta vikt bor liggas vid den enskilda sjilavarden.

Utredningen har bl. a. att 6verviiga olika organisationsformer. Enligt di-
rektiven skall hiinsyn tas savil till bchovet av ekumenisk samverkan som
till behovet av samarbete med huvudmiinnen for och personalen vid ifra-
gavarande incittningar. Utredningen bér prova hur den andliga vérden skall
samordnas med den Ovriga verksamheten och diirvid bl. a. ta stiillning till
vem som skall vara huvudman (Or den andliga vérden.

Utskottet

I de motioner som behandlas i detta betinkande tas upp vissa alimiinna
frigor rorande hilso- och sjukvirden. Siledes tas upp olika spérsmél som
ror utbyggnaden av hidlsovirden och sjukvirden, nimligen frigan om ett
program for utbyggnaden pi dessa omriden, frigan om den psykiatriska
vardens innehdll och organisation samt frigan om utbyggnad av hemsjuk-
virden m. m. Vidare behandlas frdgor om studier av meditation och au-
togen triining i syfte att undersoka dessa metoders anviindbarhet f6r psykisk
hiilsovard, om tjinster for specialistkompetenta likare vid undervisnings-
sjukhusen, om bistind av personlig art genom bl. a. religiosa samfund for
paticnter inom sjukvirden samt om differentiering av vardavgifterna for
s. k. utforsikrade patienter inom lingtidssjukvarden.

Frdgor om utbvggnaden av hiilsovdrden och sjukvdrden

Som bakgrund till utskottets Gverviganden rorande vissa av de i mo-
tioncrna upptagna frigorna ma redovisas foljande i friga om hiilso- och
sjukvardsplaneringen.

Uppgifter betriffande riksplaneringen av hiilso- och sjukvéirden avilar so-
cialdepartementet, socialdepartementets sjukvirdsdelegation, i vilken bl. a.
sjukvardshuvudmainnen ir representerade, samt socialstyrelsen. Med hiinsyn
till att sjukvirden i [Grsta hand dr en kommunal uppgift ir ocksi den pla-
nering som sker hos de kommunala huvudminnen av stor betydelse. Sjuk-
vérdens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri), som
iir forankrat hos bide staten och sjukvardshuvudminnen, skall bl. a. friimja,
samordna och medverka t huvudminnens planeringsverksambhet.

Det planeringssystem, som tillimpas pd hiilso- och sjukvardsomridet,
grundar sig pd en av Spri &r 1971 framlagd utredning (Spri rapport 14/71)
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Riktlinjer for hiilso- och sjukvardsplanering och innebir tre planeringsnivéer,
nimligen utvecklingsskisser pd ca 30 ars sikt, principplancr pd 10-15 ars
sikt samt femdriga finansierings- och verkstillighetsplaner. Sjukvardshu-
vudminnen kommer — med nigot undantag — att fore utgingen av ir 1975
for samrad till socialstyrelsen inge principplaner, som avser utbyggnaden
av hilso- och sjukvarden m. m. mot & 1985. Avsikten 4r att princippla-
neringen direfter skall fornyas en gdng under innevarande decennium och
d& med tidsperspektivet 1990. Hos socialstyrelsen, Spri och Landstingsfor-
bundet bedrivs olika utredningar som skall limna underlag for planerings-
arbetet hos sjukvardshuvudmannen. 1 ett fGregdende avsnitt i detta betin-
kande (s. 3-4) har limnats ndarmare uppgifier om detta utredningsarbete.
Arbetet omfattar bl. a. ett utredningsprojekt — sjukvrdspolitiskt utveck-
lingsprogram (SPUP) — hos Landstingsforbundet och utredningar inom so-
cialstyrelsen om strukturen inom sjukvérden.

Inom ramen for socialstyrelsens utredningsarbete om vardstrukturen
framlades hosten 1973 for socialstyrelsens styrelse ett betinkande bendmnt
Hislo- och sjukvérd infor 80-talet, vilket utgér en sammanfattning och sam-
manviigning av inom socialstyrelsen framtagna utredningar om vardstruk-
turen. Samma ar framlades vidare bl. a. betinkandet Den psykiatriska vir-
dens malsittning och organisation.

I betiinkandet Hilso- och sjukvird infor 80-talet ges ett konkret forslag
till vardstruktur inom primirvard, linssjukvird och regionsjukvard. Den
Overvidgande dclen av vdrden skall [imnas pd primirnivd. For den spe-
cialiserade medicinska verksamheten skall primérvarden kunna repliera pd
linssjukvirdens och regionsjukvérdens resurser.

Ett program f6r den fortsatta utbyggnaden av
hilso- och sjukvarden. I motionen 1975:1255 av herr Helén (fp)
begiirs atl ett program for den fortsatta utbyggnaden av hilsovarden och
fBreliggas riksdagen. Motionidrerna framhéller att riktlinjerna for sjukvardens
foreldggas riksdagen. Motioniren framhatler att riktlinjerna for sjukvardens
framtida inriktning bor faststillas av riksdagen och inte bara av socials-
tyrelsen. I motionen anges vissa riktlinjer for utbyggnadsprogrammet. Bland
annat papckas att utbyggnaden av den dppna virden bor fortsitta si att
man tillvaratar husldkarsystemets fordelar och minskar trycket pd sjukhusen,
att satsningen pa 6ppen vard dock inte far ske pé sddant sitt att man bervar
den tunga sjukvdrden resurser sorn édr nddvindiga for att kunna ta hand
om de svért och langvarigt sjuka, att sjukvarden maste innefatta samverkan
med olika grenar av social omvérdnad, att bittre utrymme madste ges for
minsklig omvardnad innebdrande bl. a. atl patienterna maste 2 tid att tala
med likaren och f4 komma tillbaka till samma ldkare samt att omvardnaden
om barn méste forbiittras.

Frigan om ett program for den fortsatta utbyggnaden av hilsovérden
och sjukvarden har utskottet med anledning av motionsyrkanden behandlat
daven vid riksdagarna 1971, 1972, 1973 och 1974. Utskottet har i sina av
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riksdagen godkinda betinkanden i @mnet avstyrkt yrkandena med hin-
visning till att den utrednings- och plancringsverksamhet m. m. betriffande
utbyggnaden av hiilso- och sjukvérden. som bedrivs hos socialdepartemen-
tets sjukvardsdelegation, socialstyrelsen, Spri, Landstingsforbundet och sjuk-
virdshuvudminnen, tillgodoser kravet pd ett utbyggnadsprogram. Det nu
aktuella yrkandet i motionen 1975:1255 foranleder inte ndgot annat still-
ningstagande frin utskottet sida.

Utskottet vill med anledning av motioniirernas forslag om vissa riktlinjer
for utbyggnaden av hilso- och sjukvérden framhdlla féljande. Sdsom ovan
angivits skall betinkandet Hilso- och sjukvérd infor 80-talet jimtc didrutdver
avgivna remissyttranden utgéra en av grundvalarna {or det fortsatta arbetet
hos socialstyrelsen och sjukvirdshuvudmiinnen med plancringen av hilso-
och sjukvérden. | betiinkandet har angivits att de framforda {orslagen bl. a.
syftar till att tillgodose behovet av sjukvird nidra bostad och/eller arbetsplats,
att bl. a. langvarigt sjuka skall beredas mdjlighet att framleva sitt fiv under
s& normala former som mojligt, att underlidtta de minskliga kontakterna
mellan vardtagare och vardgivare, att i rimlig utstrackning uppriitthalla kon-
tinuiteten 1 kontakicrna dem cmellan samt att samordna medicinska och
sociala Atgirder. '

Med hiinvisning till det anférda avstyrker utskottet bifall till motionen
1975:1255 i hiir aktueli del.

Den psykiatriska virdens inneh&ll och orga-
nisation. I motionen 1975:347 av fru Hjalmarsson (s) och fru Sundstrom
(s) anfors bl.a. att den psykiatriska virdens innchéll och organisation
inte foljt samhiillets utveckling och omstrukturering och att en av orsakerna
till detta ir att psykiaterna — som haft och har olika uppfattningar om den
psykiatriska virden —sjdlva fatt planera vardens innehdll. Motiondrerna an{or
vidare att socialstyrelsens betinkande om den psykiatriska vdrdens innchall
och organisation i stallet for att dverbrygga motsiitiningarna torde ha vtter-
ligare skirpt dem. Med framhdllande av att den psykiatriska varden skall
utformas utifrin minniskornas krav och behov begiir motioniirerna en ut-
redning om den psykiatriska vardens innehdll och organisation.

Den arbetsgrupp som socialstyrelsen ar 1970 tillsatte {or att utreda den
psykiatriska virdens maélsiittning och organisation omfattade 14 personer
varav elva personer hade ldkarutbildning. Utredningsarbetet organiserades
emellertid s& att sirskilda experter fick i uppdrag att utreda olika huvud-
omriden. Silunda utreddes bl. a. frigorna om det psykiatriska sjukdoms-
begreppet, brister i utformningen av psykiatrisk verksamhet och mélfor-
mulering for den psykiatriska vardorganisationen av en expertgrupp vari
ingick fyra ldkare och tva personer med erfarenhet av primirkommunal
social verksamhet, frigor om personalorganisationen for psvkiatrisk vérd
av en expertgrupp om fem personer vilka representerade olika personal-
kategorier som dr knutna till psykiatrisk vard samt utbildningsfrigor av
en professor i psykiatri. Betinkandet Den psykiatriska vardens mélsittning
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och organisation idr en sammanstiillning av de olika delutredningarna. Re-
missyttranden Gver betiinkandet har inhdmtats frin tillhopa 41 instanser.
Bland andra har landsting, organisationer foretriidande olika personalgrupper
inom sjukvirden samt medicinska fakulteter avgivit yttranden.
Betinkandet jimte remissyttrandena samt en tidigare utredning inom
socialstyrelsen om en plan for utbyggnaden av den psykiatriska vardor-
ganisationen med tillimpning i forsta hand pd Vistmanlands ldn édr avsedda
att vara vigledande for socialstyrelsens stillningstaganden till sjukvardshu-
vudménnens planering inom det psykiatriska verksamhetsomradet.
Savil genom sammansattningen av de sdrskilda expertgrupper som ut-
arbetat betinkandet om den psykiatriska virdens malsittning och organi-
sation som genom den omfattande remissbehandlingen av betinkandet ges
en allsidig belysning av problemstiliningar av betydelse vid socialstyrelsens
fortsatta Gverviiganden rorande den psykiatriska varden. Att mot denna
bakgrund omedelbart tillsidtta en ny utredning pd omradet dr enligt utskottets
mening inte motiverat. Utskottet kan dirfor inte bitrdda motionsyrkandet.

Utbyggnad av hemsjukvarden m.m. I motionen 1975:1255
av herr Helén m. fl. (fp) foreslds att mojligheterna att stédja utvecklingen
av hemsjukvdrden sé att den blir allimer omfattande och differentierad skall
utredas och att en Oversyn skall goras av hemsjukvardsbidragen mot bak-
grund av att bidragen ir forhallandevis blygsamma och att deras storlek
varierar mellan de olika landstingsn. Motiondrerna framhaller att det ir
angelidget att frivilliga krafter engageras och stimuleras i 6kad omfattning
och att dven ideella organisationer kan goéra viktiga insatser i en utbyggd
hemsjukvéard.

Hemsjukvérden var till en bérjan tinkt som ctt provisorium foranlett
av bristen pd vardplatser inom langtidssjukvarden. I avvaktan pd vérdplats
erholl anhoriga till patienten ett visst ekonomiskt bidrag avsett att tdcka
de merkostnader som uppstod pd grund av varden av den sjuke i hemmet.
Utdver den ekonomiska ersdtiningen har cmellertid successivt olika slag
av resurser tilkommit inom hemsjukvarden. Nagra riktlinjer for hur hem-
sjukvdrden skall organiseras och administreras finns inte med undantag
for en rekommendation av Landstingstérbundet om anvindande av ett prin-
cipavtal i de fall landsting onskar anviinda primdrkommuns hemsamarit-
organisation for insatser inom hcmsjukvarden.

Spri presenterade {Orra dret en utredningsrapport (Spri rapport 17/74) Hem-
sjukvard-sjukhemsvérd, vari redovisades en kartliggning av hemsjukvarden
och olika faktorer som paverkade mgjligheterna att varda sjuka minniskor
i hemmet.

I februari i &r har Landstingsforbundet och Spri pdborjat en gemensam
utredning om hemsjukvardens innehdll, resursbehov och organisation. Det
material som framkommer genom denna utredning dr avsett att vara vig-
ledande vid landstingens 6vervdganden om hemsjukvérden i framtiden.
Utredningsarbetet omfattar liven bidragsfragor.
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Med hinsyn till den utredningsverksamhet som sdlunda pagir om hem-
sjukvarden pakallar motionen 1975:1255 i hiir aktuell del inte nigon atgiird
av riksdagen.

Studier av meditation och autogen trining

I motionen 1975:1245 av herr Gernandt (c) begirs att nirmare studier
skall foretas av meditation och autogen trining - bl. a. genom forsoksverk-
samhet vid skolor, fingvardsanstalter och militarforband — i syfte att till-
varata den nytta for enskilda och samhille som dessa tekniker kan medfora.
I motionen framhaélls att meditation och autogen trining kan ge minniskorna
vila frin stress och dirigenom stiarka deras motstdndskraft mot psykiska
pafrestningar.

Négon niirmare begreppsbestimning i friga om de metoder som motionen
avser ldmnas inte i denna. I korthet torde meditationsformen transcendental
meditation — vilken varit foremdl for viss debatt under den senaste tiden
- kunna karaktiriseras pd det sittet att genom denna metod kroppen nér
en mycket djup vila medan sinnet &r fullt vaket och mottagligt for stimuli.
Medvetandetillstindet karaktiriseras som vilande vakenhet. Autogen tri-
ning ir en form av sjilvhypnos, som lanserades av berlinldkaren I. H. Schultz
for nirmare 40 ar sedan.

Socialstyrelsen har i borjan av &r 1974 gett en medlem av styrelsens ve-
tenskapliga rad i uppdrag att uttala sig om olika frigor betriiffande meditation.
Med hinsyn hirtill och till att olika frigor om den psykiska hilsovirden
for nidrvarande utreds av socialstyrelsen med anledning av ett uppdrag av
Kungl. Maj:t &r 1970 bor enligt utskottets mening motionen 1975:1245 inte
foranleda ndgon atgird av riksdagen.

Tjdnster for specialistkompetenta lakare vid undervisningssjukhusen

I motionen 1975:1272 av herr Molin (fp) begidrs att atgiirder vidias si
att den minskning av antalet specialistkompetenta underlikare vid under-
visningssjukhusen, som forutsatts i det av socialdepartementets sjuk-
vardsdelegation i juni 1973 faststiillda likarfordelningsprogrammet for dren
1973-1977, inte kommer till stind. Motiondren framhéller att nackdelar
kommer att uppstd for sjukvarden, forskningen och likarna om denna
minskning genomf{ors.

Likarnas grundutbildning omfattar fem och ett halvt &r och avslutas med
likarexamen. De avslutande tva och ett halvt dren av grundutbildningen,
det kliniska stadiet, diger rum vid sirskilda undervisningssjukhus. Dessa
sjukhus &r i Stockholmsomradet karolinska sjukhuset, Huddinge, S:t Gorans,
Sabbatsbergs och Danderyds sjukhus, i Goteborgsomridet Sahlgrenska sjuk-
huset och Ostra sjukhuset. Ovriga undervisningssjukhus r akademiska
sjukhuset i Uppsala, lasarettet i Lund, Malmo allmédnna sjukhus, lasarettet
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i Umed och regionsjukhuset i Link&ping.

Efter grundutbildningen foljer som ett forsta led i likarnas vidareutbild-
ning allmintjanstgdring om 21 ménader pd underldkartjinster i sjukvarden
under yrkesmissigt ansvar. Efter allmintjinstgdringens slut, da legitimation
som likare erhails, foljer fortsatt vidarcutbildning under tre och ett halvt
&r till allminlikarkompetens eller under en tid av mellan fyra och fem
och ett halvt ar till specialistkompetens. Aven den fortsatta vidareutbild-
ningen fullgérs pd underlikartjiinster. Allménldkarkompetens eller specia-
listkompetens utgor i princip behorighetskrav for hogre likartjdnster in un-
derldkartjinster. Underliikarjinsterna skall vara forbehéllna likare som
genomgér vidareutbildning, och antalet sddana tjanster skall vid varje tid-
punkt motsvara antalet likare som efterfrigar vidareutbildning samt vara
fordelade pa sjukvardens olika sektorer s att de svarar mot det sjukvardsbe-
hov som kan forutses. Socialstyrelsen beslutar hur manga underlidkartjinster
for allmantjénstgoring som far finnas inom varje sjukvardsomréde. Inriit-
tande av underldkartjinster for likare under allminldkar- eller specialistut-
bildning och tjinster for likare med sddan utbildning (tjinster som avdel-
ningstidkare och hogre tjanster) skall ske p& grundval av for riket upprittat
likarfordelningsprogram, som upprittas av socialstyrelsen och faststélls av
socialdepartementets sjukvardsdelegation.

Specialistkompetenta likare kunde enligt tidigare ordning inneha under-
likartjiinster. Framfor allt vid undervisningssjukhus var det mycket vanligt
att innehavarna av underlikartjinster hade specialistkompetens. Likare med
aliminlikar- eller specialistkompetens far emellertid - med bortseende fran
en mojlighet till dispens av allmint sociala skl eller for forskning — inte
lingre forordnas pa underlikartjinster, och det har forutsatts att vid utgdngen
av ar 1975 specialistkompetenta lakare i princip inte lingre skall finnas kvar
pad sidana tjanster.

Gillande likarfordelningsprogram (LP 77) — som avser verksamhetspe-
rioden 1973-1977 — framlades av socialstyrelsen i juni 1973 efter samrad
med Landstingsforbundet, Svenska kommunforbundet och Sveriges likar-
forbund och faststalides samma manad av socialdepartementets sjuk vardsde-
legation. Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att till juni 1975 redovisa ett
nytt likarfordelningsprogram for perioden 1975—1980.(LP 80). I arbetet med
LP 80 deltar som samradspart — forutom de nimnda parterna — dven uni-
versitetskanslersimbetet.

P grundval av LP 77 har socialstyrelsen genom olika beslut hittills med-
givit sjukvardshuvudmiinnen att inrdtta ca 1 350 tjénster for vidareutbildade
ldkare.

Utskottet vill i likhet med foregdende ar (SoU 1974:27) framhaéila att det
forhallandet att specialistkompetenta ldkare i fortsittningen inte kan fa for-
ordnanden som underldkare vid bl. a. undervisningssjukhusen ar en foljd av
de beslut statsmakterna fattat rorande likarutbildningen och anviindningen
av ldkarresurserna, vilka gar ut pd att ldkarresurserna skall kanaliseras till
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de omriden dir de bist behdvs. Utskottet anser inte att det dr motiverat
att omprova dessa beslut. Det finns emellertid anledning framhadlla att un-
dervisningssjukhusens behov av vidareutbildade ldkare pa olika sitt beaktas
i arbetet med ldkarfordelningen. Av de hittills fordelade tjinsterna har en
sidrskild s. k. pott om ca 550 tjdnster avsetts for ldkare som i mer eller
mindre oavbruten f6ljd vikarierat pd olika tjanster (s. k. stindiga vikarier).
Tjdnsterna har frimst tilldelats sjukvardsomrdden med undervisningssjuk-
hus. Dessa sjukvardsomraden har dven tilldelats tjinster i 6vrigt. I arbetet
med att uppritta forslag till likarférdelningsprogrammet f{or perioden
1975~1980 (LP 80) deltar, som nimnts i det f6regdende, dven universitets-
kanslersimbetet som samradspart, vilket ger anledning rikna med att fragor
av betydelse for forskning och utbildning vid undervisningssjukhus blir
foremdl for nirmare Gverviiganden. Vidare tjinar som grundmaterial for
LP 80 bl. a. resultatet av en undersokning om likares arbetstider och tjdnster
under november manad 1974 (LATT 74), vilken bl. a. innehéller en re-
dovisning av antalet specialistkompetenta ldkare vid undervisningssjukhu-
sen. Hir bor dven framhaéllas att forldngning av forordnanden pd under-
likartjiinster for vidareutbildade likare kan ske med hiinsyn till kombination
med forskning.

Under hinvisning till det anforda avstyrker utskottet motionen 1975:1272.

Bistdnd av personlig art genom bl. a. religidsa samfund for patienter inom sjuk-
vdrden

I motionen 1975:1290 av herrar Sellgren (fp) och Westberg i Ljusdal (fp)
framhalls bl. a. att patienternas och deras anhorigas individuella behov av
bistand, trost och hjilp av mer personlig art inte i tillriicklig grad kan beaktas
inom sjukvardsorganisationen. Motiondrerna fOreslér att ideella organisa-
tioner — . ex. religidsa samfund — som vill utéva denna omsorg inom pa-
ticntvarden skall fA anmila sitt intresse hdrav och att en forteckning pi
dessa erbjudanden och telefonnummer f6r akuta kontakter med organi-
sationerna skall tillhandahéllas de vardbehdvande och deras anhdriga t. ex.
vid sjukhusens akutmottagningar.

Vid sjukhusen finns kuratorer, som har till uppgift att bistd paticnterna
i bl. a. personliga angelidgenheter. Enligt gillande ordning svarar prister-
skapet i de territoriella pastorat, inom vilka sjukhus &r beldgna, for den
andliga vdrden vid sjukhusen. De frikyrkliga samfunden skall beredas mgj-
lighet att utdva andlig vard vid dessa. Landstingsforbundet har forestagit
landstingen att i en patientbroschyr bl. a. ge information om kurator, priist
och om hur kontakt kan formedlas med olika trossamfund.

Med hiinsyn dels till att det frimst mdste ankomma pa de lokalt ansvariga
organen att i samarbcte med olika organisationer underliitta kontakterna
mellan patienterna inom sjukvarden och organisationerna, dels till att frigan
om organisationcn m. m. av den andliga virden vid sjukhusen f6r niir-
varande &r foremdl for utredning genom den &r 1974 tillkallade utredningen
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(U 1975:10) rorande den andliga virden vid sjukhusen och vid kriminal-
vardens anstalter bor motionen 1975:1290 inte foranleda nigot initiativ av
riksdagen.

Ditferentiering av vdrdavgifierna for s. k. utforsikrade patienter inom langtids-
sjiukvdrden '

[ motioncn 1975:766 av froken Andersson m. fl. (c) begirs forslag till
sddan lagindring att Jandstingen far rétt aut for s. k. utférsiikrade patienter
i langtidsvarden ta ut efter betalningsformdga differentierade avgifier enligt
samma principer som giller betriffande avgifter for personer som vistas
pd Alderdomshem.

Genom en dndring i lagen (1956:2) om socialhjilp ar 1971 infordes i denna
lag bestimmelser. varigenom kommunerna har mojlighet att ta ut diffe-
rentierade avgifter for vard i dlderdomshem. Sjukvardslagen (1962:242) in-
rymmer diremot inte ndgon motsvarande méjlighet for sjukvardshuvud-
mannen d& det giller vard pa sjukhus.

Den vardavgift sjukvardshuvudminnen tar ut av patient som &dr bosatt
inom huvudmannens sjukvirdsomrade ticks av ersiitiningen for sjukhus-
vérd enligt lagen (1962:381) om allmin fGrsikring. For den som fyllt 67
ar eller dessférinnan borjat dtnjuta dlderspension enligt lagen om allmin
forsakring far ersittning for sjukhusvard utga for hogst 365 dagar. Veder-
bérande ir diirefter utforsikrad™. Sjukvardshuvudminnen brukar vid be-
hov medge utforsikrad patient nedsittning eller befrielse fran avgift vid
sjukhusvard.

1 den 6verenskommelsc om vissa finansieringsfragor pa sjukvardsomridet
som i januari i &r triffades meHan representanter for socialdepartementet
och sjukvérdshuvudminnen (se prop. 1975:36 och SfU 1975:16) intogs pd
initiativ av foretridarna for sjukvardshuvudminnen en foreskrift om att
socialutredningen (S 1969:29) skulle f§ i uppdrag att snarast mojligt utreda
fragan om vardavgifterna i sluten sjukvard for utforsdkrade patienter bl. a.
med hiinsyn till gitlllande avgifisregier vid vard pa dlderdomshem. Regeringen
har diirefter — i februari méanad - gett socialutredningen i uppdrag att utreda
och snarast ligga fram forslag i frigan. Med hinsyn hirtill pdkallar motionen
1975:766 inte ndgon riksdagens atgird.

Utskottet hemstiller

1. betriiffande ett program for den fortsatta utbyggnaden av hiil-
sovarden och sjukvdrden att riksdagen avslar motionen
1975:1255 yrkande 1,

2. betriffande den psykiatriska vardens innehall och organisation
att riksdagen avslar motionen 1975:347,

3. betriffande utbyggnad av hemsjukvarden m. m. att riksdagen
avsldr motionen 1975:1255 yrkande 3,
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4. betriffande studier av meditation och autogen trining att riks-
dagen avslar motionen -1975:1245,

S. betriffande tjanster for specialistkompetenta likare vid under-
visningssjukhusen att riksdagen avsi&r motionen 1975:1272,

6. betriffande bistdnd av personlig art genom bl. a. religidsa sam-
fund for patienter inom sjukvérden att riksdagen avsl&r mo-
tionen 1975:1290,

7. betriffande differentiering av vardavgifterna for s. k. utforsik-
rade patienter inom langtidssjuk virden att riksdagen avslar mo-
tionen 1975:766.

Stockholm den 13 maj 1975

P4 socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON

Ndrvarande: herrar Karlsson i Huskvarna (s), Svensson i Kungilv (s)*, Carls-
hamre (m), Dahlberg (s)*, Larsson i Oskevik (c), fru Skantz (s), herrar Ro-
manus (fp), Johnsson i Blentarp (s)*, Andreasson i Ostra Ljungby (c)*, Nord-
berg (s)*. Akerlind (m), Nilsson i Viixj (s), froken Andersson (c), fru Mar-
klund (vpk)* och fru Wigenfeldt (c).

*Ej nidrvarande vid betidnkandets justering.

Reservationer

1. betriffande ett program for den fortsatta utbyggnaden av hilsovarden
och sjukvarden (punkt 1 i hemstillan) av herr Romanus (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets betdinkande som borjar pd s. 22 med “Fragan
om™ och slutar pa s. 23 med “aktuell del” bort ha foljande lydelse:

Utskottet delar motiondrernas uppfatining att riktlinjerna for den fortsatta
utbyggnaden av hilsovarden och sjukvdrden bor lidggas fast av riksdagen
och inte endast av socialstyrelsen. P4 grundval av socialstyrelsens utredning
Hilso- och sjukvérd infor 80-talet och de'rcmissymanden som har avgivits
Over denna bor regeringen ligga fram ett {Orslag till program {or den fortsatta
utbyggnaden av hilso- och sjukvarden for riksdagen. Utskottet ansluter
sig till de principer for sjukvardens utveckliing som har angivits i motionen
1975:1255 och som bl. a. innebidr att man bygger ut den dppna varden pd
ett sddant sitt att husldkarsystemets fordelar med en bittre vardkontinuitet
och en bittre kinnedom hos likaren om patientens sociala situation tas
till vara.
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dels att utskottets hemstillan under 1 bort ha foljande lydelse:
1. betriffande ett program for den fortsatta utbyggnaden av hil-
sovarden och sjukvarden att riksdagen med bifall till motionen
1975:1255 yrkande 1 hos regeringen anhaller att ett program
for den fortsatta utbyggnaden av hilsovarden och sjukvérden
forelidggs riksdagen i enlighet med de riktlinjer som anges i
motionen,

2. betriffande tjinster for specialistkompetenta ldkare vid undervisnings-
sjukhusen (punkt 5 i hemstédllan) av herr Romanus (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets betiinkande som borjar pé s. 26 med "Ut-
skottet vill” och slutar pé s. 27 med “motionen 1975:1272" bort ha f6ljande
lydelse:

Som framhaélls i motionen finns en allvarlig risk for att den minskning
av antalet specialisttjinster som det nu gillande ldkarfordelningsprogrammet
innebiar kommer att leda till svdra problem sivil betriffande den kvali-
ficerade sjukvarden som for forskning och utbildning vid undervisnings-
sjukhusen. Det &r angeldget att denna risk undanrdjs. Darfor bor det 13-
karfordelningsprogram f&r perioden 1975-1980 (LP 80), som socialstyrelsen
skall redovisa till juni 1975, utformas si att den nimnda minskningen av
antalet specialisttjdnster vid undervisningssjukhusen inte kommer till stind.

Vad utskottet sdlunda anfért med anledning av motionen 1975:1272 bor
ges regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstillan under 5 bort ha foljande lydelse:
S. betriffande tjdnster for specialistkompetenta likare vid under-
visningssjukhusen att riksdagen med anledning av motionen
1975:1272 ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

3. betriffande bistind av personlig art genom bl. a. religidsa samfund for
patienter inom sjukvérden (punkt 6 i hemstéllan) av herr Romanus (fp)
som anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande som bdrjar pd s. 27 med "Med
hidnsyn™ och slutar p4 s. 28 med “av riksdagen™ bort ha foljande lydelse:

Utskottet vill erinra om att frigor rérande den andliga varden vid sjuk-
husen dr féremdl for utredning geriom den 4r 1974 tillkallade utredningen
(U 1975:10) rorande den andliga virden vid sjukhusen och vid kriminal-
vardens anstalter. o

Betriffande den vidare frigan om frivilliga insatser i sjukvérden over
huvud taget vill utskottet anfora foljande.

P4 skilda hall utomiands har man goda erfarenheter av frivilliga krafters
insatser som s. k. patientvinner eller patientbestkare. Med tanke pa den
harda arbetsbelastningen fbr personalen i svensk sjukvird ir det angeldget
att viljan till frivilliga insatser frdn olika ideella organisationers och enskildas
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sida tas till vara. Det dr en viktig uppgift for sjukvardshuvudmannen att
i samrid med de anstilldas organisationer finna former for sddan kontakt-
verksamhet, som sirskilt for de langvarigt sjuka kan ha stor betydelse. Denna
maste givetvis ske i former som inte av patienten pd ngot sitt kan uppfattas
som patringande.

Vad utskottet silunda anfort med anledning av motionen 1975:1290 bor
ges regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstillan under 6 bort ha foljande lydelse:

6. betriiffande bistdnd av personlig art genom bl. a. religidsa sam-
fund for patienter inom sjukvarden att riksdagen med anled-
ning av motionen 1975:1290 ger regeringen till kdnna vad ut-
skottet anfort,

Sirskilt yttrande

betriffande tjdnster for specialistkompetenta ldkare vid undervisningssjuk-
husen (punkt 5 i hemstillan) av herrar Carlshamre (m) och Akerlind (m)
som anfor:

Den omstiindigheten att specialistkompetenta likare i allméinhet inte kan
fa férordnanden som underldkare dr en foljd av de beslut som tidigare fattats
rorande lakarutbildningen och anvindningen av lakarresurserna. Dessa avser
bl. a. en stark satsning pa allminlidkarvard.

Det maste emellertid beaktas att likare under utbildningen till allmin-
likarkompetens om tre och ett halvt r tjinstgor jamforelsevis korta tider
inom olika specialiteter. Om det blir alltfor manga ldkare under utbildning
till allminldkarkompetens som har férordnanden under korta tider vid en
klinik, uppkommer svérigheter att tillgodose behovet av mer erfarna eller
specialistkompetenta lakare vid kliniken. En sddan utveckling ir naturligtvis
inte onskvird. Det kan leda till att den kvalificerade sjukvérden fungerar
samre och att undervisningen blir lidande. De som till sist drabbas av sddant
ir patienterna. Likarresurserna skall naturligtvis kanaliseras till de omraden
dir de bist behovs. Vi vill didrfor starkt understryka utskottets mening
att “undervisningssjukhusens behov av vidareutbildade likare pa olika sitt
beaktas i arbetet med ldkarférdelningen™. Vi forutsitler att undervisnings-
sjukhusens behov verkligen beaktas i det nya ldkarfordelningsprogram for
perioden 1975-1980 som socialstyrelsen har i uppdrag att ligga fram inom
kort.
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