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Regeringen fareslar riksdagen att antaga de forslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll ovannimnda dag.

Pa regeringens véignar

THORBJORN FALLDIN
KARIN AHRLAND

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att den nuvarande sjukvardslagen (1962:242)
ersiitts av en hilso- och sjukvérdslag. Den nuvarande detaljerade lagstift-
ningen ersétts av en malinriktad ramlag. Den nya lagen ger stort utrymme for
landstingskommunerna att utforma varden efter lokala och regionala behov
och fOrutsittningar. Samtidigt syftar flera av forslagen till att stiarka
patientens stiillning i hélso- och sjukvérden.

Det vergripande malet for hélso- och sjukvarden skall vara en god hilsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Regleringen av den organisatoriska uppbyggnaden av landstingskommu-
nernas hilso- och sjukvard begriansas. Regler om en politiskt vald styrelse,
bendmnd hilso- och sjukvardsnidmnd, behalls dock. Mojligheter kommer
vidare att finnas att under denna ndmnd inritta fortroendemannaorgan.
Regler om medicinskt ledningsansvar for vissa likare behalls. Mojligheter
infors f6r socialstyrelsen att ge dispens frin sistndmnda bestimmelser.

Landstingskommunerna ges ett vidgat ansvar for befolkningens hilsa.
Landstingskommunerna aldggs sdlunda férutom att erbjuda sjukvard dven
att forebygga ohilsa hos befolkningen genom insatser riktade mot savil
manniskorna som miljon. Genom sin livsforing, goda levnadsvanor kan
ménniskor inte bara undga eller begrinsa sjukdomar och skador utan dven
6ka sitt eget vilbefinnande. For detta krivs bl.a. upplysning och informa-
tion. Ménniskornas hilsa paverkas ocksa av samhillets miljéutformning.
Landstingskommunerna skall darfor ta till vara, sammanstalla, bearbeta och
utnyttja den information som finns inom halso- och sjukvarden om risker i
ménniskornas livsmiljé. ITilso- och sjukvérden skall 1 framtiden mera aktivt
medverkaisamhillsplaneringen och pa s satt bidra till en béttre livsmiljo for
befolkningen.

1 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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Ett antal krav pa landstingskommunernas hélso- och sjukvard stalls upp.
Den skall vara av god kvalitet och tillgodose patienternas behov av trygghet,
vara litt tillginglig samt bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet. I sistndmnda hanseende dlaggs landstingskommunerna att
informera patienten om hilsotillstindet och de behandlingsméjligheter som
finns. Patienten skall vidare, sa langt det &r mojligt, ges tillfille att samréda
med personalen om den egna varden och behandlingen. En god kontinuitet i
kontakterna mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen skall
frimjas. Detta kan ske bl.a. genom att den 6ppna véarden kan organiseras
enligt husldkarprincipen.

Som ett led i landstingskommunernas vidgade ansvar aldggs dessa vidare
att planera hilso- och sjukvirden med utgéngspunkt i befolkningens behov
av vard: En samordning av verksamheten med kommuner och andra
vardgivare i landstingskommunen samt med nérliggande landstingskommu-
ner skall ske i syfte att dstadkomma ett samlat och rationellt utbud av
vard.

Staten ges ansvaret for den centrala, Gvergripande planeringen och
samordningen av hilso- och sjukvarden. Tillsynen éver hilso- och sjukvar-
den skall &veni fortsidttningen ligga pa socialstyrelsen. Tillsynen foreslas avse
frimst allménna riktlinjer, erfarenhetsutbyte och radgivning men dven
inspektioner skall kunna féretas.

Under beredningen i regeringskansliet har under hand sérskilt inhdmtats
synpunkter fran féretradare for sjukvardshuvudminnen for att sikerstilla
att den nya lagen inte i ridande samhéllsekonomiska lage skall kunna tas till
intdkt for att 6ka den samlade verksamhetsvolymen i hilso- och sjukvarden.
Samstimmighet har uppnatts med féretradarna for sjukvardshuvudmainnen
om att lagen som sadan inte behéver medfora nigra omedelbara merkost-
nader for landstingskommunerna. Den far i nuvarande samhillsekonomiska
liige inte heller tas till intdkt f6r en total resursdkning.

Den nya lagstiftningen foreslds trdda i kraft den 1 januari 1983.
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1 Forslag till
Hilso- och sjukvardslag

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Med hilso- och sjukvard avses i denna lag atgirder for att medicinskt
forcbygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hiilso- och
sjukvérden hor sjuktransporter.

1friga om omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstérda finns bestammel-
serilagen (1967:940) angiende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsst6r-
da.

I fraga om tandvérd finns sirskilda bestimmelser.

Mal for hilso- och sjukvarden

2 § Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en véard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Den landstingskommunala hilso- och sjukvarden
Landstingskommunens ansvar

3§ Varje landstingskommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at
dem som dr bosatta inom landstingskommunen. Aven i ovrigt skall
landstingskommunen verka for en god hiilsa hos hela befolkningen. Vad som
i denna lag sigs om landstingskommuner- giller ocksd kommuner som inte
ingar i en landstingskommun. Bestimmelser om forvaltningsutskott skall
darvid avse kommunstyrelsen. Vad har sagts utgdr inte hinder for annan att
bedriva hélso- och sjukvard.

En god hélso- och sjukvard skall sirskilt

1. varaav god kvalitet och tillgodose patientens behov avtrygghet i virden
och behandlingen,

2. vara latt tillginglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-
sonalen.

Varden och behandlingen skall s& langt det dr mdjligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten.

Patienten skall ges upplysningar om sitt hélsotillstind och om de
behandlingsmetoder som star till buds. Om upplysningarna inte kan limnas
till patienten skall de i stillet 1dmnas till en ndra anhoérig till honom.
Upplysningar far dock inte ldmnas till patienten eller ndgon anhdrig i den
man det finns hinder for detta i sekretessiagen (1980:100).

4 § Om nagon som vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt diar
behover omedelbar hilso- och sjukvard, skall landstingskommunen erbjuda
sddan vard.
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5§ For hidlso- och sjukvard som kréver intagning i vardinrittning skall det
finnas sjukhus. Vard som ges under s&dan intagning benimns sluten vérd.
Annan hilso- och sjukvard benimns 6ppen vard.

6 § Landstingskommunen svarar for att det inom landstingskommunen finns
en dndamélsenlig organisation for att till och fran sjukhus eller likare
transportera personer vilkas tillstind krdver att transporten utférs med
fordon som ér sirskilt inrattade for dndamélet.

7 § Landstingskommunen skall planera hilso- och sjukvarden med utgéngs-
punkt i befolkningens behov av hélso- och sjukvérd.

Planeringen skall avse dven den hiilso- och sjukvard som erbjuds av annan
an landstingskommunen.

8 § Iplancringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden skall landstings-
kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.

9 § Regeringen far foreskriva att riket skall delas in i regioner for den hilso-
och sjukvard som berér flera landstingskommuner.

Landstingskommunerna skall samverka i fragor som rér sadan hilso- och
sjukvard.

Ndmnder

10 § Ledningen av hilso- och sjukvarden utévas av en hilso- och sjukvéards-
niamnd, i den man inte annat foljer av sddant beslut som avses i 3 kap. 14 §
kommunallagen (1977:179).

Landstingskommunen far tillsdtta en sarskild hilso- och sjukvérdsnimnd
eller uppdra it en annan nimnd att vara hilso- och“sjukvardsnimnd. Har
detta inte skett, dr forvaltningsutskottet hilso- och sjukviardsndmnd.

11§ Ett eller flera sdrskilda organ far tillsdttas for att under hilso- och
sjukvardsndmnden leda hélso- och sjukvarden. vart och ett fér den
verksamhet som landstingskommunen bestimmer.

12 § I fraga om sirskild hilso- och sjukvdrdsndmnd och organ som avses i
11 § galler bestimmelserna i 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i
tillimpliga delar.

Personal

13 § Ihilso- och sjukvarden skall det finnas den personal som behévs for att
meddela god vard.

Om aligganden for hilso- och sjukvérdspersonalen och om tillsynen éver
denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14 § En sirskild lidkare skall finnas som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheten inom dct verksamhetsomrade som landstingskom-
munen bestimmer. En sddan ldkare bendmns Overlikare i fraga om
verksamhet pd sjukhus och distriktsldkare i friga om verksamhet utanfor
sjukhus. En 6verldkares verksamhet kan omfatta dven verksamhet utanfor
sjukhuset. Vid utévandet av denna ledning skall likaren i fragor som inte ror
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varden av enskilda patienter folja de foreskrifter som landstingskommunen
kan meddela.
Landstingskommunen kan férordna en annan liikare att fullgdra viss del av
en Overlikares eller distriktslidkares aligganden enligt forsta stycket.
Regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen far for
sarskilt fall medge undantag frin bestimmelsen i forsta stycket.

15 § Likare under allmintjinstgoring eller specialistutbildning enligt lagen
(1960:408) om behorighet att utova ldkaryrket skall forordnas for viss tid.

16 § Regeringen far meddela foreskrifter om behorighet till tjanster inom
hilso- och sjukvarden och om tillsittning. Regeringen far overlata at
socialstyrelsen att meddela sddana foreskrifter.

1 frdga om enheter inom hilso- och sjukvarden som har uppléatits for
grundidggande hogskoleutbildning av likare finns sirskilda bestammelser.

Virdavgifter

17 § Av patienterna far tas ut vardavgifter enligt grunder som landstings-
kommunen bestimmer, i den mén inte annat ir sarskilt féreskrivet. Patienter
som ir bosatta inom landstingskommunen skall darvid behandlas lika.

Nir sjukhusvard meddelas en pensiondr i fall dér rétten till ersattning for
varden upphort enligt 2 kap. 12 § lagen (1962:381) om allmén forsikring,
skall varden vara avgiftsfri de forsta sex dagarna vid varje vardtillfille.
Viérdavgiften for tid dérefter fir bestimmas med hénsyn till pensionérens
betalningsforméga. 1 sddant fall skall endast pensionirens egna inkomster
efter skatt laggas till grund for avgiften. Vérdavgiften skall alltid bestimmas
sa att pensiondren férbehalls tillrackliga medel for sina personliga behov.
Regeringen meddelar ytterligare foreskrifter om sddana avgifter.

En fordran pd vardavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten. I dvrigt
galler preskriptionslagen (1981:130) i fraga om sadana fordringar.

Tillsyn

18 § Socialstyrelsen har tillsynen dver landstingskommunernas halso- och
sjukvard. Styrelsen skall dirvid folja och stodja verksamheten. Vid
utdvandet av sin tillsyn har styrelsen ratt att foreta inspektioner.

Ytterligare foreskrifter

19 § Regeringen bemyndigas att i friga om landstingskommunernas hélso-
och sjukvard meddela ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda eller
betraffande verksamhetens bedrivande i 6vrigt.

Regeringen far overlata it socialstyrelsen att meddela foreskrifter till
skydd for enskilda.

Halso- och sjukvarden i krig m. m.

20 § Regeringen bemyndigas att meddela sirskilda foreskrifter om hélso-
och sjukvarden i krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga
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forhéllanden som édr foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller
krigsfara.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1983. Genom lagen upphivs
sjukvardslagen (1962:242).

2. Forekommer i lag eller annan forfattning hanvisning till en féreskrift
som har ersatts genom en bestimmelse i denna lag tillimpas i stillet den nya
bestammelsen.

2 Forslag till

Lag om vissa likartjinster vid enheter inom den landstingskom-
munala hilso- och sjukvarden som har upplitits for grundliggande
utbildning av ldkare, m. m.

Harigenom foreskrivs foljande.

1 § 1 denna lag ges bestimmelser om vissa ldkartjinster vid sidana enheter
inom den landstingskommunala hélso- och sjukvirden som har upplétits fér
den grundliggande hdgskoleutbildningen pé likarlinjen.

Vad som sdgs om landstingskommunal hilso- och sjukvard géller ocksa
den hilso- och sjukvard som anordnas av kommuner som inte ingér i en
landstingskommun.

2 § Regeringen far forordna att en tjdnst for specialistutbildad likare skall
vara forenad med en tjinst for larare vid en hdgskoleenhet.

3 § Sadan lakartjanst som dr forenad med en ldrartjénst vid en hdgskoleenhet
tillsétts i den ordning som giller for larartjinsten. Vid tillsdttningen skall,
utover de befordringsgrunder som giller for lirartjinsten, beaktas den
kliniska skickligheten i undervisningsidmnet.

Pa forslag till sddan ldkartjidnst som avses i forsta stycket far uppforas
endast den som uppfyller behorighetskraven for ldkartjédnsten eller som
socialstyrelsen forklarat behorig till sddan tjanst.

Tjéansteforslagsndmnden skall bereda hélso- och sjukvérdsnimnden tillfal-
le att, savitt avser den hélso- och sjukvardande verksamheten, yttra sig Gver
de sokande som tjinsteférslagsnidmnden anser fraimst bor komma i fréaga till
tjdnsten.

4 § Andra specialistutbildade ldkare 4n 6verlédkare, distriktslikare och likare
som avses i 3 § anstiills med forordnande for sex ar om inte sirskilda skil
foranleder forordnande for kortare tid. Socialstyrelsen far dock medge att
forordnande meddelas att gilla tills vidare utan tidsbegréinsning.

5§ Varje ldkare som dr anstiilld vid sidan hilso- och sjukvéirdsenhet som
avses i denna lag dr skyldig att bitrdda vid handledningen av medicine
studerande.

Specialistutbildad likare anstdlld vid enheten 4r. i den mén hilso- och
sjukvardsndmnden medger det, skyldig att inom sitt verksamhetsomréde
ombesodrja den undervisning och den examination som behovs for att den
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grundldggande hogskoleutbildningen av likare skall kunna bedrivas pé ett

dndamalsenligt siitt.

6 § Kliniska amanuenser och medicine studerande far bitrida i hilso- och

sjukvirden.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1983,

3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1980:12) om fortroendeniimnder inom

hilsoe- och sjukvirden

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (1980:12) om fértroendendmnder inom
hilso- och sjukvarden skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

For den sjukvard som en lands-
tingskommun och en kommun som
inte tillhor landstingskommun om-
besdrjer  enligt  sjukvdrdslagen
(1962:242) skall det finnas en eller
flera fortroendenidmnder med upp-
gift att frimja kontakterna mellan
patienterna och hilso- och sjuk-
vardspersonalen samt att at patien-
terna formedla den hjilp som forhal-
landena pakallar.

Landstingskommunen eller kom-
munen far tillsitta sarskild fortroen-
dendmnd eller uppdra &t ndigon
annan nimnd att vara fortroende-
nimnd. Nir flera fortroendenimn-
der finns, skall varje nimnd fullgéra
de uppgifter som ségs i forsta stycket
for en viss del av sjukvdrdsomrddet
eller for en viss sjukvdrdsinritt-
ning.

Féreslagen lydelse

For den hdlso- och sjukvard som
en landstingskommun och en kom-
mun som inte tillhor landstingskom-
mun ombesorjer enligt hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:00) skall det
finnas en eller flera fortroende-
nimnder med uppgift att frimja
kontakterna mellan patienterna och
hilso- och sjukvardspersonalen samt
att at patienterna formedla den hjalp
som forhallandena pdkallar.

Landstingskommunen eller kom-
munen far tillsdtta siarskild fortroen-
deniamnd eller uppdra at nigon
annan namnd att vara fortroende-
niamnd. Nar flera fortroendenimn-
der finns, skall varje ndamnd fuligbra
de uppgifter som sigs i forsta stycket
for en viss del av landstingskommu-
nen eller kommunen cller for en viss
vdrdinrittning.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1983,
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL
' vid regeringssammantride
1981-11-26

Nirvarande: statsministern Filldin. ordférande, och statsrdden Ullsten,
Wikstrom, Friggebo, Dahlgren, Asling, Séder, Johansson, Wirtén, Anders-
son, Boo, Petri, Gustafsson, Elmstedt, Tillander, Ahrland

Foredragande: statsradet Ahrland

Lagradsremiss om hilso- och sjukviardslag, m.m.

1 Inledning

Landstingskommunernas sjukvard regleras i sjukvardslagen (1962:242)
och i tillimpningskungorelser till denna lag. Om hélso- och sjukvardsperso-
nalens allménna 4ligganden och om samhillets tillsyn dver den personalen
finns sedan den 1 juli 1980 bestimmelser i lagen (1980:11) om tillsyn Over
hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Ett flertal statliga utredningar har under senare ar hafti uppdrag att se dver
olika fragor inom hilso- och sjukvarden. De flesta av dessa utredningar har
redan slutfort sitt arbete som efter sirskilda propositioner féranlett beslut av
riksdagen.

Halso- och sjukvirdsutredningen (S 1975:04) (HSU)!, som har haft i
uppdrag att utreda frdgan om ny lagstiftning for hélso- och sjukvarden,
avlamnade i november 1979 sitt betankande (SOU 1979:78) Mél och medel
for hilso- och sjukvéarden. I betinkandet ldggs fram forslag till en helt ny
lagstiftning pa hélso- och sjukvardsomradet. Lagforslaget — som har
utformats som en ramlag — innehaller regler om bl.a. hilso- och sjukvérdens
mal och landstingskommunernas ansvar for hilso- och sjukvarden. I
betinkandet behandlas dven samspelet mellan landstingskommunerna och
staten pa hilso- och sjukvérdsomréidet i frigor som enligt utredningen inte
bor lagregleras.

Till protokollet i detta drende bor fogas dels en inom socialdepartementet

I Riksdagsledaméterna Borje Hornlund, ordférande. och Nils Carlshamre. landshév-
dingen Goéte Fridh, landstingsrédet Bertil Géransson. overldkaren Hans-Erik Holst,
landstingsledamoten Ruth Kirnek, riksdagsledamoten Gunnar Olsson, landstingsle-
damoten Karl-Andecrs Pettersson och riksdagsledamoten Kersti Swartz.
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uppriittad redovisning av géillande sjukvardslagstiftning som bilaga I, dels
utredningens sammanfattning av sitt betinkande som bilaga 2, dels det
lagtérslag som laggs fram i betdnkandet som bilaga 3. Betriffande nuvarande
organisation och omfattning av hiilso- och sjukvarden samt utredningens
ndrmare Overviganden hiinvisas till betéinkandet. Betdnkandet har remiss-
behandlats. En inom socialdepartementet upprittad sammanstillning 6ver
remissyttrandena bor fogas till protokollet som bilaga 4.

2 Allmin motivering
2.1 Allmiinna utgingspunkter

Hilso- och sjukvirden i vart land har under de senaste &rtiondena
genomgatt en snabb utveckling. Organisatoriskt har genomférts ett i princip
enhetligt huvudmannaskap med landstingskommunerna och de kommuner
som inte ingdr i ndgon landstingskommun, dvs. Géteborgs, Malmé och
Gotlands kommuner, som ansvariga for hela den offentliga hilso- och
sjukvarden inom sina respektive omrdden. Vad som sigs om landstingskom-
muner i fortsdttningen giller ocksa dessa kommuner.

Staten dr pa hilso- och sjukvardens omrade huvudman endast for tva
undervisningssjukhus, Karolinska sjukhuset och Akademiska sjukhuset i
Uppsala, for vissa laboratorier samt for ett fatal institutioner inom den
psykiatriska vérdsektorn. Stockholms lins landstingskommun tar den
1 januari 1982 6ver huvudmannaskapet for Karolinska sjukhuset. Statens
forhandlingsnamnd fick &r 1977 i uppdrag att forhandla om ett &ndrat
huvudmannaskap for Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Vid riksdagsbehand-
lingen av prop. 1980/81:9 om regionsjukvéarden har socialutskottet enhélligt
understrukit angeligenheten av att man frin statens sida verkar for att
férhandlingsuppdraget genomfors skyndsamt (SoU 1980/81:6, rskr 123).

Genom statsbidrag — bl.a. till den psykiatriska sjukvirden och via
sjukforsdkringen och skatteutjaimningsbidragen — deltar staten i betydande
omfattning i sjukvérdens finansiering.

Landstingskommunernas skyldigheter i friga om sjukvarden regleras
frimst i sjukvardslagen (1962:242). sjukvardskungorelsen (1972:676) och
kungdrelsen (1970:704) om kommunala undervisningssjukhus.Om haélso-
och sjukvardspersonalens skyldigheter och om tillsynen 6ver denna personal
finns sdrskilda bestimmelser.

Sjukvardslagen har sin grund i sjukhuslagen (1959:112). Denna lag liksom
tidigare lagstiftning p4 omradet avsag enbart sluten vard. Genom beslut av
1962 érs riksdag byggdes sjukhuslagen ut till en sjukvardslag pa sa siitt att
bestimmelser om Oppen sjukvard utanfor sjukhus infogades i lagen.
Lagstiftningen kompletterades pa nytt dr 1966 med vissa bestimmelscr som
foljd av -att mentalsjukvarden inordnades i den landstingskommunala
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sjukvardsverksamheten. Aven under 1970- talet har sjukvardslagen ind-
rats.

Sjukvérdslagen innehaller frimst bestimmelser om landstingskommuner-
nas skyldighet att ombesorja sjukvard for befolkningen. Skyldigheten att
ombesorja sjukvérd giller i den mén inte staten, kommuner eller enskilda —
personer eller organisationer — drar forsorg hirom. Med sjukvard avses
“vard for sjukdom, skada, kroppsfcl och barnsbord”. Sjukvardslagen
innchéller ddremot inte nagon skyldighet for landstingskommunerna att
ombesorja hilsovird. Aven i avsaknad av narmare lagstiftning hirom har en
forcbyggande verksamhet — till viss del med stdd av statsbidragsbestimmel-
ser-vixt fram inom landstingskommunerna och férckommer nu i storre eller
mindre omfattning hos samtliga landstingskommuner.

Nagon direkt skyldighet for landstingskommunerna att planera for hilso-
och sjukvardens utveckling finns inte. Landstingskommunerna bedriver
emellertid en omfattande planering av hélso- och sjukvarden.

De namnda sjukvéardsforfattningarna innehdller en 1ang rad bestimmelser
om organisation och forvaltning av frimst den sjukhusanknutna sjukvérden.
Bestimmelser finns vidare om s.k. medicinskt ledningsansvar for vissa
likare. Detaljerade bestimmelser finns ocksd om vissa ldkartjanster, bl.a.
rérande behorighet och tillsidttning. Behorighetsbestimmelser finns ocksa
for sjukskoterskor, barnmorskor och sjukgymnaster. Det finns ocksa
bestdimmelser som begriansar huvudminnens mdjligheter att utan tillstind
inrdtta likartjanster.

Staten svarar pa riksplanet for planering och samordning inom hilso- och
sjukvirden. Detta ir ett led i samordningen av de olika delarna av
samhallsverksamheten och i avvigningen av hur tillgingliga resurser skall
fordelas med hidnsyn till en dvergripande vilfardspolitik, till samhaliseko-
nomi och sysselsdttningspolitik. Vissa planeringsfrgor behandlas i socialde-
partementets sjukvirdsdelegation. som dr ett samrédsorgan for staten,
landstingskommunerna och de fackliga organisationerna.

Nir det giller frigor om den kommunala ekonomin sker éverlaggningar
varjc &r mellan regeringen och de bdda kommunférbunden.

Som central férvaltningsmyndighet f6r hélso- och sjukvérden medverkar
socialstyrelsen i planeringen pa central nivd och svarar fér tillsynen inom
omradet. .

Med stod av lagen (1971:1204) om byggnadstillstind avgor staten vilka
storre byggnadsprojekt bl.a. inom hilso- och sjukvirden som fir komma till
stand.

Forsknings- och utvecklingsarbete bedrivs i forsta hand vid statliga
hogskoleinstitutioner och vid statliga eller kommunala undervisningssjukhus
med statliga bidrag. _

Kommunerna - frimst landstingskommunerna — svarar fér huvuddelen av
vardutbildningarna p4 gymnasicniva och for dirtill anknutna vuxenutbild-
ningar samt dven for s.k. medellang vardutbildning pd hogskoleniva (till bl.a.
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sjukskoterska, sjukgymnast och medicinsk teknisk assistent). Staten svarar
direkt for vissa vardutbildningar. bl.a. likar- och tandldkarutbildningarna.
Nir det giiller 6vrig vardyrkesutbildning medverkar staten genom statsbidrag
och faststillande av utbildningsplaner.

Hilso- och sjukvarden har utvecklats snabbt. Under perioden 1965-1970
uppgick den reala 8kningen av hélso- och sjukvardens konsumtion (den s.k.
volymutvecklingen) till drygt 7 % per ar. Expansionstakten ddmpades nagot
i borjan av 1970- talet men steg darefter pa nytt. Under perioden 1975-79 var
volymokningen ndrmare 5 % per ar. Enligt landstingskommunernas feméars-
planer (LKELP 81) berdknas 6kningen komma att begrinsas under aren
1981-1985 och uppgéd till i genomsnitt 2,2 % per ar. Den sirskilda
arbetsgruppen om kommunernas ekonomi (KEA) har varen 1981 beriknat
att effekter av befolkningsférandringar och vissa utbyggnadsprogram skulle
leda till en Skning av den totala landstingskommunala konsumtionen med
2.5% ar 1982, 2,2 % ar 1983 och 1.7 % ar 1984.

De totala arliga kostnaderna for hilso- och sjukvarden uppgér f.n. till 6ver
50 miljarder kr. Detta svarar mot ndrmare 10 % av bruttonationalprodukten
(BNP), vilket kan jamforas med 3 % &r 1960. Mer dn 375 000 manniskor 4r
f.n. sysselsatta inom hilso- och sjukviarden. Detta motsvarar cirka 8 % av det
totala antalet sysselsatta i landet (jamfort med omkring 3 % &r 1960).

Totalt sett svarar i dag den kommunala sektorn for 25 % av BNP och 70 %
av all offentlig konsumtion. Det rader politisk enighet om nddvindigheten av
att anpassa landstingskommunernas och kommunernas utgifter till det
samhallsekonomiska utrymme som stér till férfogande. Statsmakterna har
varen 1981 i samband med bl.a. behandlingen av 1980 rs langtidsutredning
bedomt att det samhillsekonomiska utrymmet goér det nédvindigt att
begriansa den kommunala konsumtionens volymdokning till ca 1 % &r 1982.
Aven for aren direfter har beddmts att den kommunala expansionen méste
begrinsas till hogst | % per ar.

Med hénsyn till den samhiillsekonomiska situationen i vart land finns det
saledes anledning rikna med fortsatta starka begriansningar i expansionstak-
ten under 1980-talet samt att dirvid mste utgds frin att den landstingskom-
munala konsumtionen kan 6ka med hogst 1 % per ar.

For att ge landstingskommunerna mdjligheter att dra ned sin volymdékning
till denna nivd, angav statsmakterna varen 1981 bl.a. att utbyggnaden av
langtidssjukvarden méste begrinsas till vad som motiveras av befolknings-
férandringar, dvs. ca 1 000 platser per 4r. En eventuell utbyggnad dérutdver
bor endast ske i den utstrickning resurser kan frigdras genom ompriorite-
ring. Aven utbyggnadsplaner for sddana verksamheter som 6ppen och sluten
vard, folktandvard och yrkesmedicinsk verksamhet kan enligt statsmak-
ternas stillningstagande behéva omprévas for att nedbringa dkningstakten
till hogst 1 % per ar.

Under 1950- och 1960-talen byggdes sjukhusen ut och fick starkt ékade
resurser. Detta priglar verksamheten i dag och kommer sannolikt att gora s
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under lang tid framat. Vid cn internationell jimforelse 4r tillgingen pa
vardplatser hdg i Sverige. Antalet besdk hos lakare i Oppen vard ir relativt
lagt. Da skall ocksd noteras att huvuddelen av dessa besok sker vid
sjukhusens 6ppna mottagningar.

Under det senaste decenniet har vardpolitiken i allt hogre grad syftat till att
ge hilso- och sjukvarden en éndrad inriktning. Politisk enighet har ratt om
behovet av en sddan férandring. Den 6ppna hilso- och sjukvarden utanfor
sjukhusen har jamte 1angtidssjukvérden och psykiatrin stillts i férgrunden.
En O6kad samverkan mellan olika verksamhetsomriden och en social
helhetssyn kdnnetecknar den pagaende utvecklingen. Under de senaste dren
har hérutover behovet av forebyggande insatser alltmer uppméarksammats.
Fran centralt hall framtagna struktur- och sektorsprogram m.m. samt
underlag som kommit fram i landstingskommunernas arbete med hélso- och
sjukvérdsplaner har gett nya utgangspunkter for verksamheten.

Under de ndrmaste decennierna fortsétter bade antalet och andelen dldre
att 6ka. Det giller framfor allt de allra dldsta som genomsnittligt har manga
och sammansatta vrdbchov. Kraven pa samhiillets insatser for att pa olika
sitt bista de dldre vixer ocksd som f6ljd av att allt fler av dem bor ensamma
med smd mojligheter till hjélp och stéd fran anhoériga.

Sambhallsutvecklingen har vidare inneburit en héjd levnadsstandard och
utbildningsniva vilket i sin tur medfor att patienternas ansprak pa hilso- och
sjukvardens tjanster 6kat. Detta giller sdvil den medicinska kvaliteten som
t.ex. boendet och andra sociala férhillanden vid sjukhem. Vidare kriver
patienterna numera att fi ett medinflytande pa virden. Okade krav stills
ocksd pa att dven andra 4n rent medicinska behov skall beaktas i vardarbetet.
Mot denna bakgrund fir man se strivandena mot en helhetssyn pa patientens
forhallanden samt kraven pa att férbattra omvérdnad och kontinuitet i
arbetet — sarskilt for 1dngtidssjuka patienter — och att beakta patienternas
behov av att varden skall vara néra och latt tillganglig.

Fran vardpersonalen stills krav pd en béttre arbetsmiljé och ett vidgat
medinflytande. Ett genomforande av sddana fordndringar innebir ofta krav
pé okad personaltithet.

Den kraftiga utbyggnad av sjukvardsresurserna, som har skett under de
senaste decennierna, har svarat mot de krav som medborgarna stillt.
UndersOkningar visar att ménniskorna ar relativt tillfredsstillda med
sjukvirdens insatser vid akut intriffade sjukdomar och skador samt sitter
stort viarde pa dess hoga standard. Problem i sjukvarden ér dock bl.a.
svarigheter att rekrytera personal till vissa geografiska omraden och till vissa
verksamhetsfalt, vintetider vid behandling av vissa sjukdomar samt brister i
kontinuitet och i omvardnad, sérskilt for 1angtidssjuka patienter.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden har inneburit att kvaliteten pa
dess tjanster forbattrats, bl.a. genom okade kunskaper om nya metoder for
diagnostik och behandling. Har kan erinras om vad antibiotika och
kemoterapi, dvs. anviindning av kemiska @mnen. innebér vid behandling av
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infektionssjukdomar samt vad psykofarmaka innebér inom den psykiatriska
virden. Genom nya metoder inom kirurgi och ortopedi har mdjligheter
skapats att aterstilla funktionsforméga och minska lidande i samband med
t.ex. ledsjukdomar.

Den medicinska forskningen ger fortlopande nya mdjligheter att upp-
ticka, diagnostisera, behandla och lindra ménniskors sjukdomar. Dirutéver
forvantas att hélso- och sjukvardsforskning liksom omvérdnads- och
primérvardsforskning undan f6r undan skall ge ny kunskap som underlag fér
effektivering och forbéttringar av hilso- och sjukvardsarbetet. Nya framsteg
kan t.ex. innebéra forkortade vardtider inom den slutna varden. Genom nya
behandlingsformer bor ytterligare méjligheter erbjudas att forbittra funk-
tionsférmdagan hos sjuka och handikappade. Det finns ocksa anledning rdkna
med att diagnos- och behandlingsuppgifter skall kunna fortsitta att Sverféras
fran sluten till Oppen vard, som i allmdnhet dr mindre resurskrivande. Nya
kunskaper &kar forutsdttningarna att framgangsrikt angripa halsopro-
blem.

Erfarenheten visar att utvecklingen av nya undersdknings- och behand-
lingsmetoder i ménga fall innebar krav pa resursokningar. Dirfor ar det
nodvindigt att ta till vara mojligheterna att minska antalet vardplatser m.m.
inom den dyra stutna akutsjukvéarden. En stor del av akutsjukvérdplatserna i
dag upptas av langtidssjuka paticnter. En minskning av antalet vardplatser
inom akutvirden bor dérfor kunna ske i samband med utbyggnaden av
langtidssjukvard och annan dldreomsorg.

Under den forsta hilften av 1900-talet intriffade stora forbéttringar av
befolkningens hilsa. Med bittre hygien och kost, alimint h6jd levnadsstan-
dard samt medicinska framsteg sjonk barnadodligheten och ménniskornas
livslingd 6kade. Denna utvecklingsperiod 4r nu passerad. Bl.a. har 6kningen
i medellivslingd framfor allt f6r mén i stort sett avstannat. For mién i
40-55-arsaldern har t.o.m. pavisats en dkad dédlighet. En 6kad sjuklighet i
bl.a. hjirt- och cirkulationssjukdomar och tumérsjukdomar har konstaterats
inom vissa aldersgrupper. Sadana sjukdomar torde hinga samman med vad
som brukar kallas minniskors “livsstil” och olika miljéforhéillanden. Den
stora konsumtionen av tobak och alkohol liksom vagtrafiken och forhallan-
den i arbetslivet skapar stora halsoproblem.

Bristen pé utbildad personal har hittills varit en starkt begransande faktor
for utbyggnaden av hiilso- och sjukvarden. Pa grund av bl.a. den tidigare
hoga utbyggnadstakten rader fortfarande personalbrist inom vissa omraden.
Genom de utbildningsinsatser som har skett under de senaste decennierna
kommer emellertid tillgangen pa utbildad personal att vixa snabbt.

Av den lamnade redogorelsen framgar att en kraftig utbyggnad har skett
av hilso- och sjukvarden under senare ér.

Hilso- och sjukvarden éir numera i forsta hand en landstingskommunal
uppgift. Verksamheten finansieras till tva tredjedelar med intdkter fran
landstingsskatt.
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Genom bl.a. statsbidrag och erséttningar fran sjukforsikringen medverkar
staten i stor utstrickning till sjukvardens finansiering. Genom lagstiftning
och tillsyn men ocksé pi andra sitt paverkar staten hilso- och sjukvardsut-
vecklingen.

Staten och sjukvardshuvudminnen har ett gemensamt intresse av att
frimja en dndamélsenlig utbyggnad av hilso- och sjukvarden, bl.a. i
samband med fordelningen av de totala samhéllsresurserna.

Under de senaste artiondena har den kommunala sektorn byggts ut
kraftigt. Ocksé andra viktiga samhillsuppgifter an hilso- och sjukvarden har
forts Gver fran staten till kommuner och landstingskommuner. De kommu-
nala organen har i dag vidstrickta befogenheter att sjilva ombesdrija sina
angeldgenheter. Den kommunala sjilvstyrelsen utgér i enlighet med
regeringsformen en grund for vart samhéllssystem och var demokrati.

Dect finns en klar strdvan att ytterligare forstirka den kommunala
handlingsfriheten. Ménga utredningar har genomférts eller pagar med syfte
att begriinsa den statliga detaljregleringen av kommunernas verksamhet och
att decentralisera arbetsuppgifter fran staten till kommuner och landstings-
kommuner. Uppdraget till hilso- och sjukvardsutredningen (HSU) kan
delvis ses som ett led i detta storre sammanhang. Bl.a. bedriver den s.k.
stat-kommungruppen som tillsattes ar 1980, ctt omfattande arbete med att
begransa sddan statlig normgivning och tillsynsverksamhet som medfor
Okade kostnader fér kommuner och landstingskommuner.

Hailso- och sjukvdrden utgdér en visentlig del av sambhillets totala
valfardssystem. Landstingskommunecrnas verksamhet pd detta omride
maste bedrivas pa ett tillfredsstiillande siitt samt svara mot demokratiska,
villfardspolitiska och samhillsekonomiska mal. Harfor fordras bl,a. ett vil
fungerande samspel mellan landstingskommunerna och staten, mellan
nérliggande landstingskommuner och mellan skilda intressen inom ett
landstingsomrade.

Frigan om samspelet mellan staten och landstingskommunerna har under
senare ar behandlats av ett flertal utredningar och i flera propositioner.

Den nya kommunallagen (1977:179) bygger pa principen att kommuner
och landstingskommuncr skall limnas storsta mojliga frihet att anpassa sina
arbetsformer till de lokala forhallandena. Lagen har i hégre grad dn tidigare
lagar karaktir av ramlag. Atskilliga detaljfragor som tidigare reglerades i lag
har 6verldmnats till kommuner och landstingskommuner att sjidlva regle-
ra.

I prop. 1976/77:1 om minskad statlig detaljreglering av kommunerna m.m.
lades fram forslag till de dndrade regler fér de landstingskommunala
specialreglerade nimnderna som féranleddes av den nya kommunallagen.
Den grundlidggande principen bakom forslagen var att kommunernas och
landstingskommunernas handlingsfrihet skulle 6kas liksom deras mojlighe-
ter att anpassa verksamhetsformerna efter lokala forhallanden. Fér hilso-
och sjukvardens del gjordes i det sammanhanget endast begrinsade
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dndringar med héanvisning till den da paborjade Gversynen av hilso- och
sjukvardslagstiftningen.

Riksdagen beslot &r 1979 om en omfattande reformering av skatteutjim-
ningssystemet i enlighet med forslag som lagts fram i prop. 1978/79:95 om den
kommunala ekonomin (FiU 35, rskr 335). I linje med att statsmakterna i
6kad utstrickning drar upp aliminna riktlinjer f6r de kommunala verksam-
heterna i stiillet for att detaljstyra dem beslots ocksé att flera specialdesti-
nerade statsbidrag skulle upphéra och att medlen skulle foras dver till det nya
skatteutjimningssystemet. 1 propositionen forutsattes att dverliggningar
fortiopande skulle ske mellan representanter f6r staten och kommuner och
landstingskommuner bl.a. for att underlitta f6r kommunerna och landstings-
kommunerna att hélla en kommande utgiftsutveckling inom av statsmakter-
na angivna samhéllsekonomiska ramar.

Statsmakternas allménna synsitt i frigan om samspclet mellan staten 4 ena
sidan samt kommunerna och landstingskommunerna & den andra har
redovisats i flera propositioner. Senast har detta skett i prop. 1980/81:80 om
6kad kommunal sjilvstyrelse och minskad byrikrati. Den nya ramlagstift-
ningen pa socialtjdnstens omride som riksdagen antog dr 1980 och som
trider i kraft den 1 januari 1982 bygger pa det allméinna synsitt som dér
anges. Det giller dven det forslag till hilso- och sjukvardslag som jag nu
lagger fram.

Pa hilso- och sjukvardens omrade har statens roll behandlats i prop.
1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m. (SoU 45, rskr
386). I propositionen beskrivs statens ansvar pa foljande satt.

"De uppgifter som foljer av statens ansvar for socialvarden och hélso- och
sjukvarden har sin grund i statens Gvergripande ansvar for den samlade
villfardspolitiken och for samhiilsekonomin. Staten fullgdr dessa uppgifter
genom lagstiftning samt genom en betydande medverkan i vardens
férsorjning med ekonomiska resurser och utbildad personal. Statens ansvar
for socialvarden och hilso- och sjukvarden kan sdgas omfatta ett dvergri-
pande planerings- och samordningsansvar som innebér att paverka omfatt-
ningen och inriktning av socialvarden och hiilso- och sjukvarden. Statsmak-
terna har vidare mojligheter att piverka den kommunala verksamheten inom
ramen foér den ekonomiska politiken och genom oOverliggningar med
representanter for kommuner och landsting. Statsmakterna har slutligen ett
tillsynsansvar som innebdr att ytterst garantera enskilda minniskors trygghet
och sdkerhet sévil vad avser virdens kvalitet som i rittsligt hinseende.”

HSU delar isitt betdnkande i huvudsak det synsitt som ligger till grund for
den nyssnamnda propositionen. Statens uppgifter inom hiélso- och sjukvar-
den kan enligt utredningen hiinforas till kravet pa en rationell och rittvis
fordelning av samhbillets resurser inom denna scktor samt mellan hélso- och
sjukvarden och andra samhallssektorer (vilfirdspolitik). Vidare understryks
behovet av en for riket samordnad utveckling av resurser fér hilso- och
sjukvarden (arbetsmarknadspolitik, utbildning samt forsknings- och utveck-
lingsverksamhet m.m.). Slutligen betonas behovet av bevakning av enskilda
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ménniskors trygghet och sidkerhet i medicinskt avseende (tillsyn). Dessa
uppgifter for staten forutsitts enligt HSU bli utférda frimst som ett bistand
och ett stod till sjukvardshuvudménnen.

HSU menar att ett samrdds- och forhandlingsférfarande bor utvecklas i
olika dvergripande fragor dar bl.a. vardpolitiska, arbetsmarknadsmissiga
och samhaéllsekonomiska aspekter viags samman. Utredningen forutsitter
samordnade insatser bl.a. i planeringsfrgor samt i friga om utbildning av
vardpersonal och forsknings- och utvecklingsarbete. Utredningen pekar
vidare pa behovet av samordning pé riksniva nir det galler saddana atgirder
som 4r inriktade pa att undanréja hilsorisker i miljon, t.ex. ndr det giller
epidemiologiska studier och annat forsknings- och utvecklingsarbete.

HSU:s principiella stéillningstaganden i denna del har i huvudsak inte
foranlett ndgra invdndningar under remissbehandlingen.

Som pépekas bl.a. i prop. 1980/81:80 finns det inte nagon allmingiltig
princip for utformningen av den statliga kontrollen. Det har inte ansetts
mdjligt eller ldmpligt att stilla upp ndgra sddana generella principer. For
varje omrade bor i stillet en avvidgning ske mellan de delvis motstridiga
intressen som kan finnas. En anpassning till samhéllsutvecklingen maste
fortldpande ske. Det dr dirvid naturligtvis angelaget att sddana former viljs
for kontrollen att ett fortroendefullt och démsesidigt samarbete frimjas
mecllan staten och de kommunala huvudménnen.

De intressen som sirskilt gor sig gillande pd hilso- och sjukvérdens
omrade ir enligt min mening féljande.

Hilso- och sjukvardens insatser kan vara sérskilt ingripande i den enskilda
minniskans tillvaro. Det dr fraga om hennes liv och hiillsa. Vard av olika slag
maste finnas att tillga i erforderlig omfattning. Den skall vara tillgéinglig for
hela befolkningen och tillgodose ménniskornas behov av trygghet och
sikerhet i medicinskt och réttsligt hinseende. Detta nodviindiggér vissa
statliga regler och en statlig tillsyn.

Samtidigt maste konstateras att landstingskommunerna har de bista
forutsittningarna att bedéma hur behoven av service pa lokal nivé dven pé
detta omrade skall kunna tillgodoses. Informationsviigar och kontakter
underlittas ocksa, om avstandet ar kort mellan beslutsfattarna och inneva-
narna. En decentralisering av beslutsbefogenheter till landstingskommuner-
na bor darfor ske som ett led i arbetet att férdjupa demokratin dven pa detta
omrade.

Den nya lagen bor darfor enligt min mening ge stort utrymme for
landstingskommunerna att utforma varden cfter lokala och regionala behov
och forutsittningar. Den statliga tillsynen bor frimst avse allmédnna
riktlinjer, erfarenhetsutbyte och radgivning till huvudmannen. Maijligheten
maste emellertid dven i fortsattningen finnas till inspektion i enskilda fall frn
tillsynsmyndighetens sida.

I olika sammanhang har det framhallits att dvergripande mil behdvs for
hilso- och sjukvarden. Harigenom skapas mdjligheter att — inom ramen for
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de riktlinjer for den langsiktiga hilso- och sjukvardsutvecklingen, som
sddana mal utgdr — samordna de insatser, som gors pa skilda héll inom hilso-
och sjukvérden samt av olika myndigheter och organisationer m.m. Jag
instimmer hdri. Jag anser ocksa att de 6vergripande mélen bor tas in i en ny
hilso- och sjukvérdslag. Jag bitrider saledes HSU:s uppfattning att denna
bor ges formen av en malinriktad ramlag. De av HSU foreslagna malen — en
god hiilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen — anser jag i
huvudsak vél avvigda. Dessa allmidnna mal bor utgdra riktlinjer vid den
fortsatta utvecklingen av hela hilso- och sjukvarden. Med anledning av den
kritik som framférts av en del remissinstanser bor vissa fortydligande
uttalanden goras angécnde innebdrden av malen. Jag dterkommer hértill i
avsnitt 2.2.

Utredningens forslag till ramlag har mottagits positivt av det stora flertalet
remissinstanser. Ndgra remissinstanser bl.a. juridiska instanser. handikapp-
organisationerna samt SACO/SR och de flesta av dess forbund dr dock
negativa till férslaget i denna del. De menar i huvudsak att lagférslaget ar
substanslost och att det medger stora standardskillnader mellan olika
landstingskommuner till nackdel framst fér de svagaste grupperna i
samhillet. Invindningar har ocksd gjorts om att forslaget inte skulle
tillgodose regeringsformens krav pa tillracklig precision vid angivande av
landstingskommunernas ansvar. Jag har dirfor foreslagit vissa tillagg till och
fortydliganden i lagen i syfte att 4&stadkomma en nagot fastare reglering 4n
den utredningen har foreslagit. Det 4r min uppfattning att dven grundlagens
krav hédrigenom tillgodoses. Lagen bor dock behalla sin karaktar av ramlag
med mdjlighet for huvudminnen att anpassa verksamheten efter lokala och
regionala behov och forutsittningar. En mycket detaljerad lag skulle enligt
min mening forsvira detta. Landstingskommunerna bor ha mojlighet att
organisera sin verksamhet pa olika sitt. Aven verksamhetens inriktning bor
kunna variera ndgot mellan olika landstingsomraden. Varden maste dock ha
en likvirdig kvalitet,

Regleringen av den organisatoriska uppbyggnaden av hilso- och sjukvar-
den bor i linje hdrmed begrinsas till att frimst avse en politisk styrelse,
bendmnd halso- och sjukvirdsnamnd, och till méjligheter for huvudménnen
attinritta foértroendemannaorgan som ir understillda denna nimnd. Regler
oms.k. medicinskt ledningsansvar for vissa lakare bor ocksa finnas kvar i den
nya lagen. Mojlighet bor inforas for socialstyrelsen att efter framstillning
fran huvudménnen medge undantag fran lagens bestimmelser i sistnimnda
hinseende.

Sasom jag tidigare ndmnt har utvecklingen inom hélso- och sjukvérden
inneburit att kvaliteten pa dess tjinster férbittrats, bl.a. genom att dkade
kunskaper och nya metoder f6r behandling och diagnostik kommit befolk-
ningen tillgodo. Samtidigt dr det dock uppenbart att det blivit allt svirare att
relatera de Okade hilso- och sjukvardsinsatserna till en motsvarande
forbittring av folkhilsan. I stillet har konstaterats en 0kad sjuklighet och

2 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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stigande doédlighet i vissa grupper av befolkningen.

Det riicker inte med att hiilso- och sjukvérden enbart tar hand om dem som
blirsjuka eller som skadas. Halso- och sjukvirden maste i storre utstrickning
engagera sig i hilsovardande uppgifter. Den maste ocksd anvinda sina
kunskaper om for tidig dod, sjukdomar och skador m.m. samt informera om
riskerna for ohélsa. Hilso- och sjukvirden maste darfor 1 framtiden mera
aktivt medverka i den allméinna samhillsplaneringen och diarigenom bidra till
bittre miljoférhallanden till gagn for var hélsa.

For att pa sikt uppna storre effekt pa befolkningens hélsa ar det viktigt att
minuniskorna ges mdjligheter att sjalva skota sin hilsa pa ett bittre sitt &n
f.n.

Den nya lagen bor aldgga huvudmiénnen for hilso- och sjukvarden ett
samlat ansvar for att frimja befolkningens hélsa och for att en god hiilso- och
sjukvird kan erbjudas hela befolkningen. Varden méste vara av god kvalitet
och tillgodose den enskildes behov av trygghet och siikerhet i varden.

Till frAgan om ramlagen for hilso- och sjukvdrden boér omfatta dven
tandvérden aterkommer jag sedan 1978 ars tandvardsutredning slutfort sitt
arbete. I friga om skolhdlsovarden foreslar jag ett fortsatt kommunalt
huvudmannaskap.

Landstingskommunerna bor aldggas att planera hilso- och sjukvardens
utveckling med utgéngspunkt i befolkningens behov av vérd. De bor vidare’
alaggas att samordna sin verksamhet med kommunerna och andra vardgivare
i landstingskommunen samt med nérliggande landstingskommuner till ett
samlat och rationellt utbud av hilso- och sjukvard.

Jag redovisar i ett sdrskilt avsnitt samlat och mera i detalj hur mina forslag
paverkar patientens stillning. Flera av dessa forslag syftar till att stirka
patientens stillning. Tillsammans med de redan existerande bestimmelserna
om hilso- och sjukvirdspersonalens aligganden m.m. och om landstings-
kommunala fortroendendmnder skapar den nya lagstiftningen enligt min
mening goda forutsittningar for att den enskilde skall fa vard nir det behévs,
att varden ir av god kvalitet och att den som dr mlssnOJd kan fa gehor for sina
klagomal nir de ér berittigade.

I de forslag som jag nu ligger fram har jag tagit hinsyn dven till det Ovriga
férandringsarbete som under senare ar pagatt pa detta omrade. Hit hor
forutom de nyssnimnda bestimmelserna om tillsynen over hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. och om landstingskommunala fértroendenimn-
der dven t.ex. betdnkandet av utredningen om sjukvardens inre organisation
(SIO) samt de l6sningar som valts for organisationen av regionsjukvérden
och for sjukvarden i krig. De forslag som lagts fram av utredningen om
sjukvarden i livets slutskede Gvervigs f.n. i socialdepartementet.

I enlighet med en Sverenskommelse mellan staten och sjukvardshuvud-
miannen har for aren 1982 och 1983 infOrts en sirskild ersattning till
huvudminnen att schablonméssigt férdelas mellan dem. Ersdttningen skall
underlitta insatser vad giller forebyggande hilsovird och primirvard,
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inrdknat langtidssjukvard.

I prop. 1980/81:187 om vissa ersiittningar till sjukvirdshuvudmannen,
m.m. framholl chefen for socialdepartementet att schablonersiittningen bor
betraktas som inledningen till en mera allmédn 6verging till ett enklare
ersattningssytem fran sjukforsikringen till de offentliga sjukvardshuvud-
minnen. En arbetsgrupp skall infér nista 6verldggningsomgéng mellan
staten och huvudmadnnen &verviga mojligheterna att i 6kad omfattning fora
samman och schablonisera ersdttningarna. Arbetsgruppen skall ocksa
6verviga mojligheterna att i detta crsdttningssystem inrymma — helt eller
delvis — nuvarande statsbidrag till kliniker for psykiskt sjuka. Jag har darfor
inte ansett det lampligt att behandla fragan om erséttning fran sjukforsik-
ringen for hilso- och sjukvard i detta sammanhang.

Jag har tidigare pekat pad hilso- och sjukvérdens stora betydelse i
samhillsekonomin. Behovet av en rationell och riittvis fordelning av
samhdllets resurser inom denna scktor liksom mellan hélso- och sjukvérden
och andra samhillssektorer innebir att mojligheter miste finnas till statlig
paverkan. Hirfor talar dven behovet av en for hela riket samordnad
utveckling av personella resurser for hilso- och sjukvarden och behovet av
att tillhandahalla nya kunskaper pa omradet. Staten bor diarfor enligt min
uppfattning ha ansvaret fér den mer 6vergripande centrala planeringen och
samordningen av hélso- och sjukvarden. Jag finner det ocksé erforderligt att
ett samrad sker mellan staten och sjukvardshuvudménnen pa politisk niva i
frigor av gemensamt intresse pa detta omrade.

Nagon motsvarighet till nuvarande krav p& medgivande av socialstyrelsen
for att inrétta lakartjinster behovs inte lingre. En central planering av
lakararbetskraft bor dock ske dven i fortsdttningen.

Statens roll i frdga om forskning och utveckling behandlas inte i detalj i
detta sammanhang. Jag ansluter mig dock i huvudsak till det principiella
synsiitt som utredningen férordat pa detta omride. Det bér framhéllas att en
proposition om den allménna forskningspolitiken planeras till varen 1982.

Nir det giller personalplanering och utbildning ansluter jag mig ocksa i
huvudsak till vad utredningen anfoért. Utredningens f6rslag har till viss del
redan beaktats i prop. 1978/79:197 om vardutbildningar inom hogskolan. Jag
forutsitter vidare att HSU:s synpunkter skall kunna ldggas till grund for bl.a.
de Gversyner som pagar av gymnasieutbildningarna samt av grundutbildning-
en och vidareutbildningen av likare m.m.

1 kompletteringspropositionen (prop. 1980/81:150, bil. 2. sid. 30f) har
uttalats att det med hénsyn till kraven pa uppbromsning av den landstings-
kommunala expansionen finns anledning att nirmare prova vilka investe-
ringsprojekt som bor komma till utférande. I princip bor endast sédana
investeringar som krivs for att klara en oférindrad standard eller som dr rena
crsittningsinvesteringar genomfoéras. Den sérskilda provning av byggnads-
tillstand som regeringen gor for byggnader inom sjukvardssektorn maste
dérfor kvarsta t.v. Jag finner dédrfor inte anledning att nu behandla denna
fraga.
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Hiilso- och sjukvarden bor liksom annan verksamhet bedrivas effektivt.
Utglngspunkten bdr vara att resurserna anvinds sa att patienternas behov
tillgodoses pa bista sétt. Flera av mina forslag syftar forutom till humanitira
vinster dven till att forbittra effektiviteten. Jag tinker hdr nirmast pa
satsningen pa férebyggande verksamhet, forbittrad planering och samord-
ning, 6kad decentralisering, forbittrad kontinuitet samt 6kad dag- och
hemsjukvérd.

De milpreciseringar som jag foreslar utgér fran viljeyttringar som flertalet
landstingskommuner redan givit uttryck for i hilso- och sjukvardsplaner eller
pé annat siitt. Dessa innebir bl.a. krav pa omstruktureringar inom hilso- och
sjukvirden med oOkad satsning pd Oppen vard utanfér sjukhus och
langtidssjukvard samtidigt med att den slutna akutsjukvarden minskas. De
forebyggande insatserna bor samtidigt kunna ge bade samhéllsekonomiska
vinster och kostnadsbegrdnsningar inom sjukvarden pa sikt.

Jagharunder beredningen i regéringskansliet under hand sarskilt inhdmtat
synpunkter fran foretradare for sjukvardshuvudminnen for att sakerstilla
att den nya lagen inte i ridande samhéllsckonomiska lage skall kunna tas till
intdkt for att 6ka den samlade verksamhetsvolymen i hilso- och sjukvarden.
Harvid kan jag konstatera att samstimmighet uppnatts med foretridarna for
sjukvardshuvudméannen om att lagen som sddan inte behdver medfora nigra
omedelbara merkostnader for landstingskommunerna. Den far i nuvarande
samhéllsekonomiska ldge inte heller tas till intdkt fOor en total resursok-
ning.

2.2 Mal for hilso- och sjukvarden
Nuvarande forhdllanden

Fo6rs6k har tidigare gjorts att formulera konkreta mal fér hilso- och
sjukvirden. Forsoken har emellertid inte lete till ndgot patagligt samlat
resultat.

Samhiillets hilso- och sjukvérdspolitiska prioriteringar har hittills kommit
till uttryck framfor allt i samband med resursfordelningen i samhillet genom
bl.a. budgetpropositioner men ocksa genom sdrpropositioner i olika Amnen.
Under de tva senaste dren har ocksd i kompletteringspropositionerna en
samlad prioritering gjorts vad avser utvecklingen av olika kommunala
verksamheter inom det givna samhéllsekonomiska utrymmet.

I budgetpropositionerna har sedan flera ar kraftigt understrukits behovet
av att starkare inrikta halso- och sjukvéirden pé& decentraliserad 6ppen vard
samt att tillhandahalla Okade resurser for langtidssjukvird och annan
sjukvard for de dldre samt for psykiatrisk verksamhet. Betydelsen av
forebyggande atgirder har betonats. Okade resurser har under senare ar
stiillts till socialstyrelsens forfogande for hilsoupplysning. En fordndring av
den nuvarande vardorganisationen fran en tidigare i huvudsak sjukhusbun-
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den verksambet till en vérd och omvardnad sé néra patientens hemmiljé som
mojligt har ansetts n0dvéndig.

Inriktningen av hdlso- och sjukvirden har vidare under senare é&r
redovisats i anslutning till olika stérre reformforslag, exempelvis i samband
med lakarutbildningsreformerna aren 1969 och 1973, sjukforsakringsrefor-
men ar 1970 (den s.k. sjukronorsreformen) samt forandringarna i sjukvards-
lagstiftningen éren 1971 och 1973, som bl.a. syftat till en 6kad integration
mellan 6ppen och sluten vard och till en utbyggnad av den decentraliserade
Oppna sjukvéarden i samhillets regi. Av sérskild betydelse i detta samman-
hang 4r det beslut om att organisera den 6ppna hiilso- och sjukvarden som ett
husldkarsystem i enlighet med prop. 1978/79:118 om husldkarsystem inom
hélso- och sjukvarden m.m.

Bl.a. i samband med remissbehandlingen av principprogrammet Hilso-
och sjukvard infor 80-talet (HS -80) inom socialstyrelsen efterlyste vissa
remissinstanser klart uttalade mél for hilso- och sjukvarden. Att faststilla
mal skulle enligt dessa kunna tinkas resultera i en bittre fordelning av
tillgdngliga resurser och dirmed en mer behovsanpassad vard. Dessa
remissinstanser ansag bl.a. att avsaknaden av mal kan medfora en bristande
samordning mellan beslut och insatser av riksdag, regering, departement och
ambetsverk, landstingskommuner, kommuner m.fl.

Utredningen

HSU har i enlighet med direktiven tagit upp frdgan om mal for hilso- och
sjukvarden. Utredningen framhaller att den allmidnna vilfirdspolitiken
syftar till att skapa goda levnadsforhéllanden och bista mojliga livskvalitet
féor manniskorna. Av sirskild betydelse dr har hdlsa, sysselsdttning,
utbildning. ekonomi, boende, fritid, sociala relationer, politiska resurser,
transporter och kommunikationer samt trygghet och sikerhet. Att astad-
komma en god hilsa inom befolkningen #r saledes en av de mest
betydelsefulla delarna av sambhillets vilfardspolitik. For att forverkliga
viillfardspolitiken krdvs darfor atgirder dgnade att befasta, skapa eller
aterstilla ett gott hilsotillstdnd hos den enskilda individen. Vilfirdsmélet
god hilsa maste innebéira ansprak pa manga olika funktioner i samhéllet som
kan inverka pa individens hilsotillstand, t.ex. arbetsmarknadsorgan, social-
vard, hilso- och sjukvard, sjukférsdkring och allmédn hilsovard. Krav stills
dven pd andra samhillsfunktioner med mojlighet att paverka den gemen-
samma miljon, t.ex. boendet, trafiken, arbetsmiljoskyddet, livsmedelshan-
teringen, alkoholdistributionen m.m. Halso- och sjukvarden har saledes att
tilsammans med andra sektorer verkai syfte att frimja ménniskors hilsa. De
enskilda individernas medverkan i varden av den egna hélsan dr ocksa
betydelsefull.

De 6vergripande malen skall enligt HSU beskriva det framtida tillstand
som bor uppnds. Mélen skall ange egenskaper, inte krav pa organisatoriska
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eller andra forindringar, t.ex. i friga om resurser. Mélcn forutsitts inte
péaverkas av i vilken utstrickning samhallet vid olika tidpunkter kan stilla
resurser till férfogande for hiilso- och sjukvarden. Siddana dvergripande mal
bor enligt HSU bilda utgdngspunkten for och skrivas in i en ramlag for hélso-
och sjukvarden.

HSU anger foljande overgripande mél for den framtida hilso- och
sjukvardsverksamheten:

- ett gott hilsotillstdnd hos hcla befolkningen samt
- mojlighet for alla att pa lika villkor kunna fa del av en dndamaélsenlig
hélso- och sjukvéard.

HSU konstaterar att hdlsobegreppet pé senare tid fatt ett vidare innehall.
Sévil den fysiska hilsan som psykiska och sociala faktorer har numera
betydelse for dess innebord. T motsats till tidigare tas ocksa hinsyn till
positiva virden, som kan sammanfattas i begreppet livskvalitet. Hittills har
det dock varit mera vanligt att med hélsa avse frAnvaro av ngot negativt, dvs.
sjukdom och andra besvér, dn nirvaro av niagot positivt.

Enligt HSU é&r grunden fér om en ménniska anses vara sjuk ménga ganger
en kombination av olika bedémningar, dar hidnsyn ocksa tas till den sociala
situationen och till individens arbets- och funktionsférméiga. HSU varnar
dock for en alltfor vid tolkning av sjukdomsbegreppet och for att dirmed
gora alla problem till medicinska problem. Bedémningen att en ménniska ar
sjuk bor i de allra flesta fallen kunna grundas p4 en medicinskt pavisbar
sjukdom eller pa en kombination av medicinska och andra bedomningar.

Innebodrden av lika villkor ar enligt HSU att alla som bor i landet i princip
skall ha samma mojlighet att vid behov fa tillgang till hilso- och sjukvard.
Endast vardbehoven skall avgora insatsernas omfattning och karaktir.
Samhillet méste undanrdja bl.a. ekonomiska, sociala. sprakliga, religidsa,
kulturella och geografiska hinder fér den enskilde att fa del av véirden.

I ekonomiskt avseende innebir principen enligt HSU att enhetliga taxor
for jamforbar vard inom olika delar av landet maéste efterstrivas.

Tillrdckliga vérdresurser maste finnas och vara geografiskt rattvist
fordelade. Sambhillet har en skyldighet att se till att — inom ramen for
tillgingliga resurser och kunskaper — vard erbjuds at alla vardbehovande.
Forutsittningarna att kunna utnyttja hilso- och sjukvardens mottagningar
m.m. maste s langt mojligt utjdmnas.

En viktig uppgift &r vidare att utreda hur skilda sociala férhallanden — hog
alder, handikapp och missbruk m.m. — som kan begrinsa den enskildes
mojlighet att utnyttja vdrdutbudet. bér paverka hilso- och sjukvardens
inriktning och utformning samt hur de sociala forhéllandena kan paverkas.
Aven invandrarnas problem maste beaktas. ‘

For att tillgodose lika- villkors-principen ér det angeléget att ocksé beakta
psykologiska faktorer. Den vardbehdvande kan t.ex. uppleva framlingsskap
i vardmiljon, frukta en sjukskrivning eller av blyghet eller osiikerhet undvika
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att ta kontakt med hilso- och sjukvarden. Orsakerna till sidana upplevelser
bor s& langt mojligt undanrdjas.

Hinsyn till lika-villkors-principen bor enligt HSU ocksé tas vid forsik-
ringssystemets utformning.

- En dndamalsenlig halso- och sjukvard ger enligt HSU trygghet och
tillgodoser de kvalitativa krav som vardsokande har ritt att stilla.
Vardinsatserna méste vara baserade pa vad som brukar bendmnas vetenskap
och beprovad erfarenhet samt kunna relateras till olika kvalitetsnormer.
Vardformer och virdmetoder skall dirvid vara anpassade till vad tillstandet i
det enskilda fallet kridver. Behoven bor beddmas under erforderligt
héinsynstagande till sdval individuella som sociala och miljémassiga forhal-
landen.

For att virden skall kunna anses dndamélsenlig krivs ocksd att man
beaktar behovet av andra dn rent medicinska atgirder i vardarbetet,
diribland omvéardnadsbehovet. Vardresurserna bor utformas och organise-
ras s att varden, i den mén detta med hénsyn till kvalitativa krav dr mojligt,
gors latt tillganglig for den vardsékande. For manga sjukdomar bor vard i
hemmet eller i hemliknande miljo efterstrivas. Patienten bor ocksi ha
mojlighet att under en sjukdomsperiod och under en lingre tidrymd vid olika
sjukdomstillfillen kunna upprétthilla kontakt med en och samma likare
eller ett och samma vardlag.

En dndamélsenlig hiilso- och sjukvérd kiannetecknas enligt HSU ocksé av
medverkan av patienten. Denne bor vara tillforsikrad ridtt att fa de
upplysningar han 6nskar om sin egen situation. Patienten bor ocksd kunna
kridva att fa mojligheter till medinflytande och skydd for sin integritet.

De 6vergripande mélen bor enligt HSU omfatta all hilso- och sjukvérd och
inte enbart den som bedrivs av landstingskommunerna.

Nagra delmal for olika verksamheter anges inte. Vad som anférs om hilso-
och sjukvardens innehall och uppbyggnad bildar dock enligt HSU for flera
verksamheter en principiell grund for att stilla upp delmal.

HSU stiiller ddremot upp fem krav for att hilso- och sjukvarden skall
kunna uppnéd de Overgripande mélen och vara en “god™ hilso- och
sjukvard.

Varden skall

1. tillgodose patienternas behov av trygghet och kvalitet,

2. priglas av en helhetssyn pa den enskildes férhéllanden,

3. vara néra och litt tillganglig,

4. utgd fran den enskildes eget ansvar for sin hdlsa och vara grundad pé
aktning for méanniskors ritt till sjdlvbestimmande och okriinkbarhet,

5. vara organiserad s att goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardens personal underlittas.
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Remissinstanserna

De flesta remissinstanserna limnar utredningens forslag i denna del utan
erinran. Fran bl.a. huvudmannahall ser man mycket positivt pa forslagen.

Landstingsforbundet anser att utredningens mal r vill avvigda och att de
ger stod at en utveckling som redan paborjats. Malet att frimja allas hilsa
slar fast det vidgade ansvaret for hilso- och sjukvarden: inte bara sjukvard
utan ocksa hilsovard. Mélet “lika villkor™ slér fast att inget annat dn behovet
skall styra mojligheten att f4 tillgang till halso- och sjukvard. Alla skall fa
samma st6d frdn sambhillet. nir det behovs. Lagforslaget skriver enligt
forbundet hidr fast en princip som scdan ldnge gillt inom sjukvérden.
Sjalvfallet begransas dock mojligheterna att stilla krav pi hilso- och
sjukvarden av de resurser som stér till forfogande. De lika villkoren har flera
utgingspunkter: ekonomiska, geografiska, sociala och aldersméssiga. Malet
ar viktigt att strdva mot.

Sittet att tillgodose behoven méste emellertid kunna variera inom ramen
for den kommunala sjilvstyrelsen. Det dr givet, att det inte ser likadant ut i
varje enskilt landsting. Hilso- och sjukvarden maste dock ha en organisation
somimojligaste mén tar bort hinder av olika slag. Inte minst méste den vérna
om lika villkor f6r de ménniskor som sjdlva har svart att gora sin rést hord —
de gamla, de handikappade, de utslagna.

En hilso- och sjukvard pa lika villkor stiller enligt landstingsférbundet
stora krav pa varje enskilt landsting. Men den forutsitter ocksa solidaritet
mellan landstingen. Alla maste medverka till att de knappa resurserna—bl.a.
pd personalsidan - fordelas nagorlunda jamnt 6ver landet och inom
sjukvardsregionerna. Lika villkor stéller ocksa enligt forbundet krav pa
staten. Den maste bidra till en ekonomisk utjimning, som gor det mojligt for
alla landséndar att né en lika och rimlig standard vid férverkligandet av
lagforslaget.

LO anser att de mal utredningen har angivit tillsammans utgér en bra
utgangspunkt for utformningen av hilso- och sjukvérdspolitiken. Mélet “"en
god hilsa for hela befolkningen™ géar dock langt utéver vad hilso- och
sjukvardssektorn ensam kan dstadkomma. For arbetarrorelsen har en bred
folkhilsopolitik alltid varit férknippad med atgirder mot arbetsloshet, déaliga
bostidder och boendemiljder, skadliga arbetsmiljoer osv. Det andra malet -
indamaélsenlig hélso- och sjukvérd for alla pa lika villkor — far ocksa langt
gaende konsekvenser om det tas pé allvar. Det betyder att ritten till sjukvard
inte i ndgot sammanhang far goras till en marknadsvara och avgoras av den
sjukes ekonomiska resurser. Den skall i stillet vara en réttighet for alla pa
lika villkor. Malet ir helt oforenligt med nuvarande stora skillnader mellan
olika delar av landet. Utbyggnaden av vardorganisationen och utvecklingen
av vardarbetets innehall dr fortfarande i alltfér hog utstrickning styrd av
ldkarnas specialisering. val av specialitetsinriktning och val av tjanstgGrings-
ort i landet.
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Enligt LO:s uppfattning maste malet om riitt till vard pé lika villkor leda till
att man skapar starkare centrala styrmedel dn f.n., bl.a. genom ett effektivt
och dndamalsenligt lakarfordelningssystem, for att utjimna den regionala
obalansen.

Flera remissinstanser framhaller vikten av att resurser stills till forfogande
for att ge mélen trovirdighet.

Négra remissinstanser dr kritiska mot formuleringen av mélen.

Sveriges likarférbund anser att HSU:s diskussion om hilso- och sjukvar-
dens mal inte dr klargorande. De bada Overgripande madlen 4r var for sig
invindningsfria, liksom de kompletterande foreskrifterna om hur hilso- och
sjukvarden skall utformas, Vad utredningen inte gor klart dr i vilken man
malen skall uppfattas som mal for hilso- och sjukvarden som helhet och i
vilken utstrickning varje enskild del av verksamheten skall uppfylla
kriterierna. Det dr uppenbart att t.ex. hilsokontroller inte kan erbjudas alla
pa lika villkor utan bér riktas till vissa riskgrupper. Atgarder for att lindra
enskilda patienters lidande maste vidtas Aven om de inte kan sagas bidra till
ett gott hélsotillstand hos hela befolkningen. Regionsjukvirden kommer inte
att vara néra eller littillginglig for en majoritet av befolkningen. Listan med
sddana exempel pd konflikter mellan malen skulle kunna géras lang.

Sarskilt egendomligt dr enligt likarforbundet att HSU i sin forklaring av
vad lika villkor™ innebdr & ena sidan slar fast att endast vardbehoven skall
avgora insatsernas omfattning och karaktir, men 4 andra sidan hivdar att
sjukdomens art och varaktighet inte skall paverka mojligheterna att erhéila
vard. Forbundet utgér fran att HSU menar att den forstnimnda principen
skall vara vigledande och att avsikten inte ir att sjukvarden skall ge samma
prioritet it en snuva som At en hjirtinfarkt. Sammanfattningsvis anser
likarforbundet att HSU:s analys av hilsopolitikens inriktning ar bristfillig,
att HSU underskattar behovet av kvalitet och sidkerhet i varden och att HSU
for en foga klargdrande och bitvis t.o.m. motstridande diskussion om mélen
for hilso- och sjukvarden.

Svenska Likaresillskapet instimmer i strivandena att sjukvard skall
erbjudas alla "pa lika villkor™ men anser att utredningens forslag leder till en
stelbent. byrakratiserad organisation dir individens mojlighet att vilja
vardform och att hivda sin ritt i sjilva verket blir ytterligare beskuren.

Pensiondrernas riksorganisation (PRO) anser att utredningen i sin egen
kommentar till direktiven Overger kravet “pa lika villkor” i och med
konstaterandet att man genom ramlagen inte kan garantera visst utbud av
vérdresurser. Enligt PRO:s mening maéste 1 kvalitetsbegreppet ocksa ingd
normer for utbud, omfattning och tiligdnglighet for att tesen “lika villkor™
skall kunna bli verkningsfull.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala menar att de 6vergripan-
de maélen for hilso- och sjukvarden har formulerats i mycket allménna
ordalag. Direktionen anser att det i denna del saknas ett tredje mal, nimligen
det ekonomiska, dvs. att nyttan av hilso- och sjukvérd skall maximeras inom
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tillgdngliga resurser. Tillsammans med den diffusa och breda definitionen pa
hiilso- och sjukvird i lagtexten finns enligt direktionens mening stora risker
att arbetsomradet hélso- och sjukvard kan komma att tolkas alltfor brett.

JO anser att det maste klargoras om mélen r bindande eller inte. JO anser
att det finns anledning att Overvidga om lagforslaget pa denna punkt
motsvarar det lagkrav som uppstills i 8 kap. 5 § RF. Liknande synpunkter
framfors ocksd av kammarritten i Stockholm och Sveriges medicinsk-
juridiska foérening.

Overviganden

Jag konstaterar att ndgra samlade Overgripande 'mal fo6r hilso- och
sjukvérden dnnu inte slagits fast trots att det i vart land rader en relativt
enhetlig uppfattning om hilso- och sjukvardspolitiken. I stillet har beslut och
rekommendationer fran olika instanser i samhillet kommit att gélla i dessa
avseenden. De har rort olika delar av hélso- och sjukvarden (t.ex.
primérvard, l1angtidssjukvard och psykiatri) eller skilda slag av resurser (t.ex.
vardplatser och lékare). Detta forhallande kan leda till problem vid
planeringen genom att besluten och rekommendationerna kan komma att
strida mot varandra eller dr svéra att inordna i ett mer totalt hélso- och
sjukvardssystem. Ett gynnsamt ekonomiskt ldge har hittills inneburit att
sinsemellan olikartade krav 4ndd i stort sett kunnat tillgodoses. I den
ekonomiskt kirvare situation, som vi numera och for lang tid framét méste se
som en realitet, skulle en avsaknad av Overgripande mal kunna valla
problem.

Den hittillsvarande situationen inom hélso- och sjukvéarden kan salunda
karakteriseras av att olika intressen och initiativ gjort sig gillande och
utmynnat i en rad delmal. Som regel har dock delmélen for olika grenar av
hiilso- och sjukvarden inte klart definierats. Det stora problemet har varit
och &r fortfarande franvaron av en gemensam grundsyn som utgangspunkt
for dessa delmal. Kraven vixer alltsd enligt min uppfattning p& mer
preciserade och overgripande hilso- och sjukvardspolitiska mal for att
mojliggdra bl.a. en riktig fordelning av resurser inom ett begrinsat totalt
utrymme for verksamheten.

Mot den bakgrunden finner jag, i likhet med HSU, det angeléget att nu,
utifrin mera 6vergripande vardpolitiska utgngspunkter, ligga fast 6versikt-
liga riktlinjer for arbetet inom hélso- och sjukvarden. Dessa riktlinjer bor ges
formen av mal for hilso- och sjukvarden och tasin i ramlagen. Malen bor som
FHSU framhéllit ange Onskvirda framtida tillstand. De bér inte ange
egenskaper eller krav pd organisatoriska eller andra fordndringar, t.ex. i
friga om resurser. Att mél stéils upp for hilso- och sjukvérden bér kunna
medverka till att hilso- och sjukvdrdens samlade insatser blir bittre
anpassade till ménniskornas behov och diirmed effcktivare. P4 sikt kan detta
bidra till en forbéttring av befolkningens hilsotillstand.
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Miilen for hilso- och sjukvéarden bor gilla all hilso- och sjukvard och inte
enbart den landstingskommunala verksamheten. Dessa mal bor ocksa ligga
till grund for den samverkan som erfordras mellan olika vardgivare. bl.a.
statliga och kommunala vérdgivare samt fristdende organisationer och
enskilda, for att intentionerna i lagstiftningen skall kunna fOrverkligas.

Jag delar i allt visentligt HSU:s forslag till malpreciseringar. Med
anledning av den kritik som har framforts av vissa remissinstanser boér dock
vissa fortydliganden goras.

Jag instimmer i HSU:s uppfattning att det fraimsta malet fr hélso- och
sjukvarden bor vara en god hélsa for hela befolkningeri. For halso- och
sjukvardens del forutsitter detta mal atgérder for att befdsta, skapa eller
aterstilla ett si gott hilsotillstand som mojligt for den enskilde individen.
Det forutsitter ocksd allmint forebyggande insatser for att si langt som
mojligt begrinsa riskerna i livsmiljén och didrmed en god hilsopolitisk
planering.

En god samordning med nirliggande landstingskommuner och med dvriga
vardgivare inom landstingsomradet 4r ocksd nodvédndig. Den enskilde
individens medverkan i vérden av den egna hilsan dr ocksd av den storsta
betydelse. Samhillet méste stirka den enskildes mojligheter att ta ett aktivt
ansvar for sin hilsa.

For att kunna astadkomma en s& god hilsa som mojligt hos befolkningen
maste forutsittas insatser av minga andra samhillsorgan som kan medverka
till ett battre hilsotillstand hos befolkningen t.ex. arbetsmarknadsmyndig-
heter, arbetarskydd, bostadsmyndigheter, socialtjinst, sjukférsakring och
miljovardsorgan. Halso- och sjukvéarden bor i samverkan med dessa andra
samhillsorgan frimja manniskornas hilsa.

Det andra 6vergripande malet att varden skall erbjudas befolkningen pa
lika villkor innebdr att det i princip bor vara méjligt for alla — oavsett var de
borilandet — att vid behov och pé lika villkor fa del av hilso- och sjukvérdens
tjanster. Dirav foljer bl.a. att ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa,
kulturella och geografiska férhallanden inte far hindra den enskilde att
erhalla vérd.

Visserligen kommer ménniskor som bor nidra en vardcentral eller ett
sjukhus att i manga fall ha littare dn andra att fa tillging till hilso- och
sjukvarden. Sidana skillnader som inte motiveras av ekonomiska begréns-
ningar eller av hinsyn till den medicinska sikerheten bor dock i mojligaste
man undanrdjas.

Ett visentligt inslag i malet att alla skall ha mojlighet att pd lika villkor
kunna fa del av halso- och sjukvérdens tjanster ir att behovet av hilso- och
sjukvard skall styra mojligheterna att fa vard inom ramen for de ekonomiska
resurser huvudmannen férfogar dver. Detta kan med andra ord uttryckas s
att behovet av vard, inom ramen for de ekonomiska resurserna, ensamt skall
vara avgorande f6r vardens omfattning och karaktir. Hari ligger ocksa att vid
prioritering mellan tvi patienter den som har det mest akuta behovet av vard
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skall ges foretrade.

Mojligheterna att vid behov crhélla vard far silunda inte paverkas av
sadana forhallanden som alder, kon. forméga att ta initiativ, utbildning,
betalningsformaga, nationalitet, kultureila olikheter, sjukdomens art och
sjukdomens varaktighet. Inte hcller eventuella véantetider far paverkas av
sadana forhallanden. Aven for inte akuta eller mindre allvarliga tillstand
maste mojligheter finnas att fa god vard inom rimlig tid. Samhillet maste ha
skyldighet att se till att— inom ramen for tillgéingliga resurser och kunskaper —
vard erbjuds at alla vardbehdvande. Dirvid édr det sirskilt angeliget for
samhillet att virna om vissa grupper som ir sirskilt utsatta, t.ex. dldre och
handikappade.

For dldre och handikappade kan of6rméga att ta sig till en vardinréttning
utgodra en hindrande faktor. For t.ex. invandrare och missbrukare kan
vardutbudet av andra skél forefalla begrdnsat. Vissa méanniskor stiller sig
sjdlva utanfor hilso- och sjukvirdens service. En viktig uppgift blir dirfér,
som HSU framhallit, att utreda hur skilda sociala forhallanden, som kan
begrinsa den enskildes méjlighet att utnyttja vardutbudet, bor paverka
hilso- och sjukvéardens inriktning och utformning.

Vardresurserna maste ocksa vara rittvist fordelade 6ver landet. Detta
forutsitter solidaritet mellan de olika landstingskommunerna t.ex. vid
fordelning av knappa personalresurser.

Ett par remissinstanser har ansett att ett effektivitetsméal ocksa bor stillas
upp. Salunda anser t.ex. direktionen for akademiska sjukhuset att ctt mél for
hilso- och sjukvarden bor vara att nyttan maximeras inom tillgéingliga
resurser.

Jag delar naturligtvis uppfattningen att hélso- och sjukvérden liksom
annan verksamhet maste bedrivas effektivt. Utgangspunkten skall darvid
givetvis vara att sambhillets resurser anvinds sd att patienternas behov
tillgodoses pa bista sitt. Flera av de forslag som jag i det f6ljande lagger fram
syftar ocksa till att forbattra effektiviteten. En malinriktad ramlag férutsatter
ocksa en uppfoljning fran tillsynsmyndighetens sida. Vidare bor forslagen
om en satsning pa forebyggande verksamhet, forbittrad planering och
samordning, som ocksa innefattar uppfoljningsinsatser, 6kad decentralise-
ring, forbéttrad kontinuitet samt 6kad dag- och hemsjukvard ge effektivi-
tetsvinster. Jag 4r emellertid inte beredd att precisera nagra effektivitetsmal i
lagen utan anser att det torde vara en sjilvklarhet att landstingskommunerna
beaktar effektivitetsaspekterna utan sérskilda lagbestimmelser harom.

Jag delar ocksa utredningens instillning att n&gra delmal inte nu bor stallas
upp. Sddana mél torde bora utformas olika for olika verksamhetsomra-
den.

Jag anser sdlunda sammanfattningsvis att de av HSU f6reslagna malen for
hilso- och sjukvarden ir viil avvdgda och att de bdr utgora riktlinjer for
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verksamheten. [ enlighet med det anférda foreslar jag foljande dvergripande
mal for hilso- och sjukvarden:
- en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

2.3 Landstingskommunernas ansvar for hilso- och sjukvéarden
2.3.1 Ansvarets innebord och omfatining
Nuvarande forhdllanden

Enligt 3 § forsta stycket sjukvérdslagen aligger det landstingskommunen
att for dem som 4r bosatta inom landstingskommunen ombesorja 6ppen och
sluten sjukvard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd, i den mén inte
ndgon annan drar forsorg om detta. Med andra vardgivare syftas staten,
kommuner och enskilda — personer eller organisationer.

Landstingskommunernas virdansvar 4r salunda begrénsat till sjukvérd.
Den forebyggande varden ir inte reglerad. Trots denna begriinsning har
landstingskommunerna frivilligt byggt upp omfattande hélsovardsverksam-
heter, bl.a. m&drahilsovard, barnhilsovard och vissa riktade hilsounder-
sOkningar.

Landstingskommunen skall ocksa se till att det finns en dndamélsenlig
organisation for sjuktransport till och fran sjukhus eller lakare. Raddnings-
tjanstkommittén (Kn 1979:01) 6verviger f.n. bl.a. frigan om huvudmanna-
skapet for sjuktransport- och ambulansverksamheten.

Landstingskommunerna svarar ocksa enligt sdrskilda lagar fér omsorger
om vissa psykiskt utvecklingsstorda och for tandvard for barn och ungdom
t.o.m. det dr de fyller 19 ar, specialisttandvérd samt viss vuxentandvérd.

Foretagshalsovarden utgdr en del av arbetarskyddet. Enligt arbetsmiljo-
lagen skall arbetsgivarna tillhandahalla de resurser som behdvs for att virna
om de anstiilldas sidkerhet och hillsa i arbetet. En av dessa resurser ar
foretagshilsovirden. Foretagshilsovardsutredningen (A 1976:01) ser f.n.
over vissa fragor angaende foretagshilsovarden.

Huvudmannaskapet for skolhilsovirden ar i dag knutet till huvudmanna-
skapet for skolan. Detta innebir att primirkommunerna ansvarar fér
skolhidlsovdrden i grundskolan och i huvuddelen av gymnasieskolan.
Landstingskommunerna svarar for skolhilsovarden i den del av gymnasie-
skolan for vilken de dr huvudmin. Skolhilsovérden vid folkhogskolorna
ligger huvudsakligen under landstingskommunernas oci folkrorelsernas
huvudmannaskap. Landstingskommunerna svarar vidare for den vard som
ges vid skolor inom omsorgsverksamheten. Vid specialskolor f6r barn med
syn-, horsel- och talskador svarar staten for halsovarden.

Till barnhélsovardens uppgifter hor hilsovarden i forskolan och vid vissa
institutioner inom den kommunala barnomsorgen. :

Huvudmannaskapet for studerandehilsovarden vilar f.n. pé sérskilda
karortsndmnder som inrittas av de studerande genom deras organisationer.
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Verksamheten skall framst inriktas mot forebyggande verksamhet samt
behandling och vard av psykiska och psykosomatiska sjukdomar. Trots
denna inriktning dominerar den somatiska sjukvarden. F.n. pagar en
utredning om studerandehélsovirden, som bl.a. behandlar fridgan om
huvudmannaskapet fér denna verksamhet.

Férsvarsmakten har ansvaret for hilso- och sjukvérden for de vérnpliktiga.
Foretagshilsovarden for forsvarets anstillda f6ljer de principer som giller
for andra statsanstéllda.

Utredningen

HSU framhaller att hilso- och sjukvarden har blivit alltmer kostnadskra-
vande och tar i ansprak en allt storre andel av samhillets resurser. Mot
bakgrund bl.a. av den samhillsckonomiska situationen och med hénsyn till
att alla som bor i landet bor erbjudas hilso- och sjukvérd pa lika villkor anser
utredningen det nddvindigt att forbéttra samordningen av hilso- och
sjukvérdens insatser och resurser.

Enligt HSU bor samhillet ta ett 6kat dvergripande ansvar for hélso- och
sjukvarden. P4 ldnsniva bor ansvaret ldggas pa landstingskommunen, som
redan i dag svarar for huvudinsatserna inom sjukvarden. Ansvaret bor enligt
HSU omfatta hélso- och sjukvarden i dess helhet utan betoning av nagon
siarskild vardform eller vardinriktning. Landstingskommunen bor ges
uppgiften att inom sitt omrade béira ett samlat ansvar for att frimja hilsan hos
dem som &r bosatta inom landstingskommunen och for att en god hélso- och
sjukvard erbjuds dem. Utredningen bendmner denna typ av ansvar
landstingskommunernas totalansvar.

Enligt 11SU innebir totalansvaret att landstingskommunen

kartligger behoven av hélso- och sjukvard fér befolkningen inom sitt
omride,

vidtar, initierar och samordnar halsofrimjande atgirder,

genom totalplanering samordnar hélso- och sjukvérdsinsatser som riktar
sig till cnskilda jamte resurserna héarfér inom landstingsomréadet (detta
innefattar overenskommelser om inriktning, lokalisering och omfattning av
olika vardgivares verksamhet),

medverkar vid samordning av hilso- och sjukvarden for stérre omra-
den,

foljer upp planeringen och vidtar de atgérder uppféljningen kan ge
anledning till,

ser till att det planerade innehéllet i hélso- och sjukvarden stér i
dverensstimmelse med den medicinska utvecklingen och dndrade forutsatt-
ningar i dvrigt,

svarar for att resurser for héilso- och sjukvarden finns i tillracklig
omfattning; detta innebdr att landstinget i sista hand har skyldighet att ta pa
sig vtterligare vardgivaransvar, anger hélso- och sjukvardens allmanna krav
pa resurser samt medverkar till att utveckla resurser genom utbildning,
forskning och andra utvecklingsinsatser.
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Forslaget innebar enligt HSU ingen fordndring av de grundliggande
forutsdttningarna for andra vardgivare att bedriva hilso- och sjukvard.

Tandvarden forutsitts av HSU ing i hélso- och sjukvarden och sdlunda
omfattas av totalansvaret. '

I friga om foretagshilsovarden skall totalansvaret enligt HSU endast
innebdra krav pa samverkan fran landstingskommunernas sida med huvud-
man for foretagshilsovarden, bl. a. i friga om tillgongen pd medicinsk
personal. I vissa fall kan det dock enligt HSU bli aktuellt att t.ex.
landstingskommunerna kompletterar den av arbetsgivarna organiserade
foretagshilsovarden. _

HSU foreslar vidare att landstingskommunerna &vertar ansvaret for
skolhiilsovirden frin primidrkommunerna. Skolhilsovarden bor enligt HSU
ingd i totalansvaret och utgdra en integrerad del av barnhélsovarden.

Det slutliga stillningstagandet till frigan om ansvaret for studerandehal-
sovarden bor enligt HSU vara beroende av resultaten av den 6versyn som f.n.
pagar av denna vérd.

HSU anser inte att ett ovillkorligt vardgivaransvar bor inféras for
landstingskommunerna vad avser sjuktransporter, i vart fall inte forréin
rﬁddningstjz’insfkommittén lagt fram sina forslag.

En av de grundliggande forutsidttningarna for att totalansvaret skall f3 ett
reellt innehall dr enligt HSU att landstingskommunerna aliggs att i
samverkan med andra vardgivare planera all hilso- och sjukvard inom
lanet.

Totalansvaret medfor en skyldighet for landstingskommunerna att aktivt
verka for ett planerat och samordnat utbud av halso- och sjukvardstjinster -
omfattande samtliga halso- och sjukvardsresurser inom linet.

Hilso- och sjukvardspolitiken maste enligt HSU samordnas med insatser- -
na inom andra omraden for vilfiardspolitiken. Speciellt giller detta
omréadena éildreom.sorg, vard- och hjilpinsatser for personer med psykiska
storningar samt vard av alkoholmissbrukare m.fl.

HSU framhaller att totalansvaret kan omfatta dven en verksamhet, inom
vilken landstingskommunen inte ar vardgivare. Det kan vidare enligt
utredningen bli aktuellt for en landstingskommun att ta pa sig ytterligare
véardgivaransvar for att befolkningen skall kunna erbjudas ett tillfredsstil-
lande vardutbud.

Behov finns av dndamalsenliga former for samrad och samarbete med
ovriga vardgivare. HSU anser att dverenskommelser bor tréffas med 6vriga
vardgivare om verksamhetens omfattning, jour och beredskap, planering av
semester och annan ledighet, utnyttjande av resurser vid kliniker och
laboratorier samt fortbildnings- och konferensverksamhet.

HSU pekar ocksd pa vikten av att i hilso- och sjukvarden stor
uppmirksamhet fgnas frigor om milj6n§ och de sociala forhallandenas
betydelse for olika sjukdomars uppkomst. Det giller saval risker som
forknippas med omgivningsfaktorer som sidana som betingas av den
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enskildes livsforing. Mot denna bakgrund har utredningen ansett att det
tilhor halso- och sjukvardens uppgifter att ta till vara, stilla samman och
bearbeta den information om miljérisker som uppticks i det dagliga hilso-
och sjukvardsarbetet. Hilso- och sjukvarden bor informera olika organisa-
tioner om sadana risker och i samverkan med dem férsika astadkomma
fordndringar av livsmiljon av betydelse for befolkningens hélsa.

Remissinstanserna

Ett stort antal remissinstanser delar utredningens uppfattningen att
samhillet maste ha ett overgripande ansvar for hela hilso- och sjukvar-
den. )

Landstingsforbundet delar utredningens uppfattning att samhillet maste
ha ett 6vergripande ansvar for hela hilso- och sjukvarden. Detta ar bl.a. en
forutsittning for att malsattningen om en hélso- och sjukvard for alla pa lika
villkor skall kunna infrias. Detta giller inte minst i tider dir det
samhillsekonomiska utrymmet for expansion ir begransat och resurserna
maste utnyttjas effektivt. Det starka beroendet mellan hilso- och sjukvarden
och andra samhéllsverksamheter talar ocksa for en sidan l6sning.

Andra remissinstanser som dr positiva till HSU:s forslag i dessa delar ér
socialstyrcisen, direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala, Svenska
kommunférbundet, flertalet landstingskommuner, Spri, LO, TCO och
Svenska kommunalarbetareférbundet.

Flera remissinstanser dr dock tveksamma cller negativa till begreppet
totalansvar. De menar att begreppet dr oklart eller att det snarast innebir ett
6vergripande planerings- och samordningsansvar.

Bland de remissinstanser som anser att inneb6rden av totalansvaret dr
oklar aterfinns bl.a. statskontoret, Sveriges lakarforbund, TCO, SHSTF,
statens handikappriad och HCK. HCK menar att landstingskommunema i
stallet for ett yttersta ansvar borde ges ett primirt vardgivaransvar med
privatvirden som komplement.

Sveriges medicinsk-juridiska forening konstaterar att landstingen enligt
HSU:s forslag inte har ndgon direkt skyldighet att verka som huvudman eller
vardgivare och att en sadan skyldighet miste grundas pé foreskrift i lag.

Overviganden

Som jag inledningsvis framhéllit delar jag HSU:s uppfattning att lands-
tingskommunerna bér fa ett vidgat ansvar inom hélso- och sjukvéardens
omrade. Landstingskommunerna bor ges ett ansvar for att friimja hilsan hos
dem som ir bosatta inom landstingskommunen och for att befolkningen
erbjuds en god hilso- och sjukvard. De bér ansvara for planeringen av hilso-
och sjukvérdens utveckling och for samverkan med andra myndigheter och
organisationer vars verksamhet kan ha betydelse for befolkningens hilsa.
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Att ett sadant samlat ansvar laggs pé landstingskommunerna kan f stor
betydelse for mojligheten att pa sikt forbittra hilsan hos befolkningen och
for att effektivera verksamheten. Jag anser dock inte att, som utredningen
foreslagit, det behdvs nigon sirskild beteckning pé detta ansvar.

Landstingskommunernas ansvar utgor inte ndgot hinder for andra att
bedriva hilso- och sjukvérd. Inte heller innebédr ansvaret ndgon bestim-
manderitt for landstingskommunerna 6ver andra vérdgivare inom lands-
tingsomrédet. Jag dterkommer lingre fram i detta avsnitt till frigan om
gransdragningen mellan landstingskommunernas och andra huvudméns
ansvar och till frigan om planerings- och samverkansansvaret i avsnitt 2.3.4.
Jag vill dock redan nu papeka att forslaget inte innebdr nagon &ndring av
kommunernas yttersta ansvar enligt socialtjinstlagen for att de som vistas i
kommunen far det stéd och den hjilp som de behdver.

Med vardgivare avser jag den som rent faktiskt meddelar varden; vare sig
detta bygger pa en skyldighet eller sker rent frivilligt. Den som har ett
forfattningsreglerat ansvar for att vard meddelas betecknas huvudman.
Ansvaret innebdr inte skyldighet att sjalv bedriva verksamheten. Driften kan
ligga pa nigon annan som di betecknas vardgivare.

Liksom f.n. bor landstingskommunernas ansvar omfatta dels dem som &r
bosatta inom landstingskommunen, dels — savitt ror akutvard — dem som
tillfalligt vistas inom landstingskommunen.

Med bosatta inom landstingskommunen avses samma personkrets som i
12 § folkbokforingsférordningen (1967:198). Det dr angeléget att n& en
dverensstimmelse mellan bosittningsbegreppet i hilso- och sjukvardslagen
och motsvarande begrepp i lagen (1962:381) om allmén f6rsikring. Uppstar
skillnader i tolkningen véllas sdvil problem for de tillimpande myndighe-
terna som en rattsosdkerhet for den enskilde.

Utdgver de traditionelit sjukvardande uppgifterna bor det aligga landstings-
kommunerna att foreta forebyggande insatser, som inriktas pa saval miljon
som minniskorna. Jag riknar med att sddana insatser skall f4 en god effekt

.ndr det giller att fOrebygga ohilsa hos befolkningen. Jag anser det
nodvindigt att relativt detaljerat redovisa min uppfattning i denna fraga.

Samtidigt som insikterna forbattras om de forebyggande atgardernas
betydelse for hilsan har intresset for sddana okat starkt under senare ar. Jag
vill i det foljande ge nagra exempel pa de erfarenheter som vunnits av
forebyggande insatser.

I den kamp som tidigare férdes mot livshotande infektioner, t.ex. kolera
och tuberkulos, samt mot svara bristsjukdomar utgjorde sanering av den
yttre miljon och allmén forbittring av levnads- och néringsstandarden viktiga
inslag. Genom vaccinering har vidare smittkoppssjukdomen totalt utrotats
fran jorden samt polio och difteri si gott som helt férsvunnit fran vart land.
Genom olika vetenskapliga undersdkningar har pavisats vissa vaccinationers
stora samhéllsekonomiska lonsamhet. Forestaende atgirder inom detta
omrddc dr vaccination mot méssling, rdda hund och péssjuka i stor skala.

3 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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Detta bor leda till minskat behov av sluten och 6ppen vard av barn samt till
minskade sociala storningar for familjerna.

Hogt blodtryck och foljdsjukdomar dirtill, t.ex. hjértinfarkt och hjirn-
blodning, aterfinns som tunga poster i var sjuklighets- och dédlighetsstatis-
tik. Dessa sjukdomar svarar ddrmed for en stor andel av sjukvardskostna-
derna. I Sverige liksom i andra linder pagdr omfattande forsok med
forebyggande insatser, som &r inriktade pa att tidigt upptécka personer med
hogt blodtryck och diarmed ge mdijlighet till behandling av sjukdomen.
Resultaten av dessa forsok visar att insatserna har betydande effekt niir det
giller att begrinsa eller uppskjuta féljdsjukdomar. Savil sjukvéirdskostna-
der som 6vriga samhillskostnader kan dédrmed nedbringas och de enskilda
ménniskornas vilbefinnande stirkas.

Betraffande sockersjuka finns i dag metoder att avsloja tidiga former av
sjukdomen men ocks4 att upptécka anlagsbirare, innan sjukdomen brutit ut.
Vidare finns mojligheter att forebygga eller i tiden forskjuta de fortfarande
relativt vanliga allvarliga komplikationerna av sockersjuka, t.ex. hjartin-
farkt, dderforkalkning, hjirnblédning och synnedsittning.

Andra exempel pa framgangsrika férebyggande atgiarder 4r modra- och
barnhdlsovarden, som haft stor betydelse for att begrinsa sjuklighet och
dodlighet for modrar och barn i samband med graviditet och forlossning
liksom under barnens forsta levnadsdr. Ett ytterligare exempel utgor
insatserna inom tandhéilsovarden med bl.a. fluorbehandling mot tandrota.

I detta sammanhang bor dven ndmnas de studier och utvirderingar som
pagar om effekterna — bade frin medicinska och ekonomiska utgingspunkter
— av hilsoundersokningar med syfte att tidigt uppticka vissa cancerformer,
frimst brgstcancer och livmodercancer.

Det dr dven uppenbart att det finns betydande vilfardsvinster och
samhillsekonomiska vinster att hdmta av miljoinriktade forebyggande
atgirder, t.ex. inom végtrafiken och inom arbetslivet. En rad vetenskapliga
undersdkningar har bekréftat detta.

De stora kroniska sjukdomskategorierna i hogre Aaldersgrupper har
bedomts vara svarare att angripa med forebyggande atgéirder. Aven hir bor
emellertid pa sikt miljomedicinsk verksamhet kunna ge underlag for olika
framgéngsrika former av férebyggande insatser.

I skrifter frin landstingsforbundet, vilka behandlats under férbundets
senaste kongresser, har huvudmaénnens vilja att utveckla en hilsopolitiskt
och milj6politiskt inriktad verksamhet starkt framhallits. Detta ser jag som
en viktig férutsittning fOr ett framgangsrikt arbete pd detta omrade.

Ansvaret for att forebygga ohélsa ar dock inte en uppgift enbart f6r hélso-
och sjukvardshuvudméinnen. Aven andra myndigheter och organisationer
har ett ansvar harfor. Det bodr ocksa vara ett intresse och ansvar for den
enskilde individen. Jag dterkommer hirtill langre fram.

I detta sammanhang vill jag peka p& de frivilliga organisationernas
betydelse ndr det giller t.ex. hilsoupplysning. Jag anser de frivilliga
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organisationernas arbete inom den forebyggande verksamheten vara av
utomordentligt stort virde.

Landstingskommunernas ansvar nér det giller milj6inriktade insatser bor
innefatta insatser i syfte att fastlagga hur faktorer i den yttre miljon - och ~
ddrvid inte bara kemiska, biologiska eller fysiska utan dven sociala och
psykologiska — samt levnadsvanor inverkar pa befolkningens hilsotillstind.
Landstingskommunerna bor ta till vara, bearbeta och utnyttja den informa-
tion om risker i ménniskornas livsmiljé som observeras i det dagliga hilso-
och sjukvardsarbetet. Hir bor erinras om att de enskilda landstingskom-
munerna manga ganger ir for sma for att var for sig kunna ge underlag for att
bedéma samband mellan t.ex. miljéforhallanden och sjukdomar av olika
slag. For att sdidana beddmningar skall kunna bli verkningsfulla maste de ofta
goras pa nationell niva. Ibland kan det t.o.m. bli nédvéndigt att séitta in dem i
ett storre internationellt sammanhang.

Av stor betydelse dr att forekomsten av sjukdomar och skador och de
forandringar som kan iakttas i dessa hinseenden registreras. Uppgifterna bor
sammanstillas och utnyttjas for att de sjukdoms- och skadeframkallande
faktorerna skall kunna utvirderas. Uppgifter i journaler och liknande bér i
6kad utstrickning registreras i bearbetningsbar form och efter analys goras
tillgdngliga. En hirpa grundad hélso- och sjukvardsstatistik bor tas fram.
Epidemiologiska studier, som syftar till att kartligga och analysera
forekomsten och utbredningen inom olika befolkningsgrupper av.sjukdomar
och annan ohilsa, dr viktiga instrument for att nd erforderlig kunskap pa
detta omrade.

Pa manga omraden saknas dnnu vetenskapligt underlag for att bedéma de
forebyggande insatsernas effekt samt deras kostnadsméssiga konsekvenser.
Det idr didrfor angeldget att uppmarksamma de férebyggande aspekternai det
forsknings- och utvecklingsarbete som bedrivs samt att fa till stind
forsoksverksamheter rorande sddana insatser. Det p&giende HS 90-arbetet
ar bl.a. inriktat pa att forsoka konkretisera miljo- och individinriktade
forebyggande atgirder.

En verksamhet med denna inriktning har getts olika beteckningar i olika
sammanhang, bl.a. miljdomedicin och samhillsmedicin. Jag anvinder i det
foljande beteckningen miljomedicin.

De sammanstillningar och analyser som blir en f6ljd av det miljomedi-
cinska arbetet bor anvindas av landstingskommunerna i deras egen hélso-
och sjukvirdsplanering samt fér inriktningen av hélsoupplysning och annan
individinriktad férebyggande verksamhet, till vilken jag inom kort terkom-
mer.

De kunskaper om olika miljofaktorers betydelse f6r méanniskornas hilsa
som framkommer i detta arbete bor ocksd ge underlag for skade- och
sjukdomsforebyggande atgirder inom andra delar av samhallet 4n hilso- och
sjukvarden. Kunskaperna bor utnyttjas vid samhalisplaneringen. t.ex. i
bebyggelse- och miljéplaneringen, i syfte att skapa en sa hilsobevarande och
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hilsofrimjande miljé for befolkningen som mdjligt. Hirigenom bor
hélsorisker kunna undvikas. Formerna for hilso- och sjukvardens medver-
kan i arbetet pa att skapa samhéllsmiljoer, som ar anpassade till manniskors
forutsittningar i fysiskt och psykiskt avseende och som frimjar manniskor-
nas behov i vid bemirkelse, 4r dock dnnu outvecklade och méste dgnas
ytterligare uppmérksamhet.

Att ta kontakt med hilsovérds-, byggnads-, fritids- och trafiknimnder
liksom med foretagshélsovard och yrkesinspektion — for att ta nagra exempel
—blir en viktig uppgift for landstingskommunerna. Det dr ocksa sjélvklart att
landstingskommunerna maste samarbeta med regionala och centrala myn-
digheter och expertorgan. Jag vill hdr peka pa behovet av samordning pa
central nivd for att en samlad kunskap p& detta omride skall kunna
astadkommas i rationella former. Det behévs enhetliga begrepps- och
referensramar m.m. for att mojliggdra sammanstillningar och analyser pa
nationell nivé.

Det finns enligt min mening inte anledning att foreskriva hur landstings-
kommunerna skall ga till viga for att 16sa sina uppgifter inom miljémedici-
nen. T propositionen 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisa-
tion, m.m., som antagits av riksdagen, har uttalats att landstingskommu-
nernas medicinska ansvar bor forankras i primarvardsorganisationen, savil
nér det giller att ta fram miljémedicinska kunskaper som nir det géller att
sprida dessa till olika intressenter. Detta dr dven inneborden i de nimnda
stillningstagandena vid landstingsférbundets tva senaste kongresser. Jag
instimmer hiri.

Den miljomedicinska verksamheten kraver delvis specialiserad kompe-
tens, bl.a. pa det epidemiologiska omradet, som inte rimligen kan tillforas
varje primérvardsenhet, i vart fall inte i ett kortare perspektiv. Foér den
kortsiktiga utvecklingen men dven i det ldngre perspektivet dr det darfor
angeldget att landstingskommunerna inréttar sarskilda enheter for dessa
uppgifter vilket ocksa forutsatts i den ndmnda propositionen.

Jag anser att den miljomedicinska verksamheten bor kunna komma till
stand i huvudsak genom omdisponering av redan befintlig personal och
genom landstingskommunernas Svertagande av viss personal inom linsli-
karvidsendet enligt det avtal mellan staten och landstingsférbundet som
anmilts for riksdagen i proposition 1980/81:187 om vissa ersdttningar till
sjukvardshuvudménnen, m.m. Utbildning for verksamheten kan ske vid
Nordiska hilsovardshogskolan, statens miljomedicinska laboratorium samt
de hygieniska och socialmedicinska institutionerna inom hogskolan.

De miljémedicinska insatserna kommer att kunna medféra, utdver
avgorande humanitiira vinster, ocksd rena besparingar inom andra grenar av
hilso- och sjukvarden genom minskat behov av sjukvird. Motsvarande
vinster bor ocksd kunna goras inom andra samhillssektorer. Harfor talar
bl.a. de erfarenheter som redan vunnits av fdrebyggande insatser och som jag
tidigare pekat pa.
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I detta sammanhang vill jag ocksd erinra om att mélsittningen for
landstingskommunernas yrkesmedicinska verksamhet i huvudsak &r av
forebyggande karaktir och att arbetsmetodiken inom yrkesmedicinen till
stora delar dr densamma sorm inom miljémedicinen i 6vrigt. Det ligger darfor
nira till hands med en samverkan mellan yrkesmedicin och 6vrig miljomedi-
cin i syfte att na vissa rationaliserings- och samordningsvinster.

Jag Gvergar sa till landstingskommunernas individinriktade forebyggande
atgarder. Dessa bor liksom f.n. sker pa flera hall innefatta

- information och hélsoupplysning,

- atgirder for att forhindra uppkomsten av sjukdom, t.ex. genom
vaccinering och tillfoérsel av skyddsldkemedel,

- uppsparande verksamhet riktad mot sjukdomar eller forstadier till
s&dana, dvs. halsokontroller och hilso6évervakning.

Sasom jag tidigare pipekat har individinriktade forebyggande insatser
sedan ldnge ingétt som en naturlig del i sjukvardshuvudminnens arbete vid
sidan av de utredande och behandlande atgdrderna. Trots detta vill jag
framhalla att férebyggande insatser och kurativ vard kan behdva samordnas
béttre.

Forebyggande atgarder har hittills som regel varit koncentrerade till vissa
avgrinsade ofta rent medicinska problemomraden. Enligt min uppfattning
bor dock de framtida férebyggande insatserna utgd fran en helhetssyn pa
individernas situation och ha en viss kontinuitet.

Hilsoupplysning och annan individinriktad forebyggande vard bor framst
vara en uppgift for primirvirden. Jag vill dock understryka att i alla former
av hilso- och sjukvard forutsitts ingd information och hilsoupplysning. 1
samband med vard och behandling skall patienten informeras om sitt
hilsotillstand, om de sarskilda hilsorisker som kan foreligga, om de
behandlingsmdjligheter som star till buds samt om mdjligheterna att
forebygga eller behandla sjukdomen, skadan eller handikappet. Detta foljer
redan av 5 § lagen (1980:11) om tillsyn dver hilso- och sjukvardspersonalen
m. fl.

Det #r angeléget att hilso- och sjukvardspersonalen forbereds och
motiveras for sina uppgifter i friga om information och hilsoupplysning.
Behovet av sddana insatser far 6vervigas i grundutbildningen av vardperso-
nal samt i vidareutbildningen och efterutbildningen.

Médra- och barnhilsovirden kommer édven i framtiden att ha stor
betydelse for folkhélsan. Fordldrautbildningen bor ocksa kunna medverka
till att bl.a. psykiska problem hos barn forebyggs.

Hilsoupplysning kan ocksa integreras i aktiviteter av typen friskvard, som
ar inriktade p# att vidmakthélla en god hilsa genom en hilsosam livsforing.
Hit hor upplysning om limplig kost och motion samt om tobakens och
alkoholens skadeverkningar.

Staten har ocksd en roll i hilsoupplysningen. Socialstyrelsen bedriver
sedan lang tid tillbaka hélsoupplysning. Verksamheten har bi.a. omfattat
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information kring kost och motion. beroendeframkallande medel, sexual-
och samlevnadsfragor, smittsamma sjukdomar samt tandvard. Till stor del
har verksamheten bestatt av forsoksprojekt med syfte att utveckla metoder
for det hilsoupplysningsarbete som bedrivs av lokala myndigheter och
organisationer.

Hilsoupplysning bedrivs vidare av flera andra statliga myndigheter,
exempelvis skoloverstyrelsen, konsumentverket, livsmedelsverket och tra-
fiksdkerhetsverket.

I likhet med HSU anser jag att staten dven i fortsittningen bdr ha en
kompletterande och samordnande roll nir det giller hilsoupplysningen i
landet. Staten — och dérvid i forsta hand socialstyrelsen — har att inom
omradet medverkai kunskapsférmedlingen till bl.a. andra berérda samhills-
sektorer, sdsom skola, arbetsmarknad och massmedia (press, radio och TV).
Socialstyrelsen har darjamte enligt propositionen 1979/80:6 att ge underlag
till landstingskommunerna samt bistd och stodja dem i deras informations-
och hilsoupplysningsverksamhet.

Jag vill ocksé peka pd de sérskilda hilsoproblem som handikappade .
méinniskor kan ha. Det dr viktigt att frimja en positiv utveckling f6r barn med
handikapp eller medfédda missbildningar. Insatser for de langvarigt sjuka
barnen méste ges hog prioritet.

Det ir viktigt att med olika stédjande och forebyggande atgirder séka
skapa forutsittningar for ett normalt liv for de handikappade. Jag ser de
forebyggande insatserna hir i ett bredare perspektiv. Huvudvikten bor i
manga fall ligga pa en integrerad psykologisk och social verksamhet. Hilso-
och sjukvarden kan da vid sidan av rent medicinska atgérder dven pa annat
siitt bidra med sina kunskaper och erfarenheter i andra verksamheters arbete
med att anpassa bostads-, transport- och arbetsmiljo till de handikappades
behov.

Ett forebyggande arbete mot psykisk ohilsa omfattar atgirder utanfor
hilso- och sjukvéardens ram. Dessa berér manga av samhillets scktorer,
sdsom Atgdrder for att minska alkoholkonsumtion och anvéindning av
psykofarmaka, hjélp att 6ka individens motstandskraft genom hélsoupplys- -
ning m.m.

Jag r medveten om att detta dr stora och svarbemistrade problem. Jag vill
inda peka pa att det i det psykiatriska vardarbetet samlas kunskaper om
sadana samhillsférhillanden som paverkar uppkomsten av psykiska stor-
ningar. Primérvardens personal fir dven kunskaper och erfarenheter om
vilka livsskeden som innebdr kriser och kan medféra svira psykiska
pafrestningar. Hélso- och sjukvarden och socialvirden bor ha mojligheter att
genom samarbete lokalt verka for att forebygga psykiska problem for
riskgrupper for psykisk ohiilsa, t.ex. arbetsldsa, ensamstdende med minder-
ariga barn, invandrare och unga missbrukare.

De éldre dr en annan grupp for vilken det — sett i ett bredare perspektiv — ér
viktigt med forebyggande &tgirder. S&dana atgirder dvervigs inom éldre-
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beredningen (S 1981:01). Men dven rent hilso- och sjukvardsinriktad
forebyggande verksamhet dr av storsta vikt for att férhindra att sjukdomar
blir invalidiserande. Forebyggande och rehabiliterande insatser behovs for
att dldre personer sé linge som mdjligt skall kunna bo kvar i sina hem.

Den enskilda minniskan har ofta stora mojligheter att sjalv paverka sitt
hiilsotillstind. Genom sin livsféring och genom goda levnadsvanor, t.ex.
tillrdcklig vila, undvikande av tobak och alkohol samt limplig kost och
motion kan ménniskor inte bara undgi eller begrinsa sjukdomar och skador
utan dven Oka sitt vilbefinnande. Det giller séledes att fa de enskilda
mainniskorna att kdnna ansvar for sin hilsa och att sjidlva omprova och
eventuellt dndra sin livsforing. For detta kridvs fran sambhillets sida
upplysning och information.

Att engagera forskolan och skolan i aktiviteter som kan bidra till en
hilsosammare livsforing ser jag darfor som en mycket viktig uppgift. |
skolundervisningen ingar att fortlopande ta upp frdgor om hur den egna
kroppen fungerar, vad som kan orsaka sjukdomar och skador samt hur man
bor leva for att frimja en god hilsa.

Nira sammanhingande hdrmed dr information for att forbdttra den
enskilda ménniskans mojligheter att sjilv pa ritt sdtt ta hand om vissa
sjukdomar och skador, s.k. egenvérd. Erfarenheten visar att manniskor i
betydande utstrickning kan paverka sin hilsa genom egna atgirder savil nir
det giiller att upptécka sjukdomssymptom som att behandla vissa sjukdomar
och skador. Det dr den enskilde som fir géra den f6rsta iakttagelsen vid ett
sjukdomsfall antingen det nu giller den egna personen, barn eller andra
nérstdende. Vid de flesta sjukdoms- eller skadefall kontaktas f.6. inte heller
hilso- och sjukvarden. Den enskilde forsoker i stillet klara sig sjalv. I de fall
den enskilde haft kontakt med hilso- och sjukvérden t.ex. den ppna varden
dr det patienten sjilv som avgdr om givna foreskrifter foljs eller inte, om
medicinen tas och dietanvisningar atlyds osv. Mycket viktiga virdinsatser
gors alltsd av minniskorna sjélva vid sidan av institutionerna.

Kunskaperna maste 6kas om vilka sjukdomar och sjukdomssymptom som
den enskilde sjilv kan behandla och som naturen sjélv ldker samt sddana dér
snabb kontakt med ldkare eller annan vardpersonal dr nodvindig. Kunska-
perna maste ocksé vidgas hos ménniskorna om hur hélso- och sjukvérden ér
organiserad och om vilka virdmojligheter som finns. I detta sammanhang
bor ocksd erinras om den betydelse som forstahjilp-insatser av vanliga
medborgare har vid intriffade akuta sjukdoms- och olycksfall. Sadana
insatser kan i manga fall bli avgérande f6r den sjukes eller skadades
mojlighet till dverlevnad eller tillfrisknande. Det dr Onskvirt att kunskaper-
na hdrom forstirks hos allmédnheten.

Om minniskornas mojligheter att ta ansvar for den egna och néirstdendes
hilsa forbattras, kan detta ha stor betydelse for deras vilbefinnande och
trivsel. Halso- och sjukvardsresurserna bor da ocksa kunna anvéndas pa ett
bittre sitt dn f.n.
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For att ge utrymme for sddana férebyggande insatser, som bedéms vara
effektiva, kommer landstingskommunerna i manga tall att behéva omprio-
ritera och omstrukturera sin verksamhet. Hélsovard, friskvard och egenvard
maste utgéra en viktig del av hilso- och sjukvéarden i framtiden. Utbyggna-
den av de forebyggande insatserna far emellertid inte g& ut Sver viktiga
sjukvardsuppgifter fOr sédrskilt utsatta grupper t.ex. vissa grupper av
handikappade.

Jag villi detta sammanhang understryka att det inte finns ndgon anledning
att se ett motsats- eller konkurrensférhéllande mellan den forebyggande och
den sjukvardande verksamheten. Bada inriktningarna &r lika betydelsefulla
och bér 6msesidigt paverka varandras utveckling. Helhetssynen inom hélso-
och sjukvarden och inom socialsektorn som sadan bor tillimpas s&vil i det
enskilda fallet som nar det géller organisationsstrukturen. I enlighet hirmed
bér hilso- och sjukvard — som ocksa HSU betonat - ses som en
sammanhingande verksamhet.

Nir det giller sjukvdrden blir landstingskommunernas ansvar enligt mitt
forslag detsamma som enligt géllande lagstiftning. En redogorelse f6r hur
sjukvarden bedrivs ges i HSU:s betinkande.

I hilso- och sjukvarden ingdr dven funktionsforbittrande och funktions-
uppehéllande behandling fér handikappade. Liksom f.n. omfattas dven olika
insatser vid barnsbord i landstingskommunernas ansvar.

Den verksamhet som bedrivs inom den allmédnna hélso- och sjukvéirden
med stdd av abort- och steriliseringslagarna omfattas i dag inte av
landstingskommunernas ansvar enligt sjukvardslagen, utan utgdr ett frivilligt
atagande fran huvudminnens sida. Att ombesorja abort och sterilisering bor
ingd i landstingskommunernas ansvar enligt den nya ramlagen. Sasom
framholls i prop. 1974:70 med forslag till abortlag, m.m. &r det sarskilt
angelaget ndr det géller abort att ingreppet kan utféras utan onddigt
drojsmal. .

HSU har foreslagit att tandvdrden bér omfattas av begreppet hilso- och
sjukvard. Den bor darfor ingd i landstingskommunernas ansvar enligt denna
lag. Flera remissinstanser har instdmt héri, bl.a. socialstyrelsen, landstings-
forbundet, riksforsiakringsverket och 1978 ars tandvirdsutredning. Lands-
tingsforbundet anser att tandvarden redan nu boér foras in i en hilso- och
sjukvardslag men att resultatet av sistnimnda utredning bor foreligga. innan
stillning tas till bl.a. preciseringen av innehéllet i tandvarden.

Tandlikareférbundet och ett par landstingskommuner 4r av samma skil
tveksamma till forslaget.

Enligt min mening talar mycket for att landstingskommunernas ansvar
enligt hilso- och sjukvardslagen dven bor omfatta tandvérden.

Med hinsyn till de sdrskilda overviganden som nu pégar betraffande
tandvarden i 1978 &rs tandvardsutredning ir jag emellertid inte beredd att nu
slutligt ta stdllning till frigan om dven tandvérden bor omfattas av den nya
lagen.
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Pa flera omraden inom hilso- och sjukvarden bedrivs f.n. verksamhet av
andra #n landstingskommunerna. Féretagshilsovdrden ir salunda en del av
arbetarskyddet enligt arbetsmiljdlagen (1977:1160). For den svarar arbets-
givaren i samverkan med arbetstagarnas organisationer.

HSU foresldr ingen dndring av ansvarsforhallandena vad giller foretags-
hilsovarden. Utredningen framhéller dock behovet av samverkan mellan
landstingskommunerna och de ansvariga for foretagshilsovérden i syfte att
samordna utvecklingen och utnyttjandet av de olika medicinska resurser som
behdvs for en dndamélsenlig foretagshilsovard. Jag delar denna upptatt-
ning.

Skolhdlsovérden ir f.n. enligt skollagen (1962:319) en primdrkommunal
uppgift. For att fa till stdnd en bittre samordning av skolhilsovérden med
hilso- och sjukvarden for barn och ungdom foreslar HSU att landstingskom-
munerna tar 6ver huvudmannaskapet for skolhédtsovarden inom i férsta hand
grundskola och gymnasium med socialstyrelsen som tillsynsmyndighet. Det
ekonomiska ansvaret bor enligt utredningen &vila landstingskommunerna.
Vérden bér normalt 4ven ombesorjas av landstingskommunerna med egen
personal. Skolhillsovirden skall bedrivas i skolans lokaler och i nira
samarbete med skolan, dess personal, elever och elevernas foraldrar.

Vid remissbehandlingen av detta forslag har remissopinionen varit
delad.

Socialstyrelsen, landstingsférbundet, de flesta sjukvardshuvudminnen
samt Svenska kommunalarbetarefdrbundet instimmer i forslaget.

Landstingsférbundet framhéller att ett skolhilsovardsengagemang inte
bor omfatta enbart barnet i skolan utan dven barnet mot bakgrund av dess
totala hilsoméssiga och sociala situation. Skolhilsovirden kan vid ett
genomfdrande av HSU:s férslag i denna del fa vardefull kontakt med den
forebyggande barnhilsovarden och andra medicinska verksamhetsomra-
den.

Flera remissinstanser, bl.a. SO, Svenska kommunférbundet. TCO,
SHSTF, Sveriges likarforbund, HCK och Riksforbundet Hem och Skola, ar
emot forslaget och vill behalla ett primdrkommunalt huvudmannaskap. De
menar att elevvarden, inkl. skolhdlsovérden, bor vara en integrerad del av
skolans hela verksamhet. For att arbetet inom elevvarden skall bli effektivt
maste personalen inom denna arbeta néra skolans dvriga personal och ha
ingdende kunskaper om skolan som arbetsplats och arbetsmiljé. Samarbetet
med landstingskommunerna och socialstyrelsen fungerar val enligt dessa
remissinstanser och kan ytterligare forbéttras.

Jag delar den uppfattning som framfors av bl.a. SO att éverviigande skil
talar for att bibehalla ett primarkommunalt huvudmannaskap. Skolhilsovar-
den bor ses som en del av skolans elevvard, vilken ingar i samhillets omsorg
om barn och unga. Jag instimmer i uppfattningen att elevvarden bor vara en
integrerad del av skolans hela verksamhet. Ett ndra samarbcte behovs
emellertid med landstingskommunerna bl.a. nir det géller personalresurser.
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Ett sadant forekommer redan och bdr kunna utvecklas ytterligare. P flera
hall fullgdrs skollidkare- och skolskéterskeinsatser av landstingskommunal
personal. Jag forordar ett forstirkt samarbete mellan skolhilsovarden och
landstingskommunernas barnhilsovard samt ocksa mellan skolhilsovarden
och den kommunala barnomsorgen.

Studerandehilsovdrdens stillning har utretts vid flera tillfillen under
senare ar. Studerandehilsovardsutredningen foreslog i sitt betinkande
(SOU 1975:7) Framtida studerandehélsovard bl.a. att den allménna hilso-
och sjukvarden successivt borde ta dver ansvaret for de studerandes behov av
somatisk och psykiatrisk sjukvard. Forslaget har remissbehandlats. Stude-
randehélsovardens framtida stdllning har ansetts vara nédra avhingig
losningen pé fragan om det obligatoriska medlemsskapet i studerandesam-
manslutningar, det s.k. kérobligatoriet. Denna fraga har varit foremél for
utredningar och stillningstaganden i riksdagen vid flera tillfillen under
senare ar. Riksdagen har senast mot bakgrund av regeringens forslag i prop.
1978/79:100 beslutat att det obligatoriska medlemsskapet i studerandesam-
manslutningar tills vidare skall bibehallas. En sarskild arbetsgrupp har
tillsatts av regeringen med uppgift att féresld hur studerandehilsovarden
skall organiseras och fungera i ett system med fortsatt obligatorium for
flertalet studerande inom hégskolan.

D4 studerandehélsovarden silunda f.n. dr under utredning, bor enligt min
uppfattning resultatet av denna avvaktas, innan slutlig stillning tas till
huvudmannaskapet for verksamheten.

Ansvaret for hdlso- och sjukvérden for de virnpliktiga avilar enligt beslut
av riksdagen ar 1978 forsvarsmakten. Enligt vad jag har inhimtat pigar
forhandlingar med berdrda sjukvardshuvudmiin om deras mdjligheter att
genom avtal tillhandahalla likare for verksamheten.

- Eftersom fragan om huvudmannaskapet for sjuktransport- och ambulans-
verksamheten f.n. Svervigs av raddningstjinstkommittén (Kn 1979:01), har
HSU inte funnit anledning att foresld négra foérdndringar av nuvarande
ansvarsforhéillanden. Detta inncbér att landstingskommunernaiavvaktan pa
resultaten av raddningstjinstkommitténs arbete skulle ansvara for att en
organisation finns for vigbundna transporter.

Jag delar denna uppfattning. Sjuktransporterna 4r en viktig link i
behandlingsarbetet. Det dr darfor nddvindigt att landstingskommunerna har
ett starkt inflytande i vart fall 6ver personalens utbildning och fordonens
utrustning. Rdddningstjinstkommittén bar nyligen lagt fram principbetin-
kandet (SOU 1981:82) Samhiillets raddningstjédnst, som dven omfattar dessa
frigor.

Det iir svart att klart och entydigt avgrinsa landstingskommunernas ansvar
for hiilso- och sjukvarden i férhéallande till ndraliggande verksamhetsomra-
den som andra huvudman svarar for. Sirskilt landstingskommunernas ansvar
for forebyggande atgirder kan komma att gora griansdragningen besvirlig.
De verksamheter mot vilka en klar boskillnad kan bli svar att gora dr framst
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socialtjinsten, foretagshilsovarden. skolhilsovarden, studerandehilsovér-
den, dldreomsorgen och den allmidnna hilsovérden. Betriffande socialtjéns-
ten dr det i forsta hand dldreomsorgen och varden av alkohol- eller
narkotikaskadade som kan leda till gransdragningsproblem.

HSU framhéller att helt klara och otvetydiga grinser mellan hélso- och
sjukvirden och de andra nimnda vardomradena inte kan dras. HSU anser
det dirfor angeliget att hilso- och sjukvérdens ansvariga stdndigt uppmark-
sammar riskerna med en alltf6r vid tolkning av begreppen forebygga, utreda
och behandla sjukdomar eller skador och didrmed dven beaktar riskerna med
att gora alla vardbehov till medicinska problem.

Nir det galler avgrinsningen mot socialtjinsten har HSU inte satt i fréga
att psykiatrisk vard och langtidssjukvard hor till hilso- och sjukvarden.
Utredningen framhiller att de forebyggande, utredande och behandlande
uppgifterna som rér sjukdomar och skador i hog grad berdr dven dessa
verksamheter. Hilso- och sjukvarden bor hir liksom inom andra omraden ha
resurser att tillgodose de vardbehov, som 4r av 6vervigande medicinsk
natur. '

Enligt HSU hénger avgrinsningssvarigheterna frimst samman med
stillningstagandena i de individuella fallen, huruvida virdbehoven &r av
enbart medicinsk eller av annan karaktir. Problemet giller siledes vem som i
ett konkret fall skall tillhandahélla vérden.

Maénga vérdbehov, inte bara sddana med anknytning till psykatrisk vard
och langtidssjukvard, kriver enligt HSU kombinerade sociala och medicin-
ska insatser. En samordning av det vardutbud som tillgodoser dessa behov ar
viktig. Denna samordning kan enligt HSU &stadkommas genom ett
langtgdende samarbete mellan de olika vardgivarna.

Nagra remissinstanser, bl.a. socialstyrelsen, efterlyser en nirmare gransk-
ning av ansvarsférdelningen mellan & ena sidan hiilso- och sjukvarden och &
andra sidan socialtjinsten. Remissinstanserna framhaller att avgransnings-
problemen ir sarskilt patagliga betréiffande hemsjukvarden, dldreomsorger-
na, insatserna for handikappade, psykiatrin och varden av alkohol- och
narkotikamissbrukare.

Det ansvar som i socialtjdnstlagen lagts pA kommunerna innebér att bade
socialtjiinsten och hélso- och sjukvarden kommer att ha ett ansvar for att vard
eller annat bistand ges t.ex. dldre minniskor, handikappade och missbruka-
re. Detta utvidgade ansvar for socialtjinsten fér med sig vissa griansdrag-
ningsproblem. Mot denna bakgrund anférde foredraganden i propositionen
1979/80:1 om socialtjinsten bl.a. att han inte var beredd att foresla nagra
detaljerade regler for ansvarsférdelningen mellan socialtjdnsten och sjuk-
varden. Han utgick i stéllet fran att de tveksamheter som kan komma upp i
fraga om denna férdelning smidigast 16ses genom 6verenskommelser mellan
huvudminnen. P4 detta sitt kan bl.a. lokala behov och énskemal bast
tillgodoses. Han framholl att principen om ett yttersta ansvar for kommuner-
na inte innebar nagon dndring i férdelningen av de uppgifter som da lag hos
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kommunerna resp. landstingskommunerna.

Enligt min upptattning saknas dct skl att nu géra en annan principiell
beddmning av hur griansdragningsproblemen mellan hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten skall ldsas dn den som pgjordes av foredraganden i
propositionen om socialtjdnsten. Jag dr dock medveten om att Gvergangen
fran ett sjukvardspolitiskt till ett halsopolitiskt synsatt kommer att stilla
ytterligare krav pa huvudmaénnen for hilso- och sjukvérden resp. socialtjins-
ten for att fa till stand en smidig och flexibel anpassning av de bada
verksamhetsomridena. Inte heller detta forhallande bor emellertid, enligt
min bedémning, medfdra att man gir ifrdn den principiella 16sning av
gransdragningsproblemen som skisseras av foredraganden i propositionen
om socialtjinsten.

Nagra vdgledande principer bor hir framhallas.

Halso- och sjukvardens vardansvar bor i princip begrinsas till att omfatta
sidana vardbehov som beddms kriva insatser av medicinskt utbildad
personal eller av sddan personal i samarbete med personal med administra-
tiv, teknisk. farmacevtisk, psykologisk eller social kompetens. Med medi-
cinskt utbildad personal avser jag dven personal. vars utbildning inriktas pa
patientomvirdnad och rehabilitering.

Svérigheterna att i praktiken strikt tillimpa dessa avgrdnsningsprinciper
kan vara betydande. S& kan t.ex. behovet av medicinsk kompetens vara
begrdnsat i tiden om én dterkommande vid flera tillfallen. Kravet pa
kontinuitet i behandlingen kan i dessa fall gora det nodvindigt att fortsétta
varden inom hilso- och sjukvarden. A andra sidan kan kravet pa kontinuitet
gora det motiverat att fortsiitta en behandling inom den sociala sektorn.

Principerna for grinsdragningen kan foljaktligen inte ge en exakt
viigledning om vilken vardgivare som i varje cnskilt fall har skyldighet att
svara for att vardbehovet tillgodoses. Detta férhillande far dock inte leda till
att en minniska i en viss situation inte far den vard och hjalp hon behdver.
Det dr darfor synnerligen angcliget att cn samverkan mellan de olika
vardomradena kommer till stind.

Nar det giller forhallandet till foretags-, skol- och studerandehilsovarden
anfor HSU att sjukdomsorsakerna och hilsoriskerna i hog grad har
forknippats med forhalladena pa arbetsplatserna. T skolorna finns goda
forutsittningar for att bedriva ett forcbyggande arbete. Det férebyggande
och uppsparande arbetet inom hélso- och sjukvarden bor darfor till stor del
forliaggas till sddana miljoer. Foretagshéilsovard, skolhilsovird och stude-
randehilsovdrd utgdér dirmed naturliga delar av hélso- och sjukvarden
samtidigt som de utgdr integrerade delar av andra verksamheter. Dessa
verksamheter har hittills till huvudsaklig del anordnats av andra huvudmiéin
in sjukvardshuvudménnen. De har dirfér ansvarsmaéssigt och organisato-
riskt varit skilda frin hilso- och sjukvardsorganisationen. Aven om de ocksé i
fortsdttningen kommer att bedrivas av andra huvudmén forindrar detta,
enligt HSU. inte tillhorigheten till hélso- och sjukvardssektorn.
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Aven betriffande dessa verksamheter har remissinstanserna papekat att
det foreligger ett behov av att nirmare ange grinserna till hilso- och
sjukvardens ansvarsomrade.

Jag anser ocksa att det finns skél att nagot kommentera grinsdragningen
till dessa verksamhetsomraden.

Foretagshilsovarden bor ha en offensiv karaktir i den bemirkelsen att den
inte arbetar bara individuellt férebyggande utan frdmst ar inriktad pa
arbetsmiljon. Foretagshélsovardens arbete kan saledes karakteriseras som
hilsoskydd i den betydelse HSU anvinder begreppet. Liksom primérvarden
ir foretagshilsovarden beroende av att kunna fa tillgdng till specialister och
avancerad utrustning som den sjilv inte kan hélla sig med. Den sjukhusan-
knutna verksamheten och frimst yrkesmedicinen ér den centrala resurs som
foretagshalsovarden vint sig till i dessa situationer. Grinsen mellan den
sjukhusanknutna yrkesmedicinens och foretagshalsovardens uppgifter har
dock i viss man blivit flytande. Vissa grundldggande skillnader finns
dock.

I sitt delbetinkande (SOU 1980:22) Utbyggnad av yrkesmedicinen har
1976 ars foretagshilsovardsutredning ingdende behandlat grinsdragningen
mellan foretagshilsovérd och yrkesmedicin. Enligt utredningen skall yrkes-
medicinen inte ersitta féretagshilsovarden eller andra delar av arbetarskyd-
det utan skall i stillet komplettera dessa med specialiserat kunnande pa
hilso- och sjukvardsomradet. En av yrkesmedicinens obligatoriska uppgifter
ar enligt utredningen att fungera som stod och kvalificerat komplement till
foretagshilsovarden. Vad utredningen anfér i detta avseende kan enligt min
mening tjina till ledning for hur yrkesmedicinen skall avgrinsas mot
foretagshalsovarden.

Nagon Klar atskillnad kan inte goras mellan de uppgifter som vilar skol-
eller studerandehilsovirden och dem som bor ankomma pa den hilso- och
sjukvard som bedrivs av landstingskommunerna. Jag delar HSU:s uppfatt-
ning, att en samordning kan dstadkommas endast genom samarbete mcllan
de olika vardgivarna. '

Den allménna hilsovarden ir visentligen inriktad p den fysiska miljons
beskaffenhet. Den aliméinna hélsovarden avser darfor, enligt HSU, ett annat
omrade in hilso- och sjukvirden och dess forebyggande verksamhet. FISU:s
uppfattning har i denna del inte métt ndgon erinran hos remissinstanserna.
Aven jag delar uppfattningen att det i praktiken inte bor uppkomma nagra
problem vid avgrinsningen meilan den allminna hilsovirden och hilso- och
sjukvérden. Liksom hittills bor hilsovardsndmndernas verksamhet ha som
mal att undanréja eller begrinsa storningar som hirroér fran den fysiska
miljén och som har en skadlig inverkan pd minniskornas hilsa. Hélsovards-
nimnden har klara myndighetsuppgifter med ritt och skyldighet att fatta
beslut enligt flera speciallagar, sasom hilsovérdsstadgan och livsmedelsla-
gen. Landstingskommunernas roll i sammanhanget dr att inhdmta och
formedla kunskap. Skulle osdkerhet uppkomma om en viss uppgift
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ankommer pa hilso- och sjukvarden eller pa den allménna hilsovarden far
frigan avgoras genom 6verenskommelse mellan huvudménnen.

Genom prop. 1980/81:57 om hdlso- och sjukvdrden i krig m.m. har
landstingskommunerna &lagts ansvaret for ledningen av sjukvérden i krig.
Enligt propositionen dligger det landstingskommunerna att redan i fred
planldgga och vidta de olika férberedelser, som fordras for att de skall kunna
bedriva sin verksamhet under beredskap och krig.

Utredningen om sjukvarden i krig, vars betidnkande lag till grund fér
propositionen, hade vidare foreslagit att en bestimmelse skulle tasin i lagen
om kommunal beredskap som ger regeringen mdjlighet att meddela sirskilda
bestdmmelser om halso- och sjukvéarden i krig m.m.

I niamnda proposition ansdg foredraganden det emellertid inte vara
lampligt att foreskriften meddelades i lagen om kommunal beredskap utan
att den borde tas in i sjukvardslagstiftningen. Fragan bor nu tas upp.

Som foredraganden framholl i férendmnda proposition bor den i fred
gillande hilso- och sjukvardslagstiftningen m.m. utgéra grunden for
sjukvarden ocksa i krig. Hélso- och sjukvarden maste emellertid kunna
organiseras och bedrivas sa, att den tillgodoser de sarskilda krav som stills pa
den i en krigssituation. For att detta skall vara mojligt maste regeringen fa
meddela bestimmelser som i erforderlig utstriackning tar 6ver den fredstida
hilso- och sjukvardslagstiftningen. Jag foreslr darfor en bestimmelse i
hilso- och sjukvardslagen om att regeringen skall kunna meddela sirskilda
foreskrifter om hilso- och sjukvérden i krig, vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga forhallanden som &r féranledda av att riket har befunnit sig i
krig eller krigsfara.

2.3.2 Patientens stillning
Nuvarande férhdllanden

Den nuvarande lagstiftningen pé hiilso- och sjukvardens omrade innehal-
ler inga bestimmelser som direkt klargor patientens réttigheter eller stillning
i virden. Patientens stéllning far utlisas genom tolkning av bestimmelser
som ror landstingskommunernas och personalens ansvar.

Under de senaste artiondena har frigor om patientens stallning i hilso- och
sjukvarden kommit att alltmera uppmérksammas. Fran olika hall i samhiillet
har framforts krav pa att dessa forhallanden skall bli klarare markerade.
Flera utredningar har fran olika utgangspunkter i sitt arbete behandlat fragor
som rr patientens stillning och roll i virden samt lagt fram forslag harom.
Som exempel kan nimnas medicinalansvarskommittén (SOU 1977:26 och
1977:66) och utredningen om sjukvardens inre organisation (SOU
1979:26).

Atgarder har ocksé under senare ar vidtagits i syfte att stirka patientens
stallning, Genom lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardsper-
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sonalen m.fl. (tillsynslagen), som tridde i kraft den 1 juli 1980, har hilso- och
sjukvardspersonalens forhéllande till patienterna narmare klarlagts. Perso-
nalen skall enligt lagen vinnldgga sig om att ge patienten sakkunnig och
omsorgsfull vard. Vidare skall varden s& langt det ar mdjligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten. Personalen skall visa paticnten
omtanke och respekt. I lagen har vidare forts in en bestimmelse om
skyldighet for personalen att informera patienten om hans eller hennes
" halsotillstind och om de behandlingsmetoder som star till buds.

Sedan &r 1947 har en sirskild ndmnd varit knuten till socialstyrelsen med
uppgift att prova fragor om fel och férsummelser av ldkare och annan s.k.
medicinalpersonal. Genom tillsynslagen har en visentlig éndring skett av
ndmnden. Hilso- och sjukvéardens ansvarsniamnd 4r sedan den 1 juli 1980
fristdende fran socialstyrelsen. Samtidigt har i den nya lagen den person-
krets. som star under socialstyrelsens tillsyn och vars verksamhet kan provas
av ndmnden, vidgats. Numera star inte bara den tidigare s.k. medicinalper-
sonalen under socialstyrelsens tilisyn utan bl.a. dven &vrig personal vid
sjukhus och andra vardinrittningar. Patienten har ocksa givits stillning som
part i drenden hos ansvarsnimnden. Patienten har numera ocksa ritt att
overklaga nimndens beslut.

Under flera ar har det forts fram 6nskemail om att sérskilda fran sjukvéarden
fristende s.k. patientombudsmiin borde inréttas for att informera, stodja
och hjilpa patienterna. Genom lagen (1980:12) om fértroendenamnder
inom hilso- och sjukvérden, som ocksa tradde i kraft den 1 juli 1980, har
denna friga I6sts pa sa sitt att sjukvirdshuvudmainnen alagts att forséksvis
under en femérsperiod inritta sirskilda fértroendendmnder for stod och
hjélp till patienter. Ndamnderna har inga disciplindra befogenheter. De har
emellertid till uppgift att informera patienten om méjligheten att vinda sig
till olika prévningsinstanser. Enligt férarbetena till lagen (prop. 1978/79:220,
SoU 1979/80:16) bér till ndmndernas uppgifter hora att verka for att
patienternas rittigheter tas till vara och att deras integritet skyddas.
Néamnderna bor vidare kunna férmedla kontakter med socialvirden samt
med patientorganisationer och sidana andra ideellt arbetande organisatio-
ner som kan ge patienten stod. I férarbetena understryks vidare vikten av att
nidmnderna har ett fortroendefullt samarbete med patienterna, personalen
och deras organisationer. Fortroendenimndernas uppgifter 4r f.n. begriin-
sade till den sjukvard som sjukvardshuvudminnen enligt sjukvardslagen ér
skyldiga att ombesdrja. Sjukvardshuvudminnen far under forsoksperioden
anfortro verksamheten pé en redan befintligndmnd. Varje sjukvardsomrade
skall ha minst en fértroendendmnd.

Omsorgskommittén har i sitt betdnkande Omsorger om vissa handikap-
pade (SOU 1981:26) foreslagit att fortroendendmndernas verksamhet
utvidgas att omfatta den omsorgsverksamhet som landstingskommunerna
ansvarar for.

Hir bor ocksd erinras om att patienternas integritet fatt ett forstirkt skydd
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genom den nya sekretesstagen (1980:100) som triadde i kraft den 1 januari
1981. Genom lagen har inforts enhetliga regler for handlingssekretess och
tystnadsplikt inom hélso- och sjukvarden. Sckretess géller dven mellan och
inom myndigheter. For att en uppgift som omfattas av sjukvardssekretess
skall kunna limnas mellan myndigheter och mellan olika verksamhetsgrenar
inom en och samma myndighet krivs normalt uttryckligt stod i lag eller
forordning.

Genom tillsynslagen har paticntens rétt att ta del av journalmaterial
réorande honom utvidgats till att gilla dven den enskilda hilso- och
sjukvarden. Vidare ges en paticnt méjlighet att under vissa forutséttningar fa
sin journal eller viss del av journalen forstord.

Genom patient- och likemedelsforsdkringarna som tridde i kraft den
1 januari 1975 resp. den | juli 1978 har patienternas mojligheter att fa
behandlings- och likemedelsskador ersatta avsevirt forbattrats genom att fel
eller forsummelse hos personal eller likemedelstillverkare inte behdver visas
for att ersittning skall kunna utg.

Utredningen

Hilso- och sjukvarden skall enligt HSU utga fran den enskildes ansvar f6r
sin hiilsa och vara grundad pé aktning foér ménniskors riitt till sjalvbestam-
mande och okrinkbarhet. Hilso- och sjukvarden skall bl.a. tillgodose de
vardstkandes behov av trygghet och kvalitet.

Enligt HSU bér patientens samlade behov vara av grundliggande
betydelse for lagstiftningens utformning. Foreskrifter med anknytning till
patienternas behov skall enligt utredningen tjéna inte bara som viigledning
for sjukvardshuvudménnen ndr det giller inriktning och utformning av
vardorganisationen utan dven klargdéra patientens stéllning i vérden.
Utredningen foreslar att sirskilda bestimmelser om samverkan och fortro-
ende i virden skall inga i en hilso- och sjukvardslag. Bestimmelserna avses
knyta an till och vara en pabyggnad till de mal for hilso- och sjukvarden som
redovisats.

Sarskild vikt ldggs vid att patienten skall ha mojlighet att péverka den vard
eller behandling som skall meddeclas honom och att han skall ha insyn i vad
som sker. Varden skall sa langt det dr méjligt laggas upp och genomforas i
nira och fértroendefull samverkan mellan personalen och patienterna.
Patienten ges i forslaget vidare rétt till upplysningar om sin hilsa och om de
behandlingsmojligheter somt finns. Om patienten sjélv inte kan ta emot
denna information skall den enligt forslaget kunna ges till en nédra anhorig
eller annan nérstacnde.

HSU anser det inte mojligt att infora en ritt for patienten till hilso- och
sjukvard. Landstingskommunerna &léggs emellertid ett ansvar for att hilso-
och sjukvérd erbjuds befolkningen och for att frimja hélsan hos denna.
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Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser dr positiva till att patienternas stillning forstiirks
och klargérs i enlighet med HSU:s forslag. I flera remissyttranden framhalls
dock att utredningens forslag i dessa delar utgor en reglering i enlighet med
redan radande férhillanden inom hilso- och sjukvarden. Flera remissinstan-
ser framhaller att patientens stillning blivit reglerad genom tillsynslagen.

Atskilliga remissinstanser uttrycker farhégor over att forslaget till ramlag i
olika avsecnden kan komma att medfora rittsosikerhet fOr patienterna.
Vidare har framforts synpunkter pa att lagens effekter for patienterna bl.a.
vad avser garantier for en kvalificerad vard inte tillrickligt har analyse-
rats. '

Statens handikapprad anser t.ex. att forslaget ger den enskilde medbor-
garen f6ga upplysning om vad som kan krivas av myndigheterna. Forslaget
ger heller inga garantier for vardens kvalitet och omfattning.

Handikappférbundens centralkommitté (HCK) anser att det fran rittssi-
kerhetssynpunkt dr mycket viktigt att patienterna far mojlighet att 6verklaga
beslut som rér den medicinska behandlingen och att detta behov inte técks
genom fortroendenimnderna. HCK anser att patienten skall ha méjlighet att
anféra forvaltningsbesvir och att forvaltningslagen bor gélla inom sjukvar-
den.

Malmdhus lins landsting och Géteborgs kommun 4r tveksamma till 13 § i
lagforslaget som berér samverkan och fértroende i varden. Bestimmelserna
kan tolkas som en begrinsning av de allménna rittigheter man har som
maénniska och patient och som ér reglerade i lagstiftning av annan karaktér
sdsom i grundlag samt i allmin civil- och kriminallagstiftning.

Aven mot den féreslagna informationsskyldigheten till nira anhérig och
annan narstdende har rests invindningar av formell natur.

Overviganden

Jag har valt att genomgaende anvinda begreppet patient som beteckning
for den enskilde i hans kontakter med hilso- och sjukvarden.

Jag delar HSU:s instillning att en ny hélso- och sjukvardslagstiftning bor
utgé fran patienternas samlade behov. Varden bor vara anpassad till den
enskilde patientens behov och férutsittningar och utgé fran den enskildes
ansvar for sin hilsa. Att patientens stillning bor vara en central friga i
lagstiftningen har ocksa tydligt kommit fram av remissutfallet.

Remissinstanserna har i skilda fragor aktualiserat de konsekvenser
forslagen kan fa for den enskilde patienten. T flera fall har remissinstanserna
efterlyst en mera djupgdende analys av hur lagférslaget kan komma att
paverka patientens réttssakerhet och trygghet i varden. Jag anser det
motiverat att samlat och mera i detalj redovisa hur patientens stéllning blir
om forslaget genomfors.

4 Riksdagen 1981/82. I saml. Nr 97
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Som jag framhallit i avsnitt 2.2 bér som mal for hilso- och sjukvarden gilla
att dstadkomma en god halsa hos hela befolkningen och att alla skall ha
tiligdng till vard pa lika villkor. Som framgatt av avsnitt 2.3.1 skall
landstingskommunerna erbjuda god hélso- och sjukvard och édven i Gvrigt
frimja befolkningens hédlsa. P4 den landstingskommunala virden bor vidare
stillas vissa krav. Jag terkommer hartill i avsnitt 2.3.3. Socialstyrelsen skall
vidare ha tillsyn 6ver varden och dérvid bl.a. 6vervaka vérdens kvalitet. Jag
aterkommer hirtill i avsnitt 2.4.

Jag vill redan hidr nimna att jag i avsnitt 2.3.3 foreslar att verksamheten
inom hilso- och sjukvarden skall bygga pa respekt for patienternas
sjdlvbestimmande och integritet. Patienten bestimmer sjilv om vard dver
huvud taget skall ges. Det dr angeldget att patienten 4r medveten om detta.
Patienten kan visserligen inte sjélv fa bestimma vilken vard som skall ges.
Genom tillsynslagen och den motsvarande bestimmelse som jag i det
féljande foreslar skall tas ini hélso- och sjukvardslagen skapas dock garantier
for att patienten informeras om sitt hilsotillstand och om vilka vardmdéjlig-
heter som det finns tillgang till antingen inom landstingsomradet eller genom
sjukvardsregional samverkan samt fir samrada om varden och behandling-
en. Hirigenom ges patienten moéjligheter att paverka hiilso- och sjukvérds-
insatserna. Det maste dock samtidigt slas fast att den vard och behandling
som ges alltid skall ske i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Patientens medverkan kan eller far aldrig innebéra att dessa krav efter-
sétts.

Som jag tidigare har framhallit i avsnitt 2.3.1 b6r den enskilde ges
mojlighet att ta ett stdrre ansvar for sin egen hilsa. For detta krdvs
forebyggande insatser frdn samhillets sida bl.a. i form av information och
upplysning till den enskilde savil innan négot sjukvardsbehov finns som
under och efter ett vardtillfalle.

Det ir viktigt att man pé alla nivéer i virdorganisationen uppmarksammar
behovet av information till patienterna. Som jag ser det dr — vid sidan av den
allmédnna hilsoupplysning som landstingskommunerna bedriver — upplys-
ning och information i det enskilda vérdfallet av stor betydelse for att varden
skall kunna fungera for patienten pa det sitt som avses. Det 4r exempelvis
Onskvirt att den ansvarige ldkaren tillsammans med patienten ligger upp ett
individuellt vardprogram som inte enbart omfattar den renodlat medicinska
varden och behandlingen utan adven t.ex. atgirder for rehabilitering och
annan uppf6ljning efter varden.

Nir det giller information och annan upplysning pagér ett fortlopande
arbete inom framfor allt landstingskommunerna. Jag vill i det hiir samman-
hanget hinvisa till den delrapport Patienten i sjukvarden — kontakt och
information (SOU 1977:66) som en arbetsgrupp inom medicinalansvarskom-
mittén avldmnat och som ger en god dverblick 6ver vad som da hade skett pa
detta omrade. Vidare ger Spris utredningsbank méjlighcter att fortlépande
folja utvecklingen pa bl.a. detta omrade inom landet.
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For att den cnskilde skall kunna ta ett dkat ansvar for sin hilsa kravs att
samhillet bidrar med resurser dels for individuellt férebyggande och
sjukdomsuppspérande insatser, dels for att forbéttra den allménna livsmiljon
pa olika omrdden. Det ar siledes helt i linje med de hilsopolitiska
strivandena i vart land att landstingskommunerna ocksa far ett lagstadgat
ansvar for den forebyggande varden.

Maojligheten till alternativa vardformer dr ocksa vésentlig for patienten.
Jag 4r dirfor angelagen om att den enskilda vérden ges goda mojligheter att
utvecklas. En sdrskild arbetsgrupp inom socialdepartementet dverviger f.n.
vilka insatser som bor vidtas for att bibehalla och stirka en vil fungerande
enskild hélso- och sjukvéard.

Jag finner det angeliget att i detta sammanhang dven berdra principen om
det fria ldkarvalet. Enligt min mening ar det visentligt att den enskilde
liksom hittills s& 1dngt majligt har frihet att sjalv avgora om han vill viinda sig
till en likare inom primarvarden eller till en privatpraktiserande likare.

Den nya sekretesslagen innebar som redan har berorts ett forstirkt skydd
for den enskildes integritet i virden, bl.a. giller samma bestimmelser for
handlingssekretess och tystnadsplikt. Sekretessen géller 4ven mellan myn-
digheter och mellan olika verksamhetsgrenar inom en och samma myndig-
het. Tillimpningen av sekretesslagen pa hilso- och sjukvirdsomradet f6ljs
uppmirksamt. )

Nar det géller frdgan om en ndra anhorig eller annan nirstiende skall
informeras eller ges tillfdlle att samrdda med personalen i vardfrigor, medfor
tillsynslagens och sekretesslagens bestimmelser vissa begransningar. Enligt
7 kap. 1 § sekretesslagen giller sdlunda som huvudregel for uppgifter inom
den allménna hélso- och sjukvarden om enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden att dessa omfattas av sekretess, om det inte star klart
att uppgift kan rojas utan att den enskilde eller ndgon honom nirstaende
lider men. Denna grundprincip giller dven vid information till nara anhoriga.
I prop. 1979/80:2 (Del A s. 168-169) med forslag till sekretesslag m.m.
anfoérde féredragande statsradet betriffande denna fraga bl.a. foljande. '
manga fall kan patienten ha sarskild anledning att just fér dessa hemlighélla
sin sjukdom eller dess ndrmare beskaffenhet. Emellertid ir det givetvis hogst
angeldget att i forekommande fall de nédra anhdriga fir kinnedom om att
patienten inte har lang tid kvar att leva eller har en obotlig sjukdom. Hindrar
patientens tillstdnd i sddana fall att han samtycker, bor underrittelse likvil fa
lamnas till de anhdriga. Detsamma giller om likaren ndgon gang bedémer
att patientens allvarliga tillstdnd dtminstone tills vidare inte bor avslojas for
honom sjilv och nagot samtycke av den anledningen dé inte kan inhdmtas.
Enligt min mening ger en tillampning av skaderekvisitet utrymme for ett
utlimnande i dessa fall.” For egen del vill jag understryka att det i praktiken
torde vara ytterst ovanligt att information inte kan ldmnas till de anhori-

ga.
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Jag vill i detta sammanhang ndmna att journalutrcdningen (S 1980:03)
genom tillaggsdirektiv fatt i uppdrag att gora en Oversyn av den grundlig-
gande patientdokumentationen inom hélso- och sjukvarden. Darvid skall
hénsyn tas till savil patienternasintressen av en god och siiker vard som deras
integritets- och rittssdkerhetsintressen. Uppdraget omfattar dven praktiska
fragor som ror rutiner kring journalhanteringen. Till utredningen har ocksé
overlimnats fridgan om géllande bestimmelser rorande patienternas ritt att
under vissa forutsittningar fa sin journal férstord dven skall omfatta kopior
som forvaras hos andra myndigheter, t.ex. hos domstol.

Genom tillsynslagen har hilso- och sjukvardspersonalen &lagts att
vinnldgga sig om att ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard.
Bestimmelser som innebir garantier for vardens kvalitet finns ocksa i
instruktioner och i reglementen for de olika yrkesgrupperna inom varden.
Aven de av samhillet uppstilllda behorighets- och utbildningskraven for
tjdnstgdring inom varden samt pagéende forsknings- och utvecklingsarbete
ar visentliga garantier for vardkvaliteten.

Utvecklingen av omvardnadsarbetet, dvs. den praktiska patientvarden,
har gatt fort under senare &r. Bl.a. i betinkandet om sjukvéardens inre
organisation (SOU 1979:26) har omvardnadsforskningens betydelse belysts.
Jag instimmer i att en fortsatt utveckling av omvardnadsarbetet r av stor
betydelse.

Ett viktigt uttryck for kvaliteten i varden ir att den bedrivs i en miljo som
ger de bista forutsittningarna fér en fullgod utredning och ett gott
behandlingsresultat eller en framgéngsrik rehabilitering. Miljoinriktade
atgirder har betydelse inom manga vardomraden men kanske frimst inom
langtidssjukvarden, den psykiatriska varden och i samband med rehabilite-
ring. Patienterna onskar som regel att bli virdade i hemmet nir detta ér fran
vardsynpunkt mojligt. Aven i dvrigt bor si hemliknande former som mojligt
for varden efterstrivas. En vird anknuten till hemmiljén ger ofta bittre
forutsittningar for patienterna att sjélva klara sin livsforing och hélsa under
och efter vardtillfallet. Mot denna bakgrund delar jag HSU:s uppfattning att
den allmidnna utgingspunkten i hélso- och sjukvirden boér vara att
institutionsvard skall undvikas — om inte vérdens kvalitet hdrigenom
aventyras—och att institutionsvarden bor bedrivas under s4 hemiiknande och
decentraliserade former som majligt.

T dag finns i Sverige ca en miljon manniskor som kommit fran andra lander.
Invandrarna har som patienter ofta sirskilda behov av information,
tolkservice och flersprakig personal m.m. Jag vill for min del understryka
vikten av att dessa ménniskor far tillging till hilso- och sjukvérd pi samma
villkor som den 6vriga befolkningen. Detta giller intc minst de forebyggande
insatserna. Jag vill hir understryka vikten av att hiinsyn tas till personer som
tillhor sprakliga, kulturella eller religitisa minoritetsgrupper i vart land. Det
ir givetvis viktigt att behoven av 6kad kunskap och forstéelse i dessa fragor
beaktas i utbildningen av hilso- och sjukvardspersonalen.
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Ett onskemdl som patienterna kan ha — framfér allt under ldngre
sjukhusvistelser — ar att dven fa tillgdng till andlig vard. Nuvarande
organisation av den andliga varden vid sjukhus och andra sjukvérdsinratt-
ningar grundar sig pa beslut av 1958 ars riksdag. Den andliga varden vid
sjukhus inordnades hérigenom i svenska kyrkans forsamlingsvérd och ingick
iforsamlingsprésternas tjansteuppgifter. De frikyrkliga samfunden bereddes
mojlighet att utdva andlig verksamhet vid sjukhusen. Deras insatser fick ske i
helt fria former utan annan reglering fran samhillets sida 4n vad som kunde
vara pékallat av hansyn till sjukvarden. For svenska kyrkans vidkommande
paverkade antalet vardplatser inom pastoratet berdkningsunderlaget for
antalet pristerliga tjanster inom pastoratet. Kritik har riktats mot organisa-
tionen av den andliga varden vid sjukhus bl.a. for att den inte i tillracklig
utstrackning tillgodosdg behoven av sidan vard. Vidare har krévts sarskild
utbildning av den personal som &r sysselsatt med den andliga varden vid
sjukhus.

For egen del anser jag att de atgirder som riksdagen som en f6ljd hidrav har
beslutat pa detta omrdde i enlighet med forslag i prop. 1979/80:152 och
1980/81:174 om vissa anslag ur kyrkofonden m.m. samt prop. 1979/80:100
bil. 18 och 1980/81:100 bil. 18, kommer att innebdira visentliga forbattringar
nir det giller att bereda patienterna moijlighet till andlig vard under
sjukhusvistelser. Besluten innebdr bl.a. att inom svenska kyrkan sirskilda
présttjanster for andlig vard vid sjukhus far inrittas i pastorat med sjukhus
med ett visst antal vardplatser samt att de fria trossamfunden genom
statsbidrag tillférsdkras resurser for motsvarande insatser for detta dandamal.
Det forutsitts att hilso- och sjukvardshuvudméinnen medverkar till att
patienterna pa detta sitt far tillgang till andlig vard. Enligt min uppfattning ér
fragan inte av den art att den hirutéver motiverar sérskild reglering i hélso-
och sjukvardslagen.

Sedan den 1juli 1980 finns i varje landstingskommun en eller flera
fértroendendmnder som skall formedla information och ge stéd och hjilp i
olika former till patienter. Om nimnden t.ex. finner att en patient behover
vard skall den medverka till att sddan vard lamnas. Den skall verka for att
patienternas réttigheter tas till vara och deras integritet skyddas. Ndmnden
har dven till uppgift att fér de ansvariga papeka eventuella behov av resurser
tnom ett visst omrade.

Fortroendeniamndernas verksamhet avses bli utvirderad innan den
femariga forsoksperioden ir gver. I detta sammanhang blir det dven aktuellt
att overviga om fortroendendmndernas ansvarsomrade skall utokas att
omfatta t.ex. d&ven omsorgerna om vissa handikappade och tandvard. Genom
att den nya lagen omfattar dven forebyggande insatser sker dock redan nu en
utvidgning av fértroendendmndernas verksamhetsomrade.

Av vad jag hdr anf6rt framgar att det fér den som ar missnéjd med vad
hilso- och sjukvarden erbjudit finns mojligheter att dir det ér motiveratfa en
dndring till stdnd genom medverkan av t.ex. fortroendenimnderna, social-
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styrelsen eller —i fall av fel eller férsummelser fran personalens sida — halso-
och sjukvéardens ansvarsnamnd.

Hilso- och sjukvarden dr en mycket méangskiftande och komplicerad
verksamhet. Det ar ofta svart att dra grinserna mellan faktiskt handlande
och formella beslut. Dessa forhallanden har bl.a. motiverat att hilso- och
sjukvarden i vissa avseenden undantagits fran tillimpningen av forvaltnings-
lagens bestdimmelser. Mot bakgrund hirav anser jag det intc méijligt att som
ett par remissinstanser onskat inféra en formell ritt for den enskilde till
hilso- och sjukvérd. En likare bor alltsd inte ha en ovillkorlig skyldighet att
t.ex. tillhandagé en patient med en viss unders6kning eller behandling som
denne kan 6nska. Det maste i stillet ankomma p4 likaren eller annan hilso-
och sjukvardspersonal att beddma om t.ex. en begiird undersdkning behovs
for att utreda vilken sjukdom patienten lider av eller vilken behandling som
patientens tillstdnd kraver. Om undersokningen eller behandlingen bedéms
sakna betydelse i dessa hinseenden och inte heller i dvrigt kan tjina nagot
medicinskt syfte bor en likare saledes ha riitt att viigra sin medverkan till
undersdkning och behandling. Jag vill i detta sammanhang erinra om att
hilso- och sjukvardspersonalen enligt tillsynslagen ar skyldig att informera
patienten om vardmdjligheter och — sa langt det dr mojligt — bereda denne
mdjlighet att samrdda om vérd och behandling. En motsvarande bestim-
melse riktad till huvudminnen fér vérden bor tas in i hilso- och
sjukvardslagen.

Samtidigt bor papekas att en patient som kommer t.ex. till ett sjukhus och
uppger sig vara akut sjuk alltid méste tas om hand. Vilka medicinska
behandlingsatgirder som darvid olika personalgrupper far vidta 4r inte
nidrmare reglerat i forfattning, utan maste bedémas fran fall till fall med
utgdngspunkt i personalens utbildning och erfarcnheter samt till de rutiner
och den arbetsférdelning som giller for mottagningens personal. Likarnas
uppgifter nir det giller att stilla diagnos och behandla kan dock som regel
inte i sin helhet foras Over till annan personal. T sista hand svarar den
Overldkare som har det medicinska ledningsansvaret for att patienten tas om
hand pa ett behorigt och dndamélsenligt sitt. Patienten bor vid behov
informeras om hur verksamheten r upplagd och om sin ritt att om han begér
det fa traffa en ldkare.

Som tidigare framhallits kan en patient som anser sig inte ha blivit
omhindertagen pa ett riktigt sitt vinda sig till fértroendendmnden eller vid
fel eller férsummelse fran personalen till hdlso- och sjukvéardens ansvars-
ndmnd.

Enligt min mening skapar bestimmelserna i den nya lagen tillsammans
med de redan cxisterande bestimmelserna om halso- och sjukvardspersona-
len och om fértroendendmnder goda forutsittningar for att den enskilde skall
fa vard nir det behovs, att varden dr av god kvalitet och att den som ir
missndjd kan fa gehor for sina klagomal nédr de ir beréttigade.
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2.3.3 Krav péd hilso- och sjukvdrden
Gillande forhdllanden

Nuvarande sjukvardslagstiftning innehéller inga direkta kvalitetskrav pa
véarden. Sddana finns dock i olika bestimmelser for personalen t.ex. i 5 §
lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. och i
bestimmelser for olika yrkesgrupper, t.ex. den allménna likarinstruktionen
(1963:341). I sjukvardslagen finns dock som framhéllits av vissa remissin-
stanser vissa bestimmelser som kan uppfattas som minimikrav pé véarden. I
4 § finns sdlunda bestimmelser om indelning i likardistrikt, i 6 § om sjukhus,
i15 § om att j varje lakardistrikt skall finnas erforderligt antal distriktsldkare,
i 16 § om att det vid sjukhus skall finnas likare som skall ansvara for
sjukvardens behoriga och &ndamalsenliga handhavande, i 23§ om att
landstingskommunerna skall ha den personal som behdvs fér att god vird
skall kunna meddelas. T 26 § anges att regeringen eller myndighet som
regeringen bestimmer fir meddela foreskrifter om sirskilda villkor for
behorighet till likartjanst och nirmare bestimmelser om tillimpningen av
lagen. 1 36 § sjukvardskungorelsen finns slutligen behorighetskrav for
anstillning som barnmorska, sjukskéterska och sjukgymnast.

Utredningen

HSU foreslar att foljande krav skall stillas pa varden for att den skall anses
som god. Den skall sarskilt

1. tillgodose patienternas behov av trygghet och kvalitet,

2. préglas av en helhetssyn pa den enskildes forhallanden,

3. vara nira och latt tillginglig,

4. utga fran den enskildes eget ansvar for sin hilsa och vara grundad pé
aktning for minniskors ritt till sjilvbestimmande och okrankbarhet,
samt

5. vara organiserad s att goda kontakter mellan patient och hilso- och
sjukvardens personal underlittas.

HSU foreslar ocksd bestimmelser om fortroendefull samverkan mellan
patienter och personal inom hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvarden
skall sd langt det dr mdojligt liggas upp och genomféras i nidra och
fértroendefull samverkan mellan hélso- och sjukvardspersonalen och den
enskilde.

I forslaget anges ocksé att patienten skall ha ratt till upplysningar om sin
hillsa och om de behandlingsmojligheter som finns. Om upplysningarna inte
kan lamnas till patienten skall de i stillet kunna ges till ndgon som stér
patienten néra.

Jag dterkommer langre fram till utredningens forslag om medicinskt
ledningsansvar, om villkor for anstillning och om méjligheter for regeringen
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eller — efter regeringens bestimmande — socialstyrelsen att meddela vissa
ytterligare foreskrifter.

Remissinstanserna

Vid remissbehandlingen har de flesta instanser som yttrat sig i dessa fragor
varit positiva till utredningens forslag och uttalanden. Flera av de juridiska
instanserna menar dock att standard- eller minimikrav pa varden bor
faststallas. Ett par remissinstanser efterlyser en mer djupgéende analys till
forslagen i denna del. Sveriges likarférbund menar att kvalitetsfrigorna
givits for liten vikt. Malmd kommun anser att kravet pa nirhet och
tillgdnglighet 4r svart att né upp till. Ett par remissinstanser framhaller att
forslagen maste anpassas till den nya lagen om tillsyn 6éver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Overviganden

Jag ansluter mig i sak till utredningens f6rslag i denna del.

Som framhdllits tidigare har dock vid remissbehandlingen framforts en
allmén kritik, framfor alit frin juridiska instanser, mot HSU:s forfattnings-
forslag. Forslaget anses vara oklart och substanslost. Jag anser det darfor
angelidget att sd 1angt mojligt soka konkretisera landstingskommunernas
ansvar utan att lagen for den skull mister sin karaktir av ramlag. Den nya
lagen maste vidare anpassas till lagen om tillsyn éver hilso- och sjukvirds-
personalen m.fl. som tritt i kraft sedan HSU limnadc sitt forslag.

Ett grundliaggande krav som méste stéllas pa hilso- och sjukvirden ir att
den ir av god kvalitet. Detta innebir bl.a. att den skall ha den medicinskt
tekniska kvalitet som behovs och dven tillgodose kraven pa en god
omvardnad samt vara anpassad till den enskilde patientens sirskilda
férhallanden. Det maéste fOrutsittas att virden tillgodoser minniskornas
bebov av trygghet och sidkerhet i medicinskt hinseende.

Det ir angelaget att en helhetssyn anléggs pa patientens forhallanden. Jag
avser hirmed sddana forhallanden som den sociala situationen, arbetsfor-
hallanden osv. Det rdcker ofta inte att bara stélla en diagnos och behandla ett
visst symptom. For att nd ett varaktigt resultat och for att forebygga att
sjukdom eller skada intraffar pad nytt 4r det inte si sillan av avgérande
betydelse att personalen far en uppfattning om varfor patienten har ett visst
problem och varfér en sjukdom eller skada har drabbat patienten. Ett sddant
problemorienterat synsitt tillimpas i viss utstrackning redan i dag. Samtidigt
maste det papekas att det i manga fall inte finns ndgon anledning att utréna de
bakomliggande orsakerna. Det kan dven forekomma att patienten motsitter
sig att en sidan utredning gors. Att en helhetssyn tillimpas vid behov ir
salunda angeldget. Detta bor paverka sdvil personalens handlande som
organisationen av verksamheten. Detta markeras ocksd genom att huvud-
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minnen aliggs ett ansvar for att férebygga sjukdomar och skador. Jag anser
emellertid inte att principen om helhetssyn pa patienternas behov bor sarskilt
skrivas in i lagen. Jag vill erinra om att detta inte heller skett i
socialtjdnstlagen.

Av stor betydelse for att kunna genomfora mélet en hélso- och sjukvard pa
lika villkor for hela befolkningen 4r att varden r létt tillginglig for alla. Det
ar sjilvfallet inte mojligt att uppfylla ett krav pa nérhet och tillgénglighet pa
samma sétt i hela landet. Jag vill dock understryka att hélso- och sjukvarden i
princip dverallt bor ha denna inriktning. Mottagningar bor séledes, dir det dr
ekonomiskt och geografiskt méjligt lokaliseras sa att det dr latt fér envar att
ta sig dit eller omvint latt for lakaren eller distriktsskoterskan att besdka den
som behover vard eller tillsyn i sin bostad. Kravet pa att varden sa langt
ckonomiska férutsittningar och medicinska sakerhetskrav medger det skall
vara latt tillgdnglig innefattar salunda enligt min mening dven ett krav pa
nérhet.

Tillgéngligheten beror inte bara pa hur hilso- och sjukvarden &r
geografiskt lokaliserad. Om varden &r lattillginglig beror ocksé pa exempel-
vis Oppettiderna och pa planeringen av den kollektiva persontrafiken, s att
t.ex. busstider och mottagningstiderna vid en vardcentral etc. anpassas.

Ettallvarligt problem inom hilso- och sjukvarden under senare ar har varit
bristen pa kontinuitet i kontakterna mellan personalen och patienterna.
Detta har ocksa foranlett regeringen att lagga fram forslag i detta d&mne till
riksdagen, senast i prop. 1979/80:116 om atgdrder for att forbittra
kontinuiteten i hilso- och sjukvarden bl.a. i syfte att inf6ra ett husldkarsy-
stem. En viktig utgdngspunkt f6r organisationen av den framtida hélso- och
sjukvirden bor vara att skapa moéjligheter for den vardsdkande att nir en
behandling eller utredning kraver flera besok, vid varje tillfille fa triffa
samma lidkare och dven i Svrigt samma personer inom vardlaget. Saddan
mdjlighet bor i princip ocksd finnas ndr patienten soker for olika slags
problem under en lidngre tidsrymd. Denna princip kan sammanfattas i
begreppet kontinuitet, och frimjas bl.a. genom att varden organiseras enligt
huslakarprincipen. '

Det dr angeldget att man inom alla omraden av hilso- och sjukvarden
beaktar behovet av kontinuitet sa att patienterna kan ldra kdnna vardper-
sonalen och kinna trygghet och fértroende for hélso- och sjukvarden.

Behovet av kontinuitet bor beaktas inom s&vil sluten som 6ppen vard
liksom under sjukdomsperioder d& bade sluten och Oppen vérd ingér.
Behovet av att fa méta samma personal vid varje besok ir stort vid langvarig
sjukdom. Likasa torde ildre minniskor ha stort behov av att vid olika
sjukdomstillfillen skétas av samma personal. For dem &r det besvirligare an
for yngre att etablera kontakt med ny personal. Behovet av en samordning av
den behandling som en patient far inom olika vardformer och pé olika hilso-
och sjukvardsinrittningar 4r stort dven for patienter med flera skador,
sjukdomar eller handikapp. Aven patienter med psykiska och psykosociala
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problem har ofta ett stort behov av kontinuitet i varden.

Som jag tidigare har framhallit ir det av stor betydelse for mojligheterna
att forbdttra vilbefinnandet och trivseln hos méinniskorna och for att
sjukvardsresurserna skall kunna utnyttjas pa basta mojliga sitt att méinnis-
kornas moijlighet att ta ansvar for sin egen och sina nérstiendes hilsa
underlittas.

Den enskilde har naturligtvis ctt ansvar for sin egen héilsa och kan p flera
olika sitt paverka sitt hélsotillstind. Detta kan ske genom ett hilsosamt
levnadssiitt genom limplig motion, limplig kost, genom att inte bruka tobak
och alkohol osv. Den enskilde kan ocksa paverka sin hilsa genom att nir det
ir lampligt sjilv behandla sjukdomar och skador och genom att folja likares
ordinationer m.m.

Hiilso- och sjukvarden bor sjilvklart utgé fran att den enskilde har ett
ansvar for sin egen hilsa. Den enskildes mdjligheter att ta ett sddant ansvar
bor ocksa forbittras genom olika insatser fran samhillets sida. Jag hinvisar i
detta hiinseende till vad som i avsnitt 2.3.1 anfors om individuellt
forebyggande insatser. Jag vill dock i detta sammanhang framhalia att alla -
oavsett orsaken till sjukdomen eller skadan — naturligtvis skall kunna fi vérd
och behandling. Jag dr ddrfOr inte beredd att i lagen skriva in att varden skall
utgd frin den enskildes ansvar. T likhet med utredningen anser jag det
angeliiget att det i lagen tas in en bestimmelse om att varden skall bygga pa
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Redan i dag é&r
varden enligt sjukvardslagen helt frivillig. En del ménniskor upplever dock
uppenbarligen inte sin situation pa det sittet nar de t.ex. tas in pa sjukhus.
Det ir dirfér angeliget att pad olika sitt verka for att patienterna blir
medvetna om sin bestimmanderiitt i detta avseende. Denna friga har ocksa
behandlats i avsnitt 2.3.1 och 2.3.2.

Samverkan och fortroende dr nddvindiga bestdndsdelar i varden. I 5§
tillsynslagen (senaste lydelse 1980:982) finns en bestimmelse om att den som
har ansvaret for varden skall se till att patienten far upplysningar om sitt
hilsotillstind och om de behandlingsmetoder som star till buds. Om
upplysningarna inte kan limnas till patienten skall de i stillet limnas till en
nédra anhorig till patienten.

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall vinnligga sig om att
ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vird. Personalen skall s& l1dngt det 4r
mdjligt utforma och genomfdra virden i samradd med patienten. Patienten
skall visas omtanke och respekt.

Jag finner det angeléget att dven i ramlagen ta in bestimmelser om att
patienten skall ges information om sitt hilsotillstdnd och om de behandlings-
mojligheter som finns samt vidare ges mojlighet till samrdd om den egna
varden och behandlingen. Denna bor - sd langt det dr mojligt — utformas och
genomforas i samrdd med patienten. Patienten maste ges sd utforlig och
ingdende information som forhallandena péakallar och stimuleras att aktivt
sOka information, kritiskt granska den och anpassa informationen till sin
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cgen situation. Informationen maste forutom till behandlingssituationen
ocksd anpassas till patientens egna forutsattningar att tillgodogora sig
informationen. Sjuka, oroliga och ingsliga patienter har ofta svart att
uppfatta informationen. Invandrarnas, de dévas och de syn- och hérselska-
dades sarskilda informationsproblem maste uppmarksammas. Informa-
tionen bor ocksa innehalla uppgift om riskerna med en eventuell behandling.
Att patienten dr vilinformerad ir en férutsiittning for att personalen skall fa
den information fran patienten som behdvs for en god vard. Informationen
till patienten har ocksé stor betydelse for patientens sjilvkinsla och ér ett led
i stravandena att gora varden mer méinsklig.

2.3.4 Landstingskommunernas planering och samverkan
Nuvarande forhillanden

Som jag tidigare har framhallit bdr i landstingskommunernas ansvar for
hilso- och sjukvarden ocksd ingd ett planerings- och samordningsansvar.
Négon direkt skyldighet for landstingskommunerna att uppritta planer fér
hilso- och sjukvardens utveckling finns inte idag. Landstingskommunerna
bedriver dnd4 en omfattande planering av hilso- och sjukvarden. Planering-
en sker enligt ett relativt enhetligt system med langsiktiga principplaner och
femariga genomfdrandeplaner samt arsbudgetar. Efter initiativ bl.a. av
socialdepartementets sjukvardsdelegation utarbetade si gott som samtliga
landstingskommuner i bérjan och mitten av 1970-talet principplaner med
10-15 ars perspektiv. Flertalet av dessa planer striacker sig fram till ar [985.
Femarsplanerna revideras arligen och sammanstiills i den s.k. LKELP-
redovisningen. Principplaner och femarsplaner har utgjort en viktig grund
for landstingens vidareutveckling av halso- och sjukvarden under 1970-
talet,

Enighet rader om att de forsta principplanerna hade vissa brister. Kritik
har framférts for att kopplingen mellan principplaner och femérsplaner var
otillracklig. Det har ocksé hivdats att principplanerna var alltfér detaljerade
och resursorienterade pa bekostnad av mal- och problemanalyser.

Flertalet landstingskommuner utgick i sin principplanering framst fran
forhallandena inom hilso- och sjukvarden. Det var inte mojligt att i
planeringen véga in alla forutsattningar avseende t.ex. samhdlilsckonomi,
personalforsorjning och sysselsittning, eftersom langsiktiga planer och
prognoser for dessa omraden saknades i betydande utstrickning. Detta ledde
i minga fall till alltfor optimistiska bedomningar av t.ex. den ekonomiska
utvecklingen av hilso- och sjukvarden. De i manga fall mycket ambititsa mal
for utvecklingen av prioriterade omraden. sdsom primérvard, langtidssjuk-
vard och psykiatri, som béde fran statens och landstingskommunernas sida
angavs for planeringen. kunde dérfor inte realiseras i avsedd utstrick-
ning.
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Femarsplanerna var tidigare till storsta delen finansiellt inriktade. P4
senare ar har dock i flertalet landstingskommuner dessa planer fatt ett
djupare verksamhetsinnehdll. Tendenser finns nu ocksa till en &kad
samordning mellan dessa planer och arsbudgeten.

Arsbudgeten har traditionellt varit det medel med vilket politikerna styrt
landstingskommunernas verksamhet. Budgetens vikt framgér av att den ar
foremal fér bindande beslut. Budgeten ar det dokument, genom vilket dvriga
planer realiseras och resurserna fordelas.

Utredningen

HSU f6reslar att landstingskommunerna aldggs ett ansvar for planering
och samordning av hélso- och sjukvarden. Planeringen skall dirvid omfatta
alla hilso- och sjukvardsinsatser och resurser inom ldnet och for linets
befolkning, oavsett vem som meddelar varden. Detta innebir bl.a. att
landstingskommunerna — med utgdngspunkt i att behovet av resurser i
princip dr oberoende av vem som ar vardgivare — har att paverka annan
samhillsplanering for att sikerstélla hilso- och sjukvardens tiligang till
resurser. Planeringen forutsitts bli uppbyggd fran primérvardsnivan (nér-
vardsnivén) for att en forankring av hilso- och sjukvérden i nirmilj6n skall
kunna uppnds. Viss planering och samverkan maste hirutdver ha flera
landstingskommuner som underlag (sjukvérdsregional planering).

Utredningen anvénder uttrycket totalplanering for hélso- och sjukvarden
fér att sammanfatta dels en princip enligt vilken landstingskommunen har att
uppfylla sitt totala ansvar, dels ett system av olika plandokument samt avtal
och andra dverenskommelser.

Remissinstanserna

Utredningens forslag i friga om planeringsansvaret har tillstyrkts eller
lamnats utan erinran av det stora flertalet av remissinstanserna.

RRV pépekar dock att sirskild uppmirksamhet bor dgnas planeringen av
sddana omraden, dir flera huvudmin delar ansvaret, t.ex. dldrevard och
missbrukarvard.

Enligt statskontoret fir planeringssystemet avgorande betydelse for saval
statens agerande som den landstingskommunala virdens organisation och
resursfordelning. Det dr darfor angeliget att sirskild vikt fasts vid
planeringssystemets fortsatta uppbyggnad och att staten genom socialstyrel-
sen aktivt kan medverka i detta arbete. Ansvaret for att utveckla
uppfoljningssystem som fangar upp och stiller samman varddata bor ocksé
klart definieras. Planeringen blir i hég utstrickning beroende av en snabb
uppfdljning.
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Overviganden

Jag ansluter mig i huvudsak till HSU:s uppfattning att landstingskommu-
nerna bor ha ett planeringsansvar som berdr alla hélso- och sjukvardsverk-
samheter inom sina resp. omraden. Ocksé planeringen for krig eller krigsfara
ingar i detta ansvar. Jag delar ocksa utredningens syn pa hur planeringsar-
betet skall bedrivas.

Landstingskommunernas planering av hilso- och sjukvarden bor utga frén
ménniskornas samlade behov och statsmakternas dvergripande prioritering-
ar. Den ekonomiska aterhéllsamhet som kommer att prigla utvecklingen
under det nirmaste decenniet gor detta dn mer viktigt. Planeringen bor utgé
fran primidrvarden med hinsyn till att den utgdr basen i hilso- och
sjukvardsorganisationen med sérskilt ansvar for atgirder i syfte att frimja
befolkningens hilsa. Planeringen bor dven avse sadan hilso- och sjukvard,
som bedrivs av andra vardgivare dn landstingskommunen. Vid planeringen
forutsitts en samverkan med andra myndigheter och organisationer inom
ldnet, frimst primarkommunerna. For min del vill jag understryka angela-
genheten av att planeringen av dldreomsorgen, handikappomsorgen, barn-
omsorgen och missbruksvarden sker i samarbete mellan landstingskommu-
ner och kommuner och mot bakgrund av ett s& lingt mojligt gemensamt
underlag.

Jag anser att uttrycket totalplanering bér kunna anvindas for att beskriva
dels landstingskommunens planering av hilso- och sjukvarden inom sitt
omrade, dels systemet av olika plandokument, avtal och andra dverenskom-
melser om samverkan vad géller hilso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av dagens kdrva ekonomiska situation, som kan forvéntas
bestd under en lang f6ljd av ar, skirps kraven pa landstingskommunerna att
halla tillbaka utgiftsexpansionen. Det blir enligt min mening 4nnu mer
nodvéndigt én tidigare att utvidrdera befintliga verksamheter, att prioritera
mellan olika hélso- och sjukvardsinsatser samt att omstrukturera verksam-
heten inom ramen foér befintliga resurser. Det blir ocksa nddviandigt att i
betydligt storre utstrickning dn f.n. omfordela tillgingliga resurser inom
hilso- och sjukvarden i enlighet med en dvergripande hélso- och sjukvards-
politik. I annat fall finns risk att den avsedda inriktningen av varden inte
kommer att kunna genomféras. Mojligheterna att forbittra och bygga ut den
forebyggande varden, primirvarden, langtidssjukvarden och psykiatrin
kommer d& att saknas.

De beslut som fattas i dag binder utvecklingen inom hilso- och sjukvarden
for 1ang tid framat. Aven en brist pa planering innebér en lasning till en
bestimd utveckling och dirigenom ett indirekt stiliningstagande for
nuvarande inriktning av verksamheten, resursférdelning m.m.

Det politiska ansvaret for planering och genomférande maste enligt min
mening forstirkas pa lokal, regional och central niv3 for att prioriterade
vardomraden skall kunna byggas ut inom en i stort sett oférindrad total ram.
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Den langsiktiga planeringen (principplaneringen) bér var mélinriktad och
redovisa den Onskvérda utvecklingen for de olika verksamheterna. Det kan
dirvid bli friga om strukturfériandringar, t.ex. att féra dver uppgifter och
resurser frin ldnssjukvard till primérvard eller fran sjukvardande till
forebyggande insatser. Malen i den langsiktiga planeringen bor si langt
mojligt preciseras i strategiska termer, som gor att det gar att successivt folja
graden av maluppfyllelse.

Den langsiktiga planeringen maste omfatta all hilso- och sjukvardsverk-
samhet. Den kan dock inte vara lika detaljerad inom alla delomraden. Det
maste bli friga om mer dvergripande avvigningar mellan olika delar av
varden som en utgdngspunkt for femérsplaneringen.

En av forutsittningarna for att resurserna inom en sjukvardsregion skall
kunna utnyttjas effektivt ar enligt min mening att landstingskommunerna
inom regionen kan ctablera en samverkan avseende innehallet i och
omfattningen av den mest specialiserade sjukvarden, dvs. i princip region-
sjukvérden.

Enligt riksdagens beslut om regionsjukvérden (prop. 1980/81:9, SoU 6,
rskr 123) dr landstingskommunerna skyldiga att samverka om regionsjukvar-
dens innehall och omfattning. Varje landstingskommun skall tillhéra en
bestdmd region.

Det ankommer pé landstingskommunerna sjélva att komma 6verens om
hur denna planeringssamverkan skall laggas upp och om inriktningen och
omfattningen av samarbetet inom och mellan regionerna. Enligt riksdagens
beslut férordas dock en samordning av de regionala planerna pa riksniva.
Sirskild uppmirksamhet bor dirvid dgnas den flerregionala virden. Aven
jag anser att det dr vésentligt att s sker.

I enlighet med vad jag nyss angivit maste planeringen bygga pa realistiska
antaganden om den langsiktiga samhillsekonomiska utvecklingen. Detta ar
nédvindigt for att kunna styra utvecklingen inom hélso- och sjukvarden mot
de vilfardspolitiska mlen. Attsa sker dr ocksd nddvindigt for att kunna gora
langsiktiga férandringar i bl.a. vardstruktur, arbetssétt och verksamhetsin-
riktning. Statsmakternas stillningstagande nir det géller frdgor om den
samhillsckonomiska utvecklingen och det samhillsekonomiska utrymmet
for olika sektorer bildar en grund f6r denna planering. Jag dterkommer till
denna fraga 1 avsnittet om statlig planering och samordning.

Bristen pa utbildad personal har varit en orsak till att landstingskommu-
nerna inte kunnat realisera sina ambitioner i fraga om bl.a. priméarvard,
langtidssjukvard och psykiatri i den tidigare planeringen. Detta visar det
angelidgna i att verksamhetsplaneringen ockséd bygger pa realistiska antagan-
den nir det giller personalférsorjningen.

Jag anser i likhet med HSU att landstingskommunerna maste ta aktivare
del i samhillsplaneringen och dérvid samverka med sddana kommunala,
regionala och centrala organ som kan piverka behov, férutsattningar och
forhallanden inom andra samhiillssektorer. Detta kan fa stor betydelse for
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befolkningens hélsa. Landstingskommunerna madste i sin planering ange
halso- och sjukvardens onskemél om fordndringar inom andra sektorer i syfte
att forbdttra befolkningens hilsa. Med en sddan planeringsprocess bor ocksé
andra sektorers donskemal om vardinsatser littare kunna beaktas i landstings-
kommunernas planering. Jag vill i detta sammanhang peka pa vikten av att
forebyggande insatser ocksa ingér i planeringen. Denna friga har ndrmare
berdrts i avsnitt 2.3.1.

De beslut som i dag fattas om t.ex. utbildning. byggnation, organisation
och ekonomi pé ett till tv ars sikt pdverkar, som tidigare nimnts, i manga fall
i betydande utstrickning forutsittningarna for den fortsatta utvecklingen
inom hélso- och sjukvarden. For att landstingskommunernas langsiktiga
planering skall fa genomslag ir det Onskvirt att det finns en klar koppling
mellan femarsplaneringen och arsbudgeten. Femarsplaneringen ger bl.a.
underlag for de kommunalekonomiska verlaggningarna mellan staten och
kommunerna.

Huvudménnen bor bedriva sin hélso- och sjukvéardsplanering enligt vissa
enhetliga principer som 4r gemensamma for hela landet och anvinda samma
begrepps- och referensramar. Detta dr 6nskvirt om planeringen skall kunna
samordnas pa olika nivaer, om planeringsinsatser skall kunna jamforas och
summeras samt om resultaten senare skall kunna utvirderas. Harfor behovs
ocksa ett samordnat och enhetligt statistiksystem.

HSU har foreslagit att inriktningen och organisationen av den hélso- och
sjukvard som skall tillgodose behov av nirhet och lattillgdnglighet, har kallad
priméirvarden, skall redovisas sirskilt i planeringen. Enighet torde ridda om
att primérvarden maste prioriteras. En bestimmelse har ocksa inforts i lagen
om att varden skall verka for att hilso- och sjukvarden blir latt tillgdnglig
vilket bl.a. innefattar att varden finns i patienternas nirhet, Det kan dérfor
finnas goda skal att sirskilt redovisa vilka atgirder landstingskommunen
amnar vidta i detta syfte. Jag anser det emellertid inte nddvindigt att i lagen

fora in en bestimmelse om sdrredovisning i planeringen héirav.
Jag anser liksom HSU att skyldigheten for landstingskommunerna att

planera hilso- och sjukvardens utveckling bor skrivas in i hilso- och
sjukvardslagen. Planeringen bor innefatta alla de hilso- och sjukvérdsresur-
ser som finns inom landstingsomradet. Skyldigheten att samverka med andra
myndigheter och organisationer bor ocksa anges i lagen.

Behov finns av samverkan med foretagshilsovarden, skolhilsovérden,
studerandehiisovarden etc. och de statliga vardinstanserna. Samarbetspar-
ter kan ocksa vara enskilda, privatpraktiserande och privata sjukhem och
organisationer, t.ex. inom arbetsmarknaden, handikapp- och patientorgani-
sationer. Andra visentliga samarbetsparter betraffande t.ex. regionalpolitik
och sysselsittning fér landstingen dr centrala och regionala myndigheter.

Behovet #r ocksa stort av samarbete med socialvdrden och annan
kommunal verksamhet, t.cx. i friga om dldreomsorg, handikappomsorg,
missbruksvard och psykiatrisk vard.
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Denna samverkan kan t.ex. innefatta informationsfrigor eller privata
vardgivares medverkan i en med landstingskommunerna gemensam jour och
beredskap. I vissa primidrvardsomraden kan t.ex. privatpraktiserande likare
avlasta vardcentralerna varduppgifter f6r ett antal patienter och dirmed
utgdra en del av resurserna inom primérvarden.

Inneborden av den skyldighet att samverka som anges i hilso- och
sjukvardslagen 4r att landstingskommunerna skall ta initiativ till samverkan
med andra véardgivare pa lampligt sitt. Jag utgér som tidigare framhallits fran
att dessa andra vardgivare i stérsta mojliga utstrickning kommer att aktivt
delta i en saddan samverkan. Att myndigheterna har att samverka torde
framga av deras allménna aligganden.

Det dr ocksd viktigt att den privata sektorns behov av linssjukvardens
resurser inom olika medicinska verksamhetsomriden beaktas i planeringen.
Principer f6r remittering och laboratorieundersokningar bdr t.ex. vara
gemensamma.

For att varden skall f en enhetlig kvalitet kan det vidare vara lampligt att
t.ex. privatpraktikerna bereds mojlighet att delta i kliniska konferenser och i
andra former av efterutbildning.

En ldkare far etablera sig som privatlikare dven om han inte kan komma
6verens med landstingskommunen om hur de skall samverka. Landstings-
kommunerna har salunda ingen bestimmanderitt 6ver de privatpraktiseran-
des verksambhet. Jag anser det emellertid naturligt att dven de privatprakti-
serande tar ett 6kat ansvar fOr patienterna, t.ex. genom att delta i jour och
beredskap.

Inom Spri pagar ett utvecklingsprojekt i friga om samverkan mellan
primirvarden och privatlikarvarden. Projektet ingdr i det utvecklingsarbete
som staten finansierar under en tredrsperiod i syfte att forbattra kontinuite-
ten inom hilso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av att privatlikarkéren minskar har en beredningsgrupp
tillsatts inom socialdepartementet med uppgift att analysera frigor om
nyrekrytering till privatpraktikerkdren. Arbetsgruppen har i uppgift att
lamna forslag som kan underldtta nyetablering av privatpraktiserande
lakare, sédrskilt i de delar av landet dér likarvardsresurserna ar otillfreds-
stillande. Forslag bor ocksd liggas fram om hur samarbetet mellan
privatpraktikerna och den offentliga varden kan utvecklas.

De enskilda sjukhemmen kommer &ven i framtiden att vara en tillgang for
hilso- och sjukvérden.

Jag vill slutligen 4n en gng instimma i vad landstingsforbundet anfort i sitt
remissyttrande om planeringens och samordningens stora betydelse for
mdjligheterna att skapa ett samlat och rationellt — effektivt — utbud av hilso-
och sjukvard som tillgodoser méinniskornas behov av god vird. Detta
forutsitter ett viaxelspel ddr olika vardgivare maste vara beredda att
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gemensamt verka for konstruktiva losningar och dér olika véardgivare ar
beroende av varandra. Ett gott resultat kommer att kriva god vilja fran alla
inblandade.

2.3.5 Organisation
Nuvarande forhdllanden

Landstingskommunens politiska organisation av hélso- och sjukvéarden
regleras f.n. i kommunallagen (1979:179) och i sjukvérdslagen. Det hogsta
beslutande organet inom landstingskommunen &r landstinget. Forvaltning
och verkstillighet ankommer pé férvaltningsutskottet och Gvriga nimn-
der.

Ledningen av den sjukvérdande verksamheten utévas i allménhet av en
sjukvérdsstyrelse. Landstingskommunen kan tillsdtta en sédrskild sjukvards-
styrelse eller uppdra &t annan ndmnd att vara sjukvérdsstyrelse. Har detta
inte skett dr forvaltningsutskottet ocksa sjukvardsstyrelse.

Motsvarande principer giller for de primdarkommuner som inte hor till
nigon landstingskommun. Bestimmelserna om forvaltningsutskott avser
darvid kommunstyrelse.

Nirmast under sjukvardsstyrelsen kan tillsynen och ansvaret for forvalt-
ningen av sjukhus och annan sjukvardande verksamhet utévas av en eller
flera direktioner. Den administrativa organisationen ir som regel anpassad
till den politiska organisationens uppbyggnad med en central férvaltning och
ett varierande antal lokala forvaltningar.

Den nu gillande sjukvardslagstiftningen innehaller vidare detaljerade
bestimmelser om organisationen av férvaltningen inom hélso- och sjukvar-
den, t.ex. bestimmelser om sjukvardsdirektor, chefslikare, styresman,
sjukhusdirektor, indelning i sjukvardsomréaden, kliniker och block samt
klinik- och blockchefer m.m. I lagen slds ocksd fast att virden skall
organiseras i sluten och 6ppen vard. Vidare finns foreskrifter om att den
slutna vérden skall anordnas vid sjukhus, som beroende pa vardens
inriktning bendmns lasarett, sjukstuga eller sjukhem. For den 6ppna varden
skall landstingskommunen enligt lagen vara indelad i ldkardistrikt. Den nya
kommunallagen bygger pa principen att landstingskommunerna skall limnas
storsta mojliga frihet att anpassa sina arbetsformer till de lokala forhéllan-
dena. Lagen har i hogre grad #n tidigare lag karaktir av ramlag. Atskilliga
detaljfragor som forut reglerades i lag kan landstingskommunerna numera
sjilva besluta om.

I samband med inférandet av den nya kommunallagen gjordes en versyn
av olika specialforfattningar som aldgger landstingskommunerna att svara
for forvaltningsuppgifter och som foreskriver statlig tillsyn 6ver att uppgif-
terna fullgors pa ett tillfredsstéllande sitt. Syftet med Gversynen var att ta
bort sddana detaljforeskrifter som med hansyn till de landstingskommunala

5 Riksdagen 1981/82. 1 sami. Nr 97
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organens stillning och resurser inte ldngre var nodvindiga.

Flera motiv anfordes for att pd detta sidtt decentralisera ansvar och
befogenheter. Statsforvaltningen kunde avlastas arbetsuppgifter och fa
battre tid for planering och andra 6vergripande fragor. Det innebér
effektivitetsvinster for samhillsforvaltningen som helhet, om de myndighe-
ter som bereder drenden ocksa fattar de slutliga besluten. Vidare kunde de
kommunala organens kdnnedom om lokala férhallanden bittre utnyttjas.
Medborgarna kunde alltsd dédrigenom fa bittre mojligheter till kontakter
med beslutsfattarna. Detta kunde gbra det littare att l6sa manga
problem.

Samtidigt pekades dock pad de krav som finns pd samordning och
likformighet i samhillsarbetet. Beslut av statsmakterna for att tillférsiakra
medborgarna exempelvis réttssdkerhet, sysselsittning och lika tillgang till
samhillsservice maste sjalvfallet forverkligas. Det framholls att det knappast
var mojligt att stdlla upp nagon allméngiltig princip som kan tillimpas vid
stillningstaganden till utformning av statens tillsyns- och kontrollfunktioner.
En avvigning mellan delvis motstridiga intressen maste ske vid varje
tilifalle.

I prop. 1976/77:1 framho6lls att starka skal talade for att frigan om statlig
tilisyn och kontroll bér bedémas i samband med att sakomradet utreds.
Eftersom en ¢versyn av sjukvardslagstiftningen redan pagick vid tiden for
inférandet av den nya kommunallagen gjordes di endast nigra smirre
dndringar i denna lagstiftning.

Utredningen

I direktiven till hilso- och sjukvardsutredningen angavs som en viktig
utgangspunkt for utredningens arbete att undanréja sidan detaljreglering i
lagstiftningen som inte lingre behdvs. Méjligheterna till decentralisering av
verksamheten skulle tas till vara och en foérstarkning av den kommunala
demokratin underléttas.

Enligt HSU innebir den pAgaende utvecklingen av priméirvarden att hélso-
och sjukvarden alltmer kommit att byggas upp och fa sin férankring pa den
lokala nivin. Hélso- och sjukvarden bor i forsta hand méta behoven i nira
kontakt med befolkningen och med kunskap om den milj6é dir ménniskorna
lever och verkar. Den lokalt baserade vérden bor liksom hittills huvudsak-
ligen vara forlagd till eller anknuten till mottagningsenheter av typ
vardcentraler, ndrmottagningar eller lokala sjukhem.

HSU foreslar att hilso- och sjukvarden organisatoriskt delas uppi nirvérd,
lanssjukvard och regionsjukvard. Begreppet narvard foreslés av utredningen
som ett nytt organisatoriskt begrepp for den lokala offentliga hilso- och
sjukvardsorganisationen. Till skillnad fr&n primarvardsbegreppet omfattar
ndrvardsbegreppet dven folktandvard och konsultinsatser fér decentralise-
rad hilso- och sjukvardsservice.
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Utredningen anser att begreppen sluten och 6ppen vard inte dr anpassade
till den funktionella och organisatoriska avgrinsning av varden som
utredningen foresprakar. HSU foresldr darfér att begreppen inte lingre
anvinds i lagstiftningen, vare sig som funktionella eller organisatoriska
begrepp.

Overhuvudtaget bor landstingskommunerna enligt utredningens uppfatt-
ning ha en stor frihet att sjdlva avgora vilka personella och materiella resurser
som skall stéllas till forfogande for varden samt sittet att organisera dessa.
Detta bor avse saval den i den nuvarande lagstiftningen reglerade organisa-
tionen, t.ex. sjukvardsomrade, likardistrikt, sjukhus, klinik, sjukvérdsdi-
rektor, chefsldkare och styresman m.m. som nu oreglerade organisatoriska
enheter, t.ex. vrdcentraler, specialmottagningar och motsvarande.

HSU konstaterar att landstingskommunerna dven fortsattningsvis kan
behova anvinda begrepp som 6verensstimmer med dem som i dag aterfinns i
lagstiftningen. Enligt HSU maste dock organisatoriska begrepp m.m. tillatas
att variera melian landstingskommunerna. HSU f6rutsitter att den enhet-
lighet som krivs kommer att kunna uppnds dven utan sirskild lagregle-
ring.

HSU konstaterar att hilso- och sjukvérdens utveckling paverkas av olika
intressen; det demokratiska inflytandet, det administrativa inflytandet, det
professionella kunnandet och inflytandet samt de foretagsdemokratiska
intressena.

I frdga om det demokratiska inflytandet &r HSU av den meningen att det
finns anledning att i en ny lagstiftning ha kvar de grundliggande bestim-
melserna om att ledningen av den hilso- och sjukvirdande verksamheten
skall avila en sirskilt angiven politiskt vald styrelse, forslagsvis bendmnd
hilso- och sjukvardsnimnd. Liksom f.n. bor det enligt utredningen finnas
méjlighet for landstingskommunerna att lata underordnade fortroendeman-
naorgan svara for den ndrmare ledningen av olika delar av verksamheten. I
lagen bor ddaremot inte féreskrivas hur dessa organ skall vara sammansatta
eller vilka deras ansvarsomraden bér vara.

Nir det giller det administrativa inflytandet anser HSU, som redan
niamnts, att detaljerade organisationsbegrepp inte bor tas inilag. Frdgan om
sarskild sakkunskap behévs for att uppehdlla arbetsledande eller andra
befattningar bor i stéllet avgbéras av de i demokratisk ordning valda, for
verksamheten ansvariga fortroendeménnen efter samrad med arbetstagar-
nas organisationer. '

Remissinstanserna

Landstingsférbundet och flertalet huvudmiin 4r positiva till utredningens
forslag om hur det demokratiska inflytandet bor vara organiserat. '

Kommunaldemokratiska kommittén ir tveksam till en foreskrift om en
obligatorisk hilso- och sjukvardsnimnd. Som sin principiella uppfattning
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uttalar kommittén att férvaltningsutskott inte bor belastas med anstalinings-
bestyr som kan liggas pa facknamnder. Kommittén hade gérna sett att ett
klargorande skedde i detta sammanhang i frigan om foérhallandet mellan
over- och underordnande organ nér det giller forvaltning och verkstallig-
het.

T anslutning till utredningens forslag i dessa delar har Atskilliga remissin-
stanser, bl.a. Sveriges ldkarforbund, Svenska lakaresillskapet och Legitime-
rade sjukgymnasters riksforbund invént att patienternas mojligheter att
hivda sina intressen inte blivit tillrickligt belysta och att det finns risk for
patientens sikerhet om vissa detaljbestimmelser utmdnstras ur lagstiftning-
en. JO framhaller att nuvarande bestimmelser reglerar forhéllandet mellan
en patient och sjukvarden och att dessa regler har stor praktisk betydelse. JO
framhéller vikten av att motsvarande bestimmelser tas in i den nya
lagstiftningen. Liknande synpunkter framférs av bl.a. kammarritten i
Stockholm. Likarsaliskapet pekar bl.a. pa riskerna med att organ med
likartad funktion enligt férslaget kan fa olika bendmningar och att samma
bendmning kan komma att anvindas fér organ med olika uppgifter. En saidan
utveckling skulle enligt sallskapet innebédra nackdelar framforallt for
patienterna.

Utredningens forslag att inféra ndrvard som ett organisatoriskt begrepp
for den lokala offentliga hilso- och sjukvarden ifragasatts av flera remissin-
stanser, déribland socialstyrelsen. Styrelsen menar att inférandet av ett nytt
sddant begrepp inte tjdnar ndgot praktiskt syfte utan endast skapar
forvirring. Styrelsen anser att begreppet primirvard bor bibehillas och’
eventuellt utvidgas till att omfatta ytterligare verksamheter. Priméirvardsbe-
greppet dr internationellt vedertaget och numera vl inarbetat inom
landet.

Overviganden

Som jag tidigare angivit ar den svenska sjukvarden dnnu starkt sjukhus-
koncentrerad. Sedan linge har pétalats behovet av att forstirka, forbéttra
och geografiskt jimnare fordela savdl de Oppna vérdformer, som kan
forlaggas utanfor sjukhus, som langtidssjukvard. Jag finner det angeliget att
utbyggnaden av primérvarden prioriteras. Under senare &r har pa olika hali i
landet en samlokalisering av primédrvidrden med angrinsande delar av
socialvarden kommit till stand. Det dr av stor vikt att denna utveckling
fortgir och underlittas.

Den ekonomiska &terhdllsamhet, som kommer att prigla hilso- och
sjukvardsutvecklingen under den nu 6verblickbara framtiden, nédvandiggor
att de totala resurser, som i dag finns inom hélso- och sjukvarden, omfordelas
for att 6kade insatser ska kunna géras inom sidana angeligna omraden som
oppen vard utanfor sjukhus och langtidssjukvard.

Enligt en allmint accepterad beskrivning omfattar primédrvarden bade
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miljé- och individinriktad forebyggande verksamhet, all utredande och
behandlande verksamhet, som kan ges utanfor sjukhus av lasarettstyp, samt
all omvérdnad, som betingas av medicinska skil och som kan ges utanfér
sddana sjukhus. Den innefattar mottagningsverksamhet vid t.ex. vardcen-
traler, forebyggande verksamhet, t.ex. i form av hélsoupplysning och barn-
och modrahilsovard, sjukvard i hemmen, dagsjukvird lokaliserad till
primirvardsenhet, sjukhemsvard samt hilso- och sjukvardsservice till bl.a.
primdarkommuner (inom socialtjansten och vid skolor) och féretag (féretags-
hélsovard).

Det torde rdda politisk enighet om att dessa verksamheter bor foras
samman till en primédrvirdsorganisation, som ges forstahandsansvaret inom
hiilso- och sjukvarden fér befolkningens hilsa inom ett begrinsat geografiskt
omrade ~ i regel motsvarande en kommun.

Arbetet inom primidrvirden méste, liksom inom andra hélso- och
sjukvardsfunktioner, priglas av kvalitet. En god vardkvalitet ger manniskor-
na sikerhet och trygghet. Arbetet bor ske utifrdin en helhetssyn pa
minniskors fysiska, psykiska och sociala behov.

En god kontinuitet i varden bor efterstrivas med bl.a. mojlighet for
besokare vid vardcentralen att méta samma ldkare och samma hilso- och
sjukvardspersonal i ovrigt som vid tidigare besok. Harigenom nar man de
positiva effekter som dr forknippade med huslikarsystemet. Att tiligodose
kraven pa nirhet och tillginglighet bor givetvis ocks vara sarskilt angelaget i
priméirvardens arbete. Det innebér att dessa enheter, frimst vardcentraler
och sjukhem, bor vara lokaliserade och organiserade pa ett sitt som svarar
mot befolkningens férdelning och behov.

Med utgingspunkt i primdrvardens ansvar for befolkningens héalsa inom
det egna betjdningsomradet och i linje med det hélsopolitiska synsitt, som
jag tidigare berért, bor primérvarden ha till uppgift att samla in kunskaper
om sjukdomar och skador samt underséka om dessa har samband med
miljéforhallanden av olika slag. Primirvarden bor enligt min uppfattning ha
goda forutsittningar att studera sddana samband och riskforhéilanden
genom den kontakt med savil arbets- som bostadsmiljo m.m., som dess
personal har. Det maste ankomma pé primérvarden att informera om risker i
miljon och att ta de kontakter med myndigheter och organisationer, som kan
vara erforderliga. Mot denna bakgrund bér enligt min mening hélso- och
sjukvarden planeras med primérvérden som bas fér organisationen.

Det ir sdlunda viktigt att primdrvirden samarbetar med olika samhills-
organ samt med frivilliga organisationer och enskilda for att frimja
befolkningens hilsa i vidstriackt bemirkelse. Den samverkan, som kan
etableras med privata vardgivare och foretagshélsovard m.m., har dirvid
stor betydelse och kan ses som delari en samordnad primérvard. I det dagliga
arbetet med olika patientfragor bor primirvarden ocksé samverka med bl.a.
lanssjukvarden och primdrkommunerna — framst deras socialtjanst. Lands-
tingskommuner och kommunerna inom ett lin bor ocksi samordna sina
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insatser for att ge barnen och de ildre i samhallet samt missbrukare m.fl. det
stod och den vérd som de behéver.

Langtidssjukvarden ér salunda en viktig uppgift f6r primarvarden. Antalet
dldre i befolkningen har oOkat snabbt under de senaste decennierna.
Okningen vintas fortsitta om 4n i en nigot lingsammare takt én hittills. Av
sirskild betydelse ar den stora 6kning som sker ndr det giller de ildsta
dldersgrupperna med ofta omfattande och sammansatta sjukdomsproblem.
De dldre har ett visentligt storre behov av sjukvard 4n personer i yngre
aldrar.

Det dkade behovet av sjukvard for de éldre bor, enligt min uppfattning,
tillgodoses inom ramen for hemsjukvéarden. Forutsittningarna for goda
behandlingsresultat 4r oftast béttre om patienten kan vardas i sin hemmiljo.
Samtidigt begrinsas behovet av omhiandertagande pa olika typer av
vardinstitutioner. Insatserna nidr det giller hemsjukvarden bor ocksa
kompletteras med olika former av dagvard och social hemtjinst. En sirskild
utredning (S 1979:11) har i uppdrag att géra en oversyn av olika friagor
rorande vird av anhoriga i hemmet.

Hemsjukvdrden m.m. torde dock inte helt kunna tiligodose det 6kade
vardbehovet for de éldre. Enligt min uppfattning bor dirfoér en fortsatt
utbyggnad ske av antalet vardplatser for langtidssjuka. Jag vill i detta
sammanhang dock understryka angeldgenheten av att utveckla savil
anhdrigvard som lokal sjukhemsvard.

Aldre personer med behov av akutsjukvérdens resurser for diagnostik och
behandling skall naturligtvis pd samma sétt som yngre personer kunna bli
vardade inom akutsjukvirden. Jag vill hir bl.a. erinra om de mdjligheter,
som &ppnats for ménga didre manniskor med t.ex. forslitna héfter att genom
operation fa okad rorlighet och befrielse frdn smértor.

Langvardsklinikerna kommer att ha en viktig funktion framfor allt for
mera resurskrivande rehabilitering av dldre tillbaka ut i samhiillet. En annan
angeligen uppgift ar att svara for radgivning och utbildning av den personal
som inom primarvarden skall ha hand om sjukhem och Gvrig langtidssjuk-
vard.

I 6verensstimmelse med vad jag tidigare har anfort om inriktningen av
hilso- och sjukvarden p forebyggande insatser vill jag betona behovet av
uppsokande verksamhet bland de éldre. Hari bor inga vissa hélsokontrol-
ler.

Jag vill liksom HSU understryka behovet av en vil fungerande specialise-
rad ldnssjukvard. Enligt min mening bor dven verksamheterna inom
linssjukvarden f4 en starkare orsakssdkande inriktning 4n tidigare. Vard-
platser vid sjukhus inom ldnssjukvérden (lins- och linsdelssjukhus) forut-
sidtts bli utnyttjade i forsta hand for tidsbegrinsade utrednings- och
behandlingsinsatser. Jag anser dock att antalet vardplatser for akutvard bor
kunna minskas i takt med att langtidssjukvarden byggs ut, att vardtiderna
reduceras samt att utrednings- och behandlingsatgirder Gverfars fran sluten
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till 6ppen vard.

Dessa synpunkter dr ocksa giltiga for den psykiatriska verksamheten. Jag
ser med tillfredsstillelse pa strivandena att forandra psykiatrins vardinnehall
och vardmetoder, bl.a. i syfte att begrinsa isoleringen av de psykiskt sjuka.
Detta bor paverka foérdelningen av de psykiatriska resurserna sa att dessa i
minskande omfattning koncentreras till linssjukvérdsenheter for sluten
vard. En successiv avveckling av de f.d. mentalsjukhusen och en minskning
av antalet slutenvardplatser bor efterstrivas. Det 4r enligt min mening
angeldget att psykiatrin i betydligt 6kad omfattning decentraliseras och
inriktas mot Oppen véard och siddana halvéppna vardformer som t.ex.
dagsjukvard och nattsjukvard.

Den framtida psykiatrin bor liksom andra hélso- och sjukvardsverksam-
heter omfatta inte bara vard och behandling av psykiska sjukdomar utan
dven insatser for att forebygga sddana sjukdomar. En sektoriserad psykiatri,
dvs. en psykiatrisk akut- och korttidsvard som &r integrerad och samlokali-
serad med Ovrig primérvard, skulle erbjuda betydande férdelar genom att
den ger mdjligheter till insatser i saval 6ppen som halvéppen vird. De
pdgdende forindringar mot §kat lagarbete, ddr personalkategorier med olika
erfarenhetsbakgrund ingér, bor ocksé kunna medfora en utveckling av vard-
och behandlingsmetoderna.

Jag kan hir nimna att fordjupade studier av ldnssjukvarden och dess
férhallande till bdde primiérvard och regionsjukvard gors inom HS 90-
projektet. Stor uppmirksamhet dgnas dirvid mdjligheterna att begrinsa
framfor allt vardplatsantalet inom ldnssjukvarden. Hirigenom forbéttras
férutsdttningarna att inom snédva finansiella och personella resursramar
sdkerstilla en utbyggnad av primédrvarden, innefattande 1angtidssjukvard.

Jag vill i detta sammanhang ocksa erinra om de vardkonsumtionsstudier,
som genomfors inom socialstyrelsen och som visar att vardutnyttjandet i
form av t.ex. vardplatser varierar mellan olika landstingsomraden samt att
vardutbudet i stor utstrickning styr vardutnyttjandet. De landstingskom-
muner eller sjukhus, som t.ex. har fler vardplatser 4n andra motsvarande
enheter har alltsé en storre efterfrigan pé sluten vérd.

For att vissa komplicerade och séllsynta sjukdomar skall kunna behandlas
framgingsrikt kravs sirskilda personella och tekniska resurser som ett enskilt
landsting inte kan erbjuda. Ett samarbete inom storre regioner blir darfor
nodvindigt. Riksdagen har &r 1980 fattat beslut om innehéllet och
organisationen av regionsjukvarden (prop. 1980/81:9, SoU 6, rskr 123). Det
regionala samarbetet avses ske inom ramen for sex sjukvérdsregioner.
Samarbetet som nu &r inriktat pa vissa specialiteter sdsom thoraxkirurgi,
neurokirurgi och radioterapi forutsatts bli utvidgat till att omfatta i princip
alla medicinska verksamhetsomraden som har behov av hdgspecialiserade
resurser. [ vissa fall kan det vara ldmpligt att koncentrera varden till ett eller
nagra fa sjukhus i landet. Vidare skall formerna f6r samverkan inte avse
enbart sluten och 6ppen véard utan dven medicinsk service, radgivning,
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konsultationer och utarbetande av gemensamma vardprogram m.m., samt
vissa fragor rorande utbildning, forsknings- och utvecklingsarbete. I den nya
hiilso- och sjukvardslagen bor givetvis ingd bestimmelser om landstingens
samverkan om regionsjukvarden i enlighet med riksdagens beslut.

Det ankommer pé landstingskommunerna sjélva att komma 6verens om
hur denna samverkan skall liggas upp och genomforas samt om inriktningen
och omfattningen av samarbetet inom och mellan regionerna. Enligt
riksdagens beslut forordas att de regionala planerna samordnas pa riksni-
va.

Jag ar i likhet med utredningen och flertalet remissinstanser av den
uppfattningen att organisationen av halso- och sjukvarden inte bor regleras i
lag i storre utstrickning 4n vad som dr nddvindigt for att garantera
patienternas rdttssikerhet och en god och séker vard i hela landet.

Hilso- och sjukvarden bor —i dverensstimmelse med vad som giller i dag —
ledas av en politisk nimnd, i fortsdttningen benidmnd halso- och sjukvards-
namnden. Mojligheterna att ligga ansvaret for hilso- och sjukvéarden pé
férvaltningsutskottet eller annan namnd bor ocksa finnas kvar, J ag anser att
huvudminnen bor f& mojlighet att inrdtta politiska férvaltningsorgan under
hilso- och sjukvardsnamnden med ansvar t.ex. for vissa geografiska
omréden eller vissa verksamheter. Fragan om inrittande av lokala organ for
hela det landstingskommunala verksamhetsomradet dvervigs f.n. av kom-
munaldemokratiska kommittén. Mitt forslag hindrar inte att lokala organ
kan inrittas for uppgifter dven inom hélso- och sjukvardsomradet.

Nir det giller de organisatoriska frigorna finner jag 6vervigande skiil tala
for att anvinda begreppet primirvard for den lokala offentliga halso- och
sjukvarden. Priméirvard 4r numera en vil inarbetad bendmning. Den &r
ocksd internationellt vedertagen. Det av HSU foreslagna begreppet nirvard
ir i och for sig lattforstieligt men har enligt min mening inga visentliga
fordelar framfor den numera vedertagna benédmningen primérvard. Fragan
ir dock inte av den natur att den foranleder ndgra lagmassiga konsekven-
ser.

I likhet med flera remissorgan anser jag att konsekvenserna for patien-
terna av att utmonstra detal jbestimmelser om organisation och arbetsformer
inte analyserats tillrdckligt av utredningen.

Det finns enligt min mening ett klart behov av vissa enhetliga definitioner
och referensramar inom hélso- och sjukvirden bl.a. for att mojliggora
dversikter och jamforelser pa nationell niva, Harigenom ges tillsynsmyndig-
heten bittre mojligheter att bevaka att malen for hélso- och sjukvarden foljs
och att varden i hela landet ir av god kvalitet.

Begreppen Oppen och sluten vard, sjukhus, 6verlidkare och distriktsldkare
forekommer sélunda i olika andra lagar t.ex. i lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV), lagen (1967:940)
angdende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstérda och smittskyddsla-
gen (1968:231). LSPV ir f.n. foremdl f6r 6versyn genom socialberedningen
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(S 1980:07). Omsorgslagen har nyligen setts over av omsorgskommittén,
vars betinkande (SOU 1981:26) Omsorgen om vissa handikappade f.n.
remissbehandlas. En oversyn av smittskyddslagen har begirts av bl.a.
socialstyrelsen. Frgan om &versyn overvégs f.n. Begreppen sluten och
Oppen vard anvénds vidare i samband med planeringen och finansieringen av
hilso- och sjukvarden.

Jag ar medveten om att begreppen sluten och Oppen véard ter sig
alderdomiiga och att det kan uppkomma problem med att dra grinserna
mellan dem. En av orsakerna hartill 4r t.ex. att nya ""halvéppna” vardformer
har vuxit fram. Detta har framfor allt skapat problem vid tillimpningen av
sjukforsékringens ersittningsregler. Enligt den 6verenskommelse om vissa
ersittningar frin sjukforsikringen till sjukvardshuvudmiénnen under aren
1982-1983 som regeringen och riksdagen godként (prop. 1980/81:187, SoU
29, rskr 416) skall en sérskild arbetsgrupp tillsittas for att prova méjlighe-
terna att i 6kad omfattning féra samman och schablonisera ersittningarna
fran sjukforsikringen till de offentliga sjukvardshuvudménnen.

Jag ar mot denna bakgrund inte beredd att nu utmaonstra begreppen ur
lagstiftningen. '

De berérda 6versynerna skall emellertid syfta till att begreppen dverldka-
re, distriktsldkare, sjukhus samt 6ppen och sluten vard avskaffas. Forslag
hdarom bor om mdjligt féreldggas riksdagen under ar 1983.

2.3.6 Personal
2.3.6.1 Allmant
Nuvarande forhdllanden

I sjukvardslagen finns bestimmelser dels om att det skall finnas likare for
sjukvardens behoriga och dndamalsenliga handhavande (15 och 16 §§ SjvL),
dels om att det for den sjukvardande verksamheten skall finnas anstélld den
Ovriga personal som behdvs for att en god vard skall kunna meddelas (23 §
SjvL).

Sjukvardslagen och -kungorelsen innehéller dven detaljerade bestimmel-
ser om olika ldkartjénster, behorighetskrav och tillsittning m.m. Vidare
finns bestdimmelser om vilka ldkare som beslutar om intagning och
utskrivning av patienter vid sjukhus och om att denna beslutanderitt vid
behov far dverlatas pa annan likare.

Betraffande den rent medicinska verksamheten dger sjukvérdshuvudmin-
nen inte meddela foreskrifter. Detta ankommer pa socialstyrelsen.

Genom lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen
m.fl. (tillsynslagen) regleras personalens skyldigheter i férhéilande till bl.a.
patienterna. Personalen &ldggs bl.a. att vinnldgga sig om att ge patienterna en
sakkunnig och omsorgsfull vard.
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Utredningen

HSU fdreslar att det i hilso- och sjukvardslagen tas in en bestimmelse om
attlakare skall ha det medicinska ledningsansvaret. Ansvaret bor dock enligt
utredningen sa langt det d&r mojligt delegeras till annan personal. Vidare
hénvisas till de bestimmelser som finns i annan lagstiftning om personalens
yrkesansvar. Nuvarande bestimmelse om att landstingen skall ha tillracklig
personal anstélld for att en god vard skall kunna meddelas anser utredningen
inte vara behovlig. HSU hénvisar till 3 § lagforslaget, varigenom landstingen
alaggs ett samlat ansvar for att god hélso- och sjukvard erbjuds dem som ir
bosatta inom landstingskommunen.

Overviganden

En forutsittning for att landstingskommunen skall kunna fullgéra sitt
vardgivaransvar dr givetvis att den har tillgAng till den hilso- och
sjukvérdspersonal som behovs. Personalen méaste uppfylla de utbildnings-
och andra kompetenskrav som finns uppstillda. Jag vill hir understryka
personalens stora betydelse for vardens kvalitet. Jag vill &ven understryka att
den verksamhet som bedrivs inom hélso- och sjukvarden intar en sirstallning
som motiverar att det finns vissa behorighetsregler. Hansyn maste tas till
patienternas berittigade krav p4 en god och siker vard och jag féreslar darfor
att bestammelsen behdlls om att landstingskommunerna skall ha den
personal anstilld som behdvs for att kunna meddela en god hilso- och
sjukvard.

Inom hilso- och sjukvérden ir den héga personalomsittningen framfor allt
bland skoterske- och bitriddespersonalen ett aterkommande problem. En hég
personalomsittning péverkar givetvis kvaliteten och kontinuiteten och
dirmed ocksé sikerheten i virden. Aven patienternas mojligheter att fa ett
personligt och vinligt bemotande 1 varden paverkas.

Arbete pagar pd olika hall i landet for att &stadkomma en minskad
personalrérlighet. Jag vill i det hdr sammanhanget ndmoa de projekt om
personalrorlighet som Spri i samarbete med Stockholms léns landsting
genomfort vid nagra vardavdelningar. Projekten har givit goda resultat och
visat pa nya organisatoriska l6sningar av problemet. Erfarenheterna hirifran
bér kunna tas tillvara éven inom andra delar av landet.

2.3.6.2 Administrativt och medicinskt ledningsansvar
Nuvarande forhdllanden

Det administrativa ledningsunsvaret dr ingdende reglerat i nuvarande
sjukvdrdslagstiftning. Detta ledningsansvar omfattar alla dligganden som
inte hor till den medicinska verksamheten. Enligt sjukvardslagen skall
sjukvardsdirektoren bereda och verkstélla sjukvardsstyrelsens beslut. Sjuk-
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vardsstyrelsen far vidare uppdra at sjukvardsdirektoren att vara direktionens
verkstillande tjdnsteman och fullgéra administrativa och organisatoriska
uppgifter som ankommer pé den lokala sjukhusledningen. Lagstiftningen
innehéller vidare foreskrifter om ansvaret for olika befattningshavare pé
nivierna under sjukvardsdirektéren. Sjukhusdirektor, chefsldkare, styres-
man, block- och klinikchefer samt distriktsoverlikare har var och en pa sin
niva delvis likalydande &ligganden vad avser ledning, planering, samordning,
tillsyn, ansvar for effektivitet, ekonomi, personal, jourorganisation, m.m.

Utvecklingen har fortldpande gatt mot en mindre detaljerad sjukvards-
lagstiftning nir det giller de organisatoriska bestimmelserna. Den inom
landet tidigare ritt likartade organisationen har dirmed ocksé utvecklats mot
skiftande losningar inom olika sjukvirdsomraden. Ansvarsomridena for
direktioner och block har t.ex. kommit att organiseras pa olika sitt i
landet.

Klinikerna, som tidigare leddes savil medicinskt som administrativt av en
Overlikare, leds numera i administrativt hanseende av en klinikchef. T vissa
fall styrs ett helt medicinskt verksamhetsomrade eller grupper av sddana
inomss.k. sektorsblock av en blockchef. En distriktséverlikare, en befattning
somf.6. inte finns inom alla sjukvardsomraden, har hand om ledningen av en
angiven vardcentral men kan ocksd fungera som administrativ chef for
samtliga distriktsldkare inom ett likardistrikt eller inom ett p4 annat sitt
avgriansat omrade.

Pa nivderna under sjukhusdirektor och styresman saknas f.n. foreskrifter
om samrad mellan den som ansvarar fér den ekonomiska forvaltningen och
den ldkare som har det administrativa ledningsansvaret.

Pa nivderna under klinikchef och distriktsoverlikare finns féreskrifter for
gverlidkare och distriktslikare samt dem understillda likare men inga
foreskrifter fér dvrig personal. Bestiimmelserna for likare omfattar saviil det
medicinska ledningsansvaret som ansvar for skiftande uppgifter av adminis-
trativ natur sasom utfidrdande av intyg, skyldighet att anmila vissa
forhallanden och journalféring m.m.

For att garantera den medicinska kvaliteten i vardarbetet och dirmed
sdkerstilla patienternas krav pa trygghet finns olika regelsystem. Vid sidan
av de allmidnna bestimmelser om personalens ansvar som numera finns
intagna i tillsynslagen finns sirskilda bestimmelser om behorighet, om det
medicinska ledningsansvaret samt regler om vissa sirskilt angivna arbets-
uppgifter och atgirder.

Det medicinska yrkesansvaret regleras for likare — forutom i tillsynslagen —
iallméinna lakarinstruktionen (1963:341) och géller alla behdriga lidkare bade.
i allmén och enskild tjdnst. For 6vrig hilso- och sjukvardspersonal regleras
det medicinska yrkesansvaret dels i tillsynslagen, dels 1 instruktioner och
reglementen fOr vissa av yrkesgrupperna.

Det medicinska yrkesansvaret innebir att var och en som arbetar inom
varden har ett ansvar for sina egna beddmningar, beslut och &tgiirder inom
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yrkesutovningen. Alla dr vidare skyldiga att folja de foreskrifter som
socialstyrelsen utfirdar med stod av tillsynslagen och foreskrifter i instruk-
tioner eller reglementen.

Det medicinska ledningsansvaret innebdr att likaren har ett medicinskt
ansvar inte bara for sitt eget yrkesmissiga handlande utan &dven ett
chefsansvar for den understilida personalen. Ledningsansvaret avser den
medicinska verksamheten — t.ex. atgirder som undersékning och behandling
i ett enskilt vardfall for vilka krdvs medicinsk utbildning.. Det innebar
diremot inte ndgot Overgripande ansvar for verksamheten rorande t.ex.
organisation, resurser och utbildning. I dessa fragor beslutar den som driver
sjukhuset och faststiller anslagen. Overlikares, bitridande 6verlikares och
distriktslikares medicinska ledningsansvar regleras i 15 och 16 §§ sjukvards-
lagen samt i 29 § p. 3 och 31-32 §§ sjukvardskungorelsen. Av bestimmelser-
na framgér att sddan likare — férutom att ansvara for sjukvardens behoriga
och dndamalsenliga handhavande inom det verksamhetsomrade som anfér-
trotts honom - dven har att stélla sig till efterriittelse vad éverordnade
instanser féreskriver i friga som inte direkt rér den medicinska verksamhe-
ten. Enligt lagen ansvarar dessa likare for intagning och utskrivning av
patienter pa resp. sjukhus.

Av 30 och 34 §§ sjukvardskungorelsen framgér att avdelningslikare, extra
lakare, underldkare och bitrddande distriktslikare ir skyldiga att f6lja de
direktiv och féreskrifter som den 6verordnade likaren ger om utredning och
behandling, som denne ansvarar for.

P4 samma sitt som klinikchefen enligt lagen har en beslutsfattande och
ledande stillning i administrativa frigor vid kliniken har 6verlikaren resp.
distriktslikaren motsvarande stillning i de medicinska frigorna inom sitt
verksamhetsomride. Den Ovriga personalen har att inom ramen for sitt
yrkesansvar folja den ansvarige ldkarens direktiv angiende den medicinska
verksamheten.

Utredningen

HSU gor den bedomningen att sirskilda regler om personalens yrkesan-
svar inte behovs i en ny hilso- och sjukvardslag for att tillgodose patienternas
behov av trygghet i varden. De bestimmelser som redan giller om
personalens medicinska yrkesansvar i framfor allt tillsynslagen innebér enligt
utredningens mening goda grundldggande garantier for att krav pé trygghet
och kvalitet blir tillgodosedda. Utredningen féreslar att en hianvisning tas in i
lagen till de sérskilda bestimmelser som giller for personalens aligganden
och ansvar.

HSU har kommit till den slutsatsen att en fortsatt lagreglering av det
administrativa ledningsansvaret inte dr nodvindig. Det administrativa
ansvaret bor i stéllet enligt HSU faststdllas av huvudmannen. Det adminis-
trativa ledningsansvaret avser i det visentliga det ansvar som avilar block-
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och klinikchefer for samordning och disposition av resurser inom kliniken
eller blocket.

Nir det giller fragan om behovet av regler motsvarande nuvarande
bestimmelser om det medicinska ledningsansvaret konstaterar HSU att
manga beslut inom hilso- och sjukvarden &r av sddan karaktér att de kriver
hogsta sakkunskap och speciell erfarenhet hos beslutsfattaren. Besluten
maéste ofta fattas efter en sammanvigning av olika medicinska och andra
experters beddomningar. Mot denna bakgrund anser HSU att det i
vardorganisationen maste finnas befattningshavare med Gvergripande
beslutsbefogenheter i medicinska fragor, dvs. med ett medicinskt lednings-
ansvar. HSU férutsitter dock att uppkommande avgransningsproblem skall
kunna l6sas genom en organisation baserad pa samrad och samverkan.

HSU anser sidlunda att Gvervigande skil talar for att bibehilla det
medicinska ledningsansvaret for 6verlakare eller motsvarande. HSU foreslar
mot den bakgrunden att i lagen tas in en bestimmelse om att ansvaret for att
leda den medicinska verksamheten inom olika verksamhetsomraden skall
avila ldkare. Med medicinsk verksamhet avser utredningen sddana uppgifter
som kriver medicinsk utbildning, dvs. utredning och behandling i det
enskilda vardfallet jamte forebyggande insatser. Tillimpningen bor dock ske
sa att likaren utdvar ledningsansvaret betriffande den diagnos och terapi
som han med hénsyn till sin kunskapsnivd och erfarenhet har att stilla
respektive ordinera eller sjdlv utféra. I vriga fall férutsitts samarbetet med
ovriga specialister f4 ¢kad betydelse och i manga fall bli avgérande for
stallningstagandena. Utredningen forutsitter vidare att delegationsmdjlig-
heterna tas tillvara av den ansvarige ldakaren. HSU foreslar att en
bestimmelse hdrom ocksa tas in i lagen.

I specialmotiveringen till lagforslaget papekar utredningen att den
ansvarige likaren liksom tidigare inte dr skyldig att f6lja foreskrifter av
overordnade administrativa organ betréiffande den medicinska verksamhe-
ten. Omradet for det medicinska ledningsansvaret ér siledes enligt HSU
undantaget fran det allménna o6vergripande ansvar som avilar landstings-
kommunen. Utredningen pekar ocksa pé att en avgrinsning maste ske av
lakares ledningsansvar i forhallande till det ledningsansvar som huvudman-
nen kan ligga pa andra yrkesutovare inom varden. Ett sddant ledningsansvar
kan ocksd omfatta utredning och behandling av enskilda vardfall och har
samma innebdrd som likarens ansvar i forhdllande till annan personals
insatser. Utredningen betonar att inom varje sarskilt omrade giller ett enda
ledningsansvar. Flera yrkesgrupper kan alltsa inte dela ett ledningsansvar.
Enligt utredningens beddmning kommer ledningsansvaret till stérsta delen
att avila ldkare.

Experteni utredningen Ulrica Croné har i ett sirskilt yttrande forklarat att
hon inte ansluter sig till HSU:s slutsatser om nodvéndigheten av att i lag
infora foreskrifter om medicinskt ledningsansvar for yrkeskategorin likare.
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Hon anser

att kvaliteten garanteras genom en ansvarskedja, som rymmer tillsyns-
myndighetens, huvudmannens, arbetsgivarens ansvar, de anstilldas yrkes-
ansvar, medicinalansvar och ledningsansvar,

att medicinskt ledningsansvar maste avila den specialist ~ expert som
besitter de bista kunskaperna for aktuell verksamhet - insats,

att medicinskt ledningsansvar bor ligga sd ndra patient och arbetsgrupp
som mdjligt och

att ett medicinskt ledningsansvar oavsett vem eller vilka det avilar inte
behover lagfastas.

Experten Bo Hjern anser att den foreslagna bestimmelsen om det
medicinska ledningsansvaret fétt ett sa oklart innehall att den i sjélva verket
inte innebir ndgon garanti for kvalitet i virden. Genom att HSU har avstétt
fran att ndrmare precisera omradet for det medicinska ledningsansvaret har
utredningen ryckt undan grundcn for ansvarets utévande. Den foreslagna
bestammelsen har inte samma karaktir som motsvarande regler i dagens
lagstiftning. Vidare har HSU skapat vtterligare ansvarsomraden som varken
kan definieras som medicinska eller administrativa. Resultatet dr en
betydande osidkerhet om ansvarsregleringen inom hélso- och sjukvirden som
inte ar acceptabel ur vare sig patientens eller personalens synvinkel.

Remissinstanserna

Det stora flertalet remissinstanser har ingen erinran mot forslaget i denna
del.

Nagra dr dock kritiska mot forslaget.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedomning att det medicinska
yrkesansvaret inte behdver regleras i en hilso- och sjukvérdslag. Samtidigt
understryker styrelsen vikten av att klarhet skapas om vad som i ansvars-
hinseende giller f6r de inom varden verksamma och att det vore av virde om
dessa fragor klargjordes i motiven till en hélso- och sjukvérdslag.

Utredningens forslag att det administrativa ledningsansvaret inte skall
reglerasi lag tillstyrks av Landstingsforbundet och ett flertal landstingskom-
muner. Enligt férbundet dr det naturligt att huvudmannen fér frihet att sjilva
lagga fast den organisationsform som passar dem bést. Denna frihet hindrar
inte att nuvarande organisation bibehalls nir den fungerar bra.

TCO instammer i utredningens uppfattning att nuvarande lagstiftning
motverkar en utveckling av inflytande i olika former. TCO anser att det
administrativa inflytandet inte bor regleras i lag. Enligt TCO bor den
administrativa ledningen bygga pa samverkan mellan de yrkesgrupper som
har medicinsk resp. omvérdnadsmassig kunskap kombinerad med adminis-
trativ utbildning och erfarenhet. Aven andra én likare bor komma i fraga for
ledningsfunktionen.

SHSTF framfor liknande synpunkter och betonar att ledningsansvaret
maste avila yrkeskategorier med kompetens och utbildning inom medicin
och omvérdnad. SHSTF tar dirfor avstand fran utredningens forslag att
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fortroendevalda skall avgora om sirskild sakkunskap behovs for arbetsle-
dande och andra befattningar.

Sveriges ldkarforbund menar att administrativa och medicinska beslut i
praktiken inte kan sirskiljas. Det dr darfor orimligt att inte ge foreskrifter i
lag om det administrativa ansvaret pad kliniknivd. Liksom hittills bér
overlikare vara klinikchef. Svenska lakarséllskapet framfoér liknande syn-
punkter.

Landstingsforbundet anser det positivt att utredningen forsokt sla fast en
skillnad mellan det medicinska och administrativa ledningsansvaret. Férbun-
det anser inte att lagforslaget behover fortydligas eller férdndras i dessa
avseenden. Forbundet ir dock medvetet om att manga huvudmiin ser risker
for tillimpningssvarigheter nidr det giller grinsdragningen mellan det
medicinska och administrativa ledningsansvaret. Forbundet instammer i
dessa farhagor inte minst nir det giller fragan om att avgora vad som ar
forhandlingsbart enligt MBL och vad som inte ir det. Det ar viktigt att det
finns tillgdng till annan véigledning 4n de grundlidggande bestimmelser som
kan tas in i en ramlag.

Ett femtontal landstingskommuner &r i huvudsak positiva till HSU:s
forslag rorande det medicinska ledningsansvaret.

Kammarritten i Stockholm anser att ansvarsférhdllandena blir oklara och
svér'o'verskidliga om utredningens forslag om det administrativa och
medicinska ledningsansvaret genomfors. Kammarritten dr av den meningen
att nuvarande ansvarssystem hirigenom kommer att luckras upp. Kammar-
ratten anfor att HSU har lagt fram férslag om delegation och vidaredelega-
tion samt ett 6kat foretagsdemokratiskt inflytande i verksamheten men har
inte samtidigt klargjort vilken aterverkan forslagen far pa ansvarsfragan.
Forslaget medfor enligt kammarrétten rittsosakerhet for svil den enskilde
somssjukvardspersonalen. Som réttstillimpande instans anser kammarréatten
att en sddan ordning inte kan godtas.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens férslag om att det administrativa
ledningsansvaret inte lingre bor regleras i lag. Socialstyrelsen delar ocksa
utredningens beddmning att bestimmelser om det medicinska ledningsan-
svaret for ldkare bor bibehallas. I verksstyrelsens yttrande har majoriteten
stillt sig helt bakom HSU:s lagforslag i denna del. Ordféranden i
verksstyrelsen (generaldirektéren) har dock anmailt skiljaktig mening
betraffande utformningen av det medicinska ledningsansvaret. Den begréns-
ning av detta ansvar som gjorts av HSU &r enligt hennes mening alltfr snév.
Generaldirektoren anser att detta ansvar ocksd maste inrymma in- och
utskrivning av patienter, forande av journaler, anvindning av medicinskt-
teknisk utrustning pé ett adekvat sitt samt sikra och effektiva likemedels-
rutiner.

Sveriges lakarforbund menar att HSU:s forslag innebir en visentlig
férdndring av det medicinska ledningsansvaret bl.a. genom att detta enligt
lagen inte lidngre skall Avila overlidkare utan ospecificerade likare. Genom
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forslaget ges landstingen mojlighet att dela upp sjukvérden i olika
ansvarsomraden dér ldkarna endast skall ansvara for medicinsk verksamhet i
inskrinkt bemirkelse. Sjukvard och medicinsk verksamhet ér inte synonyma
begrepp enligt forslaget. Vid sidan av den medicinska verksamheten kan det
enligt utredningen finnas verksamheter som andra yrkesgrupper har
ledningsansvaret for. :

Likarforbundet anser det anmérkningsvért att utredningen inte forsokt att
analysera konsekvenserna av sitt forslag betriffande det medicinska
ledningsansvaret. Svenska ldkareséllskapet har likartade synpunkter.

Statskontoret, riksrevisionsverket och konsumentverket anser att forsia-
get om det medicinska ledningsansvaret dr oklart och utan konkret innebérd.
Fragan bor darfor enligt deras mening analyseras nirmare. RRV anser att
det kan vara efterstrivansvirt med ett samlat ansvar for de medicinska,
administrativa och ekonomiska funktionerna. Statskontoret anser att
Overlikare for sitt verksamhetsomrade bor aldggas ett ansvar f6r en behorig
och dndamalsenlig sjukvard samt att av bestimmelserna i lagen bor framga
att in- och utskrivning av patienter ingr i detta ansvar. Statskontoret erinrar
om att de foreslagna kompletteringarna far aterverkningar pa vad ett
kollektivt avtal om medbestimmande kan komma att innehdlla pa sjukvar-
dens omride, eftersom ett sddant avtal inte far sta i strid med sjukvardslagens
bestammelser.

Sveriges socionomers riksforbund anser att flera skl féreligger for att
monstra ut det medicinska ledningsansvaret ur lagstiftningen, bl.a. det
forandrade synsitt pd varden som vuxit fram och dar sociala och psykiska
faktorer fatt en storre tyngd som sjukdomsorsak. Om man i helhetssynen pa
patienten skall kunna ta hinsyn till de psykologiska och sociala férhallan-
dena, maste olika kunskapsomraden kunna hivda sig jaimbordigt..Liknande
synpunkter har forts fram av SKTF, SHSTF, HCK och Sveriges psykolog-
forbund.

Overviganden

Hilso- och sjukvardens viktigaste uppgift for patienten ar att svara for de
medicinska atgirder som den enskilde patientens tillstdnd kréver. Vard och
behandling skall vara grundade pa en betryggande medicinsk kompetens.
Varduppgifterna méaste utféras med kunnighet och omsorg. For anstillning
inom hilso- och sjukvarden finns sdrskilda behorighetskrav uppstilida for
olika yrkesgrupper. Dessa behérighetskrav utgér garantier for sikerhet och
kvaliteti varden. For att helt kunna tillgodose patienternas krav pa sikerhet i
varden maste det arbete som utfors av hilso- och sjukvardspersonalen ocksa
vara forenat med ansvar. Detta ansvar méste ocksa kunna utkravas nar sé blir
nodvindigt.
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I nuvarande lagstiftning finns regler for det medicinska yrkesansvaret, det
administrativa ledningsansvaret samt det medicinska ledningsansvaret. Det
medicinska yrkesansvaret regleras sedan den 1 juli 1980 fér hilso- och
sjukvardspersonali forsta hand genom den s.k. tillsynslagen. Dessutom finns
yrkesansvaret for vissa yrkesgrupper preciserat i instruktioner och reglemen-
ten for yrkesgrupperna, t.ex. for likarna i den allméinna ldkarinstruktionen
(1963:341). Jag delar utredningens bedémn.ing att ndgon sirskild reglering av
yrkesansvaret inte behdver tas in i den nya hilso- och sjukvérdslagen.
Eftersom det medicinska yrkesansvaret dr en viktig garanti f6r att
patienterna erbjuds en god och siker vard och for att underlitta forstielsen
av forfattningsregleringen inom hilso- och sjukvarden bor en hénvisning till
gillande bestdimmelser om det medicinska yrkesansvaret dock goras i
ramlagen.

Nér det giller det administrativa ledningsansvaret har utredningen
foreslagit att nuvarande detaljreglering p4 omradet skall utmonstras ur
lagstiftningen. Vissa remissinstanser har papekat risker hirmed i ansvars-
hinseende och svarigheter av praktisk natur att slopa regleringen av
omradet. | princip delar jag utredningens uppfattning att frigan om hur det
administrativa ledningsansvaret bér vara férdelat skall ankomma pa
huvudminnen.

Nir det giller det medicinska ledningsansvaret har flera remissinstanser
pekat pa riskerna med att ansvaret i lagen inte ges tillrdcklig omfattning eller
att ansvaret inte klart anges. Jag har darfor sokt att sa detaljerat som mojligt
redovisa mina forslag i denna del. Jag foresldr att det medicinska
ledningsansvaret skall liksom i dag omfatta diagnos, vard och behandling i
det enskilda fallet. Detta innebar ett yttersta ansvar for att understilld
personal fullgdr sina medicinska &ligganden. Ansvaret omfattar férutom
véarden av enskilda patienter i strikt mening ocksa in- och utskrivning av
paticnter innefattande dven prioritering mellan patienter och ansvar for
remitterade patienter. I ledningsansvaret ingar ockséd ett ansvar for att
journal fors for patienten, att befintlig medicinsk-teknisk utrustning anvinds
pa det sitt som ur sjukvardssynpunkt bist gagnar patienten samt ansvar for
riktig och siker medicinering.

I flera remissyttranden har framforts synpunkter pa att det medicinska
ledningsansvaret inte bor vara forbehallet likare. Utvecklingen inom hilso-
och sjukvarden, varvid bl.a. sociala och psykiska faktorer kommit att
tillmitas en 6kad betydelse som sjukdomsorsak, motiverar enligt dessa
remissinstanser att dven andra yrkesgrupper dn ldkare — t.ex. psykologer,
kuratorer, sjukskéoterskor och sjukgymnaster — kan alidggas ett medicinskt
ledningsansvar. Jag 4&r medveten om att férhallandena inom vissa verksam-
hetsomraden, bl.a. inom delar av den psykiatriska varden, &r sddana att det
redanidag kan 6vervégas att ligga delar av ledningsansvaret pd ngon annan
dn likare. Det forefaller troligt att utvecklingen inom hélso- och sjukvarden
kommer att forstirka behovet av alternativa losningar, nir det giller

6 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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ledningen av verksamheten. I likhet med HSU anser jag emellertid att det i
de allra flesta fall &r nodvindigt att Ligga det medicinska ledningsansvaret pa
en ldkare. Som jag redan har utvecklat menar jag att detta ansvar av flera skil
bor vara angivetilag. Jag foreslarilikhet med utredningen att det medicinska
ledningsansvaret lidggs pa lakare i ledande stéllning.

De ldkare som har det medicinska ledningsansvaret bor enligt min mening
preciserasi den nya lagen. Jag foreslar saledes att det skall finnas 6verlikare
eller distriktsldkare som har ansvaret for att leda den medicinska verksam-
heten inom sina respektive verksamhetsomraden. Jag foreslar vidare att
annan ldkare skall kunna forordnas att fullgéra viss del av en overlakares
eller distriktsldkares &ligganden. Det dr sjélvklart att dessa likare har
specialistbehorighet inom verksamhetsomradet.

Jag anser i likhet med ndgra remissinstanser att det inte ir nodvéandigt att i
lag reglera den medicinskt ledningsansvarige likarens delegationsmdjlighe-
ter. De principer som av hivd géller om delegation inom sjukvérden bor dven
fortséttningsvis tillimpas. Dessa torde internationellt sett vara langtgaende.
Principerna for delegation inom sjukvarden finns redovisade i socialstyrel-
sens kungorelse med allminna rdd om delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvird m.m. (SoSFS M 1980:100). Det bor péapekas att
delegationen endast kan avse vissa avgrinsade uppgifter och aldrig hela
ansvaret. Den ledningsansvarige likaren kan sdlunda inte helt frinhidnda sig
detta ansvar.

Jagvilli detta sammanhang peka pa att de lakare som aliggs ett medicinskt
ledningsansvar nir det géller vird och behandling av enskilda patienter,
endast dr understillda socialstyrelsens tillsyn och ansvarsnimndens discipli-
ndra provning. Det dr samtidigt viktigt att understryka att huvudménnen
givetvis dven i fortsittningen far ange de ramar inom vilka vriga atgirder
inom det medicinska ledningsansvaret t.ex. in- och utskrivning av patienter
far ske. Det dr dirvid angelidget att de ldkare som alagts ett medicinskt
ledningsansvar deltar i huvudmannens planering av verksamheten.

Avtal mellan arbetsgivare och arbetstagare med stod av medbestimman-
delagen blir sdledes utan verkan i den mén de skulle strida mot lagreglerna
om de uppgifter som omfattas av det medicinska ledningsansvaret. Med
lagregler avses hir ocksa regler som utfirdas med stod av lag.

Jag finner det vara angeldget att det ges mdjlighet f6r huvudménnen att,
ndr vardmissiga och organisatoriska skil talar for det, i enskilda fall fa
dispens fran lagens bestimmelser om det medicinska ledningsansvaret. Det
kan t.ex. vara befogat att undanta vissa verksamheter frin reglerna om
medicinskt ledningsansvar, nir de socialmedicinska aspekterna pa varden
och behandlingen dr av avgdrande betydelse. Det kan vidare vara rimligt att
Overviga att ge dispens frén bestimmelserna om det medicinska lednings-
ansvaret, nir det faktiska ansvaret for varden ligger pad nagon annan an
lidkare. S4 dr t.ex. ofta fallet vid ett sjukhem, dir en sjukskoterska har det
16pande vardansvaret och ldkaren cndast tjanstgor ett fatal timmar i veckan.
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Likare skulle om dispens ges snarast f4 stillning som konsult. Samma synsatt
kan ocksé tillimpas p& avdelningar fér sjukgymnastisk behandling.

Vissa verksamheter inom hilso- och sjukvarden kan vidare vara av den
karaktiren att de snarare hor hemma inom det tekniska &n det medicinska
kompetensomrédet. Deita kan exempelvis gilla' medicinskt-tekniska avdel-
ningar, avdelningar for sjukhusfysik och liknande enheter.

Aven nir det giller verksamhet av denna tekniska natur bor huvudmannen
i enskilda fall kunna f& dispens frin lagens bestimmelser s att verksamheten
i friga undantas fran det medicinska ledningsansvaret.

Att viss verksamhet undantas frin medicinskt ledningsansvar innebar
sjdlvklart ingen &ndring vad giller vederb6rande ldkares ansvar for
undersokning, diagnos och behandling av varje enskild patient och i samband
diarmed utfirdade ordinationer och remisser.

Socialstyrelsen bor bemyndigas att efter framstiillning frén en sjukvards-
huvudman prova om forutsittningar foreligger att medge undantag fran
lagens bestimmelser om medicinskt ledningsansvar. En sddan dispensritt
knyter givetvis nira an till socialstyrelsens uppgifter som tillsynsmyndighet
over hilso- och sjukvarden.

Flera remissinstanser har pekat pa riskerna med att stora delar av hélso-
ochsjukvirden genom utredningens forslag kan bli foremal fér forhandlingar
enligt medbestimmandelagen och att detta forhallande kan inkrikta pa
patienternas berittigade krav pa sikerhet och kvalitet i vdrden. Med den
utformning det medicinska ledningsansvaret nu féreslds fa, anser jag att
patienternas intressen blivit vl tillgodosedda i dessa hinseenden. En god
balans méste hdrmed ocksd anses ha uppnétts mellan patienternas och
personalens intressen, i de fall dessa inte éverensstimmer.

Jag vill slutligen i likhet med flera remissinstanser framhalla att ansvars-
fragornainom hilso- och sjukvérden iir komplicerade och att vissa ytterligare
klarligganden kan behévas. Av denna anledning avser jag foresla regeringen
att ge 1981 ars behorighetskommitté i uppdrag att se 6ver vissa frigor som ror
ansvarsfordelning inom hilso- och sjukvarden. Utgangspunkten skall darvid
vara det forslag som nu laggs fram betriffande medicinskt ledningsansvar.
Strévan bor vara att klargora ansvars- och arbetstordelningen mellan framfér
allt likare och vissa andra yrkesgrupper, t.ex. distriktsskdterskor, barnmor-
skor och sjukskéterskor.

2.3.6.3 Bestimmelser om behdrighet och tillsdttning m.m.
Nuvarande forhdllanden

I Sverige stér det i princip var och en fritt att utéva verksamhet pa hilso-
och sjukvérdens omrade. Till skydd f6r allmidnheten finns det dock
omfattande begrinsningar i denna frihet frimst genom lagen (1960:409) om
férbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade, den s k.
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kvacksalverilagen. For vissa grupper som dr verksamma inom hélso- och
sjukvérden finns bestimmelser om legitimation eller krav p viss kompetens.
Bestimmelser om legitimation finns f.n. for likare, tandlikare, barnmor-
skor, sjukskéierskor, sjukgymnaster, glaségonoptiker och psykologer. For
flera av dessa grupper utgor legitimationen ett villkor f6r behérighet att
inneha anstillning inom den allménna hélso- och sjukvérden. For likare och
sjukskoterskor finns dessutom krav pd viss vidareutbildning for ritt att
inneha vissa tjanster inom sjukvardsorganisationen. For nagra yrkesgrupper
giller inte bestimmelser om legitimation men verksamheten ir 4nda rattsligt
reglerad. For det stora flertalet yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden
finns inga bestdmmelser om legitimation eller annan rattslig reglering av
yrket.

De bestimmelser som reglerar tillsdttningsforfarande och behorighetsvill-
kor syftar i forsta hand till att tillgodose kravet pa god kvalitet och sikerhet i
varden.

For likare aterfinns behdrighetsvillkor f6r anstéllning — férutom i den
grundliggande lagen om behdrighet att utdva likaryrket — i sjukvérdskungo-
relsen. Villkoren f6r specialistkompetens for likare Aterfinns i kungodrelsen
(1972:678) med tillimpningsforeskrifter till lagen (1960:408) om behorighet
att utéva ldkaryrket. I sjukvardskungorelsen regleras vidare sakkunnigfér-
farandet vid tillséittning av ldkartjéinster samt vikariatsférordnanden pa dessa
tjanster. Kraven for behorighet att inneha tjanst resp. vikariat pa tjanst som
sjukskoterska, barnmorska och sjukgymnast finns ocksd i sjukvardskungo-
relsen. Kraven pé vidareutbildning for innehav av vissa sjukskotersketjans-
ter finns i bestimmelser som socialstyrelsen utfirdat.

Utredningen

HSU anser att dagens detaljreglering av forfarandet vid tillsdttning av
lakartjinster passar mindre vil in i en lagstiftning av ramkaraktir.
Detaljregleringen behdvs enligt utredningens beddémning inte for att
garantera att till varje tjanst knyts den person av de sbkande som har de bista
kvalifikationerna och inte heller for de enskilda sokandenas réttssdkerhet.
Utredningen pekar pa att en forenklad ordning skulle stimma bittre Gverens
med den principiella instillningen att landstingskommunerna i fortsattning-
en skall bira samhillets ansvar for hilso- och sjukvérden.

HSU konstaterar vidare att behorighetsbestaimmelserna fér hilso- och
sjukvérdspersonalen ir spridda i olika forfattningar, att dessa kommit till vid
olika tillfallen och att det kan anforas atskilliga skél for en séirskild Gversyn av
bestimmelserna. Ett samlat dvervigande borde enligt utredningen ocksé
omfatta frégor om behorighet pd omraden, som f.n. inte ir férfattningsreg-
lerade. Det borde dven omfatta tillsattningsforfarandet samt frigan om
kompetenskrav pa olika nivéer, t.ex. for anstillning i ledande stillning.

Utredningen foreslar att detaljregleringen av tillsattande av lakartjanster
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utmonstras ur lagstiftningen och att detta sker utan avvaktande av en central
oversyn pa omréidet. Vidare foreslas att de bestimmelser som behovs for att
reglera behorigheten fér anstillning inom den allménna hilso- och sjukvar-
den, i avvaktan pad den sirskilda éversynen, fors Over till en sirskild
forordning. Utredningen lagger fram forslag till en sddan forordning.

Utredningen forutsatter att det tillsittningsférfarande som arbetsmarkna-
dens parter i framtiden enas om i manga avseenden kommer att dverens-
stimma med det nuvarande vil prévade och fungerande férfarandet.
Utredningen rdknar ocksd med att de meritvirderingsrad som socialstyrelsen
har utfirdat i dmnet dven i framtiden kommer att vara vigledande for
huvudmaénnen.

Remissinstanserna

Forslaget om att behdrighetsbestimmelser och tillsittningsregler bor ses
over i sirskild ordning tillstyrks av ett flertal remissinstanser. Det under-
stryks fran flera hall att denna Oversyn bor ske skyndsamt sd att nya
bestimmelser kan trida i kraft i anslutning till att hélso- och sjukvérdslagen
blir tillimplig. Nagra remissinstanser dr dock kritiska mot att de nuvarande
bestimmelserna om tillsdttning av likartjinster m.m. inte f6rs Over fran
nuvarande sjukvardslagstiftning.

Overviganden

Som jag redan berort tillkallade forutvarande statsradet Holm efter
regeringens bemyndigande under hdsten 1980 en sdrskild utredare for att
gora en allmén Oversyn av bestimmelserna om legitimation och annan
behorighet pa halso- och sjukvardens omrade. I utredarens uppdrag ligger
dven att 6verviga behovet av sirskilda bestimmelser om behorighet till
anstéllning samt tillsdttningsbestimmelser inom den offentliga hélso- och
sjukvarden. Aven behovet av olika behorighetskrav for anstillning pa olika
nivaer bor dvervigas. Jag anser att gillande bestimmelser om behorighets-
villkor for anstillning inom hilso- och sjukvarden och om tillsittning och
sakkunnigférfarande rorande ldkartjéinster i sak bor behéllas oférindrade i
avvaktan pa att denna 6versyn sker. I hilso- och sjukvardslagen bor tas in ett
bemyndigande for regeringen att meddela saddana foreskrifter.

Som jag tidigare framhallit far regeringen med stdd av 33 § sjukvéardslagen
meddela fran lagen avvikande foreskrifter betriffande sjukhus, dir under-
visning for blivande likare bedrivs eller skall bedrivas. Enligt 36§
sjukvardslagen far vidare tjinst som distriktslakare vara forenad med tjanst
som [arare vid hogskola. Regeringen meddelar bestimmelser om tillsittning
av distriktslikartjinst, forenad med sadan tjanst.

Med stéd av bestimmelserna har utfirdats kungorelsen (1970:704) om
kommunala undervisningssjukhus (KUSK). Med kommunalt undervisnings-
sjukhus forstas sjukhus, som upplatits f6r likarutbildning enligt lakarutbild-
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ningsavtal. KUSK tar frimst upp vilka ldkare, som far finnas vid undervis-
ningssjukhusen, och hur tillsdttningen av likartjansterna vid sjukhusen skall
ske. Vidare fastslas likarnas undervisningsskyldighet.

Enligt KUSK kan regeringen forordna om att ldkartjénster vid dessa
undervisningssjukhus férenas med larartjanst vid berérd hogskoleenhet.
S&dan ldkartjanst tillsitts i den ordning som giller for larartjansten. Pa
forslag far emellertid endast uppforas den som har behorighet till ldkartjéns-
ten.

Salunda har regeringen forordnat om férening av professurer med
overldkartjanster vid de kommunala undervisningssjukhusen. Tjidnst som
klinisk larare dr férenad med tjinst som bitrddande 6verldkare och i nagra
enstaka fall med 6verldkartjénst.

I KUSK finns medgivande att bl.a. kliniska amanuenser far bitridda i
sjukvarden. Tjinst som klinisk amanuens &r inridttad vid hogskoleenheten,
men tjinsteinnehavaren fullgér dven sjukvard pa som regel avdelningslikar-
niva. Sjukvardshuvudménnen betalar enligt giliande lidkarutbildningsavtal
en tredjedel av kostnaderna for sadana tjénster.

Klinisk ldrare férordnas tills vidare for hogst sex r. Férordnande pa tjénst
som klinisk amanuens meddelas tills vidare for hogst tre ar, varefter forlangt
féorordnande far meddelas tills vidare for ldngst samma tid. Forordnande far
ges for sammanlagt hogst sju ar.

Bakgrunden till att dessa forordnanden ges for viss tid dr tjdnsternas
karaktdr av meriteringstjénster.

Aven tjinster som bitridande 6verlikare och avdelningslikare har ansetts
béra som regel vara genomgangstjinster vid undervisningssjukhusen fér att
lakare skall f& méjlighet att under sin ldkarbana skaffa sig fordjupade
kunskaper vid dessa hdgspecialiserade sjukhus. I dverensstimmelse hirmed
foreskrivs i 11 § KUSK att bitrddande Overldkare och avdelningsldkare
férordnas for sex ar, om ej sirskilda skl foranleder férordnande for kortare
tid. Socialstyrelsen far emellertid medge att forordnande meddelas tills
vidare.

Hogskoleenheterna har genom KUSK tilldelats ett sdrskilt inflytande dver
tillsattningen av ldkartjénsterna vid de kommunala undervisningssjukhusen
genom att fa utse sakkunniga som skall limna tjinsteforslag. De sakkunnigas
beslut om tjinsteforslag kan verklagas genom besvir hos socialstyrelsen.

Som en f6ljd av den nya ramlagen for hilso- och sjukvdrden maéste
betydande dndringar gérasi KUSK. Vissa av de bestimmelser som enligt min
mening bor behéllas ar vidare av den karaktéren att de numera bér meddelas
i lag. Den nya lagen bor gilla alla enheter inom den landstingskommunala
hilso- och sjukvéarden som upplﬁtit§ for grundliggande utbildning av ldkare
och séledes inte som nu enbart enheter vid de kommunala undervisnings-
sjukhusen. Detta har bl.a. betydelse for méjligheten att forena ldkartjanst
for sjukvard med ldrartjdnst for forskning, undervisning och examination
dven vid sjukhus och vardcentraler utanfor dessa sjukhus. Jag vill i detta
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sammanhang erinra om att det i gillande avtal mellan staten och berdrda
sjukvirdshuvudmin om likarutbildning och forskning (LUA-avtalen) inte
gjorts en sddan uppdelning mellan sluten och dppen vérd som i KUSK. 1
6vrigt bor nu gillande bestdimmelser efter en redaktionell Gverarbetning
bibehallas. )

Den valda l6sningen bor ses som ett provisorium i avvaktan pa en ndrmarc
Gversyn av bestimmelser om tillsdttning, sakkunnigférfarandet m.m. som
redan paglr. Vidare bor Sverviigas om inte vissa av de bestimmelser som nu
regleras i forfattning bér kunna foras dver till lakarutbildningsavtal.

2.4 Tillsyn och kontroll
Nuvarande férhdllanden

Enligt sjukvardslagen utovas hdgsta tillsynen ¢ver landstingskommuner-
nas sjukvardande verksamhet av socialstyrelsen. Hélso- och sjukvérdsper-
sonalen star enligt tillsynslagen i yrkesutévningen under tillsyn av socialsty-
relsen. Socialstyrelsens tillsynsbefogenheter regleras ytterligare genom
tilldimpningsforfattningar och i styrelsens instruktion.

Socialstyrelsen verkar genom foreskrifter och allminna rdd for att av
statsmakterna fastlagda riktlinjer for hilso- och sjukvéarden foljs. Styrelsen
foljer verksamheten bl.a. genom inspektioner.

Enligt 10 § tredje stycket sjukvardskungorelsen (1972:676) aligger det
sjukhusdirekt6ren vid sjukhus att omedelbart anméla till socialstyrelsen och
polismyndigheten samt underrétta sjukvardsstyrelse och direktion om ndgon
dsamkas allvarlig skada eller far allvarlig sjukdom i samband med behandling
pé sjukhuset eller om det finns anledning att befara att siddan skada eller
sjukdom senare kan uppkomma pé grund av behandlingen.

Anmilan behover inte ske om det dr uppenbart att vardsloshet eller
forsummelse inte har forelegat. Om sjukhusdirektoren inte dr likare avilar
det chefslikaren att i samrdd med sjukhusdirektoren fullgdéra anmélnings-
skyldigheten (11 § 1. SjvK). Utovas ledningen av sjukhuset av en ldkare som
styresman dvilar anmailningsskyldigheten denne (12 § SjvK). Bakgrunden till
bestimmelserna, som allmiént kallas "Lex Maria™, dr ursprungligen nagra
forgiftningsfall med dodlig utgang som ar 1936 intriaffade vid Maria sjukhus i
Stockholm. ]

Enligt SjvK aligger det vidare 6verldkare och 6vriga lakare vid sjukhus att
omedelbart underritta chefslikare eller styresman om forhallanden som
avses i 10 § tredje stycket kungdrelsen.

Utredningen

HSU anser att statens tillsyn i 6kad utstrackning bér avse en uppfoljning av
att malen for verksamheten uppnés. Darigenom kopplas tillsynen pa ett
naturligt satt till planeringen och far en klart vidareutvecklande inriktning.
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Tillsynen bér vidare enligt HSU ha en Overgripande och radgivande
inriktning.

Utredningen anser att det dven i fortsidttningen kommer att finnas behov
av individuell tillsyn fran statligt hall, inriktad pa att kraven pa kvalitet och
sikerhet iakttas i virden och behandlingen av enskilda fall. Aven denna
tillsyn, vilken innebdr ett rittsskydd for den enskilde, forutsatts kunna ge
kunskaper om tillstdndet inom hilso- och sjukvarden. I tillsynen ligger enligt
HSU éven en ritt att vid behov inspektera verksamheten. Enligt HSU bor
det vara av intresse for huvudménnen att 6ka utnyttjandet av central expertis
bl.a. for hjélp i skilda bedémningsfrigor. Inspektionernas karaktir av
radgivning och vigledning till sjukvirdshuvudménnen bor sdlunda marke-
ras.

HSU ifragasitter om syftet med en anmaélningsskyldighet av sjukdom eller
skada i samband med behandling skall vara att se till att disciplinér pafoljd
drabbar den som visas ha gjort sig skyldig till nagon forsumlighet.
Utredningen anser att en sddan bestimmelse i vart fall inte hor hemma i en
halso- och sjukvérdslag. Syftet med en anmilningsskyldighet bér enligt
utredningen frimst vara att forebygga skada och dirigenom forbittra
sjukvardens kvalitet. Med ett sddant syfte bor anmiilningsskyldigheten inte
begrinsas till de fall dar férsumlighet och vardslgshet foreligger hos nigon
anstilld. En anmilningsskyldighet som avser att skydda patientens allménna
siakerhet bor enligt utredningen inte heller begriinsas till att enbart avse
lakare eller enbart vard vid sjukhus. Utredningen foreslar att anmalnings-
skyldigheten laggs pa sjukvardshuvudménnen och omfattar fall da skada och
sjukdom intréffat eller risk harfér uppkommit och inte ligger inom ramen for
vad som kunnat forutses. Anmilningen bor goras till socialstyrelsen som
tillsynsmyndighet 6ver hélso- och sjukvarden. En eventuell anmélningsskyl-
dighet till polismyndighet bor enligt utredningens mening inte regleras i detta
sammanhang.

Enligt utredningen bor det ankomma pé socialstyrelsen att i samrad med
huvudminnen och foretridare for aktuella personalgrupper arbeta ut
normer for hur anmiélningsskyldigheten skall organiseras. Landstingskom-
munen bor ges frihet att sjalv avgdra hur anmilningssskyldigheten skall
fullgéras exempelvis i lokala reglementen. Anmalan bér enligt utredningen
ske utan onddigt dréjsmal dven om kravet p& snabbhet inte blir lika utpraglat
som vid tillimpningen av nuvarande bestimmelser. Det bor enligt utred-
ningens mening ankomma pé socialstyrelsen att systematisera inkommet
material och vidta atgirder for att forbéttra sikerheten t.ex. genom att
utfirda allminna rad.

Enligt HSU bor regeringen bemyndigas att utfidrda foreskrifter om
aligganden for landstingskommunerna att anméla nér nigon skadats i
samband med vard eller nir fara for sddan skada uppkommit.
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Remissinstanserna

Vid remissbehandlingen har forslaget i denna del fatt ett delvis blandat
mottagande. Socialstyrelsen menar att det dr svart att stilla upp ndgon
allméngiltig princip for utformningen av statens tillsyns- och kontrollfunk-
tioner. En avvagning maste ske mellan & ena sidan intresset av ett 6kat lokalt
inflytande och utveckling av den kommunala sjilvstyrelsen, & andra sidan
kraven pé rittssikerhet och lika tillgang till samhallsservice. Den foreslagna
lagen medger enligt socialstyrelsen att styrelsen far rikta sina foreskrifter inte
bara till personalen inom hilso- och sjukvarden utan ocksa till huvudméannen
for att trygga enskilda ménniskors sékerhet i varden.

Tillsynsfunktionens syfte kan enligt socialstyrelsen sdgas vara vervakning
samt uppfoljning, véigledning och utveckling. Tillsynen har en vigledande
och kunskapsférmedlande karaktir men innefattar ocksa en skyldighet att
vdrna om den personliga ritten i det enskilda fallet.

Landstingsforbundet, liksom det tiotal landstingskommuner som yttrat sig
i frdgan, instimmer i utredningens allmédnna synsétt nir det giller samspelet
mellan landstingskommunerna och staten. Landstingsforbundet konstaterar
att socialstyrelsen enligt utredningsforslaget dven i fortsdttningen skall vara
tillsynsmyndighet men utéva tillsynen i delvis férdndrade former. Lands-
tingsforbundet tillstyrker att tillsynen inriktas pa fortlopande och nira
samrad.

Riksrevisionsverket anser att en risk finns att den statliga tillsynsverksam-
heten inom ett omrade med kommunalt sjélvbestimmande kan komma att
bedrivas pa ett passivt sitt. Riksrevisionsverket anser att det dven i
fortsattningen maste finnas nagon form av statlig styrning av hilso- och
sjukvdrden. Tillsynen bor enligt verkets mening framst besta i att bevaka och
aktivt verka for att verksamheten inom hélso- och sjukvardsomradet
utvecklas i enlighet med statsmakternas intentioner.

De fackliga organisationerna TCO, SKTF, SKAF, SHSTF, Legitimerade
sjukgymnasters riksforbund och Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
uttrycker stark tveksambhet till utredningens forslag i denna del.

TCO anser att socialstyrelsens roll som tillsynsmyndighet méste preciseras
mycket mera ingédende dn vad som har gjorts i utredningsforslaget. Svenska
lakareséllskapet och Sveriges Likarforbund ar negativa till utredningens
forslag i denna del. Lakarforbundet konstaterar att den nuvarande sjuk-
vardslagen ger regeringen riitt att utfirda generella tillimpningsanvisningar
till lagen, vilket ocksa skett i form av sjukvardskungorelsen. Enligt férslaget
till halso- och sjukvardslag inskrinks regeringens befogenhet till att meddela
foreskrifter for att trygga enskilda ménniskors sdkerhet i varden samt
foreskrifter om viss anmailningsskyldighet. Detta innebar en langtgéende
inskrinkningiregeringens méjligheter till ingripande jaimfort med dagsléaget.
Eftersom regeringen inte heller kan 6verlata mer at socialstyrelsen én den
sjalv har befogenhet att bestimma kan inte heller socialstyrelsen utfirda
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foreskrifter i annat dn sikerhetsfragor. Liknande synpunkter fors fram av
Sveriges tandldkarforbund.

HCK anser att en ramlagstiftning forutsitter att tillsynsmyndigheten har
en stark roll. I forslaget har socialstyrelsens roll enligt HCK tonats ner i
alltfor hog grad.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget i friga om landstingskommunernas
anmilningsskyldighet. Aven de landstingskommuner som uttalat sig i denna
del ar i princip positiva till forslaget. Fran nigot hall uttrycks emellertid
farhdgor for att den foreslagna regleringen blir alltfér allmin. Vidare
efterlyses en mer detaljerad och precis lagstiftning i frigan om vem
anmalningsskyldigheten &vilar.

Kammarritten i Stockholm stiller sig tveksam till forslaget om att
anmélningsskyldigheten skall &vila landstingskommunen. Ett sddant system
medf6r enligt kammarrittens mening risk for tidsutdrikt. Kammarritten
kan inte heller ansluta sig till forslaget att de enskilda landstingen sjalva skall
bestdmma formerna fér anmilningsskyldigheten, eftersom detta medfor
risker for oenhetlighet i landet.

Overviiganden

Jag delar i huvudsak den uppfattning som framférts av HSU i fraga om
principerna for socialstyrelsens tillsyn och kontroll ver hélso- och sjukvar-
den. T stora delar dverensstimmer utredningens uppfattning med forslagen i
prop. 1979/80:6 om socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m., vilken
antagits av riksdagen.

I olika sammanhang har under senare ar eftcrstravats en ékad handlings-
frihet for kommuner och landstingskommuner. Avsikten har varit att genom
en minskad statlig detaljkontroll stirka kommunernas och landstingskom-
munernas roll i samhillet samt dka effcktiviteten jnom sdvil den statliga som
kommunala sektorn. Kraven pa cn likformig service medfor emellertid i vissa
fall behov av att bibehalla den statliga tillsynen. Dessa krav dr sirskilt
framtridande nér det ar friga om att tillforsikra den enskilde medborgaren
rattssikerhet och att forverkliga Overgripande mal som statsmakterna
beslutat om. Vid utformningen av den statliga tillsyns- och kontrolifunktio-
nen giller sdledes delvis motstridiga intressen. En avvigning maste ske for
varje verksamhetsomrade mellan intresset av ett 6kat lokalt inflytande och
kraven pa rittssidkerhet och lika villkor néar det giller tillgang till samhalls-
service. Sjalvfallet maste kraven pa rittssikerhet och lika tillgang till service
tillmétas stor betydelse inom hélso- och sjukvarden.

Kraven pa rattssikerhet och tillgang till en god vard dr sasom HSU
framhallit av en saddan avgdrande betydelse for den enskilde att hilso- och
sjukvarden miste kunna kontrolleras genom statlig tillsyn.

Tillsynsansvaret bor liksom for nérvarande ligga pa socialstyrelsen. 1
tillsynen ligger savil att kontrollera som att folja och stodja verksamheten,
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Med hénvisning till vad jag tidigare anfort blir en av socialstyrelsens
huvuduppgifter som tillsynsmyndighet att tillgodose medicinska, sociala och
rattsliga sdkerhetskrav sévil for enskilda patienter som for verksamheten
samt att se till att gillande bestimmelser inom omradet foljs.

I tillsynen laggs allt storre vikt vid att folja och stddja huvudminnens
verksambhet. En aktiv tillsynsverksamhet innebér en fortlépande uppfoljning
av hilso- och sjukvardsverksamheter. I tillsynsuppgifterna ingr ocksa att
verka for att hilso- och sjukvérden utvecklas i enlighet med statsmakternas
intentioner. En viktig uppgift for socialstyrelsen ér bl.a. att i samarbete med
Spri folja den alltmer komplicerade tekniska utvecklingen inom sjukvarden,
Styrelsen bor kunna fullgéra dessa uppgifter genom bl.a. dverldggningar med
huvudminnen och allménna rad i olika &mnen till ledning f6r huvudmin-
nen.

I tillsynsfunktionen ligger av havd en riitt att vid behov inspektera
verksamheten. Socialstyrelsen har utnyttjat denna ritt, dd omstindigheterna
har pakallat det. Vidare har det forekommit att huvudménnen har begirt
inspektion did man onskat fa styrelsens uttalande i nagon friga rorande
verksamheten. Socialstyrelsen har i dag rétt att inspektera hilso- och
sjukvardspersonalens verksamhet med stod av foreskrifter i tillsynslagen.
Tillsynen enligt denna lag avser frimst personalens aligganden i yrkesutév-
ningen. Nagon uttrycklig, mera allmin inspektionsritt 6ver hilso- och
sjukvarden finns ddremot f.n. inte. En sddan rétt bor dock komma till klart
uttryck. Inspektionsverksamheten innebir i praktiken — med den utveckling
som skett av tillsynsfunktionen — framst ett informations- och erfarenhets-
utbyte mellan styrelsen och huvudmiinnen.

Genom inspektionerna tillférs socialstyrelsen kunskap och ges séaledes
dven pa detta sitt mojligheter att folja utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden. Styrelsens inspektionsverksamhet vad avser den medicinska
vardkvaliteten bor sdledes liksom hittills i férsta hand ha karaktiren av
erfarenhetséterforing fran forskning och férséksverksamhet till filtet och ett
utnyttjande av erfarenheterna inom den praktiska verksamhecten som
underlag for forskning, utbildning och férséksverksamhet.

Som jag tidigare har berdrt dr det en allmén strdvan att undvika en
detaljreglering av landstingskommunernas verksamhet. Mitt forslag priglas
ocksa av denna principiella grundsyn.

For att skapa ytterligare garantier for patienternas sidkerhet ar det
nodvindigt att regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrel-
sen kan meddela generella foreskrifter till skydd for patienternas sékerhet i
varden och behandlingen. En bestimmelse hirom bor, sisom HSU
foreslagit, tas in i ramlagen.

Till socialstyrelsens tillsyns- och kontrollfunktioner anknyter dven den
anmilningsskyldighet vid skada och sjukdom som HSU foreslir skall ersitta
dagens "Lex Maria-bestimmelser.

Sasom utredningen framhaller ar det nédvandigt att behélla en anmal-
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ningsskyldighet till socialstyrelsen om skador och sjukdomar som intriffat i
varden och som inte ligger inom ramen f6r vad som kunnat forutses eller
utgdr en normal risk. Huvudsyftet med en sddan bestimmelse bor vara att f&
till stdnd en objektiv utredning om anledningen till det intraffade — t.ex.
tekniskt fel pd apparatur, den minskliga faktorn eller vardsloshet eller
forsummelse frdn nagon bland personalen. Méinga glnger ir det av stor
betydelse for savil personalen som patienten eller hans anhoriga att fran
sakkunnig instans f& klarhet i varfér skadan eller sjukdomen uppstatt.
Viktigast dr dock att anmilan kan leda till att socialstyrelsen utfardar
foreskrifter eller pa annat sitt ingriper for att forebygga att liknande
hindelser intriffar framdeles. Anmaélningsskyldigheten bor begrinsas till
allvarliga skador och sjukdomar. Detta 6verensstimmer med vad som redan
giller och torde 4ven ha varit avsett av HSU.

Liksom utredningen anser jag att all hiilso- och sjukvardspersonal bor vara
skyldig att anméla sina iakttagelser om intriffade skador och sjukdomar.
Anmilningsskyldigheten bor alltsd inte begrinsas till skador som intréffat vid
sjukhus. Inte heller bor cnbart skador som uppkommit till foljd av
vérdsloshet eller forsummelse anmilas.

Utredningen har féreslagit att sjukvadrdshuvudminnen alaggs anmélnings-
skyldighet med ritt for de enskilda landstingskommunerna att sjilva
nidrmare bestimma organisationen hérav. Jag delar i princip utredningens
mening.

For egen del anser jag det naturligt att anmélan gors av den vardinrittning
dér handelsen intréiffat. Jag finner ingen anledning att anmélan forst skall ga
till hilso- och sjukvirdsnimnden for att denna sedan skall gora anmiilan till
socialstyrelsen. I de fall dir skyndsamhet &r pakallad skulle ett sadant
forfarande vara till dirckt men. Déremot dr det naturligt att kopia av anmilan
sands till nimnden.

Jag utgér fran att anmailningsskyldigheten till socialstyrelsen liksom f.n.
kommer att liggas pa en ldkare eller annan befattningshavare i sjukhusled-
ningen eller motsvarande befattningshavare i 6ppen vard utanfor sjukhus.

Bestimmelser om en sddan anmélningsskyldighet bor dock inte tas inien
lag av ramlagskaraktir. Jag har darfor for avsikt att foresla regeringen att
meddela sddana bestimmelser med stdd av bemyndigandet jag nyss
redogjort for.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att det finns andra mojligheter for
sambhillet att skaffa sig en dverblick over brister inom sjukvarden i syfte att
bittre kunna forebygga skador och 6ka sikerheten. F.n. pagar salunda en
utvirdering av de skadefall som sedan ar 1975 anmalts till patientférsikring-
cn sasom behandlingsskador. Patientforsdkringens statistik bearbetas f.n.
inom en rad olika projektgrupper pa uppdrag av Spri. Avsikten ir att utifran
en kartliggning uppticka behandlingsmetoder och hjilpmedel som véllat
onormalt manga skador samt att féresla atgarder for att 6ka sidkerheten och
forbattra metoderna.
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Regeringen bor i §verensstimmelse med vad som enligt tillsynslagen géller
ifrdga om tillsynen 6ver hilso- och sjukvardspersonalen dven bemyndigas att
meddela foreskrifter for verksamhetens bedrivande.

Den omfattande statistik som framst socialstyrelsen i dag framstéller pé
hilso- och sjukvéirdens omrade grundas pa en rad férfattningar m.m. I
sjukvardskungdrelsen (1972:672) finns salunda bestimmelser om att sjuk-
vardshuvudmannen dr skyldig att sinda in arsberittelse om verksamheten till
socialstyrelsen. P4 grundval hidrav framstéller styrelsen bl.a. statistik.
Statistik Over cancersjukdomar bygger vidare pa de anmilningar som
sjukhuslikare ir skyldiga att sdnda in till socialstyrelsen enligt kungorelsen
om cancerregistrering (MF 1968:1). Nir det giller aborter och steriliscringar
finns det lagar och pa dem grundade cirkuldr som styrelsen givit ut (1974:595)
och (1975:580) respektive (MF 1974:100 och 1975:115 och 116).

1 HSU:s forslag till hilso- och sjukvardslag finns inga foreskrifter om att
socialstyrelsen skall ha mojlighet att inhamta uppgifter fran bl.a. sjukvards-
huvudmiinnen som underlag fér hilso- och sjukvardsstatistik m.m. [
propositionen om socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m. framhalls
att ett viktigt led i styrelsens uppgifter ir att se till att fér socialsektorn
nodvindig statistik produceras. Det bor ocksd ankomma pé styrelsen att i
samridd med landstings- och kommunférbunden se till att behovet av
statistisk information rérande hilso- och sjukvard tillgodoses.

Jag har fran landstingsférbundet inhdmtat att forbundet har for avsikt att
medverka till att socialstyrelsen far tillgang till sadan statistik som gor det
mojligt att folja och analysera hilso- och sjukvardsutvecklingen. Nagon
anledning att i hilso- och sjukvardslagen ta in foreskrifter i detta hinseende
foreligger sélunda inte.

2.5 Statlig planering och samordning
Bakgrund

Enligt propositionen om socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m.
(prop. 1979/80:6) har staten och landstingskommunerna ett gemensamt
ansvar for hilso- och sjukvdrdens omfattning, kvalitet och framtida
utveckling. Statens uppgifter i detta avseende ar att pa riksplanet samordna
de olika delarna av samhillsverksamheten och gora de avvigningar som &r
nodvindiga for att utnyttja tillgdngliga resurser med héansyn till den
overgripande vilfardspolitiken. Statens overgripande ansvar for hilso- och
sjukvirden innebédr bl.a. att paverka omfattningen och inriktningen av
verksamheten. '

Vissa planeringsfrigor inom hilso- och sjukvardssektorn handliaggs inom
socialdepartementets sjukvérdsdelegation. Denna ir sammansatt av foretré-
dare for berorda departement, imbetsverk, landstingsférbundet samt de
fackliga organisationerna. Delegationen har till uppgift att f6lja utbyggnaden
av vardresurserna i landet samt att verka for en samordning av hilso- och
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sjukvardsplaneringen. Den fullgdr ocksa vissa myndighetsfunktioner. Salun-
da faststaller delegationen éarligen ett program fér fordelningen av nya -
ldkartjinster (17 § sjukvardskungorelsen).

Enighet réder om att det dr nddvéndigt att samordna kommunernas
verksamhet med den Gvergripande statliga politiken. [ riksdagens beslut om
den kommunala ekonomin (prop 1978/79:95, FiU 35, rskr 335) understroks
behovet av en dkad samverkan mellan staten och kommunerna. I enlighet
med beslutet dger &rligen kommunalekonomiska éverldggningar rum mellan
regeringen, landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet.

Avsikten dr att dessa Overliggningar skall bidra till att utvecklingen av den
kommunala verksamheten anpassas till de samhillsekonomiska férutsitt-
ningarna. Overldggningarna ror bl.a. den volymutveckling inom bl.a. hilso-
och sjukvarden som ér acceptabel fran samhillsekonomisk synpunkt under
de ndrmaste &ren.

Socialstyrelsen skall enligt riksdagens beslut om socialstyrelsens framtida
uppgifter och organisation m.m. ha ett allmént ansvar att medverka i
planeringen av bl.a. hélso- och sjukvérden och svara for tillsyn inom
omradet. Styrelsen skall darvid verka for att statsmakternas beshut och
intentioner verkstiills. Det ar vidare en klart uttalad strivan att i den statliga
planeringen och tillsynen begrénsa kontroll och detaljreglering till f6rméan
for en ramstyrning som anger de allménna riktlinjerna fér den kommunala
verksamheten. Tyngdpunkten i socialstyrelsens framtida verksamhet forut-
sitts komma att ligga pa kunskapsutveckling och allmiinna rad.

Socialstyrelsens roll inom hilso- och sjukvérdsplaneringen ér att ta fram
underlag for savil statsmakternas vardpolitiska beslut som de kommunala
huvudminnens planering samt att yttra sig dver plancr for utbyggnaden.
Vidare skall socialstyrelsen sammanstélla och analysera dessa planer, verka
for att planerna sa 1angt mojligt utformas enhetligt samt pé central niva folja
upp planeringen av hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen skall ocksé
medverka i personal- och utbildningsplanering med syfte att anpassa
utbildning och personaltillgang till de behov som finns.

Landstingskommunernas femarsplaner (LKELP) stélls f.n. samman
arligen i samarbete mellan landstingsférbundet och socialstyrelsen. Princip-
planerna, som stricker sig 6ver tio ar, har sammanstillts och kommenterats i
ett gemensamt arbete av socialstyrelsen och sjukvérdens och socialvardens
planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri). Avsikten med detta arbete ir
bl.a. att ge underlag for statsmakternas hélsopolitiska beslut m.m. samt
landstingskommunernas fortsatta planering.

Nir det giller den langsiktiga inriktningen av hilso- och sjukvérden har
socialdepartementets sjukvardsdclegation startat ett storre projekt, Hélso-
och sjukvarden infor 90-talet (HS 90).

Spri, som drivs gemensamt av staten och sjukvardshuvudménnen, har till
uppgift att pa olika sitt ge sjukvirdshuvudménnen rad samt frimja,
samordna och medverka i planerings- och rationaliseringsarbetet. En viktig
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uppgift for Spri dr dven att férmedla information i utvecklingsfrigor till
sjukvardshuvudménnen.

Utredningen

HSU anser att staten har till uppgift att samordna de olika delarna av
samhdllsverksamheten och gora de avvigningar, som ar ndédvéndiga for att
utnyttja tillgidngliga resurser med hénsyn till dels samhillsekonomin och
arbetskraftssituationen, dels hélsopolitiska virderingar. Statens planerings-
insatser innebdr silunda en avvigning av resurser savill mellan hélso- och
sjukvéarden och 6vriga samhallssektorer som mellan olika delar av hilso- och
sjukvarden. Den statliga planeringssamordningen ir en Overgripande
politisk uppgift.

Utredningen gér inte in pa fragan om det i framtiden behovs négot sdrskilt
samradsorgan som motsvarar socialdepartementets sjukvardsdelegation.

Utredningen anser att det dven i fortséttningen i férsta hand bér ankomma
pa socialstyrelsen att foretrada staten i dessa fragor pa central forvaltnings-
niva. Styrelsen bor ha ett allmint ansvar att f6lja och stddja den regionala och
lokala hilso- och sjukvardsplaneringen samt att utdva tillsyn och kontroll av
landstingskommunernas verksamhet.

En utgingspunkt 4r att samarbetet mellan socialstyrelsen samt landstings-
forbundet och Spri och vid behov dven personalorganisationer kan vidareut-
vecklas. Fortldpande Overliggningar bér ocksa ske mellan socialstyrelsen
samt berdrda huvudmén och regionala samverkansndmnder.

Styrelsen skall ta fram underlag till regering och riksdag fér hélsopolitiska
beslut samt for dvervidganden av mer Gvergripande art i planeringsfragor.
Statsmakternas hilsopolitiska mal och andra viljeyttringar skall tolkas och
vidareutvecklas.

Styrelsen skall ocksé ta fram underlag for det samrad i vissa hélso- och
sjukvérdsfragor mellan landstingskommuner, kommuner och staten, som
forutsitts i prop. 1978/79:95 om den kommunala ekonomin.

Styrelsen skall ocksd gora jamforelser och sammanstéllningar av plane-
ringsresultaten till underlag for bl.a. beddmningar och virderingar pa
riksniva. Vidare skall styrelsen medverka i den fortsatta utbyggnaden av ett
enhetligt system for hilso- och sjukvardsplaneringen och i arbetet med att
utveckla gemensamma begrepps- och referensramar fér samordning av
planeringen pa olika nivder. I detta sammanhang bor ocksd uppmirksammas
behovet av en enhetlig och for olika nivier samordnad hélso- och
sjukvardsstatistik.

Styrelsen skall ta fram underlag for planering pa regional och lokal niva.
Exempel hirpa ar uppgifter om tillgdng och efterfragan pa resurscr, visst
underlag for s.k. sektors- och virdprogram jidmte annat medicinskt
beddmningsunderlag.

Styrelsen skall foélja och stddja hilso- och sjukvéardsplaneringen pa
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landstingskommunal niva och péa regional niva samt yttra sig dver enskilda
planférslag, innan huvudménnen tar stéllning till dessa.

Styrelsen skall ocksd géra sammanstéllningar av landstingskommunernas
och regionernas planer pa 10-15 &rs resp. 5 ars sikt samt bearbeta och
analysera dessa.

Ytterligare uppgifter for styrelsen &r att medverka i sektorsvergripande
planering (samhéllsplanering eller nivaplanering) p& riksnivd samt att
tillhandahalla riktlinjer och underlag for sddan planering pa linsniva och pa
lokal niva. Sadant underlag kan variera frAn mera évergripande langtidsbe-
démningar av frégor som ror bl.a. ekonomi. utbildning och sysselsittning till
mer preciserade virderingar av hilsorisker i arbetsmiljon eller den allminna
miljon.

Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser anfor inga erintingar mot vad HSU anfért om den
statliga planeringen och samordningen. Bl.a. socialstyrelsen, statskontoret
och TCO stoder utredningens uttalanden och forslag i dessa fragor.

Overviganden

Férutsittningarna for hilso- och sjukvardens fortsatta utveckling kommer
under 1980-talet att vara avsevirt annorlunda dn under 1970-talet, da de
ekonomiska forhéllandena var gynnsamma. Det samhillsekonomiska
utrymmet kommer att starkt begrinsa mdjligheterna till volymutveckling.
Samtidigt behovs betydande insatser for bl.a. primédrvard, langtidssjukvérd,
deccntraliserade former av psykiatri och férebyggande verksamhet. Detta
skidrper kraven pa langsiktig planering och omprioritering.

Det finns enligt min mening ett behov av dvergripande planering och
samordning pa central niva av utvecklingen inom hilso- och sjukvardssek-
torn, Underlag méste finnas som gor det méjligt att beddma hur stor andel av
vara samlade resurser som bor avdelas for hilso- och sjukvérden -i
konkurrens med andra samhdllssektorer och dirmed kan ligga till grund fér
utformningen av den framtida hélso- och sjukvarden. For regeringen och
riksdagen dr det givetvis utomordentligt viktigt att ha tillgang till ett
tillforlitligt beslutsunderlag vid behandling av sadana fragor. Material till ett
sddant underlag tas fram i bl.a. lAngtidsutredningarna och gemensamt med
kommunférbunden infér de érligen dtcrkommande Gverldggningarna om
den kommunala ckonomin. Ett centralt planeringsunderlag dr nodvindigt
ocksa for landstingskommunernas langsiktiga planering. En grundldggande
forutsittning i detta sammanhang 4r realistiska antaganden om de samhills-
ekonomiska ramar som i framtiden kommer att finnas for hilso- och
sjukvirden. Avsaknaden av sadant underlag var en avgérande brist nir
landstingskommunerna utarbetade de forsta principplanerna under 1970-
talet.
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For att landstingskommunerna skall kunna fullgdra sina skyldigheter krévs
att tillgAngen pé personal med erforderliga kunskaper anpassas till den
framtida verksamheten.. Erfarenheterna under 1970-talet har visat att
personal- och utbildningsplaneringen maste nara samordnas med vardplane-
ringen.

I riksdagens beslut om regionsjukvarden anges att pa riksplanet sérskild
uppmirksamhet skall dgnas sddan verksamhet som bedrivs i samverkan
mellan tva eller flera sjukvardsregioner. Sddan verksamhet utgdr en mycket
begrinsad del av sjukvarden men stiller sirskilda krav p& planering och
samordning. Det flerregionala samarbetet skall syfta till att paskynda
utvecklingen av resurser inom bristomraden samt forhindra uppbyggnad av
for stora resurser inom andra omradden. Om nyetablering av flerregional
sjukvérd planeras inom en viss region, maste dven 6vriga berérda regioner pa
ett tidigt stadium fa tillfdlle till samrad. Detta giller ocksa om utvecklings-
och férsGksverksamheter planeras inom motsvarande hogspecialiserade
omréden.

For att regionsjukvarden skall utvecklas i enlighet med de intentioner som
riksdagen har uttalat sig for krdvs centrala insatser. Dimensioneringen och
fordelningen inom landet av den mest specialiserade varden méste anpassas
till utvecklingen av 6vriga verksamheter inom halso- och sjukvérdssektorn.
Att paverka bl.a. forskning och utveckling inom resurskrivande medicinska
vetenskapsomréaden dr ocksa angeldgna uppgifter i det centrala planerings-
och samordningsarbetet.

Jag anser det vasentligt att hilso- och sjukvarden planerasinéra samarbete
med andra verksamheter i samhillet. Det dr emellertid lika viktigt att man
inom samhéllsplaneringen i Svrigt tar tillvara kunskaperna inom hélso- och
sjukvirden om olika faktorer som kan paverka ménniskornas fysiska och
psykiska hélsa.

Pa den lokala nivén, primérvardsnivan, forutsitts halso- och sjukvarden ha
en starkt hélsoinriktad prigel och ske i samverkan med frdmst den
kommunala socialtjinsten och allminna hiilsovdrden. Ett samarbete i
hilsopolitiska fragor kan ocksa bli behdvligt pa ldnssjukvards- och region-
niva.

Jag vill i detta sammanhang understryka behovet av en enhetlig och
samordnad hilso- och sjukvardsstatistik, som kan anvdndas savil vid
landstingskommunernas planering som for centrala beddémningar och
overviganden. Det bor vara en uppgift for den centrala planeringen och
samordningen, i forsta hand i anslutning till arbetet inom socialsektorns
statistikdelegation, att behandla fragor rorande statistikens innehdll och
uppbyggnad. '

Mot bakgrund av statens uppgifter inom ramen for sivél den samlade
vilfardspolitiken som samhaillsekonomin 4r det enligt min mening naturligt
att regering och riksdag gor de slutliga centrala avvdgningarna om hélso- och
sjukvardens omfattning och inriktning. Regering och riksdag bér salunda ha

7 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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ansvaret for den overgripande centrala planeringen och samordningen av
hilso- och sjukvédrden. Det finns enligt min mening ett behov av nira och
kontinuerligt samrad i dessa frdgor mellan regeringen och landstingskom-
munerna. Darvid dr det givetvis vardefullt att ta tillvara de kunskaper och
erfarenheter som finns hos personalorganisationerna.

Enligt min mening bor samridet férankras inom socialdepartementet med
hinsyn till departementets 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvarden
samt socialpolitik i Gvrigt. Samradsforfarandet bér bygga pa bedémningar
bl.a. av utvecklingen av hélso- och sjukvirden utifrdn statsmakternas
stillningstaganden till det samhéllsekonomiska utrymme som kan tas i
ansprak for dessa dndamal.

En mojlig uppldggning av samradsforfarandet mellan statsmakterna och
sjukvardshuvudminnen kan vara att staten utarbetar forslag till ramar for
halso- och sjukvardens utveckling. Dessa ramar — som kan uttryckas i olika
alternativ — grundas pa politiska bedémningar av den samhillsekonomiska
utvecklingen, tillgdngen pa utbildad personal, det framtida sysselsittnings-
laget, de av statsmakterna formulerade malen f6r hilso- och sjukvarden samt
de overgripande prioriteringarna savil mellan olika samhillssektorer som
inom hélso- och sjukvarden.

Samradet bor syfta till en dverenskommelse vilken skall utgora utgings-
punkt for landstingskommunernas langsiktiga planering. Med ledning av bl.a
en sddan 6verenskommelse utarbetar landstingskommunerna planer for den
mer langsiktiga utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

Det dr angeléget att planerna blir enhetligt utformade sé att det blir mojligt
att pa central nivd jimféra planerna och att summera och analysera
resursanspraken. Detta ger mojligheter att bedoma det framtida behovet av
resurser och forindringar av verksamheten. Liksom utredningen anser jag
att socialstyrelsen skall f61ja och stédja hdlso- och sjukvardsplaneringen pa
landstings- och regionnivd samt yttra sig Gver enskilda planforslag fore
huvudminnens stillningstaganden. Sammanstiliningar och analyser av
landstingskommunernas uppgifter bor ske i samverkan mellan socialstyrel-
sen, Landstingsférbundet och Spri.

En sadan planering och samordning pa central nivd bér kunna stimulera
bade landstingskommunerna och staten till ett mer systematiskt langsiktigt
handlande. Forslaget innebér inte nigon principiell férdndring i ansvarsfor-
delningen mellan staten och landstingskommunerna. Det &r inte heller av
den arten att det behdver regleras i lag.

Vissa andra frgor som hénger samman med den statliga planeringen tar
jag upp i det foljande. Det giller fordelning av ldkare, personal- och
utbildningsplanering samt forskning och utveckling.
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2.5.1 Fordelning av likare
Nuvarande forhdllanden

Enligt 31 § sjukvérdslagen fordras medgivande av socialstyrelsen for att
inrdtta i princip alla ldkartjdnster inom den offentliga hélso- och sjukvarden
(landstingskommuner och kommuner). Villkoren for att inréitta lakartjanster
anges i 16-18 §§ sjukvardskungorelsen.

Socialstyrelsens provning av en framstéllning om inréttande av tjinster for
ldkare skall ske pa grundval av ett for riket upprittat likarfordelningspro-
gram, som faststills av socialdepartementets sjukvardsdelegation. Lakarfor-
delningsprogrammet (LP) omfattar vanligtvis en period av fem &r. Det
revideras i princip vartannat ar. Forslag till LP utarbetas av socialstyrelsen i
samrad med UHA, Landstingsforbundet och Sveriges likarforbund. Det
senaste lakarférdelningsprogrammet (LP 83) faststilldes av delegationen i
december 1980 och omfattar &ren 1982 och 1983.

Utredningen

HSU anser att det dven i fortsidttningen behdvs en central planering av
lakarresurserna inom landet med lakarfordelningsprogram bade for ldkare
under vidareutbildning och — si linge som lakarbristen kvarstar — for
vidareutbildade ldkare.

Utredningen foreslar dock en dndrad ordning for fordelning av lakartjdns-
ter. Utredningen foreslér att det nya lakarférdelningssystemet helt inriktas
pé fordelning av ldkare och inte som f.n. pa férdelning av tjanster for lakare.
Formerna hérfor bor enligt utredningen regleras genom dverenskommelser
mellan berdrda parter. De enskilda landstingskommunerna forutsitts [ojalt
hélla sig inom de ramar for anstillning av nya likare — savil vidareutbildade
som sadana under vidareutbildning — som framgar av ett centralt framtaget
planeringsunderlag (likarfordelningsram). Utredningen framhéller att sta-
ten bor ha mojlighet att 6verviiga andra atgirder om det visar sig att de
frivilliga Overenskommelserna inte leder till 6nskat resultat.

Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser, bl.a. socialstyrelsen och Landstingsforbundet,
stéller sig i princip bakom utredningens férslag.

Av det 15-tal landstingskommuner som uttalat sig om lakarfoérdelningen ar
nio i princip positiva till utredningens forslag. Nagra framhaller dock vikten
av att de frivilliga 6verenskommelserna férenas med nagon form av kontroll
av tillimpningen.

Négra remissinstanser dr tveksamma eller negativa till utredningens
forslag i denna del. Salunda anser Virmlands lins landstingskommun att
man kan ansluta sig till den féreslagna modellen endast under den uttryckliga
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forutsittningen att den s.k. solidariska likarforsorjningen som nu provas ger
konkreta resultat under de narmaste &ren. Om s inte skulle bli fallet maste i
stillet nu géllande regler skarpas. Liknande synpunkter framférs av Svenska
kommunalarbetareférbundet, som anser att forslaget endast bor accepteras
som en forsoksverksamhet som bor utvarderas efter viss tid. Visterbottens
lans landstingskommun &r i princip positiv till 6verenskommelsen, men
stiller sig avvisande till méjligheterna att i den foreliggande svéra bristsitua-
tionen avsta fran nuvarande detaljreglering genom lagstiftning.

Sveriges lidkarforbund instimmer i att ett likarfordelningsprogram bor
finnas kvar och att férdelningen bor gilla likare i stillet for tjdnster. Nér det
giller programmets planeringsfunktion ar lakarforbundet emellertid inte
Overtygat om att det skisserade systemet kommer att visa sig tillrackligt pa
den mer mattade ldkararbetsmarknad som kan férutses under andra hélften
av 1980-talet.

Det finns enligt férbundet motiv for att ge regeringen forfattningsmissiga
mojligheter att i sista hand utfirda bestammelser om inrittande av
lakartjinster, om det visar sig att den frivilliga planeringen inte far avsedd
effekt.

Med 6kande tillgang pé lakare torde det enligt Svenska likaresillskapets
mening bli mojligt att efter hand ge landstingskommunerna storre frihet att
inrdtta lakartjinster. Innan balans pa lakararbetsmarknaden uppnétts bor
man dock inte helt gverge nuvarande ldkarférdelningsprogram. Nir det
giller tjanster for likare under utbildning maste under alla férhallanden en
central reglering besta dven framgent. Risken &r annars att landstingskom-
munerna med hénvisning till ekonomiska svarigheter m.m. inte tillsitter
tillrdckligt antal allméntjanstgdringsblock (AT-block) och block fér fortsatt
vidareutbildning (FV-block) for att sdkra den totala tillgdngen pa vidareut-
bildade ldkare i riket. Lagen maste utformas sa att en landstingskommun inte
kan motsétta sig att medverka i vidareutbildningen.

Direktionen for karolinska sjukhuset anser att ansvaret for likarfordel-
ningen behévs och bor skrivas inilagen. Det bor i huvudsak utévas pa det sitt
som hittills skett.

Overviganden

Trots att ldkarutbildningen byggts ut kraftigt under de senaste decennierna
finns — och kommer det under de nirmaste aren att finnas — en brist pé likare
inom vissa medicinska verksamhetsomréden och inom vissa delar av landet.
P& nagot langre sikt, under andra hilften av 1980-talet, forvintas dock en
bittre balans nir det géiller den totala tillgdngen och efterfragan pa likare.
For nirvarande pagar inom det s.k. HS 90-projektet (Hélso- och sjukvard
infor 90-talet) en nidrmare analys av dessa forhéllanden.

Olika atgirder har vidtagits for att positivt piverka intresset hos yngre
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ldkare att genomga vidareutbildning inom de sjukvérdspolitiskt prioriterade
omradena.

Sérskilt inom langvardsmedicin, psykiatri och laboratorieverksamhet ar
det dock fortfarande svart att f4 sokande till utbildningsblock for vidareut-
bildning. Inom allmdnmedicinen har liget forbattrats.

Som jag tidigare namnt tyder nuvarande prognoser pa en bittre balans
mellan tillgédng och efterfrigan pa ldkare.

Ilikhet med utredningen och flertalet remissinstanser anser jag emellertid
att det i vart fall tills vidare dr n6dvéndigt att pa riksplanet noga f6lja fragan
hur méanga vidareutbildade likare som behévs inom de olika specialiteterna
och landstingskommunerna. Vid den fortsatta ldkarplaneringen bor social-
styrelsen i samrad med huvudminnen och ldkarférbundet liksom hittills
utarbeta rullande likarfordelningsprogram (LP), vilka lampligen bor omfat-
ta fem ar. Pa grundval av sddana likarfordelningsprogram bor socialstyrelsen
utarbeta en likarplaneringsram fér varje sjukvardsomrade. Denna ram ~
som bor diskuteras vid de tidigare berdrda dverldggningarna mellan staten
och huvudménnen - skall tjdna som underlag fér huvudménnens planering.
Jag anser att ndgon motsvarighet till den nuvarande bestimmelsen att
landstingskommuner och kommuner skall ha socialstyrelsens medgivande
for att fd inritta likartjdnster inte behovs i den nya lagen. En sidan
bestimmelse vad giller vidareutbildade likare kan for 6vrigt mot bakgrund
av det 6kande antalet ldkare antagas vara av mindre betydelse pa lingre
sikt.

Som anforts i propositionen om regionsjukvarden (prop. 1980/81:9) &r det
viktigt att en balanserad fordelning av likarresurserna inom regionen sker
mellan bl.a. regionsjukvérd, linssjukvérd och primérvard. Samrad i dessa
fragor bor dirfor ske inom sjukvardsregionerna.

Jaghar tidigare foreslagit att varje landstingskommun skall vara skyldig att
genomfora en planering som omfattar all hilso- och sjukvird inom
landstingsomradet. De resurser som ligger utanfor landstingskommunens
eget driftansvar, t.ex. de privatpraktiserande likarnas verksamhet, annan
enskild hilso- och sjukvard och foretagshilsovard bor beaktas vid denna
planering. Aven den centrala planeringen av likarutvecklingen bér omfatta
dessa resurser.

Det ir nodvindigt att utvecklingen av det nya ldkarférdelningssystemet
f61js med stor uppmérksamhet frin statens sida. Om det visar sig nddvandigt
for att uppné en limplig framtida fordelning av ldkarresurserna far andra
medel for att styra utvecklingen 6vervigas.

De forslag avseende ldkarfordelningssystemet som jag har har diskuterat
innebir ingen indring betriffande planeringen av vidareutbildningen.
Socialstyrelsen har séledes att i fortsittningen faststilla block for allmén-
tjinstgdring och fortsatt vidareutbildning mot bakgrund av likarfordelnings-
programmet och i samrad med huvudméinnen och ldkarférbundet. Som jag
har anfort i det féregdende utgar jag fran att landstingskommunerna star fast
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vid sitt tidigare stillningstagande att medverka i vidareutbildningsystemet
och tillsitta AT- och FV-block i den utstrickning som behdvs for att
genomfora reformen om vidareutbildning pa det satt som riksdagen.
beslutat.

2.5.2 Forskning och utveckling
Nuvarande forhdllanden

Forsknings- och utvecklingsarbetet bedrivs i forsta hand vid hogskolein-
stitutioner och undervisningssjukhus. Omfattande medicinsk forskning,
framfor allt inom likemedelsomréadet, bedrivs ocksa av foretag.

Den medicinska forskningen har under senare &r fitt en viss dndrad
inriktning. Insatser inom nya forskningsomraden. t.ex. rérande forebyggan-
de atgirder, primérvard, psykiatriska och langvariga sjukdomar har tillmitts
okad vikt.

Vid sidan av den rent medicinska forskningen har ocksa utvecklats en
verksamhet, som direkt syftar till att underlitta bade planeringen av hilso-
och sjukvarden och andra sjukvardsorganisatoriska éverviganden. Denna
typ av verksamhet, som brukar benémnas hilso- och sjukvardsforskning, har
dock dnnu en begrdnsad omfattning. Till sidan forskning brukar riknas
epidemiologiska studier, studier av vardefterfridgan och vardkonsumtion,
studier av resursernas omfattning, struktur och utnyttjande samt utvirde-
ringsstudier. Tillsammans med hiélso- och sjukvardsforskning nimns ofta
ocksa studier av utveckling och spridning av medicinska innovationer samt
framtidsforskning.

F.n. péigir en utbyggnad och omstrukturering av forsknings- och
utvecklingsresurserna enligt dessa linjer. Sdlunda pagar en omférdelning av
forskningsresurser inom universitets- och hogskoleorganisationen. Denna
berdr bl.a. epidemiologi, allmdnmedicin, l&ngvardsmedicin, alkoholforsk-
ning och omvardnadsforskning samt vissa omraden for de s.k. medelldnga
virdutbildningarna. Tvirvetenskapliga forskningsresurser byggs nu upp vid
Linkopings universitet under temat "Hélso- och sjukvarden i samhillet™.
Statens medicinska forskningsrad har under senare tid gjort viktiga insatser
for att stodja hilso- och sjukvérdsforskning och omvardnadsforskning.
Arbetarskyddsfonden har beviljat betydande bidrag till olika slag av
epidemiologisk forskning. Vid Nordiska Hélsovardshogskolan har verksam-
heten byggts ut visentligt och hdgskolan har fatt egna fasta forskningsresur-
ser, bl.a. fyra professurer. Initiativ till olika projekt inom hilso- och
sjukvardsforskningens omréde har ocksa tagits cller stdd limnats av bl.a.
Spri, delegationen for social forskning (DSF), Arbetslivscentrum, institutet
for gerontologi och sekretariatet for framtidsstudier.
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Utredningen

HSU betonar att forsknings- och utvecklingsarbete ir ett av de viktigaste
instrumenten for att paverka hilso- och sjukvirden och dess framtida
utveckling. Att ta fram, utveckla och sprida nya kunskaper ar dirvid av
central betydelse. Den medicinska vetenskapen ger underlag for nya
framsteg och #ndrade arbetsformer betriffande forebyggande atgirder,
diagnostik, terapi och rehabilitering. Hilso- och sjukvardsforskningen torde
ocksa fa allt storre betydelse for planeringen liksom fér kontrollen och
utvirderingen av hélso- och sjukvarden.

Utredningen ansluter sig till strivandena att starkare knyta ansvaret for
forsknings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvarden till hilso- och
sjukvéirdssektorn. Detta innebidr att de som ansvarar for hilso- och
sjukvirden maéste i storre utstrackning dn f.n. engagera sig i 6vergripande
forskningsfragor och skaffa sig kunskaper om forsknings- och utvecklings-
arbetets omfattning. inriktning och forutsittningar. Enligt utredningens
uppfattning maste forsknings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och
sjukvérden i storre utstrickning 4n vad som nu dr fallet inriktas pé
foreliggande utvecklings- och planeringsproblem.

Utredningen menar att sirskilda insatser méste goras for att stiirka den
hogskoleanknutna forskningen inom omrédena allmédnmedicin/primirvard
och langvardsmedicin. Inriktningen pa forskningen bor bittre anpassas till
vardens utveckling och férindringar. For att detta skall kunna dstadkommas
kravs en lokalt férankrad planeringskompetens i forsknings- och utvecklings-
fragor hos huvudménnen.

Utredningen betonar ocksa behovet av forskningsinsatser med anknytning
till patienternas personliga och den vardagliga hilso- och sjukvérdens
problem. Resurserna fér omvardnadsforskning bor dérfor enligt utredning-
ens mening betydligt férstarkas. Utredningen anser att forskningsanknytning
av de medelldnga vardutbildningarna enligt de riktlinjer som bl.a. angivits i
prop. 1978/79:119 om vissa fragor rorande forskning och forskarutbildning
bor 6ppna nya mdjligheter till forskning och utvecklingsarbete inte minst
inom detta omréde.

Staten har enligt utredningen ett siirskilt ansvar att bevaka att det for
landet samlade och fortl§pande forsknings- och utvecklingsarbetet star i
Overenstimmelse med de $vergripande hilso- och sjukvardspolitiska mal-
sidttningarna.

Remissinstanserna

Flertalet remissinstanser, bl.a. socialstyrelsen, UHA och landstingsfor-
bundet, instimmer i utredningens resonemang om att forskningen pa detta
omrade bor knytas starkare till hilso- och sjukvardssektorn och dess
utveckling. Sveriges likarforbund pekar pa att utbildningen och forskningen
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ytterst 4r en statlig angeldgenhet och tar avstand fran tanken att forsknings-
och utvecklingsarbetet skulle inordnas under landstingskommunernas fére-
slagna totalansvar. Forbundet instimmer dock i att det r Onskvirt att
sjukvardshuvudmaénnen i storre utstrdckning engagerar sig i vergripande
forskningsfrdgor och skaffar sig kunskaper om forsknings- och utvecklings-
arbetets forutsiattningar, liksom att dndamélsenliga samverkansformer
utvecklas mellan forskningen och den praktiska hilso- och sjukvérden.
Liknande synpunkter framfors av Férbundet for Sveriges Arbetsterapeuter
och Svenska ldkaresallskapet. Sillskapet anser ocksa att den nya hélso- och
sjukvardslagen i princip méste ange berérda myndigheters ansvar betriffan-
de forsknings- och utvecklingsarbete.

Landstingsforbundet pekar pa att en bittre Gverensstimmelse mellan
hdlso- och sjukvéardens mal samt forskningens inriktning och omfattning
forutsitter bittre kontakter mellan sjukvardshuvudménnen, hégskolan och
forskarna. Samarbetet méste avse sivél 6vergripande fragor om forsknings-
och utvecklingsarbetets inriktning och planering som organisatoriska fra-
gor.

Overviganden

I de fragor som ror utbildning och forskning har jag samratt med chefen for
utbildningsdepartementet.

De tankegéngar som utredningen redovisar om inriktningen av forskning-
en inom hélso- och sjukvarden och om forskningsanknytning av hogskolans
vardutbildningar stdimmer vil &verens med de stillningstaganden som
regering och riksdag har gjort i skilda sammanhang under senare ar. Salunda
har under anslagen till samhéllsvetenskapliga och medicinska fakulteter
inom utbildningsdepartementets huvudtitel anvisats séirskilda medel for
utveckling av omvardnadsforskning. Vidare har ocksa professurer i allmin-
medicin och langvardsmedicin inrittats vid medicinska fakulteter under
senare ar. Aven medicinska forskningsradet har inom ramen fér sina resurser
tagit upp fragor inom hélso- och sjukvardsforskning, daribland omvérdnads-
forskning.

Utredningen om sjukvardens inre organisation har i sitt betinkande
(1979:26) Sjukvéirdens inre organisation bl.a. pekat pa vikten av att
omvérdnadsarbetet tillfors resurser for forsknings- och utvecklingsarbete.
Detta har ocksa understrukits i propositionen om socialstyrelsens uppgifter
och organisation m.m. (prop. 1979/80:6). Kraven pa en bittre omvardnad
vixer sig allt starkare. For att ge den framtida halso- och sjukvérden ett
innehall som tillgodoser sévil rent medicinska som psykologiska och sociala
behov vid vard och rehabilitering krdvs inom ramen f6r givna resurser fér den
medicinska forskningen ett omfattande forsknings- och utvecklingsarbete
med utgangspunkt i patienternas omvardnadsbehov.

Socialstyrelsen har till uppgift att initiera och stimulera forskning samt
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sammanstilla och fora ut forskningsresultat for praktisk anvindning hos dem
som dr direkt ansvariga for varden. Detta giller speciellt medicinsk
forskning, omvardnadsforskning och epidemiologisk forskning. Styrelsen
skall ocksé identifiera, formulera och samordna hilso- och sjukvardssektorns
krav pa forsknings- och utvecklingsinsatser och framféra dessa krav till
forskningsansvariga myndigheter. 1 uppgifterna ingar givetvis ocksa att
tillgodose behoven av samordning med mer socialt inriktad forsknings- och
utvecklingsverksamhet.

Socialstyrelsen bor utifrdn statsmakternas uttalade vardpolitiska ambitio-
ner foretrida och samordna statens intressen.

Jag vill vidare erinra om att Spris uppgifter inom det aktuella omrédet har
berdrts i propositionen om socialstyrelsens framtida uppgifter och organisa-
tion. Salunda bor. Spri inom sitt kompetensomrade bedriva hilso- och
sjukvardsforskning. Spris uppgifter rorande forskning- och utveckling bor
liksom institutets oOvriga uppgifter utformas som ett direkt stod till
sjukvardshuvudmainnens konkreta forindringsarbete vad giller vardmeto-
der, vardorganisation, vardadministration och teknik med sarskild tonvikt pa
utvirdering och erfarenhetsaterforing. Staten och sjukvirdshuvudménnen
kan via Spris styrelse gemensamt komma Overens och besluta om den
ndrmare inriktningen och uppldggningen av Spris forsknings- och utveck-
lingsarbete.

Jag vill hdr ocksd hénvisa till vad regionsjukvardsutredningen
(SOU 1978:70) anfort om forsknings- och utvecklingsarbete pa regionsjuk-
vardsniva, Enligt utredningen rymmer sjukvardsregionerna med deras néira
relation till de nyinréttade utbildningsregionerna stora potentiella resurser
for klinisk forskning. Detta kliniska forsknings- och utvecklingsarbete maste
ske inom alla sjukvirdsomraden for att sjukvdrden skall utvecklas till
patienternas bésta. Regionsjukvérdsutredningen pekar ockséd pa behovet av
okad samverkan i friga om forskarutbildning mellan regionsjukhus och
lanssjukhus. Enligt regionsjukvardsutredningens mening bor det ligga i de
regionala samverkansnimndernas intresse att, genom ett beredande organ,
folja planeringen for forskning och utveckling och genom ett 6msesidigt
informationsutbyte med forskningens foretradare paverka planeringen och
aktivt ta del av forskningsresultaten pd de omrdden som direkt berér
samverkansndmndernas intressen.

Staten har ett starkt intresse av att forsknings- och utvecklingsarbete
bedrivs inom omraden av hilso- och sjukvarden som statsmakterna har
prioriterat. Det dr ocksa vdsentligt att det finns ett allsidigt och vederhaftigt
underlag for politiska stillningstaganden. Socialstyrelsen bor som central
planeringsmyndighet svara for att sddant planeringsunderlag tas fram.
Styrelsen bor vidare i nidra samverkan med landstingsforbundet och Spri samt
i samrad med hogskoleorganisationen och forskningsradsorganisationerna
initiera forskning inom omraden som &r sarskilt angeldgna ur det allminnas
synpunkt. -
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Den utveckling som har pabdrjats har stor betydelse nér det giller att
langsiktigt 6ka kunskaperna pé viktiga nya omraden och for mojligheterna
att stegvis anpassa hilso- och sjukvarden till de nya mélen f6r denna. Jag
utgar fran att en fortsatt successiv forstirkning av forskningen péd detta
omrade skall kunna ske. De fragor som hinger samman med den langsiktiga
inriktningen av den statligt finansierade forskningsverksamheten kommer
att behandlas i den forskningspolitiska propositionen som regeringen avscr
att forelagga riksdagen véren 1982. Jag har dirfor ingen anledning att i detta
sammanhang gi nidrmare in pa fragor om forskning och utvecklingsarbete.

2.5.3 Personal- och utbildningsplanering
Nuvarande forhdllanden

Utbildningen av vérdpersonalen dr i stor utstrickning en kommunal
angeligenhet. Kommunerna-— och da framst landstingskommunerna — svarar
fér huvuddelen av vardutbildningarna p& gymnasienivd och for dartill
anknutna vuxenutbildningar samt dven f.n. for s.k medelldng vardutbildning
pé hogskoleniva (till bl.a. sjukskoterska, sjukgymnast och medicinsk-teknisk
assistent). Staten svarar direkt for vissa vardutbildningar, bl.a. ldkar- och
tandldkarutbildningarna, samt har indirekt — genom statsbidrag och faststl-
lande av utbildningsplaner m.m. — inflytande 6ver 6vrig vardyrkesutbild-
ning.

Fortsatt vidareutbildning (specialistutbildningen) av ldkare organiseras av
socialstyrelsen.

Fo6r liakare och andra personalkategorier bedrivs ocksd en omfattande
fortbildning och efterutbildning. Landstingskommunerna men ocksa staten
anvinder sig av saddan utbildning som planeringsinstrument med syfte att
astadkomma férindringar. Salunda férekom statliga efterutbildningsinsatser
for likare och barnmorskor m.fl. i samband med utbyggnaden av mojlighe-
terna till smartlindring vid forlossning samt vid inférandet av den nya
abortlagen. Det ir ocksa vanligt att sddana utbildningsinsatser gors inom
vissa bristomraden, t.ex. ppen vérd, langtidssjukvard och psykiatri. Aven
specialistforeningar och likemedelsindustrier m.fl. bedriver fortbildning
efterutbildning.

Under de senaste aren har en omfattande utredningsverksamhet genom-
férts om bl.a. vardutbildningarna. Dérvid har analyserats mdjligheterna att
férandra omfattning och innehall i olika sddana utbildningar for att dessa
skall kunna bittre svara mot de krav som hélso- och sjukvarden stiller pa de
anstillda.
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Urredningen

HSU beror utbildningsfragorna mycket kortfattat. Utredningen framhal-
ler att staten har ett starkt intresse att piverka utbildningarnas innehéll och
dimensionering utifrdn bl.a. virdpolitiska, utbildningspolitiska, regionalpo-
litiska och arbetsmarknadspolitiska utgangspunkter. Personal- och utbild-
ningsplaneringeh maste ske i ndra samverkan med bl.a. sjukvardshuvudmén-
nen och ha sin utgdngspunkt i landstingskommunernas planer for hélso- och
sjukvarden.

Utredningen anser ocksd att innehallet i utbildningen for olika personal-
grupper inom hélso- och sjukvarden méste anpassas till de omstrukturering-
ar, som sker inom vardorganisationen och utbildningssamhailet.

Remissinstanserna

Socialstyrelsen, SO, UHA, Visternorrlands och Kopparbergs lans lands-
tingskommuner samt TCO delar HSU':s uppfattning i denna fraga.

Négra remissinstanser, bl.a. Alvsborgs lins landstingskommun, anser att
utredningen borde ha belyst utbildningsfrigorna mera utforligt. Sveriges
lakarférbund menar att en 6vergripaf1de lag rérande hélso- och sjukvarden
maste klart ange berérda myndigheters ansvar vad betréffar utbildning av
likare och 6vrig hilso- och sjukvérdspersonal.

Overviganden

De tankegangar som utredningen redovisar stimmer vél 6verens med det
synsdtt som statsmakterna i olika sammanhang givit uttryck for. Bl.a. har
riksdagen, efter det att HSU avldmnat sitt betdnkande, fattat beslut med
anledning av regeringens proposition om vardutbildning inom hdgskolan
(prop. 1978/79:197, UbU 1979/80:7, rskr 1979/80:100). De krav som
utredningen angett betriffande vardutbildningarnas inriktning och innehall
har déirvid till stor del tillgodosetts. Det ankommer nu i forsta hand pa
hogskolemyndigheterna att i det fortsatta utvecklingsarbetet forverkliga de
intentioner som ligger till grund f6r reformen. Detta géller dven den 6versyn
av den grundlaggande likarutbildningen som pagér inom UHA.

Socialstyrelsens personal- och utbildningsplanering kommer att férandras
och dverga fran en teknisk laroplanséversyn till en utformning av underlag
for utbildningsplanering for vardyrken. Detta innebér en 6vergang till ett
nytt arbetssitt, som bor ligga helt inom ramen for socialstyrelsens planerings-
och tillsynsuppgifter och svara mot de krav pa insatser frin styrelsens sida
som hogskolereformen stéller.

Socialstyrelsen skall som fackmyndighet medverka till att statsmakternas
ambitioner inom hilso- och sjukvirden genomfdrs. Det innebidr att
socialstyrelsen och universitets- och hogskoleimbetet bor utarbeta underlag
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for statsmakternas beslut om malen for olika utbildningar. Dessa bor ha som
utgangspunkt verksamhetens omfattning. innehall och inriktning och baseras
pé behov av och 6nskemal om vard och service, som skall tillgodoses for
individer och grupper. Underlaget maste anpassas till de fordndringar och
den utveckling som fortlopande pagér. Har kan sarskilt nimnas hilso- och
sjukvardens utveckling mot 6ppna vardformer, som kommer att medfora
krav édven pa socialtjinstens resurser. Detta kommer ocksi att piverka
utbildningen inom det sociala omradet. Vid utbildningsplaneringen bor
givetvis beaktas de erfarenheter som socialstyrelsen far i egenskap av
tillsynsmyndighet med ansvar for kvalitet och sikerhet inom vardverksam-
heten. '

Enny inriktning av samhillets vardpolitik fér med sig krav pé dndringar av
bide innehall och dimensionering av vardutbildningarna. Mot denna
bakgrund maste utbildningsplaneringen ske i nira samband med vardplane-
ringen och ses som en del i en mer Overgripande personalférsdrjningspla-
nering. Utbildningsplaneringen férutsétts pa ett battre satt 4n hittills ske med
utgdngspunkt i landstingskommunernas planer for hilso- och sjukvérdens
utbyggnad.

Kraven pa en bittre hilso- och sjukvard dr i mycket liktydiga med krav pa
en organisation som béttre formar att stimulera, ta till vara och utveckla de
anstalldas kunskaper och erfarenheter. Ett forstirkt medinflytande for
personalen dr en forutsdttning f6r en positiv utveckling. Betoningen av
forebyggande atgirder och priméirvird, strdvan att bredda personalens
arbetsuppgifter och utveckla omvardnads- och grupparbete samt behovet av
samverkan med primdrkommunerna ger sammantaget underlag fér betydan-
de fordndringar av utbildningen for hélso- och sjukvérdspersonalen och
utgor ett viktigt instrument for att férverkliga den offensiva hilsopoliti-
ken.

Fragor som ror personal och utbildning uppméarksammas sirskilt i det
arbete med Hailso- och sjukvard infor 90-talet (HS 90) som utf6érs inom
socialdepartementets sjukvérdsdelegation. Utgangspunkten &r att personal-
planeringen ér en av de viktigaste faktorerna nar det galler att paverka den
framtida resursutvecklingen och forutsittningarna att genomféra struktur-
forandringar. Samtidigt dr det kanske den del av planeringen som ar svagast
utvecklad, bade pa riksniva och inom landstingskommunerna.

I det fortsatta arbetet med HS 90 4r det viktigt att klarldgga bl.a. hur
personalsammansattningen paverkas av de vardpolitiska mal som stallts upp
for hilso- och sjukvarden och vilka uppgifter olika personalgrupper bor ha i
framtiden. Tidsperspektivet for dessa prognoser bor vara 10-20 ar. Det dr
sarskilt viktigt att den langsiktiga efterfrigan pa lakararbetskraft studeras
noga.

Dessa analyser, som bor goras med alternativa antaganden om ekonomiskt
utrymme, sysselsittningsgrad och arbetstider, bér bl.a. omfatta redovisning-
ar av efterfrigan pa personal av olika kategorier och forviintad tillgang pa
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personal samt innehalla forslag till Atgirder som underldttar rekryteringen
till olika omraden.

Som jag har ndmnt i det féregdende raknar jag med att frigor om hilso-
och sjukvérdens personalbehov av olika slag samt dirav foranledda krav pa
utbildningsinsatser kommer att fortldpande diskuteras vid 6verldggningar
mellan staten och hilso- och sjukvardshuvudménnen. En viktig férutsattning
for detta arbete dr tillgdng till en utbildnings- och vardpersonalstatistik som
ger ett tillforlitligt underlag for bl.a. prognoser. Det bor i forsta hand
ankomma pa socialsektorns statistikdelegation att bevaka dessa fragor.

3 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet
upprittats forslag till

1. hiélso- och sjukvardslag,

2. lag om vissa lakartjanster vid enheter inom den landstingskommunala
hilso- och sjukvarden som har upplétits for grundliggande utbildning av
lakare, m. m.,

3. lag om éndring i lagen (1980:12) om fortroendendmnder inom hélso-
och sjukvérden.

Forslagen bor fogas till regeringsprotokoliet i detta drende som bila-
gas.

4 Specialmotivering

Det bor inledningsvis framhallas, att de forslag som har ldggs fram f6r med
sig ytterligare forfattningséndringar 4n de som tas upp i detta sammanhang.
Det dr min avsikt att foresld regeringen att foreldgga riksdagen en
proposition med forslag till sddana foljdandringar under varen 1982.

4.1 Forslaget till hiilso- och sjukvardslag

Innan jag ndrmare kommenterar de enskilda paragraferna i forslaget till
hilso- och sjukvardslag, vill jag helt kort redogdra fér hur lagen i#r
disponerad. Lageninledsi 1 § med en definition p& vad som i lagen avses med
hélso- och sjukvard. I paragrafens andra och tredje stycken omnémns sérskilt
verksamheter, som enligt lagforslaget inte skall hdnféras till hilso- och
sjukvard. Anledningen till att dessa lagar omnidmns i paragrafen édr det
forhallandet, att verksamheterna inte i sak pa nagot avgorande sitt skiljer sig
frdn verksamheter som enligt lagforslaget skall betraktas som hilso- och
sjukvard, men att vissa 6vervidganden gjort att jag inte nu valt att hinfora
sddan verksambhet till hilso- och sjukvard enligt den foreslagna lagen.

I andra paragrafen sétts upp ett mal for all den hélso- och sjukvard som
omfattas av definitioneni 1 § —dvs. bade den hilso- och sjukvard som bedrivs
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av landstingskommunerna och den som bedrivs av annan huvudman, t.ex.
enskilda vardgivare, foretagshilsovarden och skolhilsovarden.
Bestimmelserna i 3-19 §§ avser endast den landstingskommunala hélso-
och sjukvarden.
120 § finns en bestimmelse med bemyndigande for regeringen att meddela
sdrskilda foreskrifter om hilso- och sjukvarden i krig eller vid likartade
forhallanden.

Inledande bestimmelse

18 Med hilso- och sjukvdrd avses i denna lag dtgdrder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och
sjukvdrden hir sjuktransporter.

I frdga om omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda finns bestimmel-
ser i lagen (1967:940) angdende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstor-
da.

I frdga om tandvdrd finns sdrskilda bestimmelser.

Definitionen i paragrafens forsta stycke har en viss motsvarigheti 3 § forsta
stycket sjukvérdslagen (1962:242). Andra stycket motsvaras av 1 § 3 mom.
samma lag. Tredje stycket saknar motsvarighet i sjukvardslagen.

Forsta stycket. 1 detta stycke definieras begreppet hilso- och sjukvard. I
sjukvérdslagen finns ingen motsvarande definition. I stéllet anges landstings-
kommunernas uppgifter mera i detalj i 3 § forsta stycket sjukvardslagen pa
det siittet, att det aligger landstingskommunen "att fér dem, vilka 4ro bosatta
inom sjukvardsomridet, ombesorja savdl Oppen som sluten vérd for
sjukdom, skada, kropj sfel och barnsbord, i den mén icke annan drager
forsorg hirom”. Nagon lagstadgad skyldighet for landstingskommunerna att
vidta forebyggande atgirder finns salunda inte. Trots avsaknaden av denna
skyldighet, har alla landstingskommuner bedrivit sadan verksamhet. Den nu
givna definitionen pd hélso- och sjukvérd innefattar ocksa férebyggande
tgirder. Forebyggande atgirder bor vara bade miljoinriktade och individ-
inriktade. De milj6inriktade &tgarderna kan huvudsakligen utféras genom
hilso- och sjukvardens medverkan i samhéllsplaneringen.

Landstingskommunernas miljoinriktade atgérder kan innefatta insatser
for att faststdlla hur kemiska, biologiska, fysiska, sociala och psykologiska
faktorer inverkar pa befolkningens hilsotillstind, liksom hur levnadsvanor-
na paverkar hélsotillstindet. Landstingskommunerna boér ta till vara och
utnyttja den information om risker i ménniskornas livsmilj6 som observeras i
hilso- och sjukvérdsarbetet.

Hilso- och sjukvarden — dé sirskilt landstingskommunernas — kan med
sina kunskaper om miljéfaktorernas betydelse for ménniskors hélsa och
vilbefinnande bidra med underlag for planeringen inom andra samhallssek-
torer. '

Syftet med frimst hélso- och sjukvardens medverkan i samhillsplanering-
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en dr att dels befrimja aktuella skade- och sjukdomsférebyggande atgarder
inom andra delar av samhiillet dn hilso- och sjukvarden, dels medverka i att
skapa samhillsmiljéer som frimjar manniskornas fysiska, psykiska och
sociala behov i vid bemérkelse.

Landstingskommunernas medverkan i samhéllsplaneringen forutsitter
saledes samarbete med de kommunala organ som har det direkta ansvaret for
utvecklingen inom andra samhaéllssektorer. Samarbetet med féretagshélso-
varden ir av central betydelse. Landstingskommunerna har i dessa fragor att
samarbeta med berorda regionala och centrala myndigheter och organisa-
tioner.

Betriffande individinriktade férebyggande atgarder innefattas dven atgir-
der f6r att uppspara halsoproblem. Bland de nu férekommande fdrebyggan-
de individinriktade verksamheterna som utférs genom landstingskommuner-
nas férsorg kan ndmnas allminna och riktade hilsokontroller, vaccinationer,
halsoupplysning samt mddra- och barnhilsovard. Dessa verksamheter
forutsitts dven framdeles utféras av landstingskommunerna och da inga i
skyldigheten att vidta forebyggande atgirder. I Gvrigt ankommer det pa
huvudmiinnen och personalen att bedoma vilka férebyggande atgérder som
bor vidtas med hénsyn till befolkningens behov, den medicinska utveckling-
en. ekonomiska forutsattningar, m.m.

Till skillnad mot forebyggande atgirder har sjukvérd under lang tid varit
en obligatorisk uppgift f6r landstingskommunerna. Vad som avses med
sjukvard har fatt en timligen enhetlig betydelse i praxis. Anledning saknas
dérfor att hir mera utférligt behandla inneborden av begreppet. I 3 § forsta
stycket sjukvardslagen definieras den sjukvéird som det &ligger landstings-
kommunerna att ombesorja. Sjukvarden anges dir omfatta sdvél 6ppen som
sluten vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd. Den nya lagen
avser inte att gbra nagon materiell dndring av inneborden i den del av hilso-
och sjukvarden som alltjamt kommer att kunna avgriansas som mer renodlad
sjukvard. Atgirder med anledning av kroppsfel och barnsbérd innefattas i
begreppet hilso- och sjukvard trots att de inte uttryckligen nédmns i den
foreslagna lagen. Detsamma giller atgdrder i samband med abort och
sterilisering.

Till hilso- och sjukvéarden hor dven foretagshilsovarden, skolhédlsovarden
och studerandehilsovirden. Aven sjuktransporter hor hit. Jag dterkommer
under 6 § till omfattningen av landstingskommunernas ansvar for sddana
transporter. T lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall och i smittskyddslagen (1968:231) finns bestimmelser av betydelse
for hélso- och sjukvardslagstiftningen.

Till hilso- och sjukvard rdknas ddremot inte atgirder enligt lagen
(1967:940) angaende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda. Hit
rdknas inte heller tandvard enligt folktandvardslagen (1973:457) eller
tandvard som bedrivs av privatpraktiserande tandldkare. Jag dterkommer till
detta i anslutning till paragrafens andra resp. tredje stycke. Nar det giller
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gransdragningen i 6vrigt till andra verksamhetsomraden hanvisar jag till den
allmdnna motiveringen.

Andra stycket. Sedan den 1 juli 1968 regleras omsorgerna om psykiskt
utvecklingsstorda av lagen (1967:940) angéende omsorger om vissa psykiskt
utvecklingsstorda (omsorgstagen). 1 1§ 3 mom. sjukvardslagen finns en
bestimmelse om att lagen inte géller sddan sjukvard som avses i omsorgs-
lagen, i vidare méan én som foreskrivs i sistnimnda lag. Inte heller den nu
foreslagna lagen omfattar den verksamhet som avser att tillgodose behoven
av sirskilda omsorger hos vissa psykiskt utvecklingsstorda. Dessa behov
kommer alltsd att tminstone tills vidare regleras av en sirskild lagstiftning,
Nuvarande omsorgslag hinvisar i vissa avseenden till sjukvérdslagen. Vissa
foljdandringar kommer déarfor att behdva goras i omsorgslagen. Jag
aterkommer hértill i senare sammanhang. Omsorgslagen har nyligen setts
over av omsorgskommittén, som redovisat sina forslag i betdnkandet (SOU
1981:26) omsorger om vissa handikappade. I betinkandet foreslar kommit-
tén bl.a. att bestimmelser om omsorger om de psykiskt utvecklingsstérda
dven framgent bor ges i en lagstiftning skild frén hélso- och sjukvardslag-
stiftningen. Betdnkandet remissbehandlas f.n. Mot denna bakgrund har en
bestimmelse om att omsorgerna om de psykiskt utvecklingsstorda regleras
sarskilt tagits in i paragrafens andra stycke.

Tredje stycker. HSU har foéreslagit att 4ven tandvarden bér omfattas av
begreppet hilso- och sjukvard och ddrmed inga i landstingskommunernas
ansvar enligt denna lag. I den allménna motiveringen har jag framhallit att
mycket talar fér att landstingskommunernas ansvar enligt hilso- och
sjukvardslagen bér omfatta dven tandvarden, men att jag inte nu ér beredd
att ta slutlig stillning till frigan. Som grund f6r mitt stiillningstagande har jag
aberopat, att jag vill avvakta resultatet av 1978 ars tandvardsutredning. I
detta stycke har darfor angivits att sidrskilda bestimmelser finns for
tandvarden.

Mal for all hilso- och sjukvard

2§ Malet for all hilso- och sjukvird dr en god hdlsa och en véird pé lika
villkor for hela befolkningen.

Paragrafen saknar en motsvarighet i sjukvardslagen.

I denna paragraf ldggs fast det &vergripande malet for hilso- och
sjukvéarden.

Inledningsvis uttalas att en forsta del av det 6vergripande malet f6r hilso-
och sjukvarden ér att dstadkomma ett tillstdnd dar hela befolkningen har en
god hiilsa. Vad som avses med god hélsa dr svart att klart definiera. Det beror
ju till stor del pa att begreppet hilsa oftast sdtts i samband med den enskilda
ménniskan och att dess betydelse didrfor kan pdverkas av individuella
forhallanden. En annan svérighet ligger i den varierande och forinderliga
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synen pé vad som &r friskt och sjukt. Inneborden av begreppet hilsa pdverkas
i hog grad av sociala och kulturella torhallanden och av virderingar vid den
aktuella tiden. Dairtill kommer att uppfattningarna om hiilsa varierar mellan
olika sociala grupper och &idersgrupper etc. 1 den klassiska WHO-
definitionen av hilsobegreppet anges bl.a. att "hilsa ér ctt tillstdnd av
fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och ej endast franvaro
avsjukdom och svaghet™. Denna definition illustrerar dock mest innebdrden
av god hilsa som ett efterstriavansvirt tillstand, som ett mél fér den allménna
vilfirdspolitiken.

God hilsa i fysiskt, psykiskt och socialt avseende dr en av de faktorer som
ger uttryck for goda levnadsférhallanden och god livskvalitet. T begreppet
livskvalitet virderas ménniskans totala situation. Det har pé senare tid ofta
havdats att dérvid storre uppmirksamhet bor dgnas siddana kvaliteter som
frinvaro av stress i arbetslivet, meningsfull fritid och allmant fysiskt och
psykiskt vilbefinnande. Den vidare innebord hilsobegreppet didrmed far dr
en viktig utgdngspunkt for de bedOomningar som hir gors i friga om
befolkningens behov och hilso- och sjukvérdsverksamhetens inriktning.

Genom anknytningen till den aliménna valfirdspolitiken uppmirksammas
inte endast den enskilda minniskans forhallanden. Hélsa blir dven nigot som
kan forknippas med situationen inom befolkningen som helhet. Man kan
ddrmed beskriva och analysera hilsoldget inom befolkningen, t.ex. i relation
till andra linder. Halsotillstindet hos befolkningen i stort paverkas av
miljoforhallanden och andra allminna levnadsbetingelser. Halsa dr darfor
inte enbart ett uttryck for den enskilda ménniskans tillstand, utan ocks3 ett
begrepp som avspeglar hilsosituationen i ett samlat perspektiv. Det &r
sdlunda svért att i konkreta termer klart redovisa innebérden av uttrycket en
god hilsa hos hela befolkningen. Det ir ocksa sjalvklart att uttrycket ar ett
relativt begrepp. som ir starkt beroende av siddana faktorer som ekonomiska
resurser, vetenskapcns nivd och utveckling, olika forhallanden i miljon
etc.

Som cn andra del av det dvergripande malet for hilso- och sjukvarden
anges att den skall erbjudas pé lika villkor. Med lika villkor har ibland avsetts
den allmdnna kommunala likstillighetsprincipen, som innebir att det inte ar
tillatet f6r en kommun att sdrbehandla vissa kommunmedlemmar eller vissa
grupper av kommunmedlemmar pa annat &n objektiv grund. Att likstillig-
hetsprincipen skall gilla f6ljer av kommunalrittsliga principer och behéver
inte sérskilt komma till uttryck i en lag om hilso- och sjukvérd. Bestimmel-
sen i andra punkten har ett vidare syfte dn den kommunala likstillighets-
principen. Hiarmed avses dven bl.a. en rad jamstilldhetsvillkor av allmin-
ménsklig natur. Hilso- och sjukvirden maste efterstrdva att jaimna ut
skillnader foranledda av olikheter i dlder, kon, inkomst och utbildning
mellan olika patienter i den meningen att alla ges likvirdiga mojligheter att
t.ex. forsta en diagnos eller sitta sig in i vad ett planerat behandlingsprogram
har for inneboérd. Hinsyn skall séledes alltid tas till skiljaktigheter i
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individuella forutsittningar. Den som svarar for hilso- och sjukvérden skall
sd langt det ir moijligt inritta sin verksamhet s& att betydelsen av t.ex.
geografiska eller sprékliga och kulturella olikheter begrinsas. Det skall inte
goras nagon principiell skillnad mellan patienter med skilda vardbehov.
Dessa fragor har jag utforligt kommenterat i den allminna motiveringen.
Malet i denna punkt stricker sig sdlunda lidngre 4dn vad som féljer av den
kommunala principen om likstéllighet. Utan att det har ansetts sta i strid mot
sistnamnda princip har man ndmligen i praxis godtagit att kommunmedlem-
mar i en viss mening behandlas olika. Vissa far sin barnomsorg tillgodosedd
genom kommunens forsorg, ofta pa grundval av nagon form av kdsystem,
medan andra till f6ljd av att utbudet av barnomsorgsplatser understiger
efterfragan inte kan komma i friga for dessa kommunala tjinster. Vidare ar
en kommun of6rhindrad att lata en s6kande i en ko fér smahustomter ga fore
de sokande som star fore i kon, om t.ex. endast denne bedéms ha
ekonomiska forutsittningar att utnyttja en tomt for avsett andamal. Aven
om dessa exempel inte géller hilso- och sjukvirden har de dock sina
motsvarigheter dar. Ocksé inom hélso- och sjukvarden férekommer ett
kosystem. Qaktat hur stora resurser som satsas pa hélso- och sjukvarden
torde man dock aldrig nd upp till en situation diar kobildning och
prioriteringar intc férckommer. Mdjligheterna att fa vard far darfor inte
paverkas av sddana forhallanden som f6rmégan att ta initiativ, betalnings-
formagan samt sjukdomens art och varaktighet. Att &tskillnad mellan
ménniskor inte far goras till foljd av kon, nationalitet, alder, sprék, religion,
kultur och andra liknande forhallanden foljer av likstéllighetsprincipen, om
detta inte redan f6ljer av andra principer som vi i vart land iakttar.

Den grundlidggande tanken bakom malet dr att insatser som gérs inom
hilso- och sjukvarden skall ha den inriktning som mélet anger, dven om den
enskilda insatsen inte nar dnda fram.

Den landstingskommunala hilso- och sjukvarden

Landstingskommunens ansvar

3§ Varje landstingskommun skall erbjuda en god hilso- och sjukvdrd dt
dem som dr bosatta inom landstingskommunen. Aven i évrigt skall
landstingskommunen verka for en god hdlsa hos hela befolkningen. Vad som i
denna lag sdgs om landstingskommuner gdller ocksd kommuner som inte
ingdr i en landstingskommun. Bestdmmelser om forvaltningsutskott skall
darvid avse kommunstyrelsen. Vad hiir sagts utgor inte hinder for annan att
bedriva hilso- och sjukvdrd.

En god hilso- och sjukvdrd skall sirskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen,

2. vara ldtt tillganglig,

3. bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvdrdsperso-
nalen.
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Virden och behandlingen skall sd langt der dr méjligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Patienten skall ges upplysningar om sitt hilsotillstdnd och om de behand-
lingsmetoder som stir till buds. Om upplysningarna inte kan ldmnas till
patienten skall de i stillet ldmnas till en ndra anhorig till honom. Upplysningar
far dock inte limnas till patienten eller ndgon anhérig i den mdn det finns
hinder for deua i sekretesslagen (1980:100).

Forsta stycket forsta meningen motsvaras i huvudsak av 3 § forsta stycket
sjukvérdslagen. Bestimmelsen i andra meningen saknar motsvarighet i
sjukvérdslagen. En bestimmelse som svarar mot tredje meningen finnsi 1 § 2
mom. sjukvérdslagen. Fjirde meningen saknar motsvarighet i sjukvardsla-
gen. Femte meningen har sin motsvarighet i uttrycket "'i den mn icke annan
drager férsorg hdarom™ i 3 § forsta stycket sjukvérdslagen.

Andra och tredje styckena saknar motsvarighet i sjukvardslagen.

Fjarde stycket har, vad giller hilso- och sjukvardspersonalens skyldighe-
ter, en motsvarighet i 5§ lagen (1980:11) om tillsyn &ver hdlso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

Forsta stycket. Enligt 8 kap. 5 § RF skall foreskrifter om aligganden for
kommuner och landstingskommuner meddelas i lag. I férevarande paragraf
ges bestimmelser om landstingskommunernas aligganden pa hélso- och
sjukvardens omrade. I forsta stycket slas inledningsvis fast en skyldighet for
landstingskommunen att erbjuda befolkningen en god hélso- och sjukvérd.
Landstingskommunens skyldighet begrénsas till att omfatta endast dem som
ar bosatta inom landstingskommunen. Av 4 § framgér landstingskommunens
skyldighet att tillhandahélla vard till dem som tillfilligt vistas i landstings-
kommunen. Med bosittning avses hdr detsamma som i folkbokféringsfor-
ordningen (1967:198).

Enligt 3 § forsta stycket sjukvardsiagen aligger det landstingskommunen
att ombesorja vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd. Denna
vérd har sedan linge bendmnts sjukvird. I enlighet med definitionen pé
halso- och sjukvard i 1 § vidgas landstingskommunens ansvar i férevarande
paragraf till att gélla dven sjukdomsforebyggande verksamhet.

I paragrafen ldaggs en skyldighet pa landstingskommunerna att svara for en
god hilso- och sjukvird. D3 innebdrden av begreppet en god hilso- och
sjukvard inte ger sig sjdlv, har i paragrafens andra stycke tagits in
bestimmelser som nirmare anger innebdrden av begreppet. I kommentaren
till andra stycket aterkommer jag till detta.

Som framgar av sista meningen i forsta stycket utgdr landstingskommuner-
nas ansvar inte nagot hinder for andra att bedriva hélso- och sjukvard. Med
andra vardgivare dsyftas staten, kommuner och enskilda — personer eller
organisationer. I friga om skolhilsovarden och hélso- och sjukvérden for de
varnpliktiga bedriver annan varden med st6d av f6rfattning. Exempel pa da
andra rent faktiskt bedriver hilso- och sjukvérd utgér statens hilso- och
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sjukvérd, foretagshilsovirden och den viard som bedrivs av enskilda
personer. Bestimmelsen innebdr att om det inom landstingsomradet
uppkommer ett behov av hilso- och sjukvard dr landstingskommunen
skyldig att svara for att behovet tillgodoses. Hiri ligger dock inte en
skyldighet att t.ex. ta Over ansvarct fOor att foretagshilsovard ges om
huvudmannen f6r denna verksamhet inte fullgér sina skyldigheter. Om
déremot t.ex. en privatpraktiserande likare ldgger ner sin verksamhet eller
fériandrar den och befolkningen dérfor efterfrdgar vard i storre utstriackning
an tidigare ir landstingskommunen skyldig att erbjuda den ytterligare vard
som kan behdvas. I 6vrigt hdnvisar jag till min utforliga redogorelse for
omfattningen av landstingskommunernas ansvar som finns i den allménna
motiveringen.

Andra stycket. Kravet i forsta punkten att varden skall vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
innebdr att hilso- och sjukvérden skall halla en god personell och materiell
standard, dvs. bedrivas av en personal med adekvat utbildning och med
behovlig teknisk utrustning i dndamalsenliga lokaler. Bestimmelser om
personalen finns i 13-16 §§. Med god materiell kvalitet avses kvaliteten pa
sdvil teknisk utrustning — fran tinger, forbandsmateriel och likemedel till
den mest komplicerade tekniska utrustningen som hjirt-lungmaskiner,
rontgenapparater etc. — som de lokaler dar varden och bchandlingen
forsiggar. Nimnda krav innebdr att var och en som soker hiilso- och sjukvérd
skall behandlas av den personal och pa det sitt som varje enskilt fall fordrar.
All vard, behandling och radgivning skall ske i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Kraven pid medicinsk sidkerhet och kvalitet ar for
maénga av helt avgérande betydelse. Detta innebér dock inte att vard och
behandling behéver ske pa stora sjukhus. Aven vardformer som inte kriiver
sd stora resurser kan vl tillgodose dessa krav. Kravet p en god kvalitet far
salunda inte uppfattas som ett hinder for en fortsatt decentralisering av
varden. | denna punkt har ocksa tagits in en bestimmelse om att en god
hilso- och sjukvard skall ge de virdsokande trygghet i varden och
behandlingen. En vardorganisation som har goda personella och materiella
resurser har givetvis stora forutsittningar att tiligodose de vardsokandes
behov av sadan trygghet. Erfarenheten visar emellertid att virden pa véra
stora och tekniskt mest utvecklade sjukhus ibland har lyckats mindre viil med
denna uppgift. Patienterna har hir kiint sig osiikra och upplevt varden som
opersonlig. 1 en god hilso- och sjukvard méste det vara ett grundliggande
krav att patienterna kdnner trygghet i varden. Detta forutsitter iven en god
omvardnad av patienten. Kravet pa trygghet har ocksi ett starkt samband
med kraven i tredje och fjirde punkterna. Det ir dock sjilvklart att det
ibland kan vara svart att helt tillgodose patientens behov av trygghet. Svart
sjuka patienter ar av lattforklarliga skil ofta oroliga och dngsliga. Det dr
angeliget att hilso- och sjukvarden dven méter patienternas behov i dessa
avseenden.
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HSU foreslar att det bor skrivas in som ett kravi den nya lagen att virden
skall priglas av en helhetssyn pa den enskildes forhallanden. Syftet med en
sadan bestimmclse ar att hilso- och sjukvarden skall, sa langt det ir mojligt
och lampligt, grundas pa goda kunskaper om den enskildes forhallanden.
Viérden skall utformas under hinsynstagande ocksa till andra faktorer in de
rent medicinska behoven., t.cx. den vardsokandes allmédnna sociala situation,
arbetsférhallanden, utbildning och kulturella bakgrund. Det ar sirskilt
angeldget att invandrarnas speciella situation och forhéllanden beaktas.
Helhetssynen bor silunda enligt HSU prégla sévil organisationen som
varden och behandlingen.

Att en helhetssyn skall anliggas framgdr bl.a. av att skyldighet foreligger
ocksd att forcbygga ohilsa. Detta forutsitter ofta kunskap om patientens
levnadsforhallanden. Mot denna bakgrund har jag inte ansett det nédvindigt
att i lagen sédrskilt foreskriva ett krav pad helhetssyn pa patientens
forhallanden. Som jag patalat i den allmdnna motiveringen har detta inte
heller skett i socialtjanstlagen.

Vérdens littillgiinglighet anger HSU som en del av de dvergripande mélen
for hélso- och sjukvarden. Kravet pa en latt tillginglig vard tas upp ocksé i
punkten tva i forevarande paragraf. I dag finns brister i detta hdnseende.
Med litt tillgénglig avses frimst de geografiska forhallandena. Det séger sig
sjilvt att alla manniskor inte kan ha lika 1angt till hilso- och sjukvardens
anldggningar. Kriver t.ex. en sjukdom vard pé ett regionsjukhus maéste
patienten. om han har sin bostad langt frin sjukhuset, acceptera att resorna
blir 1anga. Vad man i detta fall ddremot kan begéra 4r att patientens forsta
besdk hos hilso- och sjukvarden, da sjukdomen konstaterades och da
remissen till regionsjukhuset gavs, kunde ske vid t.ex. en nirbeldgen
vardcentral. En latt tillginglig vard i denna betydclse kan nas genom en
decentralisering av varden. Vardmottagningar bor darfor forlaggas sé att det
vid behov ar l4tt f6r vem som helst att ta sig dit. T andra fall kan en limpligare
I0sning vara att ldkaren eller distriktsskéterskan kommer hem till den som
behdver vard eller tillsyn { hemmet. Den geografiska nirheten ar dock inte
tillrdcklig i sig utan mastc férenas med lattillginglighet dven i andra
avseenden. Diarmed avses frimst virdmottagningarnas 6ppethéllandetider,
jourtjanstgoringen och forekomsten av kder inom héalso- och sjukvarden. Ett
forldangt 6ppethéllande vid t.ex. en vardcentral kan vara av stor betydelse for
vardens littillginglighet liksom forbiittrad jourtjdnstgoring och kortare
koer. Aven pa dessa sitt kan man saledes oka littillgingligheten. En sadan
utbyggnad kan emellertid kréva stora resurser. Kravet pa en litt tillginglig
hillso- och sjukvard méste didrfor noga vigas mot de ekonomiska och
personella begrinsningar som finns for verksamheten.

Punkten tre avser att strvka under vikten av en medminsklig och
forstaende inriktning av hilso- och sjukvarden. En vardsokande dr en
medminniska som alltid har ritt till okrinkt virdighet och integritet nir hon
utnyttjar hilso- och sjukvardens tjinster. Det ar visentligt for resultatet av
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varden att den kan genomforas i en atmosfir av samforstind och samverkan
mellan virdpersonalen och patienten. Patientens rétt till sjilvbestimmande
och integritet kan dock intc vara absolut utan maste av flera skil vara
begrinsad. Det dr inte mojligt att 1ata patienten bestdmma innehéllet och
omfattningen av varden. Sadana avgdranden maéste alltid ankomma pa
sjukvardshuvudmannen och den som har det medicinska ansvaret for
varden. Det bor ocksd i detta sammanhang péapekas att bestimmelsen i
forevarande punkt under inga férhallanden 4r avsedd att kunna dberopasien
dodshjilpssituation. Aktningen f6r en ménniskas ritt till sjalvbestimmande
kan aldrig stricka sig s& 1angt att den som ir verksam inom hélso- och
sjukvarden har att efterkomma en begiran fran en svart sjuk miinniska att fa
aktiv hjilp att beréva sig livet. En patient har diremot i princip en
obegrinsad ritt att avsta fran behandling och kan dédrmed kréva att en atgérd
genast avbryts eller aldrig vidtas.

Hir kan ocksé hénvisas till det forbud mot pétvingat kroppsligt ingrepp
som har kommit till uttryck i 2 kap. 6 § regeringsformen. En situation som
uppstar ibland dr att patienten till f6ljd av sin religiosa tro végrar att
underkasta sig en viss behandling. S t.ex. brukar mediemmar av vissa
religidsa samfund végra att ta emot blodtransfusioner, iven om denna vigran
skulle medféra en allvarlig risk for patientens liv. Om en patient 4r underarig
och vardnadshavaren végrar att g& med pA att barnet erhaller erforderlig
medicinsk behandling, kan emellertid den vardansvarige likaren eller annan
anmadla forhéllandet till socialndamnden som kan foranstalta om vard och
omhéndertagande enligt lagstiftningen med vissa bestimmelser om vard av
unga. Om en patient dr medvetslos eller omtdcknad eller av annan orsak dr ur
stand att ge ett rattsligt giltigt tillstdnd till en behandling, som bedéms vara
noédvindig med hénsyn till hans hélsotillstdnd, kan givetvis denna genomfo-
ras 4nda. Sjilvfallet kan hir uppstd svéra gransdragningsproblem, t.ex. om
patienten &r allvarligt psykiskt sjuk och végrar underkasta sig somatisk
behandling som inte har samband med hans psykiska sjukdom. Dessa
komplicerade problem kan cmellertid inte 16sas genom bestdmmelseri halso-
och sjukvardslagen.

Det bor i detta sammanhang ndmnas att utredningen rorande vissa fragor
betraffande sjukvardi livets slutskede i sitt huvudbetinkande (SOU 1979:59)
1livets slutskede har behandlat fragestéllningarna kring déden. Betdnkandet
bereds f.n. inom socialdepartementet.

Det bor ocksa framhéllas att det i annan lagstiftning finns bestimmelser
som inskrinker patientens ritt till sjalvbestimmande. Exempel hirpa ir
lagen (1944:133) om kastrering, lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall samt smittskyddslagen (1968:231).

I punkten fyra betonas vikten av vad som numera bendmns kontinuitet i
varden. Manga patienter finner det besviirligt att ofta triffa ny personal nér
de kommer till virdmottagningen. Enahanda sakuppgifter mastc 1amnas
gang pa géng, nya ansikten skall kdnnas igen osv. Siirskilt for dldre manniskor
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ar en bristande kontinuitet i varden ett stort problem. Men ocksa for dem
som mycket ofta maste uppsoka hilso- och sjukvarden framstar detta
forhallande som mycket besvarande och inte sillan som en uppenbar risk fér
resultatet av varden. Kontinuiteten ar viktig ocksa for hilso- och sjukvards-
personalens méjligheter att genomfdra en god vard. Problemen géller
emellertid inte bara inom den 6ppna varden utan i lika hog grad inom den
slutna. I propositionen 1979/80:116 om é&tgérder for att forbéttra kontinui-
teten inom hélso- och sjukvarden m.m. har lagts fram forslag och anvisats
vigar for att komma till ratta med den bristande kontinuiteten inom
varden.

I tredje stycket anges att varden och behandlingen skall si langt det ar
mojligt utformas och genomféras i samrdd med patienten. Den nirmare
inneborden hirav har behandlats i den allmidnna motiveringen. Hir bor
endast anmérkas att patientens ritt till samrad inte far leda till nigon
inskrankning i det medicinska ledningsansvaret. Bestimmelsen fir inte
heller tolkas s&, att patienten bestimmer innehéllet och omfattningen av
varden. '

Fjdrde stycket. 15 § lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hélso- och sjukvards-
personalen m.fl. finns en bestimmelse om att den som har ansvaret for
varden &r skyldig att informera patienten om hans hélsotillstdnd och om de
behandlingsmetoder som stér till buds. Ritten for patienten att f& sidana
upplysningar har ansetts sa betydelsefull, att en bestimmelse medi huvudsak
samma innebord tagits in ocksa i denna lag. Den hir givna bestimmelsen
innebdr en skyldighet for huvudmannen att bedriva och organisera varden pa
ett sddant sétt att patientens berattigade krav pa information kan tillgodoses.
Skyldigheten att informera en patient eller dennes anhériga kan dock vara
begrinsad genom sekretessiagen (1980:100).

Landstingskommunerna har sdledes en skyldighet att tillhandahélla hélso-
och sjukvérd av en viss omfattning och standard. Nagon riitt for patienten att
anfora forvaltningsbesviar Over beslut som ror varden foreligger inte.
Diremot kan patienten anfora kommunalbesvér dver beslut som fattats av en
landstingskommunal eller kommunal ndmnd. Vidare har patienten en ritt att
hos hiilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd fa provat om nagon som tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen &sidosatt vad som aligger honom i hans
yrkesutévning. Patienten har ocksd mojlighet att vinda sig till fortroende-
ndmnden i landstingskommunen.

4§ Om ndgonsom vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt ddr
behdver omedelbar hilso- och sjukvdrd, skall landstingskommunen erbjuda
sddan vdrd.

Paragrafen motsvaras av 3 § andra stycket sjukvardslagen.
Huvudprincipen i 3 §. att vArdskyldigheten skall omfatta endast dem som
ar bosatta inom landstingsomradet méste kompletteras med bestimmelser
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for de fall, da behov av omedelbar vard uppkommer. Det ér sjialvklart att den
som har ett akut behov av vard skall tas om hand pa nirmaste sjukhus eller
annan mottagning dir adekvat vard kan ges oavsett var han dr kyrkobokford.
Avgorande for vardskyldigheten i dessa fall maste alltid vara den faktiska
vistelscorten. Paragrafen innehdller dérfor en bestimmelse om att lands-
tingskommunen ir skyldig att tillhandahalla ocksd dem som inte 4r bosatta
inom landstingskommunen omedelbar hélso- och sjukvéard. Skyldigheten
omfattar savil den som dr medlem i en annan landstingskommun som den
som saknar ‘sddant medlemskap. t.ex. en utlinning pa tillfalligt besok i
landstingskommunen. Nigon nirmare precisering av grinserna for vad som
skall anses som “omedelbar vard' kan inte ges hér. Detta far provas fran fall
till fall. Lakaren eller annan som svarar for varden bor liksom hittills fa
avgdra om en vardsdkande behdver omedelbar vérd eller om varden kan
ansta till dess den vardsdkande kommer till sitt eget ldn eller dit dar han
annars har att soka vard. Skyldigheten att ombesorja vard giller dock i
princip endast sa linge den vardbehdvande inte utan men kan flyttas till t.ex.
det egna landstingets sjukhus. I de flesta fall torde det sannolikt inte bli
aktuellt att forflytta patienten men i vissa fall kan vardbehovet bli langvarigt
och da bor patienten ocksé forflyttas. Eftersom den vardskyldighet som det
hér dr fraga om ir betingad av ett akut virdbehov bor skyldigheten inte giilla
langre dn vad som fran saklig synpunkt ar motiverat. Nagot hinder for att .
huvudmannen bereder vird i stdrre omfattning finns intc. Ménga ganger dr
det kanske med hénsyn till omstidndigheterna i det cnskilda fallet bade
onskvirt och lampligt att sa sker. Det bor dock understrykas, att
skyldigheten for landstingskommunen att erbjuda omedelbar hilso- och
sjukvard avser endast skyldighet att svara for att lokaler, personal och
utrustning stdr till forfogande, men inte att tillhandahélla virden kostnads-
fritt eller till ett sérskilt 1agt pris. Som framgér av 17 § far landstingskom-
munen ta ut vardavgifter enligt de grunder som den sjilv bestimmer.

Vissa speciella situationer med anknytning till regionsjukvarden &r i
ansvarshinseende inte l6sta genom foreskrifterna i lagforslaget men
forutsitts bli reglerade genom sirskilda 6verenskommelser. Hit hor t.ex. den
situationen nir en patient dri behov av specialistvird pa regionniva, men den
egna regionsjukvarden saknar resurser for sidan vérd.

58§ For hilso- och sjukvdrd som kriver intagning i vardinrdtining skall det
finnas sjukhus. Vdrd som ges under sidan intagning bendmns sluten vird.
Annan hilso- och sjukvdrd bendmns dppen vird.

Paragrafen motsvaras av bestimmelser i 2 § 1 mom. sjukvardslagen.

1 HSU:s lagforslag forekommer varken begreppet sjukhus eller begreppen
Oppen och sluten vard. Sisom framgar av den allminna motiveringen (avsnitt
2.3.5) har jag ansett det behdvligt att tills vidare bibehalla dessa begrepp
ocksa i den nya hilso- och sjukvérdslagen. Néagon saklig dndring av den
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betydelse begreppen har i sjukvéardslagen ar inte avsedd. Liksom i
sjukvardslagen hinger begreppen sjukhus och sluten vird samman. Sjukhus
dr den vardinrattning dir sluten vard ges. Det forhéllandet att sluten vard ges
pé sjukhus hindrar naturligtvis inte att dven 6ppen vérd tillhandahalls dér.
.Liksom hittills skall sjukhusen erbjuda vard for "'sjukdom, skada, kroppsfel
eller barnsbord’. Nigon dtskilinad gors inte mellan psykiska eller somatiska
sjukdomar eller forlossningsvard. Ocksd konvalescentvird som kriver
intagning skall ske pi sjukhus.

Enligt sjukvardslagen har dock inte tillfilliga sjukvirdslokaler for vard av
patienter som lider av smittsamma sjukdomar betraktats som sjukhus.
Orsaken till undantaget 4r det forhallandet. att det inte ansetts vare sig
praktiskt mojligt eller behavligt att gora sjukvéardslagens alla foreskrifter om
sjukhus och deras forvaltning tillimpliga pa s& provisoriska sjukvérdslokaler
som det hdr 4r friga om. Hir avsedda tillfilliga vardinrittningar torde inte
forekomma ldngre. Ett undantag som motsvarar det i sjukvardslagen har
darfor inte ansetts behovligt i den nya lagen. Kraven pé en god hilso- och
sjukvdrd torde i praktiken innebira. att sjukhusen dven framdeles méste ha
atminstone den kvalitativa standard som de har i dag for att uppfylla kraven
pa en god hilso- och sjukvard. Nagra organisatoriska foreskrifter for
sjukhusen finns dock inte i den nya lagen.

Begreppen 6ppen och sluten vérd har i forevarande lag samma betydelse
som i sjukvardslagen. Med sluten vard avses i sjukvardslagen sadan véard dir
patienten dr “intagen™ pa sjukhuset. Att ndgon dr “intagen™ har i regel
ansetts forutsitta, att han vistas pa sjukhuset dven under natten. Numera
finns det emellertid vardformer dir det kan vara svart att avgéra om varden
som ges skall betraktas som Oppen eller sluten. Vanligt dr t.ex. att patienten
vistas pa sjukhuset endast under dagen (dagsjukhusvard), endast under
natten (nattsjukvard) eller endast méndag-fredag (femdygnsvard). Dessa
vardformer har vanligen brukat betecknas som halvéppna. Tvekan om
klassificeringen av de nya vardformerna har skapat problem sirskilt vid
tillimpningen av sjukforsikringens ersiittningsregler. En redogoérelse for hur
gransdragningen mellan sluten och Oppen vird skall ske ldmnades av
foredragande departementschefen i prop. 1969:125.

6§ Landstingskommunen svarar for att det inom landstingskommunen finns
en dndamdlsenlig organisation for art till och fran sjukhus eller likare
transportera personer vilkas tillstdnd krdver att transporten utférs med fordon
som dr sdrskilt inrdttade for dndamdlet.

Paragrafen motsvaras av 3 § tredje stycket sjukvérdslagen.

Som framgér av 1§ forsta stycket hor sjuktransporter till hilso- och
sjukvirden. Med sjuktransporter avses i sjukvardslagen endast vigbundna
sadana, dvs. i allt visentligt ambulanstransporterna. Andra marktransporter
hér till den allménna riddaingstjinsten och dvilar det kommunala brandfor-
svaret enligt brandlagen (1974:80). Fragan om huvudmannaskapet for
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sjuktransporter och annan raddningstjinst 6vervigs f.n. [ avvaktan pa
resultatet av dessa dvervdganden ir landstingskommunernas ansvar for
sjuktransportvisendet ocksd i den nya lagen begrinsat till viigbundna
sjuktransporter. For att markera att nagon dndring i férhallande till vad som
nu géller inte har 4syftats, har bestimmelsen i 3 § tredje stycket sjukvards-
lagen forts dver, med endast en mindre redaktionell éndring, till forevarande
paragraf.
78§ Landstingskommunen skall planera hilso- och sjukvdrden med utgangs-
punkt i befolkningens behov av hdlso- och sjukvdrd.

Planeringen skall avse dven den hilso- och sjukvdrd som erbjuds av annan
dn landstingskommunen.

Forsta stycket har en viss motsvarighet i 4§ sjukvardskungorelsen
(1972:676). Andra stycket saknar direkt motsvarighet i sjukvardslagstiftning-
en.

1 paragrafen liggs en skyldighet pa landstingskommunen att planera sin
hilso- och sjukvard. Den hélso- och sjukvird som numera bedrivs av
landstingskommunerna har sddan omfattning och inriktning att den inte kan
bedrivas utan en vil fungerande planering. Trots detta férhéllande har det
bedomts som visentligt att i en sirskild bestimmelse sl fast landstingskom-
munens planeringsansvar, inte minst med hinsyn till bestimmelserna om
samverkan i planeringen i de f6ljande tvd paragraferna. Av paragrafen
framgédr att planeringsskyldigheten i princip 4r begrinsad till det egna
landstingsomradet. Betriffande viss hélso- och sjukvard méste planeringen
dock omfatta tva eller flera landstingsomraden. Detta framgar av bestim-
melserna om regionsjukvard i 9 §.

Syftet med landstingskommunens planering skall vara att tillgodose
behovet av hilso- och sjukvard hos dem. for vilka landstingskommunen har
en skyldighet att tillhandahalla sddan véard. T paragrafen stills inte upp négra
krav pd formerna for planeringen. Landstingskommunen avgér sjilv hur
detaljerade planer som skall upprittas och vilken tid planerna skall avse.
Négot krav pa understillnings- eller samradsskyldighet med socialstyrelsen
stiills inte heller upp. Med hinsyn till att socialstyrelsen ér tillsynsmyndighet
forutsitts dock att landstingskommunerna héller styrelsen fortlopande
informerad om planeringen.

Landstingskommunen fér alltsd planera verksamheten pa det sitt som den
finner mest dndamalsenligt. Dock maste planeringen alltid vara si utformad
att kraven pé hilso- och sjukvarden uppfylls och att verksamheten striavar
mot det §vergripande malet i 2 §.

Av paragrafens andra stycke framgér att landstingskommunens plane-
ringsansvar omfattar inte endast den egna hiilso- och sjukvarden utan ocksa
den som'erbjuds av andra vardgivare. Landstingskommunen skall alltsa vid
planeringen av den egna verksamheten ta hansyn till det utbud av hilso- och
sjukvard som andra vérdgivare svarar for, t.ex. privata vardinrittningar,
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privatpraktiserande likare, skolhélsovard och féretagshilsovard. Ocksé den
riksomfattande verksamhet pa hilso- och sjukvardsomridet som bedrivs vid
t.ex. riksforsdkringsverkets sjukhus i Nynashamn och Trands skall beaktas.
Att samverkan skall ske med dessa vardgivare framhalls i nistféljande
paragraf.

8§ [ planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden skall landstings-
kommunen samverka med samhiillsorgan, organisationer och enskilda.

Paragrafen har en viss motsvarighet i 4§ andra och tredje styckena
sjukvardskungérelsen.

I paragrafen aliggs landstingskommunen en skyldighet att samverka med
andra i planerings- och utvecklingsarbetet av hilso- och sjukvarden. Ocksa i
sjukvardslagstiftningen finns det bestimmelser om ett samradsforfarande i
planeringen. Enligt 4 § andra stycket sjukvirdskungdrelsen bor sjukvards-
styrelsen efter samrdd med berérda myndigheter géra upp Sversiktsplaner
for sjukvarden och olika grenar av denna. Det finns dock inte nagon
skyldighet for landstingskommunen att uppratta sddana planer. T forarbe-
tena till foreskriften — bestimmelsen fanns ursprungligen i sjukvardslagen
men fordes senare dver till sjukvardskungorelsen — understrok foredragande
departementschefen dock vikten av att sddana planer verkligen gjordes upp
och att samrad dérvid skedde med berdrda myndigheter. Vidare ges i 4 §
tredje stycket sjukvardskungorelsen en bestimmelse om att sjukvéardsstyrel-
sen skall underritta socialstyrelsen nar den fattat beslut om indelning i
likardistrikt.

Den offentliga hilso- och sjukvardens betydelse for samhillet har sirskilt
under de senaste artiondena blivit allt storre. Detta har bl.a. fért med sig att
landstingskommunernas delaktighet i den allmidnna samhéllsplaneringen har
blivit mer markerad &n tidigare. Salunda 4r landstingskommunerna enligt
12 § forordningen (1979:637) om ldnsplanering obligatoriska remissinstanser
vid ldnsstyrelsernas ldnsplanering. Vidarc har landstingskommunerna
genom att de enligt lagen (1976:891) om val av ledaméter i ldnsstyrelses
styrelse fungerar som valkorporationer i detta hiinseende ett icke ovisentligt
inflytande pa linsstyrelsernas lansplaneringsbeslut. Landstingskommunerna
har ocksad gemensamt med staten bildat regionala utvecklingsfonder, som
ersatt de tidigare foretagareféreningarna och som — genom bl.a. lagen
(1978:19) om beslutanderitt for stiftelse som har bildats for att pa regional
nivd frimja néringslivets utveckling — bereder dem vissa mojligheter att
paverka niringspolitiken pé linsplapet. Darjamte har landstingskommuner-
na genom lagen (1978:438) om huvudmannaskap for viss kollektiv person-
trafik ett med kommunerna gemensamt ansvar for linets kollektivtrafik.

Utformningen av hilso- och sjukvarden paverkar en rad andra verksam-
hetsomrdden i samhillet. Mot bl.a. denna bakgrund har det ansetts
nodvindigt atti lagen féra in en bestimmelse om en vittgédende skyldighet fér
landstingskommunen att samverka med huvudminnen f6r dessa verksam-
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hetsomriden. Som framgar vid en jimforelse dr forevarande bestimmelse
betydligt mera vidstrdckt dn bestimmelsen i 4§ sjukvardskungorelsen.
Enligt sistndmnda bestimmelse skall samrdd 4ga rum endast vad giller
oversiktsplaner. Ordet samverkan avser att markera, att samarbetet alltid
skall vara fraga om ett 6msesidigt givande och tagande. Samrad har ofta
anviéntsien snivare betydelse. Det dr sdledes inte endast friga om att bereda
nagon tillfille att ta del av t.ex. ett visst forslag till utbyggnad, utan avsikten
ar att denne skall ges mojlighet att paverka utformningen av férslaget genom
att belysa det utifrdn hans kunskaper och erfarenheter. Enligt den nya
bestimmelsen skall samverkan ske med samhillsorgan, organisationer och
enskilda. Med samhiéllsorgan avses frimst kommuncr och statliga myndig-
heter, t.ex. socialstyrelsen, skoloverstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen pé
central niva samt linsskolndmnden, yrkesinspektionen, linsarbetsnimnden
och de regionala stiftelserna for skyddat arbete pd lansplanet. Bland
organisationer kan ndmnas arbetsmarknadens organisationer samt handi-
kapp-, éldre- och patientféreningar. Med enskilda avses i huvudsak privata
vardgivare av olika slag, t.ex. privata sjukhem samt privatpraktiserande
likare och sjukgymnaster.

9§ Regeringen fdr foreskriva att riket skall delas in i regioner for den hilso-
och sjukvard som beror flera landstingskommuner.

Landstingskommunerna skall samverka i fragor som rér sidan hilso- och
sjukvdrd.

Bestimmelsen dr utan dndring overford fran 37 § sjukvardslagen.

I paragrafen bemyndigas regeringen att ge foreskrifter om hur riket skall
delas in i regioner for den hélso- och sjukvéard som berér flera landstings-
kommuner.

Samarbete mellan landstingskommunerna i sddan hélso- och sjukvard som
beror flera landstingskommuner, s.k. regionsjukvard, har férekommit under
lang tid. Efter beslut av 1960 &rs riksdag i anledning av prop. 1960:159 med
forslag till riktlinjer foér regionsjukvardens utbyggande m.m. indelades
landet i sju regioner for den hogspecialiserade kroppssjukvarden. Kérnor i
regionerna utgjorde undervisningssjukhusen i Stockholm, Linképing, Lund/
Malmé, Goteborg, Uppsala och Umeé samt lasarettet i Orebro. Enligt
riksdagsbeslutet borde samarbetet mellan sjukvardshuvudminneni fraga om
regionsjukvirden vila pé frivillig grund. Det skulle alltsd ankomma pa
huvudménnen att sjilva besluta i friga om planeringen och utbyggnaden av
regionsjukvarden. Mecd anledning hirav kom riksdagsbeslutet inte till
uttryck i nagon forfattning.

Efter forslag i prop. 1980/81:9 om regionsjukvarden beslot riksdagen att i
sjukvardslagen skriva in en skyldighet for sjukvardshuvudminnen att
samverka i frigor om halso- och sjukvard som ir gemensamma for flera
landstingskommuner. En bestimmelse hirom togs in i 37 § sjukvardsiagen.
Vidare uttalade sig riksdagen for dels en dndring av begreppet regionsjuk-
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vard, dels en #dndring av rikets indelning i sjukvardsregioner. Dittills hade
begreppet regionsjukvard avsett den vard pé de s.k. regionklinikerna som
regleras i sarskilda regionsjukvardsavtal. Dessa avtal omfattade endast vissa
medicinska specialiteter. Enligt riksdagsbeslutet skulle regionsjukvérden ges
ett vidare innehall och numera omfatta “det fatal patienter, som erbjuder
speciellt svirbemadstrade problem och kriver samverkan mellan ett antal
hégt utbildade specialister samt eventuellt ocksa sdrskild utrustning, som ar
dyrbar eller svarskott. Hit riknas ocksé sjukdomstillstdnd, som upptrider sa
sillan att man pé linsniva inte far crfarenhet av hur de bor behandlas™.
Utvidgningen av begreppet regionsjukvérd innebdr i princip att det numera
omfattar viss vard inom alla medicinska specialiteter. Detta giller ocksa
allminmedicinen. Nir det géller indelningen i regioner uttalade riksdagen sig
for en indelning som nagot avviker frdn den som foreslogs i propositio-
nen.

Iandra stycket lggs en skyldighet pa landstingskommunerna att samverka
iden hélso- och sjukvard som berér flera kommuner. Bestimmelsen innebir
att de landstingskommuner som tillhér samma region skall samverka i de
frgor som ror den gemensamma hiélso- och sjukvirden inom regionen. Av
sarskild vikt dr att planeringen sker i samverkan. Utgdngspunkten fér
planeringsarbetet skall ocksd betraffande denna hélso- och sjukvard vara
densamma som i 7 §. dvs. befolkningens behov av vard. Aven i 6vrigt skall
bestammelserna i 7 och 8 §§ tillimpas pa planeringen av regionsjukvarden.
Vid planeringen av regionsjukvarden ir det dnskvirt, att planerna ges in till
socialstyrelsen och 154 god tid innan de faststélls, att styrelsen, mot bakgrund
av sin riksomfattande dverblick och sina kunskaper och erfarenhcter pa
omradet, bereds en verklig mojlighet att ligga synpunkter pa utformningen
av planerna.

Ndmnder

10§ Ledningen av hilso- och sjukvarden utévas av en hilso- och sjukvirds-
ndmnd, | den mdn annat inte foljer av sddant beslut som avses { 3 kap. 14§
kommunallagen (1977:179).

Landstingskommunen far tillsdrta en sdrskild hilso- och sjukvdrdsndmnd
eller uppdra it en annan nimnd att vara hélso- och sjukvdrdsnidmnd. Har detta
inte skett, dr forvaltningsutskottet hilso- och sjukvdrdsndmnd.

Paragrafen motsvarar 9 § 1 mom. sjukvardslagen.

Genom paragrafen har i allt visentligt bestimmelserna i 9 § 1 mom.
sjukvardslagen forts dver till den nya lagen. I 6verensstimmelse med lagens
rubrik och med hénsyn till att verksamheten i framtiden inriktas pa
forebyggande hilso- och sjukvard i stérre utstrackning &n f.n. foreslas det
samlande ledningsorganet for landstingskommunens hélso- och sjukvard fa
bendmningen hilso- och sjukvardsndmnd. Harigenom skulle man i lagtext-
hianseende i prinicp atergé till den bendmning som fanns i aldre lagstiftning. I
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1924 ars landstingslag talas salunda, efter en lagiindring ar 1940, om hiilso-
och sjukvérdsberedning. kommunallagskommittén foreslog i sitt betdnkande
(SOU 1952:48) med forslag till landstingslag m.m. bendmningen hilso- och
sjukvirdsndmnd och i prop. 1954:119 med forslag till landstingslag m.m.
foreslogs bendmningen hélso- och sjukvardsstyrelse. Forst genom gillande
sjukvirdslag inférdes den nuvarande benéimningen sjukvardsstyrelse i
forfattningstexten.

Genom att den nya lagen i denna del foreslds behélla samma tekniska
konstruktion som den tidigare, limnas landstingskommunen full frihet i valet
mellan att ha en sjilvstindig hilso- och sjukvérdsnamnd, att lata en annan
ndmnd vara hélso- och sjukvardsnamnd eller att ligga halso- och sjukvérds-
ndmndens uppgifter hos forvaltningsutskottet. Dirmed blir hilso- och
sjukvardsnamnden inte heller enligt den nya lagen nagon obligatorisk
landstingskommunal ndmnd i den mening som t.ex. skolstyrelsen &r en
obligatorisk kommunal ndmnd, utan liksom forut endast en fakultativ ndimnd
som dr birare av en obligatorisk landstingskommunal funktion.

Om forvaltningsutskottet ar hilso- och sjukvardsnimnd och utskottet
inom sig inréttar en hilso- och sjukvardsdelegation, bor det observeras att
denna delegation inte dirmed ir att anse som hélso- och sjukvardsndmnd. En
sddan delegations uppgifter ir begrinsade pé det sitt som angesi 3 kap. 12 §
andra stycket kommunallagen och beroende av vad som sirskilt foreskrivs
genom reglemente eller i separata beslut. Delegationen ar inte heller att anse
som nimnd i kommunallagens mening och har inte alla de befogenheter som
tillkommer en nidmnd, t.ex. inte rdtten att gora framstillningar till
landstinget.

Ocksa den mdjlighet till centraliserad personaladministration och egen-
domsforvaltning, som forsta styckets hinvisning till 3 kap. 14 § kommunal-
lagen syftar pa, dr en direkt overféring frn 9 § 1 mom. sjukvardslagen.
Genom denna bestimmelse, som infordes i anslutning till att den nya
kommunallagen tridde i kraft den 1 juli 1977, far landstinget, i den mén inte
annat dr foreskrivet i lag eller annan f6rfattning, besluta att forvaltningsut-
skottet eller annan nidmnd skall

1. handha férvaltning och verkstillighet i friga om egendom som annars
forvaltas av annan ndmnd,

2. handlagga fragor om anstillning, ledighet, vikariat eller skiljande fran
tjdnst samt andra fragor betrdffande personal som ar understilld annan
nidmnd.

Landstinget kan alltsd med stéd av detta stadgande besluta att den
personaladministration och den egendomsforvaltning, som normalt skulle
Aligga hilso- och sjukvardsndmnden, i stillet skall foras Gver till forvaltnings-
utskottet eller en annan landstingskommunal namnd.

Motiven bakom bestimmelsen i 3 kap. 14 § kommunallagen redovisas inte
sdrskilt i detta sammanhang. [ stéllet hdnvisas till vad som anférs i dmnet i
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prop. 1975/76:187 Kommunal demokrati, ny kommunallag m.m.
(s. 473 ff).

11§ Eu eller flera sdrskilda organ fdr tillsittas for att under hdlso- och
sjukvdrdsnédmnden leda hilso- och sjukvdrden, vart och ett for den verksamhet
som landstingskommunen bestimmer.

Paragrafen motsvaras narmast av 11§ 1 mom. sjukvardslagen.

11§ 1 mom. sjukvardslagen innebér att tillsynen vid och ansvaret for
forvaltningen av sjukhus kan utdvas av en direktion nidrmast under
sjukvérdsstyrelsen. En sddan direktion kan vara gemensam for tvé eller flera
sjukhus och kan utover sjukhusfirvaltningen anfortros andra motsvarande
uppgifter inom sjukvarden. Sjukvérdsstyrelsen kan vara direktion, om
landstinget beslutar det.

Forevarande bestimmelse dr nodvindig for att forvaltande och verkstil-
lande uppgifter skall kunna anfortros ett lokalt landstingskommunalt organ.
Med hinsyn till vad som brukar kallas det odelade ansvarets princip kan det
namligen annars for varje forvaltningsomrade finnas bara ett enda forvalt-
ningsorgan for hela landstingskommunen. Det fordras alltsa uttryckligt
lagstod for att ett sddant organ som sjukhusdirektionen skall kunna tilldelas
uppgifter av den art som direktionerna nu handldgger. Omviint giller att de
utan sadant lagstdd skulle bli kommunallagsreglerade, dvs. betraktas endast
som radgivande lokala beredningsorgan under sjukvardsstyrelsen.

Det har bedomts nodvindigt att det liksom f.n. finns mojlighet for
landstingskommunerna att 1ata fértroendemannaorgan svara for den nér-
maste ledningen av olika delar av verksamheten. Huvudmannen kan vilja
mellan olika organisationsformer eftersom det inte finns nagra avgoérande
skal for att nagon sérskild form skulle vara att féredra framfér andra. Den
nya lagen bor ge endast de formella forutsittningarna for att man under
hilso- och sjukvardsnimnden skall kunna ligga ett ansvar pa politiskt
utscdda organ. I lagtexten anges inte ndrmare hur organen skulle vara
sammansatta eller hur deras ansvarsomrade skall avgransas. Bestimmelsen i
forevarande paragraf medfor en storre frihet f6r sjukvardshuvudmaénnen att
organisera verksamheten. Salunda har den enligt sjukvardslagen obligato-
riska anknytningen till férvaltning av sjukhus inte tagits med. Det blir alltsi
mojligt for landstingskommunen att inritta organ bade med och utan saddan
anknytning. Det 4r inte heller nodvindigt att organets verksamhetsomrade
blir lokalt begrinsat till en del av landstingskommunen. P4 detta satt far
landstingskommunen full frihet bade att inrétta direktioner av nuvarande typ
och med nuvarande ansvarsomraden och att tillsédtta nya fértroendemanna-
organ for exempelvis priméarvarden, endera inom landstingskommunen som
helhet eller for geografiskt avgrinsade omraden. Hérigenom Oppnas
mojligheter att bredda fortroendemannainflytandet pa hilso- och sjukvards-
omrédet, mojligheter som i dag saknas.

De organ som avses i denna paragraf blir liksom direktionerna att betrakta
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som ndmnder i kommunallagens mening. Detta innebdr bl.a. att de kan avge
torslag direkt till landstinget och att landstinget skall besluta i ett sddant
drende (2 kap. 15 § kommunallagen), att de skall delta i beredningen av
drenden som berdr dem innan landstinget fattar beslut (2 kap. 16 §), att de
under sedvanliga forutséttningar kan viljas proportioncllt (2 kap. 23 §). att
deras ordférande kan interpelleras vid landstingsmoéte (2 kap. 24 §), att de
kan revideras av sirskilda revisorer (5 kap. 1 §) och att besvir dver deras
beslut fors genom kommunalbesvir (7 kap. 2 §). Friheten for organ av denna
typ dr — p& samma siitt som hittills géllt i friga om direktionerna — i viss
utstrickning beskuren genom att de enligt lagtexten verkar under hilso- och
sjukvardsndmnden. Harmed avses att hilso- och sjukvardsndmnden i sin
egenskap av det for hela landstingskommunen Gvergripande fortroendeman-
naorganet har en viss dircktivritt gentemot de dvriga organen och dirjimte
en viss samordningsfunktion. Enligt 4 § forsta stycket 7 sjukvirdskungorel-
sen dligger det salunda f.n. sjukvardsstyrelsen att ge sjukhusdirektionerna de
anvisningar for férvaltningen som behdvs. Detta innebir att landstingskom-
munerna fir genom reglementen eller pd annat sétt sla fast vilka grinser som
skall uppstillas i detta hénsecnde.

12 § [ fraga om sdrskild hdlso- och sjukvdrdsnimnd och organ som avses i
11§ giller bestimmelserna i 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i
tllimpliga delar.

Paragrafen motsvaras av 9 § 2 mom. och 11 § 4 mom. sjukvardslagen.

1 denna paragraf har samiats de allménna hénvisningar till kommunallagen
som behdvs i fraga om hilso- och sjukvardsnimnden och organ enligt 11 §.
Vad som giller om forvaltningsutskottet enligt 3 kap. 2-12 §§ kommunalla-
gen skall alltsd gilla i tillimpliga delar ocksa betriffande de nimnder som
omnimns i den nya hélso- och sjukvardslagen.

Personal

13 § 1 hdlso- och sjukvdrden skall det finnas den personal som behovs for att
meddela god vdrd.

Om dligganden for hilso- och sjukvdrdspersonalen och om tillsynen éver
denna personal finns sdrskilda bestimmelser.

Paragrafen motsvaras av ett flertal paragrafer i sjukvardslagen. Vad giller
administrativ personal motsvaras den av i huvudsak 13 och 14 §§ sjukvérds-
lagen. Betriffande sjukvardspersonal har den sin motsvarighet framst i 15,
16, 17, 21 och 23 §§ sjukvardslagen.

I specialmotiveringen till 3 § framhalls bl.a. att en god hélso- och sjukvérd
forutsitter en vilutbildad och kompetent personal. I forevarande paragraf
ges bestimmelser om den personal som skall finnas.

Forsta stycket. Inledningsvis bor framhallas, att bestimmelsen avser inte
endast befattningshavare inom den direkt sjukvardande verksamheten —
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t.ex. lakare och sjukskoterskor — utan all personal som behovs for att inom
ramen for tillgdngliga ekonomiska resurser bedriva en rationell och
dndamalsenlig halso- och sjukvard. Vid sidan av den sjukvardande persona-
len skall det alltsé finnas personal som dels svarar for den dagliga driften av
verksamheten — administratorer, hantverkare, lokalvardare etc. —, dels
svarar fOr arbetsuppgifter, frimst miljoinriktade forebyggande atgirder,
som inte direkt ankommer pa ndgondera av nimnda personalkategorier. Att
personal av sistndmnda kategori finns, blir av sérskilt stor betydelse nir
hilso- och sjukvarden inriktar sin verksamhet ocksid mot miljoinriktade
forebyggande atgirder.

Nagot krav pé att anstilla personal av det ena eller andra slaget stills inte
upp. med undantag for kravet pa anstéllning av verlikare och distriktsla-
kare i foljande paragraf.

Avsikten med forevarande bestimmelse &dr att tillférsikra halso- och
sjukvarden den personalkader som behovs for att tillhandahalla en god vérd.
Négot krav pa att all personal skall ha fast anstéllning stiils inte upp. Vikariat
och andra former av korttidsanstéllning far naturligtvis férekomma. Bestim-
melsen 4r inte heller ett hinder mot att vissa arbetsuppgifter utférs av
personal som inte &r anstdlld inom hilso- och sjukvarden, t.ex. vissa
transporter, lokalvird, tviitt och andra liknande arbetsuppgifter. Inte heller
ar den nagot hinder mot att tjinster k6ps utifrin nar hilso- och sjukvarden
saknar kompetent personal for uppgiften och dir det inte skulle vara
ekonomiskt forsvarligt att anstélla personal med sddan kompetens.

Hilso- och sjukvardshuvudminnen &r saledes i princip helt fria att inom
givna ekonomiska resurser anstalla den personal som behévs for att erbjuda
en god hilso- och sjukvérd. I skilda forfattningar finns dock bestimmelser
som innebédr att huvudminnens frihet i detta avseende dr begriansad. Av
lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och
sjukvérdens omrade (den s.k. kvacksalverilagen) framgar, att endast den
som ir behorig att utova lakaryrket eller som eljest 4r i sin verksamhet pa
hiilso- och sjukvardens omrade stilld under socialstyrelsens tillsyn far t.ex.
behandla vissa sjukdomar och undersoka eller behandla barn under en viss
alder. Vidare ér flertalet likemedel enligt }ikemedelslagstiftningen tillgéing-
liga forst efter fOrskrivning av likare. Ett annat exempel pd en sidan
begrinsning ir reglementet (1955:592) f6r barnmorskor enligt vilket endast
den som vunnit legitimation som barnmorska far utdva barnmorskeyrket. An
viktigare i detta sammanhang kommer dock att bli den bestimmelse med ritt
for regeringen att meddela foreskrifter om behorighet till tjénster inom
landstingskommunernas hilso- och sjukvard som jag foreslari 16 §. Genom
detta bemyndigande fir regeringen mojlighet att stilla upp krav for
anstéllning pa sadana tjinster.

Andra stycket. Den nya lagen innehdller liksom sjukvardslagen inga
foreskrifter som reglerar dligganden for och tillsyn 6ver den personal ~ hilso-
och sjukvardspersonal — som enligt férsta stycket maste finnas. En erinran

9 Riksdagen 1981/82. I saml. Nr 97
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om att det finns sdrskilda bestimmelser hirom har tagits in i detta
stycke.

Foreskrifter om personalens yrkesansvar finns framst i tillsynslagen. Men
ocksé andra forfattningar innehéller sddana foreskrifter, t.ex. reglementet
(1955:592) for barnmorskor, reglementet (1957:656) for sjukskoterskor och
allminna likarinstruktionen (1963:341). Aven socialstyrelsen har meddelat
féreskrifter om hilso- och sjukvardspersonalens yrkesansvar.

I detta sammanhang bdr uppmérksammas att socialstyrelsens ritt enligt
22 § sjukvardslagen att med omedelbar verkan avstinga en likare fran
utdvning av tjinst inte ges nigon motsvarighet i den nya hilso- och
sjukvardslagen. Uppkommer framdeles en situation ddr det dr nodvéndigt
att forsétta en likare ur tjdnstgoring har huvudmannen vissa mojligheter att
ingripa. Enligt kollektivavtalet for den landstingsanstillda personalenkan en
arbetstagare som &r pa sannolika skl misstankt for eller betridds med svarare
fel eller forsummelse i anstillningen av arbetsgivaren avstingas fran
tjinstgoring i avvaktan pa drendets avgdrande. Avstingning far ske under
hogst 30 kalenderdagar i sénder. Foreligger eljest vigande skil att avstinga
en arbetstagare dger arbetsgivaren besluta didrom for hogst 30 kalenderdagar
i sinder.

14§ En sdrskild likare skall finnas som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheten inom det verksamhetsomrdde som landstingskom-
munen bestimmer. En sddan likare bendmns éverlikare | frdga om
verksamhet pd sjukhus och distrikislikare i friga om verksamhet utanfér
sjukhus. En overlikares verksamhet kan omfatta dven verksamhet utanfor
sjukhuset. Vid utovandet av denna ledning skall likaren i fragor som inte ror
vdrden av enskilda patienter folja de foreskrifter som landstingskommunen
kan meddela.

Landstingskommunen kan férordna en annan likare att fullgéra viss del av
en overlikares eller distriktslikares dligganden enligt forsta stycket.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen fir for
séirskilda fall medge undantag frdn bestimmelsen i forsta stycket.

Paragrafen motsvarar bestimmelser i framst 15 §, 16 § 1 och 2 mom., 24 §
sjukvardslagen samt 29 § forstastycket 3 och 6och 31 § forstastycket 1 p. och
12 p. sjukvardskungorelsen.

Forsta stycket. 1 detta stycke ges bestimmelser om det medicinska
ledningsansvaret for hélso- och sjukvarden. For den verksamhet som bedrivs
vid sjukhus ankommer detta ansvar pa en Overlidkare och for verksamhet
utanfor sjukhus pa en distriktslikare.

Det medicinska ledningansvaret skall liksom i dag omfatta diagnos, vard
och behandling i det enskilda fallet. Detta innebir ett yttersta ansvar for att
understilld personal fullgér sina medicinska dligganden. Ansvaret omfattar
férutom varden av enskilda patienter i strikt mening ocksa in- och utskrivning
av patienten innefattande 4ven prioritering mellan patienter och ansvar for
remitterade patienter. 1 ledningsansvaret ingdr ocksd ett ansvar for att
journaler fors for patienten, att befintlig medicinsk-teknisk utrustning
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anvinds pa det sitt som fran sjukvardssynpunkt bést gagnar patienten samt
ansvar for riktig och siker medicinering.

Principerna for delegering av uppgifter inom hélso- och sjukvarden finns
redovisade i socialstyrelsens kungdrelse med aliménna rad om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvdrd m.m. (SOSFS M 1980:100).

Med verksamhetsomrade forstas detsamma som i 16 § sjukvardslagen.
Detta innebdr att en 6verldkartjénst liksom hittills bér kaytas till en viss
medicinsk funktion, t.ex. allmén kirurgi, hjirtsjukdomar eller allmin
internmedicin.

Vidare anges att en Overldkares ansvar for en verksambhet inte alltid
behdver vara begransad till ett sjukhus.

Av bestimmelsen framgér ocksa —i likhet med vad som giller redan i dag—
att overlikaren eller distriktslidkaren i frigor som inte hor till varden av
enskilda patienter miste folja de direktiv som landstingskommunen medde-
lar. Huvudmannen kan silunda t.ex. bestimma hur sjukhuset skall utnyttjas
eller vilka uppgifter en viss medicinsk enhet skall ha. Huvudmannen far dock
inte bestimma hur eller var en viss patient skall vdrdas. Han far inte heller i
ett enskilt fall avgéra om en patient skall beredas vard. Huvudmannen ér
dock oférhindrad att meddela generella foreskrifter i dessa avseenden.

Med vérd av enskild patient avses frimst diagnos, vird och behand-
ling.

Andra stycket. 1 detta stycke finns en bestimmelse om att hilso- och
sjukvardsnimnden kan férdela en del av 6verldkarens eller distriktsldkarens
medicinska ledningsansvar pa en eller flera andra ldkare. Denne ir da skyldig
att folja de bestimmelser som géller f6r overldkaren och distriktsldkaren.
Bestdmmelsen motsvarar delvis 16 § 3 mom. forsta stycket forsta meningen
sjukvardslagen.

Tredje stycket. Bestimmelsen som saknar motsvarighet i sjukvardslagen
har jag utforligt kommenterat i den allmdnna motiveringen avsnitt
2.3.6.2.

15§ Ldikare under allmintjinstgoring eller specialistutbildning enligt lagen
(1960:408) om behdrighet att utova likaryrket skall férordnas for viss tid.

Paragrafen har en viss motsvarighet i bestimmelserna om underlikare i
20 § 4 mom. sjukvardsiagen.

Enligt lagen (1974:12) om anstéllningsskydd géller, med vissa hir ej
aktuella undantag, all anstillning tills vidare, dvs. utan tidsbegransning.
Avvikelse fran denna foreskrift skall meddelas genom bestimmelse i annan
lag. Anstéllning av lakare under allméntjanstgoring eller specialistutbildning
ir av sddan natur att den liksom hittills inte bor vara obegrinsad i tiden. Mot
denna bakgrund har det ansetts nédvéndigt att i lagen ta in en bestimmelse
om att hir aktuella anstéllningar skall ske for viss tid.
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16 § Regeringen far meddela foreskrifter om behorighet till tidnster inom
hilso- och sjukvdrden och om tillsdttning. Regeringen fdr overldta dt
socialstyrelsen att meddela sidana foreskrifter.

I fraga om enheter inom hdlso- och sjukvdrden som har upplditits for
grundliggande hogskoleutbildning av likare finns sirskilda bestimmelser.

Paragrafens forsta stycke har en viss motsvarighet i 36 § forsta stycket
sjukvardslagen. Andra stycket motvaras av 33 § 1 mom. sjukvardslagen.

Forsta stycket. 1 hogskolelagen (1977:218) och hogskoleforordningen
(1977:263) ges foreskrifter om utbildning for vardyrken. Dar finns bestim-
melser om utbildning till lakare, sjukskoterska, logoped, sjukgymnast etc.
Till ndmnda forfattningar kopplar andra forfattningar, i vilka ges bestim-
melser om legitimation och annan behdrighet att utéva visst yrke. Bland
dessa forfattningar kan ndmnas lagen (1960:408) om behorighet att utéva
lakaryrket, reglemente: (1957:656) for sjukskoterskor, reglementet
(1955:592) foér barnmorskor, forordningen (1978:341) om legitimation av
psykolog och kungérelsen (1937:864) om legitimation av sjukgymnaster. S&
t.ex. fordras for att bli legitimerad likare och dirmed behoérig att utdva
lakaryrket férutom avlagd ldkarexamen édven fullgjord foreskriven praktisk
utbildning, s.k. allméintjanstgoring. Behorighet att utéva barnmorskeyrket
tillkommer endast den, som fatt legitimation som barnmorska: for legitima-
tion krévs férutom sjukskoterskeexamen dven viss vidareutbildning eller att
motsvarande kunskap och firdighet forvirvats p& annat sitt. Fér vissa andra
yrkesgrupper krivs endast genomgangen utbildning for att fa legitimation
eller annan behorighet for att utéva yrket. Sa ir fallet betriffande t.ex.
sjukskoterskor och sjukgymnaster. De krav som stélls upp i dessa forfatt-
ningar brukar bendmnas allmdnna behdrighetskrav.

Enligt 36 § forsta stycket sjukvardslagen fir regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer stdlla upp &aven sirskilda villkor for
behorighet till lakartjianster. Med stéd av bemyndigandet har regeringen
meddelat sddana bestimmelser i sjukvardskungérelsen. Vidare finns i 36 §
sjukvardskungorelsen bestimmelser om att tjanst som sjukskoterska,
barnmorska eller sjukgymnast far tillsittas endast med den som har
legitimation och om att socialstyrelsen far féreskriva krav pa genomgangen
vidareutbildning for innehav av vissa sjukskdtersketjénster.

Ocksa i den nya lagen behdvs en bestimmelse som gor det méjligt for
regeringen att stélla upp sérskilda villkor for behdrighet till tjénster inom
hilso- och sjukvarden. En bestimmelse hdrom har tagits in i den nya lagen i
forsta stycket av forevarande paragraf. Som framgar av bestimmelsens
utformning har bemyndigandet har dock inte begrdnsats till endast vissa
lakartjinster utan omfattar alla tjinster inom hilso- och sjukvérden.
Anledningen till utvidgningen 4r det férhallandet, att ocksd andra yrkes-
grupper dn de som ndmnts i sjukvardslagstiftningen numera har si
kvalificerade och ansvarsfulla uppgifter att man ocksa for vissa tjdnster som
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tillséitts med personal fran dessa yrkesgrupper méste stilla upp sirskilda
villkor f6r behorighet.

Behovet av behorighetskrav for anstéllning pa olika nivaer samt tillsétt-
ningsbestimmelser inom den allménna hilso- och sjukvéarden 6verviags f.n.
inom 1981 &rs behorighetskommitté (S 1980:11). I avvaktan pé resultatet av
kommitténs arbete ar avsikten att i huvudsak oférandrade bestimmelser om
behdrighet och tillséttning skall gélla.

Andra stycket. Hir ges en hinvisning till att sirskilda bestimmelser giller
for behorighet till och tillséttning av ldkartjanster vid de enheter inom hélso-
och sjukvarden som har upplatits for grundldggande hogskoleutbildning av
likare. Bestimmelserna hiarom finns i férslaget till lag om vissa likartjinster
vid enheter inom den landstingskommunala hilso- och sjukvarden som
upplats for grundldggande utbildning av likare, m.m.

Virdavgifter

178§ Av patienterna far tas ut vardavgifter enligt grunder som landstingskom-
munen bestimmer, i den mdn inte annat dr sdrskilt foreskrivet. Patienter som
dr bosatta inom landstingskommunen skall dirvid behandlas lika.

Nir sjukhusvdrd meddelas en pensiondr i fall ddr rdtten till ersittning for
véirden upphortenligt2 kap. 12 § lagen (1962:381) om allmidn forsikring, skall
vdrden vara avgifisfri de forsta sex dagarna vid varje vdrdtillfille. Vardavgif-
ten for tid ddrefter far bestimmas med hinsyn till pensiondrens betalnings-
férmaga. 1 sa fall skall endast pensiondrens egna inkomster efter skatt liggas
till grund for avgiften. Virdavgiften skall alltid bestimmas sd att pensiondren
forbehalls tillrickliga medel for sina personliga behov. Regeringen meddelar
ytterligare foreskrifter om sddana avgifter.

En fordran pd vardavgift preskriberas tre dr efter tillkomsten. I dvrigt giller
preskriptionslagen (1981:130) i fraga om sddana fordringar.

Bestimmelser om vardavgifter finns i 27 - 29 §§ sjukvardslagen.

Forsta stycket. Hir anges landstingskommunernas befogenhet att bestam-
ma avgifter for hilso- och sjukvarden. Enligt paragrafen far landstingskom-
munen besluta om patienternas avgifter for varden, i den man annat inte ar
sdrskilt foreskrivet. Friheten att faststilla vardavgifter dr beskuren i manga
hinseenden genom att det finns en rad sirskilda bestimmelser av begrin-
sande innehdll. Ett generellt “'tak™ finns ocksd genom den allmént gillande
kommunala sjilvkostnadsprincipen, dvs. den huvudsakligen pa réttspraxis
grundade princip enligt vilken kommuner och landstingskommuner inte far
ta 53 mycket betalt for sina tjdnster att intdkterna overstiger de kostnader
som samma tjénster inneburit for kommunen eller landstingskommunen.

Landstingskommunen ir i princip oférhindrad att ta ut ligre vardavgift for
medlemmarna av den egna kommunen in f6r andra patienter. Ett undantag
fran landstingskommunens rétt i detta hinseende har dock tagits in i andra
meningen av detta stycke, dir det sigs att patienter som dr bosatta inom
landstingsomradet skall behandlas lika vid avgiftssittningen. Detta innebér
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att atskillnad i avgiftshianseende inte fir goras mellan kommunmedlemmarna
och dem som &r bosatta inom landstingskommunen men 4nnu inte blivit
medlemmar av den.

Den 6verviagande delen av landstingskommunens inkomster via patient-
avgifter har en nidra anknytning till sjukforsakringssystemet. I den delen
Oppnas genom 2 kap. 1 § lagen (1962:381) om allmén forsakring en mojlighet
for regeringen att begrinsa patientavgiften for likarvard, tandvard och
sjukvardande behandling. T praktiken fr dessa fragor och frigan om avgift
for sjukhusvard sin 16sning genom de Gverenskommelser som regelbundet
traffas mellan regeringen och landstingsforbundet om storleken av savil
patientavgift som ersittning frén sjukforsikringen. Regeringens begrins-
ningsmojlighet har emellertid likvil tagits till vara genom en foreskrift i 19 §
ldkarvardstaxan (1974:699). I frdga om pensiondrer som inte omfattas av
sjukforsikringen finns regler i andra stycket av forevarande paragraf.

Det finns ocksd bestimmelser av innebdrd att viss vard skall vara
kostnadsfri for den enskilde. Exempel pa sddana aterfinns i 25 a § skollagen
(1962:319), 6, 18 och 22 §§ smittskyddslagen (1968:231) och 35 § vérnplikts-
formansférordningen (1976:1008).

T 29 § sjukvardslagen finns en bestimmelse om att den som ar anstélld i
sjukvardande verksamhet som bedrivs av landstingskommunen, inte f6r
egen rikning far ta emot ersittning av en patient som undersoks eller
behandlas inom verksamheten. Bestimmelsen fick sin lydelse nir systemet
med enhetlig taxa i den Oppna sjukvérden inférdes &r 1970. I samband
ddrmed upphoérde i princip ldkarnas dittillsvarande ritt att ta sirskild
ersittning av vardsokande i den av huvudmannen anordnade 6ppna varden
och att bedriva privatmottagning pa sjukhusen. Bestimmelsen har ocksa
ansetts tillimplig pa fall nir sjukvardspersonalen mottagit gavor och dylikt av
patienterna. HSU har ansett att bestimmelsen i 29 § sjukvardslagen inte
behover foras over till en ny hilso- och sjukvérdslag men att det kan finnas
behov for arbetsgivaren att ta in bestimmelser som reglerar personalens rétt
att ta ut sirskilda ersittningar av patienterna och ritten att bedriva egen
verksamhet pé vardinrittningarna i administrativa foreskrifter.

Mot denna bakgrund har en bestimmelse som svarar mot 29 § sjukvards-
lagen inte tagits in i den nya hélso- och sjukvérdslagen. Om det finns ett
behov av att reglera de férhallanden mellan arbetsgivaren och vissa anstéllda
som avses i ndmnda paragraf i sjukvardslagen kan detta, som utredningen
papekar, ske genom foreskrifter i anstillningsvillkoren. Inte heller finns det
behov av att i denna lag sdrskilt reglera de fall nir en patient ger gavor och
dylikt till sjukvardspersonalen. I den man den anstillde tar emot ersittning
som kan anses otillborlig, kan ansvar intrdda enligt brottsbalken.

Andra stycket. Bestimmelserna hidr ger den som driver ett sjukhus
moijlighet att ta ut differentierade avgifter for sjukhusvard av de pensionarer
for vilka ersittning for vard inte utgar fran den allméanna forsdkringen, dvs.
sadana vardtagare som blivit "utforsikrade” enligt 2 kap. 12 § lagen om
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allmén forsikring. Vad giller en ndrmare redogorelse for motiven till
bestimmelsen hanvisar jag till vad jag anférde i prop. 1981/82:22 om
differentierade avgifter for pensionérer vid sjukhusvard. Av lydelsen foljer
att de sex forsta varddagarna vid varje vardtillfille alltid ar avgiftsfria. Nér
avgift tas ut av pensionirerna for tid dérefter far den differentieras med
hansyn till deras betalningsfdrmaga. Det ir dven mojligt atti stéllet ta ut fasta
avgifter for sadan tid som ir avgiftspliktig. Fragan om differentiering eller ej
skall naturligtvis faststéllas generellt nir det bestdms vilka regler som skall
tillampas och inte avgoras i det enskilda fallet. Om en differentiering sker
skall den uteslutande grundas pa pensiondrens — vardtagarens — egna
inkomster efter skatt. En hemmavarande makes inkomster eller annan
betalningsformaga hos anhoriga far alltsé inte rdknas in i avgiftsunderla-
get.

Med inkomst avses hir detsamma som redan tillimpas ndr avgifter
bestams vid alderdomshem, dvs. i princip vardtagarens sammanraknade
nettoinkomster vid taxering till statlig inkomstskatt. N&gon hénsyn till
kapital skall alltsa inte tas. Avkastning av kapital ingér i avgiftsunderlaget i
den utstrackning som kapitalet ger nettoinkomster. Det torde hir normalt
vara tillrackligt att ta reda pa rinteinkomster en gang per ar.

Oavsett om huvudmannen tar ut differentierade avgifter eller fasta avgifter
utan sdrskild hénsyn till betalningsférmagan skall pensionéren alltid forbe-
hallas tillrackliga medel for sina personliga behov. Regeringen meddelar
foreskrifter om vilka belopp som skall forbehallas vardtagarna. Det ar
forutsatt att reglerna om sadana forbehallsbelopp skall sta i verensstim-
melse med dem som giller for avgifter vid dlderdomshem och avses bli
gillande vid helinackordering i servicehus for &ldre ménniskor.

Vidare ar forutsatt att regeringen meddelar ytterligare foreskrifter om
avgifterna. Det giller hidnsynstagande till att annan person dr beroende av
vardtagaren for sitt uppehdlle, hiansyn till bostadskostnad och nedséttning av
avgifterna om andra sérskilda skil foreligger. Vid férhéllandevis laga fasta
avgifter bor det vara mojligt att gora schablonberakningar med utgangspunk-
ten att vardtagaren uppbir folkpension fér att kontrollera att denne
forbehalls inkomster i enlighet med utfardade foreskrifter.

Tredje stycket. I prop. 1979/80:119 om preskriptionslag, m.m. anges, med
anledning av lagradets uttalande att osikerhet i vissa fall kunde rdda om bl.a.
avgifter i allmin sjukvard preskriberas efter tre ar eller forst efter tio ar, att
det kunde 6vervdgas om man inte borde infora uttryckliga bestimmelser om
en tredrig preskriptionstid pa sjukvardsomradet men att sddana bestammel-
ser borde tas in i en ny hilso- och sjukvardslag. Mot denna bakgrund har i
detta stycke av forevarande paragraf tagits in en bestimmelse om att en
fordran pa vardavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten.
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Tillsyn

18 § Socialstyrelsen har tillsynen dver hélso- och sjukvdrden. Styrelsen skall
dirvid félja och stodja landstingskommunernas verksamhet. Vid utévandet av
sin tillsyn har styrelsen rdtt att foreta inspektioner.

Paragrafen motsvarar i princip 5 § sjukvardslagen.

Genom paragrafen tilldelas socialstyrelsen rollen som tillsynsmyndighet
over hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsens tillsyn preciseras genom foreskrifterna i forordningen
(1981:683) med instruktion for socialstyrelsen.

Innehéllet i det tillsynsansvar som i paragrafen &laggs styrelsen utvecklas
ndrmare i den allmédnna motiveringen avsnitt 2.4 samt i prop. 1979/80:6 Om
socialstyrelsens uppgifter och organisation m.m. Den delvis indrade
inriktningen av tillsynen som foreslagits i ndmnda proposition har i
forevarande paragraf kommit till uttryck frimst genom att styrelsens
féljande och stodjande uppgifter sidrskilt framhalls. Ritten att inspektera
verksamheten ir foranledd frimst av hinsyn till patienternas siikerhet.

I vissa fall 4r andra myndigheter &n socialstyrelsen tillsynsmyndigheter for
vissa grenar av hélso- och sjukvarden. Bestimmelser av denna innebérd finns
t.ex. i 7 kap. 1§ arbetsmiljélagen (1977:1160), enligt vilket stadgande
tillsynen 6ver denna lags efterlevnad pé visst sitt delas mellan arbetarskydds-
styrelsen och yrkesinspektionen. En motsvarande bestimmelse avseende
tillsynen 6ver skolhélsovérden finns i 1 kap. 5 § skollagen (1962:319), dir
denna uppgift liggs pa skoloverstyrelsen.

Hilso- och sjukvardspersonalen star i sin yrkesutdvning under socialsty-
relsens tillsyn enligt bestimmelser i tilisynslagen. Enligt denna lag ges
socialstyrelsen ritt att inspektera hélso- och sjukvérdspersonalens verksam-
het.

Yiterligare foreskrifter

19 § Regeringen bemyndigas att meddela ytterligare foreskrifter till skydd for
enskilda eller for verksamhetens bedrivande i ovrigt.

Regeringen fdr éverldta dt socialstyrelsen att meddela foreskrifter till skydd
fér enskilda.

Paragrafen motsvaras nirmast av 36 § sjukvérdslagen.

I paragrafen bemyndigas regeringen att meddela de ytterligare foreskrifter
som kan behdvas for att trygga patienternas sdkerhet i varden eller for
verksamhetens bedrivande i dvrigt.

Enligt bestimmelsen i andra stycket fir regeringen Gverlata 4t socialsty-
relsen att meddela foreskrifter till skydd for enskilda. Aven utan sadan
Sverlatelse far socialstyrelsen utfirda allménna rad till ledning fér varden
m.m. Meddelar socialstyrelsen foreskrifter eller utfardar den aliménna rad
skall styrelsen som andra dmbetsverk beakta bestimmelserna om begrins-
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ning i myndighets ritt att meddela foreskrifter, anvisningar eller rad.

Med st6d av bemyndigandet i denna paragraf avser jag att foresla
regeringen att meddela foreskrifter om skyldighet for huvudmannen att
anmdla till socialstyrelsen nér patient skadats i samband med vard eller risk
for skada eller sjukdom har uppkommit. Jag har i den allménna motiveringen
avsnitt 2.3 utvisat min syn pa hur anmilningsskyldigheten bor fullgoras.

Lex Maria avser endast skador som drabbar eller kan drabba patienten.
Skador och skaderisker som avser hilso- och sjukvardspersonalen omfattas i
stillet av motsvarande stadgande i 2 § arbetsmilj6férordningen (1977:1166).
I sammanhanget bor nimnas att hilsovérdsstadgans (1958:663) och livsme-
delslagens (1971:511) bestimmelser i tillimpliga delar giller sjukhus.

En allmén skyldighet att tillhandahalla socialstyrelsen de uppgifter som
styrelsen kan begéra t.ex. i samband med en utredning som foranletts av en
anmilan om skada bor anses foreligga utan sirskild féreskrift i lagen.

Hilso- och sjukvérdspersonalens skyldighet att ldmna upplysningar till
socialstyrelsen foljer av 7 § tillsynslagen.

I nuvarande sjukvéardskungéreise finns bestimmelser om ldkares aliggan-
den (29-31 §§). Vissa av dessa aligganden ingér i det medicinska lednings-
ansvaret enligt den nya lagen eller omfattas av skyldigheten att anmala
skador eller sjukdomar (Lex Maria). I andra fall avses situationer da
skyldighet foreligger att géra anmaélan till anhoriga, polis, 6verformyndare
m.fl. Med stéd av bemyndigandet i denna paragraf, kommer jag att senare
foresla regeringen att meddela sddana bestimmelser i en forordning.

Hilso- och sjukvarden i krig m.m.

20§ Regeringen bemyndigas att meddela sdrskilda foreskrifter om hilso- och
sjukvdrden i krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga férhdllan-
den som dr foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller krigsfara.

I dverensstimmelse med vad som uttalas i propositionen om hilso- och
sjukvérd i krig m.m. (prop. 1980/81:57, SoU:23, rskr 216) foreskrivs i denna
paragraf att regeringen fir meddela sérskilda bestimmelser om hélso- och
sjukvérden i bl.a. krig. Regeringen fér alltsd med stdd av denna paragraf
meddela bestaimmelser for krigssituationer som i erforderlig utstrz’ickning tar
over den lagstiftning rérande sjukvarden som giller under fredstid. Liksom i
frAga om annan beredskapslagstiftning kan sddana forfattningar utfirdas
redan i fredstid.

4.2 Forslaget till lag om vissa likartjinster vid enheter inom den landstings-
kommunala hilso- och sjukvirden som har upplatits fér grundliggande
utbildning av likare, m.m.

Enligt 33 § sjukvardslagen far regeringen meddela fran sjukvérdslagen
avvikande bestimmelser for sjukhus déir undervisning for blivande likare
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bedrivs eller avses komma att bedrivas. Sddana bestimmelser har meddelats
i kungorelsen (1970:704) om kommunala undervisningssjukhus (KUSK).

Enligt 36 § andra stycket sjukvardslagen far tjanst som distriktslikare vara
forenad med tjanst vid hogskola. Regeringen meddelar bestimmelser om
tillsttning av distriktsldkartjinst forenad med sadan tjanst.

Forslagen till halso- och sjukvérdslag har medfért behov av féljdindringar
i de sirskilda bestimmelserna om undervisningssjukhusen. Den nya
regeringsformen medfor att vissa av bestimmelserna bor tas in i lag. Vissa av
bestimmelserna ir foremal for 6versyn av 1980 ars behdrighetskommitté (S
1980:11).

1 § 1 denna lag ges bestimmelser om vissa likartjinster vid sddana enheter
inom den landstingskommunala hilso- och sjukvdrden som har uppldtits for
den grundliggande hogskoleutbildningen pad likarlinjen.

Vad som sigs om landstingskommunal hélso- och sjukvdrd géller ocksd den
hdlso- och sjukvdrd som anordnas av kommuner som inte ingdr i en
landstingskommun.

Enligt gillande avtal om ldkarutbildning och forskning bestimmer staten
och sjukvirdshuvudmannen i samrad vilka enheter inom sjukvérdsorganisa-
tionen, som skall tas i ansprak for lakarutbildning och f6r forskning (upplatna
enheter). Lagtexten anknyter hér till ifrdgavarande avtal. Vad en enhet skall
omfatta blir beroende pa vad parterna avtalar om.

Grundutbildningen av ldkare bor, som framhéllits i den allméinna
motiveringen, inte enbart kunna ske vid hogt specialiserade sjukhus utan
dven vid andra sjukhus samt inom den oppna vérden utanfor sjukhus. Den
hér foreslagna lagen giller darfor dven for de Gppenvardsenheter som
upplats for sddan utbildning. Lagens bestimmelser blir tillimpliga f6rutom
pa specialistutbildade lidkare vid sjukhus dven pa specialistutbildade ldkare
vid de Oppenvardsenheter som upplatits f6r grundutbildning av likare.

2 § Regeringen fir forordna att en tjinst for specialistutbildad likare skall
vara forenad med en tjdnst for lirare vid en hogskoleenhet.

Paragrafen ersitter 4 § andra stycket och 5 § andra stycket KUSK samt
36 § andra stycket sjukvardslagen.

Nagon saklig dndring har inte &syftats &ven om paragrafen omfattar alla
specialistkompetenta ldkare.

3§ Sddan likartjinst som dr férenad med en ldrartjinst vid en hdgskoleenhet
tillsiitts § den ordning som giller for lirartjdnsten. Vid rillsittningen skall
utover de befordringsgrunder som gdller for ldrartjinsten beaktas den kliniska
skickligheten i undervisningsimnet.

Pa forslag till sadan likartjdnst som avses i forsta stycket fér uppforas endast
den som uppfyller behorighetskraven for ldkartjdnsten eller som socialstyrel-
sen forklarat behorig till sadan ijinst.

Tjdnsteforslagsnamnden skall bereda hdlso- och sjukvdrdsndamnden tillfélle
att, sdvitt avser den hilso- och sjukvdrdande verksamheten, ytira sig éver de
sokande som tjansteforslagsnimnden anser frimst bér komma i friga till
tjinsten. '
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Paragrafen ersitter § § KUSK. Den enda sakliga dndring som gjorts i
forhéllande till KUSK éar att bestimmelsen dven omfattar specialistkompe-
tenta lakare inom den 6ppna varden utanfor sjukhus.

4 § Andra specialistutbildade likare dn overlikare eller distriktslikare eller
andra likare som avses i 3 § anstills med férordnande for sex dr om inte
sdrskilda skdl féranleder forordnande fér kortare tid. Socialstyrelsen far dock
medge att forordnande meddelas att gilla tills vidare utan tidsbegrinsning.

Paragrafen ersitter 11§ KUSK. De lidkare som avses dr sdlunda
specialistutbildade likare som varken ar 6verlikare eller distriktslikare eller
har tjinster som ar forenade med tjinst vid hogskoleenhet. Bestimmelser
om tillséttning m.m. foér samtliga ldkare vid enheter som avses i denna lag
kommer att meddelas med stod av bemyndigandet i 16 § forsta stycket hilso-
och sjukvérdslagen.

S § Varje likare som dr anstilld vid sddan hdlso- och sjukvirdsenhet som
avses i denna lag dr skyldig ant bitrdda vid handledningen av medicine
studerande.

Aven annan vid enheten anstilld specialistutbildad likare dn den som
innehar en tidnst som dr forenad med en ldrartjdnst dr, i den mdn hilso- och
sjukvdrdsndmnden medger det, skyldig att inom sitt verksamhetsomrdde
ombesorja den undervisning och den examination som behévs for att den
grundldggande hogskoleutbildningen av likare skall kunna bedrivas pé ett
dndamalsenligt sdtt.

Paragrafen ersitter 18 § KUSK. Bestimmelsen omfattar samtliga specia-
listutbildade lidkare som ir anstillda vid enheter som avses i lagen.

6 § Kliniska amanuenser och medicine studerande far bitrida i hilso- och
sjukvdrden.

Paragrafen ersitter 7§ KUSK. Bestimmelsen giller alla enheter.

4.3 Forslaget till lag om éndring i lagen (1980:12) om fortroendenimnder
inom hilso- och sjukvirden

Som framgér av den allmdnna motiveringen har ansvarsomrddet for
fortroendenamnderna vidgats till att ocksa avse forebyggande insatser. Ett
par rena foljdéndringar har ocksd gjorts i paragrafen.

5 Hemstillan

Jag hemstiller att lagradets yttrande inhamtas over forslagen till

1. hilso- och sjukvardslag,

2. lag om vissa ldkartjdnster vid enheter inom den landstingskommunala
hilso- och sjukvirden som har upplatits for grundlidggande utbildning av
likare, m.m.,



Prop. 1981/82:97 140

3. lag om éndring i lagen (1980:12) om fértroendendmnder inom hélso- och
sjukvarden.

6 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med foredragandens hemstillan.
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Utdrag
LAGRADET PROTOKOLL

vid sammantride

1981-12-11

Nirvarande: f. d. justitieridet Petrén, regeringsradet Delin, justitierddet
Bengtsson.

Enligt lagrddet den 1 december 1981 tillhandakommet utdrag av protokoll
vid regeringssammantrdde den 26 november 1981 har regeringen pa
hemstillan av statsrddet Ahrland beslutat inhimta lagradets yttrande over
forslag till

1. hilso- och sjukvardslag,

2. lag om vissa lakartjidnster vid enheter inom den landstingskommunala
hilso- och sjukvarden som har upplatits for grundldggande utbildning av
ldkare, m. m.,

3.lagom dndringilagen (1980:12) om fortroendendmnder inom hilso- och
sjukvarden.

Forslagen har infor lagradet foredragits av kammarréttsassessorn Christer
Lindau.

- Forslagen foranleder f6ljande yttrande av lagrddet:

Allménna synpunkter

Det remitterade lagforslaget ror forhallanden dér det for den enskilde
framstar som sirskilt angeliget, att han far itnjuta trygghet i férhallande till
det allménna. Aven om forslaget lika litet som nuvarande sjukvardslagstift-
ning innebir nagot hinder for privat sjukvard, star det klart att landstings-
kommunerna speciellt niar det giller sjukhusvard intar en viss faktisk
monopolstillning; mojligheterna att f& motsvarande vard till 6verkomlig
kostnad pa privat vég ar ofta hogst begrinsade. Fran denna synpunkt kunde
det forefalla 6nskvirt, att lagen slog fast den niarmare innebérden av det
ansvar for sjukvard som éavilar landstingskommunen. Bl. a. kan detta fa
betydelse for mojligheten att dberopa reglerna om skadestand vid myndig-
hetsutdvning vid fel och forsummelse i sjukvarden (jfr 3 kap. 2 § skade-
standslagen), liksom ocksé for utsikterna att med framgang angripa beslut
fran landstingets sida genom kommunalbesvir — en utvdg som dock i
praktiken torde bli till nytta bara i speciella fall.

Lagen har emellertid fatt karaktiren av en ramlag, dir endast ett fatal
bestiammelser innefattar nagra mera bestimda forpliktelser for landstinget; i
ovrigt innehller den, férutom en malsattningsparagraf (2 §), i huvudsak
endast vissa allmant héllna riktlinjer for hur varden skall ordnas. Visserligen
har i anledning av kritik fran remissinstanser flera betydelsefulla precise-
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ringar gjorts i departementsforslaget, och de stadganden som inférts om
patientens rittigheter framstar fran allménhetens synpunkt i och for sig som
ett framsteg i forhallande till nuvarande sjukvardslag — 14t vara att de till
storre delen har sin motsvarighet i regler om personalens skyldigheter enligt
lagen (1980:11) om tillsyn &ver hélso- och sjukvardspersonalen m. fl. Men
anda kan konstateras att lagforslaget i vissa hanseenden ger dnnu mindre stod
in sjukvardslagen at en enskild, som vill géra gillande ansprdk mot
landstingskommunen exempelvis pa grund av forsummad vard. Bl. a. ir att
mirka, att lagférslaget i motsats till sjukvardslagen (se 24-26 §8) saknar
bestammelser om sadana frigor som intagning pa sjukhus och utskrivning
dérifran. Har skall tydligen de allméinna reglerna om landstingskommunens
ansvar i 3 och 4 §§ vara vigledande. En annan punkt dir landstinget enligt
forslaget far i stort sett fria hinder giller personalorganisationen i
sjukvarden; reglerna i 13-15 §§ kan inte grunda nigra mera konkreta krav
fran patienthall i detta hinseende. Ocksd hidr ar sjukvirdslagen mera
preciserad (se 15-23 §§).

I och for sig kan beaktansvdrda skil anféras for den utformning som
lagforslaget erhallit. Bl. a. kan erinras om att 1977 ars kommunallag bygger
pé principen, att kommuner och landstingskommuner skall ldmnas storsta
méjliga frihet att anpassa sina arbetsformer till de lokala forhallandena, och
Overlimnar &t dessa organ att sjilva reglera atskilliga detaljfragor som
tidigare reglerades i lag. Av forut antydda orsaker gir emellertid den
anvinda lagstiftningstekniken inte alldeles fri fran invindningar. Det skulle
st i strid med vad i motiven uttalas om lagstiftningens allméinna syfte, om
lagforslaget skulle leda till en inskrénkning i det rattsskydd som den enskilde
kan anses atnjuta i dag. Risken for detta minskar dock, om regeringen
utfirdar bestimmelser om tillsattning av tjinster inom hélso- och sjukvéarden
m. m. i enlighet med vad som .forutskickas i motiveringen och med
utnyttjande av bemyndigandet i 19 § meddelar ytterligare foreskrifter till
skydd for enskilda och betriffande verksamhetens bedrivande i Svrigt.
Vidare bor i tillimpningen fastas vikt vid att ett av syftena med lagstiftningen
ir att forbéttra den enskilde patientens stillning. De allmént héllna reglerna
bor tolkas med beaktande av detta férhéllande. Under dessa forutsittningar
far den foreslagna utformningen av lagen anses godtagbar.

Forslaget till hiilso- och sjukvardslag
2§

I lagférslaget har, liksom i en del andra lagar fran senare r, intagits en
paragraf som anger vissa allménna mal som lagstiftningen skall frimja. Hur
tilitalande en sddan mélbestimmelse 4n kan synas fran olika synpunkter, kan
den innebira lagtekniska problem. Det giller att noga se till att formule-
ringarna inte kan &beropas’ till st6d for sddana 16sningar av enskilda
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konfliktfall som inte varit avsedda. Malbestdmmelser kan ocks4, pa sitt som
skett pa nagra stillen i remissen, ge anledning till utliggningar i motiven om
bedémningen av konkreta situationer; de framstar da latt som bindande
regler som exempelvis kan aberopas som grund for skadestandsansprak av
den enskilde eller kommunalbesviar mot ett beslut. Det &r emellertid
Onskvirt att regler som avses vara bindande kommer till klart uttryck i
forfattningstext.

Avfattningen av 2 § synes fran dessa synpunkter kunna sittas i fraga.
Sérskilt dr att mirka det ndgot tillspetsade uttryckssittet att malet for all
hilso- och sjukvérd skall vara en god halsa for hela befolkningen. Det ir till
en bdrjan uppenbart, att vid varden av en enskild persons hélsa man normalt
inte har nigon anledning att beakta den betydelse atgirden far for storre
grupper av befolkningen. En allvarligare invindning synes emellertid vara
att formuleringen kan tyckas ta stillning i vissa konfliktfrigor av storre
principiell rickvidd. En sidan fraga ir den privata sjukvardens framtid. I3 §
forsta stycket uttalas visserligen, att vad som dar sagts om landstingets ansvar
inte utgor hinder for annan att bedriva hiilso- och sjukvard. Men det torde sta
klart, att mojligheten till privat sjukvérd i viss mén beror av den enskildes
férmaga att ta initiativ och hans betalningsformaga — omstindigheter som
enligt motiven till forslaget inte bor inverka i sddana sammanhang. Om all
sjukvard skall sikta till en vard pa lika villkor for hela befolkningen, kan den
privata sjukvarden darfor sigas std i strid med lagens malsattning. Men syftet
med 2 § kan inte antas vara att betona ett sddant férhéllande. — Paragrafen
kan ocksd synas ta stdndpunkt i det omdiskuterade och svirbedéomda
sporsmalet, om det dr befogat att ligga ned mycket stora belopp pa
behandling och vard av en enskild patient, kanske med osiker utgang, nar
resurserna kunde tidnkas komma till bédttre nytta, sett ur den stora
allmidnhetens perspektiv, om de anvénds for att forbéttra behandlingsmoj-
ligheterna for stérre grupper av befolkningen. Inte heller hidr torde
emellertid meningen vara att genom avfattningen av 2§ antyda nigon
16sning av konflikten.

Risken for att paragrafen misstolkas i bl. a. angivna avseenden synes bli
mindre om orden Tall hélso- och sjukvard” utbyts mot "hilso- och
sjukvarden”. En s&dan édndring forordas. Vid bifall hértill bor rubriken
framfor paragrafen dndras pd motsvarande sitt.

I detta sammanhang bér beroras ett uttalande rérande paragrafens
innebérd, som kan valla svarigheter i konkreta fall. I den allminna
motiveringen gors vissa uttalanden om innehéllet av uttrycket “en vérd pé
lika villkor”. BLl. a. sdgs, att behovet av vard ensamt skall vara avgdrande for
vardens omfattning och karaktir och att vid prioritering mellan tv4 patienter’
den som har det mest akuta behovet av vard skall ges foretride. Darefter
tillaggs. att sdlunda mojligheterna att vid behov erhélla vard och eventuella
vintetider inte far paverkas av bl. a. sjukdomens art och sjukdomens
varaktighet. Ett liknande uttalande om att sjukdomens art och varaktighet
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inte far paverka vardmojligheterna aterkommer i specialmotiveringen.
Uttalandet synes oklart och &gnat att framkalla tvekan bl.a. nir en
prioritering 4r ofrAnkomlig. Meningen méste antas vara, att det avgorande
for vardmojligheterna blir hur pass angeldget behovet av medicinsk vard ir.
Vid bedomningen hérav kan sjélvfallet sjukdomens art och i vissa fall ocksa
dess varaktighet fa betydelse.

3§

I forsta stycket sista meningen har intagits en bestimmelse av innehall, att
vad som sagts i samma stycke inte utgdr hinder f6r annan att bedriva hilso-
och sjukvard. Det framstar emellertid som sjilvklart, att lagens féreskrift att
landstingskommunerna skall erbjuda hiilso- och sjukvard inte hindrar annan
att ombesorja sddan vard i hemmet, genom privat likarverksamhet eller pa
annat satt. Bestdimmelsen ar darfor obehovlig och kan mahénda foranleda
oriktigt motsatsslut betrdffande annan lag som saknar ett motsvarande
stadgande. Emellertid synes enligt vad som antyds i specialmotiveringen till
paragrafen avsikten ndrmast vara att bestimmelsen skall innebédra en
begrinsning av landstingets ansvar; detta skall inte omfatta fall da
vardbehovet kan tillgodoses av andra vardgivare. For att denna innebérd
skall framga bor, samtidigt som styckets sista mening utgar, i forsta meningen
tilliggas orden: “och inte far sitt behov av vard tillgodosett pd annat
satt”’.

Vad giller bestimmelserna i andra stycket slds i den allménna motivering-
en fast, att patienten bestimmer om vérd 6ver huvud taget skall ges, medan
han inte sjélv far bestimma vilken vard han skall erhélla. Dessa uttalanden
maste emellertid lidsas i samband med vad som anfors i specialmotiveringen
till forevarande paragraf. Dar sdgs bl. a. att man visserligen inte far
efterkomma en begiran av en svart sjuk ménniska att fa hjalp att beréva sig
livet, men att en patient i princip har en obegrinsad rétt att avstd fran
behandling och darmed kan kréiva att en 4tgird genast avbryts eller aldrig
vidtas. Denna precisering av patientens rétt, som i huvudsak stimmer med
motiven till 5 § lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvérdsperso-
nalen m. fl. (se prop. 1978/79:220 s. 44), synes innebédra en modifiering av
vad som sagts i den allmidnna motiveringen: s till vida skulle patienten kunna
bestimma dver varden att han - tydligen utan att behova avsta fran vard 6ver
huvud taget ~ kan motsitta sig att en viss vardatgard vidtas.

Aven om uttalandet i specialmotiveringen salunda bygger pé en instéllning
som framtrétt i tidigare lagstiftning, torde den i sitt sammanhang ge en vil
forenklad bild av rittsliget, i vart fall savitt giller patientens rétt att motsatta
sig livsuppehallande behandling. Denna omstridda fraga. som har nira
samband med ldkaretiska sp6rsmal, dr alltfér komplicerad for att kunna losas
genom ett motivuttalande av detta slag. Har kan hénvisas till den diskussion
av amnet som forts av Utredningen rérande vissa fragor betraffande sjukvard
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i livets slutskede (se bl. a. SOU 1978:82 s. 19 ff och SOU 1979:59 s. 51 ff).
Rattsldget dr delvis oklart. I detta sammanhang kan endast framhaillas, att en
underlétenhet att foreta livraddande atgiarder vilka patienten motsatt sig
torde fa bedémas olika med hénsyn till omsténdigheterna i det enskilda
fallet. Nagot liknande fir anses gilla avbrytande av sidana &tgirder pa
patientens begiran. Av betydelse bor bl. a. bli sjukdomens art, karaktéiren
av patientens viljeyttring samt den typ av atgird det géller (jfr den ndmnda
utredningens uttalanden SOU 1979:59s. 61 f). Det berorda motivuttalandet
kan rimligen inte uppfattas som ett definitivt stallningstagande till dessa svéra
griansdragningsfrigor.

14§

Enligt paragrafen ar likarens medicinska ledningsansvar, sdvitt giller
fragor som inte ror virden av enskilda patienter”, inskrénkt; i sidana frigor
skall han félja de foreskrifter som landstingskommunen kan meddela. Detta
torde inte vara att forstd si, att likaren maste ritta sig efter sddana
anvisningar i frdgor som visserligen inte berér en viss patient utan ar av mera
allmidn natur men i varje fall kriver en medicinsk sakkunskap for
bedémningen - t. ex. grundsatserna for den prioritering som bor ske av
medicinska skil, principerna foér journalféring, ldmplig anvindning av
befintlig medicinsk utrustning, olika rutiner vid varden etc. Sarskilt den
allmédnna motiveringen tyder pa att det medicinska ledningsansvaret ocksa
omfattar avgoranden av sadant slag; dven dessa kan ségas réra véarden av
enskilda patienter i vidstriackt mening.

18§

Reglernai1 och 2 §§ i den foéreslagna lagen avser all hilso- och sjukvard,
medan - enligt vad som framhalls i borjan av specialmotiveringen — 3-19 §§
avser endast den landstingskommunala vérden. Det innebir bl. a., att
tillsynen enligt 18 § ar inskréankt till denna vérd och att samma inskrdnkning
giller bemyndigandena for regeringen enligt 19 §. I frga om vard i annan
regi dr ddremot tillsyn av personalen méjlig enligt 4 § lagen (1980:11) om
tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m. fl., och sirskilda foreskrifter
kan meddelas med stéd av 3 § i den lagen. — Denna innebord av 18 och 19 §§
framgar i lagtexten endast genom rubriksittningen i lagtexten. Vissa
uttalanden i den allménna motiveringen (avsnitt 2.4) och specialmotivering-
en till paragraferna kan dessutom uppfattas som om dessa skulle avse all
hilso- och sjukvérd. I frdga om 18 § foreslas dérfor att lagtexten fortydligas
pé féljande sitt: **Socialstyrelsen har tillsynen 6ver landstingskommunernas
hilso- och sjukvérd. Styrelsen skall dirvid f6lja och stédja verksamheten.
Vid utdvandet — — — inspektioner.”

10 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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19§

Rorande paragrafens rickvidd hanvisas till vad som sagts under 18 §.
Betriffande lagtexten foreslds foljande fortydligande av forsta stycket:
”Regeringen bemyndigas att i friga om landstingskommunernas hilso- och
sjukvdrd meddela ytterligare foreskrifter till skydd for enskilda eller
betriffande verksamhetens bedrivande i dvrigt.”

1 specialmotiveringen till paragrafen forutskickas att regeringen kommer
att meddela foreskrifter om anmilningsskyldighet for huvudmannen nir
patient skadats i samband med vérd eller risk for skada eller sjukdom har
uppkommit. I den allmdnna motiveringen (avsnitt 2.4) talas i detta
sammanhang om det naturliga i att anmalan skall goras av den véardinrittning
dér hindelse intréffat; vidare ségs dels att all hilso- och sjukvérdspersonal
bor vara skyldig att gdra anmadlan, dels att anmélningsskyldigheten liksom
f.n. kommer att liggas pd en ldkare eller annan befattningshavare i
sjukhusledningen eller motsvarande befattningshavare i 6ppen vard utanfor
sjukhus. Uttalandena om vad foreskrifterna skall innehélla 4r salunda i viss
man motsiigande. Det hér berorda forhallandet synes dock sakna betydelse
for lagtextens utformning.

Ovriga lagforslag

Lagradet lamnar forslagen-utan erinran.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1982-01-08

Nirvarande: statsministern Filldin. ordférande, och statsriden Wikstrém,
Friggebo, Dahlgren, Asling, Soéder, Wirtén. Andersson, Boo, Petri,
Eliasson, Gustafsson, Eimstedt, Tillander, Ahrland, Molin

Foredragande: statsrddet Ahrland

Proposition om hilso- och sjukvardslag, m. m.

1 Anmilan av lagradsyttrande
Féredraganden anmiler lagradets yttrande! ¢ver forslag till

1. hilso- och sjukvardslag,

2. lag om vissa ldkartjinster vid enheter inom den landstingskommunala
hélso- och sjukvérden som har upplatits fér grundliggande utbildning av
likare, m. m.,

3. lag om dndring i lagen (1980:12) om fértroendendmnder inom hilso- och
sjukvarden.

Foredraganden redogdr for lagradets yttrande.

2 Allméanna synpunkter

Lagradet framhaller att den anvinda lagstiftningstekniken — déar halso- och
sjukvardslagen har fatt karaktiren av en ramlag — inte gar alldeles fri fran
invandningar. Lagrdet anser dock att den foreslagna utformningen av hélso-
och sjukvéardslagen dr godtagbar.

I likhet med utredningen anser jag att overvagande skl talar for att den
nuvarande detaljerade lagstiftningen ersitts med en malinriktad ramlag. I
forhallande till utredningens forslag har dock betydelsefulla preciseringar
gjortsilagradsremissens lagforslag, vilket ocksa lagradet papekar. Skilen for

1 Beslut om lagradsremiss fattat vid regeringssammantride den 26 november 1981.
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mina stillningstaganden har jag redovisat framst i avsnitt 2.1 i remissen.

Lagradet pekar pa att lagforslaget i motsats till sjukvérdslagen saknar
bestimmelser om intagning pa sjukhus och utskrivning dirifran samt att
bestimmelserna om personalorganisationen dr mera preciserade i sjukvérds-
lagen an i den nya lagen.

Enligt lagforslaget ingar beslut om intagning pi och utskrivning fran
sjukhus som en del i dverlikarens medicinska ledningsansvar. Innebdrden av
detta ansvar har jag ndrmare kommenterat frimst i avsnitt 2.3.6.2 i
© remissen.

Sjukvardslagens bestimmelser om intagning och utskrivning finns i
2426 §§. T 24 § anges enbart vem som beslutar i dessa fragor. I detta
avseende sker nu ingen fordndring. Bestimmelsen i 25§ 1 mom. reglerar
vem som far resp. inte fir tas in pa sjukhus. Lagbestimmelsen kan inte
aberopas av en patient till stod for en intagning. Mojligen kan bestimmelsen
utgora ett stod for ldkaren i hans beddmning av frigan. Innehallet i
bestimmelsen torde numera ocksi fa anses tdmligen sjédlvklart. Bestimmel-
sernai25 § 2 och 3mom. diremot kan aberopas till stod for en begidran om att
tas in f6r vard och behandling. Bestimmelserna i 2 mom. punkterna 1 och 2
avser patienter som lider av smittsam sjukdom enligt smittskyddslagen. [
samband med den proposition med forslag till f6ljdandringar i olika lagar
med anledning av den nya hélso- och sjukvérdslagen som regeringen avser att
ldgga fram under varen kommer att vervigas om dessa bestimmelser bor
foras over till smittskyddslagen.

Bestimmelsernai2 mom. punkten 3 och 3 mom. bygger pa forutsittningen
att nagon ldkare utanfér vardinréttningen bemyndigas att hinvisa patienter
for intagning pé denna. I den man en landstingskommun i fortséttningen vill
ge sddana bemyndiganden kan det ske med stdd av 14 § andra stycket i hilso-
och sjukvardslagen. Nigon saklig fordndring sker silunda inte genom den
nya lagen. I 26 § sjukvérdslagen anges att sjukvardsstyrelsen kan foreskriva
att ansokan om intagning skall vara skriftlig. En sddan bestimmelse anser jag
vara en bade onddig och otidsenlig detaljreglering.

Som lagradet papekar, innehaller sjukvérdslagen fler detaljbestimmelser
om likarpersonalen dn den foreslagna hilso- och sjukvardslagen. Bestdm-
melser om tillsdttning av sddana tjanster och sakkunnigférfarande kommer
regeringen dock att meddela i en forordning som ocksé skall innehélla
bestimmelser om behdrighet f&r olika tjanster inom den offentliga hilso- och
sjukvarden. De bestimmelser som har nagon betydelse for vardens kvalitet
kommer sélunda att finnas kvar. Jag vill ocksa papeka att det remitterade -
forslaget innehaller ett antal standardkrav pa hilso- och sjukvarden som
saknar motsvarighet i den nuvarande lagen.

Ett huvudsyfte med den nya lagen ar att stirka patientens stéllning i hélso-
och sjukvarden. Jag kan dirfor instimma i lagrddets uppfattning att den
foreslagna lagen bor tolkas med beaktande av att ett av dess syften &r att
forbittra den enskilde patientens stéllning.
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3 Forslaget till hilso- och sjukvardslag
2§

Bestimmelsen anger mélet fér hela hilso- och sjukvarden, alltsa dven den
som bedrivs av annan dn landstingskommunerna och de kommuner som inte
tillhor ndgon landstingskommun. Att bestimmelserna avser endast sadan
hiélso- och sjukvérd som bedrivs yrkesmassigt ligger i sakens natur.

Lagradet foreslar att orden "all hélso- och sjukvard” i paragrafen och i
rubriken niarmast fore paragrafen byts ut mot “hilso- och sjukvérden”.

Ordet "all” har tillkommit for att markera att bestimmelsen omfattar hela
hilso- och sjukvérden sddan den definieras i 1§, medan de féljande 17
paragraferna avser enbart den landstingskommunala hélso- och sjukvéarden.
Om formuleringen kan medf6ra missforstand skall den naturligtvis dndras.
Jag forordar salunda att paragrafen och dess rubrik dndras pé det sitt som
lagradet har foreslagit.

I paragrafen ges riktlinjer for den langsiktiga utvecklingen av hilso- och
sjukvarden. Avsikten med bestimmelsen ir inte att ange hur enskilda
konfliktfall skall 16sas. Didremot bor de enskilda bestimmelserna i lagen
tolkas med utgéngspunkt fran vad som sigs i malparagrafen.

Nir det giller den privat bedrivna varden har malet betydelse frimst som
en grund fér den samverkan som bor komma till stind mellan de privata
vardgivarna och landstingskommunen. Meningen ér diremot inte att den
privata varden skall behova tillhandahéllas till samma kostnader for den
enskilda som den landstingskommunala véirden. Inte heller skall malet kunna
aberopas mot en enskild vardgivare. t. ex. for att forma denne att etablera sig
pa en viss plats. Bestimmelsen far vidare inte tolkas sa. att insatser for en
enskild patient eller fér en mindre grupp patienter med behov av sérskilt dyr
vérd skall behdva std tillbaka foér insatser som giller stérre grupper av
befolkningen.

Avgorande for vardens omfattning och karaktar bor, som ocksa lagradet
papekar, vara patientens behov av vird. Vid en prioritering mellan tva
patienter méste givetvis det avgorande vara hur angelaget behovet av vard dr.
Lika villkor innebédr att samma Kkriterier for behandling, placering pa
véntelista osv. bor gilla oberoende av alder, kon, betalningsformaga,
nationalitet etc.

3%

Lagradet anser att sista meningen i forsta stycket dr obehévlig, om avsikten
med meningen &r att upplysa om att landstingskommunernas skyldighet att
erbjuda hilso- och sjukvard inte hindrar annan att ombesorja sddan vard.
Om avsikten med meningen i friga diremot &r att begriinsa landstingskom-
munernas ansvar bor, enligt lagradet, detta i stéllet ske genom ett tillagg till
paragrafens férsta mening i huvudsaklig 6verensstimmelse med vad som
f. n. giiller enligt 3 § sjukvardslagen.
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Jag anser det angelédget att landstingskommunerna far ett vidgat ansvar for
befolkningens hilsa. Landstingskommunen bor ha ett férstahandsansvar for
att den enskilde erbjuds hélso- och sjukvard. Vissa former av hiilso- och
sjukvard t. ex. skolhélsovirden och féretagshilsovarden kommer emellertid
dven i fortsittningen att ha sirskilda huvudmaén. Jag ir ocksé angelidgen om
att andra vérdgivare t. ex. privatpraktiserande lakare och privata sjukhem,
ges goda mdjligheter for sin verksamhet. Det bor markeras att landstings-
kommunens ansvar inte utgér nigot hinder hiarfér. Mot denna bakgrund ir
jag inte beredd att f6lja lagradets dndringsforslag pa denna punkt.

I friga om andra stycket i paragrafen foreslar lagradet inte nigon 4ndring
av forfattningstexten men anser att vissa uttalanden om patientens sjilvbe-
stimmanderitt kan behova fértydligas.

Den forsta frigan &r om patienten — utan att avsta fran vard éver huvud
taget— kan motsétta sig att en viss vardatgérd vidtas. Jag menar att en patient
i princip bor ha denna ratt. Emeliertid kan det i vissa fali da bli s, att den vard
som landstingskommunen erbjuder blir meningslés. Om s blir fallet, bér
landstingskommunen inte vara skyldig att erbjuda varden. Fragan torde fa
beddémas frén fall till fall.

Nir det darefter giller sjukvard ilivets slutskede har jag i remissen papekat
att forslagen fran utredningen om sjukvard i livets slutskede overvigs i
regeringskansliet. Mina uttalanden i remissen om patientens sjilvbestim-
mande bor ses mot denna bakgrund. Avsikten har inte varit att nu ta stillning
i de mycket svara fragor som kan uppkomma nér det giller livsuppehallande
behandling. Det dr emellertid angeléget att stryka under att i princip giller
att patienten sjilv bestimmer om den erbjudna varden éver huvud taget skall
ges och att patienten ndr som helst kan avbryta varden eller behandling-
en.

148

Paragrafen innehdller bestimmelser om det medicinska ledningsansvaret.
Detta ansvar omfattar ledningen av den medicinska verksamheten inom ett
visst verksamhetsomride. Ansvaret ar forbehéllet vissa likare.

Nir det giller diagnos, vird och behandling av en viss patient —
innefattande ocksa forebyggande insatser — ar likaren endast underkastad
tillsyn av socialstyrelsen och ansvarsnimndens disciplindra provning. Betrif-
fande andra avgéranden inom det medicinska ledningsansvarets ram ér den
ansvarige ldkaren ocksd skyldig att folja de generella foéreskrifter som
huvudmannen kan meddela.

Lagradet foreslar inte ndgon dndring av férfattningstexten men framhéller
att en viss osidkerhet foreligger om huvudmannens och den ansvarige
likarens kompetensomraden vad giéller det medicinska ledningsansvaret.
Lagréadet forklarar sdlunda att bestimmelsen inte torde vara att forsté sa, att
ldkarna maste ritta sig efter sddana anvisningar i frigor som visentligen inte
berdr en viss patient utan dr av mera allmén natur men i varje fall kriver en
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medicinsk sakkunskap for bedomningen — t. ex. grundsatserna for den
prioritering som bor ske av medicinska skél, principerna fér journalféring,
lamplig anvidndning av befintlig medicinsk utrustning, olika rutiner vid
vérden etc.

Jag ér ense med lagrddet om att det medicinska ledningsansvaret omfattar
dessa avgoranden. I den mén frdga inte 4r om diagnos, vard och behandling
av en enskild patient anser jag emellertid att huvudmannen skall kunna
utfirda f6r ldkaren bindande féreskrifter. Dessa bor sjélvklart utgd fran
huvudmannens ansvar for resursfragor och organisatoriska fragor. Den
foreslagna utformningen av bestimmelserna har den avgérande fordelen att
avgriansningen av det ansvarsomrdde inom vilket huvudmannen inte kan
meddela foreskrifter blir litt att gora och ngon tvekan inte behover uppsta.
Som papekats bl. a. under remissbehandlingen kan det annars ofta vara
mycket svart att ange vad som ir ett medicinskt och vad som ir ett
administrativt beslut. Nar det géller den yttre gransen for det medicinska
ledningsansvaret har jag forsokt nirmare ange den genom en upprakning av
olika fragor som omfattas av ansvaret.

18§
Jag forordar att lagférslaget fortydligas pa sitt lagradet foreslagit.
19§

Jag forordar att lagforslaget fortydligas pa sitt lagradet foreslagit.

I remissen har jag forklarat att regeringen kommer att med stéd av
bemyndigandet meddela foreskrifter om bl. a. anmélningsskyldighet for
huvudmannen nér en patient skadats eller drabbats av sjukdom i samband
med hilso- och sjukvard eller néar risk for skada eller sjukdom forelegat.
Lagradet anser uttalandena om vad foreskrifterna skall innehalla i viss man
motsidgande.

Anmiilningsskyldigheten bor omfatta savél 6ppen som sluten vard. Det
torde i huvudsak f4 ankomma pa huvudmannen att sjialv bestimma hur
anmélningsskyldigheten skall organiseras. Eftersom det ar angeldget att
anmilan sker snabbt for att skador eller sjukdomar skall kunna undvikas, har
jag uttalat att jag anser det lampligt att anmélan gors direkt av vardinratt-
ningen och att skyldigheten att géra anmalan till styrelsen laggs pa en ldkare
eller en annan befattningshavare i ledande stillning. F. n. giller anmalnings-
skyldighet enligt sjukvardskungorelsen endast for vissa likare. Liksom
utredningen anser jag att det dr lampligt att skyldigheten att inom varje
vardinrattning gora anmilan bor vidgas till att omfatta all hilso- och
sjukvardspersonal.

Jag vill slutligen pa nytt framhélla att jag anser denna anmalningsskyldig-
het for landstingskommunerna vara ett mycket vésentligt led i arbetet pa att
forbiattra sidkerheten for patienterna i héilso- och sjukvarden.
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4 Ovrigt

Lagradet har ldimnat Gvriga lagforslag utan erinran.

Vissa redaktionella dndringar har gjorts i 10 § forslaget till hilso- och
sjukvérdslag och 4 § forslaget till lag om vissa ldkartjinster vid enheter inom
den landstingskommunala hilso- och sjukvarden som har upplatits for
grundldggande utbildning av likare. m. m.

5 Hemstillan

Jag hemstiller att regeringen foreslar riksdagen

dels att antaga de av légrz‘idet granskade lagforslagen med vidtagna
indringar,

dels att godkénna riktlinjerna i fraga om statlig planering och samordning
av hilso- och sjukvdrden. '

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens 6verviganden och beslutar att
genom proposition foresia riksdagen att antaga de forslag som foéredragan-
den lagt fram.
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Bilaga 1

En inom socialdepartementet utarbetad redovisning av gallande
sjukvardslagstiftning

Den allminna sjukvarden regleras i tre forfattningar, sjukvardslagen
(1962:242) och de av regeringen utfirdade tillimpningsforfattningarna till
denna, sjukvérdskungdrelsen (1972:676) och kungérelsen (1970:704) om
kommunala undervisningssjukhus. Lagstiftningen reglerar landstingens och
primidrkommunernas sjukvard. Den sjukvird som bedrivs av staten eller
enskilda faller sdlunda utanfér omrédet for denna lagstiftning. Lagen géller
inte heller sidan véard av psykiskt utvecklingsstdrda som avses i lagen
(1967:940) i vidare man dn som foreskrivs i den lagen.

Forfattningsregleringen innehaller i huvudsak féljande.

Sjukvardslagen
Vidrdskyldighet

Landstingen — och med dem jamstills de kommuner som inte deltar i
landsting — skall ombesérija sjukvard for befolkningen. Ovriga primédrkom-
muners sjukvardande verksamhet 4r av frivillig natur. Alﬁggandet for
landstingen att ombesorja sjukvard ir sa konstruerat att det géller "iden mén
icke annan drager forsorg hirom™. Med annan asyftas staten. primarkom-
muner och enskilda - personer eller organisationer. Konstruktionen har géllt
sedan &r 1929 och har mdjliggjort att landstingens vardansvar. som
urpsrungligen var i huvudsak begrinsat till lasarettsvard, successivt har
kunnat utvidgas att omfatta allt fler vardomraden utan att lagens regel om
vardskyldighet darfor har behovt dndras. Med sjukvard avses i lagen “'vard
for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord™. Vérdskyldigheten giller i
forsta hand gentemot dem som &dr bosatta inom landstingskommunen.
Skyldigheten giller dock ocksa gentemot dem som vistas inom landstings-
kommunen utan att vara bosatta dir, om behov av omedelbar vard
foreligger. I sddant fall giller skyldigheten att bereda sluten vard endast sa
lange den vardbehovande inte utan men kan flyttas till ett sjukhus dir den
landstingskommun dér han ér bosatt forfogar 6ver vardplatser.

Landstingen forpliktas vidare i lagen att se till att det inom landstings-
kommunen finns en d4ndamaélsenlig organisation fér transport till och fran
sjukhus eller likare av personer, vilkas tillstind kridver att transporten sker
med fordon som é&r inrittat fér Andamaélet.

Sjukvérdslagen innehéller diremot inte nagot aldggande for landstingen
att ombesorja hilsovard for befolkningen. I sjukvdrdskungorelsen fGreskrivs
dock att distriktslikare har att pa begiran av enskild patient foreta
hilsoundersdkning, ympning, provtagning och dirmed jimforlig atgérd.
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Férvaltningen

Ledningen av den sjukvardande verksamheten utévas av en sjukvérds-
styrelse. Sirskild sjukvardsstyrelse behdver dock inte tillsittas utan uppdrag
att fungera som sjukvardsstyrelse kan ges en annan nimnd. Har sé inte skett
ir forvaltningsutskottet eller kommunstyrelsen sjukvérdsstyrelse. Nirmast
under sjukvérdsstyrelsen utévas tillsynen vid och ansvaret for férvaltningen
avsjukhusen av en direktion. Direktion kan vara gemensam for flera sjukhus
och kan utdver sjukhusférvaltning anfértros andra motsvarande uppgifter
inom sjukvarden. For sévil sjukvardsstyrelser som direktioner giller
bestimmelsernai kommunallagen. Overklagande av beslut kan salunda ske i
den ordning kommunallagen féreskriver.

Ledningen av ett sjukhus och annan direktion understiillld verksamhet
utovas under direktionen av en sérskilt tillsatt sjukhusdirektor eller en likare
vid sjukhuset som styresman.

Vid sjukhus med styresman skall dock ledningen av den ekonomiska
forvaltningen utdvas i den ordning sjukvardsstyrelsen bestimmer. Om en
annan an ldkare utses till sjukhusdirektor, skall en lakare vid sjukhuset
férordnas att som chefslikare bitrdda sjukhusdirektéren i medicinska
angeligenheter. Flera sjukhus kan stéllas under ledning av en sjukhusdirek-
tor eller en styresman.

Om landstingskommunen anstéllt en sjukvardsdirektdr sdsom hogsta chef
ndrmast under sjukvardsstyrelsen for forvaltning av sjukvarden, skall
tjdnstemannen i sjukhusledningen handha sin forvaltning under sjukvérds-
direktorens ledning. Sjukvardsdirektoren kan enligt bestimmelser i sjuk-
vardskungorelsen tilliggas uppgifter som annars ankommer pé direktionen
eller tjanstemannen i sjukhusledningen.

Sjukvdrden i distrikten

For den 6ppna lidkarvarden utanfor sjukhusen skall landstingskommunen
vara indelad i lakardistrikt. I varje sddant distrikt skall finnas ett erforderligt
antal distriktsldkare. For bitride i sjukvarden kan anstillas bitridande
distriktsldkare, extra distriktslikare och underlakare. Distriktsldkare forord-
nas av sjukvardsstyrelsen tills vidare. Nir distriktslikare skall tillsiittas
aligger det sérskilda ldkarsakkunniga som socialstyrelsen tillsdtter, tre for
varje landstingskommun, att pa forslag uppfora de fyra med avseende pa
fortjinst och skicklighet frimsta sokandena. De sakkunnigas forslag kan
Gverklagas hos socialstyrelsen. Styrelsens férslag kan inte gverklagas. Endast
nigon av dem som uppforts pad forslag far férordnas. For tillsdttning av
bitradande distriktslikare géller samma forfarande som for distriktslikare.
Sadan tjinst far dock tillsiittas dven for viss tid. For Ovriga lakartjdnster dr
inget sakkunnigforfarande foreskrivet och tillsdttningen sker endast for
begrinsad tid. Foreligger det behov inom ett likardistrikt av att for sdrskilda
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sjukvardsuppgifter konsultera annan likare kan sddan sdsom konsultlikare
stadigvarande knytas till distriktet.

Sjukvdrden pd sjukhusen

Lagen indelar sjukhusen i tre kategorier, allt efter den typ av vard som
meddelas, ndmligen lasarett, sjukstugor och sjukhem.

Vid varje sjukhus skall finnas likare som har att ansvara f6r sjukvardens
behdriga och éindamaélsenliga handhavande, envar inom det verksamhetsom-
rade som anfortrotts honom. Sddant verksamhetsomrade far omfatta dven
sjukvard utanfor sjukhuset. Likare med sadant ansvar bendmns vid lasarett
overlidkare och vid sjukstugor och sjukhem sjukstugulikare resp. sjukhems-
lakare. For fullgérande av viss del av overldkares dligganden kan anstéllas
bitrddande Overldkare. For bitride i sjukvarden fir dven anstillas avdel-
ningslikare, extra likare och underlikare. Overlikare tillsitts av sjukvards-
styrelsen tills vidare, de 6vriga far dven forordnas for viss tid. Tillsattnings-
forfarandet for overldkare, bitridande 6verlidkare och avdelningsldkare ar
detsamma som for distriktsldkare, dvs. med forslag av sirskilda sakkunniga.
Konsultlikare kan vid behov knytas till sjukhus genom férordnande av
sjukvardsstyrelsen.

Om intagning pa sjukhus beslutar — inom ramen f6r vad sjukvardsstyrelsen
bestdmt — vederborande 6verldkare, sjukstuguldkare eller sjukhemslikare.
Denne far dock vid behov 6verlata sin beslutanderétt pa annan vid sjukhuset
anstilld ldkare. Utan prévning av vardbehovet skall intagning ske i vissa fall.
Detta giller den som av likare forklarats behiftad med eller misstanks vara
behiftad med allménfarlig sjukdom, den som enligt smittskyddslagen fatt
foreskrift eller anmaning att 1ata inta sig for vard pa sjukhus eller betriaffande
vilken beslut om intagning meddelats enligt nyssnimnda lag samt slutligen
den som soker intride pa sjukhem till vilket han hénvisats av likare som
sjukvardsstyrelsen bemyndigat att meddela sidan héinvisning.

Den som driver sjukhus far bestimma efter vilka grunder och till vilket
belopp vardavgift skall erldggas till sjukhuset for didr meddelad vard. Sitts
vardavgift till lagre belopp for sjuka fran den egna landstingskommunen
(inomldnspatienter) 4n for andra sjuka, far inte till sistnimnda grupp
hinféras den som vid intagningen ér bosatt inom landstingskommunen.

Allmdan foreskrift

Lagen innehaller bestimmelse om férbud for den som ér anstilld i sédan
sjukvardande verksamhet som avses i lagen att for egen rikning motta
ersittning av patient som undersdks eller behandlas inom verksamheten.
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Tillimpningsforeskrifter

Bestimmelser om inrittande av likartjinster och behdrighet for lakare
samt andra tillimpningsforeskrifter bemyndigas regeringen att meddela.
Regeringen far ocksi meddela dispenser fran flera bestimmelser i lagen som
i samband med dndrat huvudmannaskap for sjukhus, for undervisningssjuk-
hus m.m.

Sjukvardskungorelsen

1 denna kungdrelse meddelas flera for vardorganisationen visentliga
regler. Sjukhusen kan indelasikliniker och dessa kan sammanforas till block.
Inom en klinik kan finnas flera 6verlikare. Av dessa skall en férordnas till
klinikchef. Férekommer blockindelning skall en av klinikcheferna inom
blocket forordnas till blockchef. Klinik- och blockchefer har i denna
egenskap inga sjukvéardande uppgifter — dessa ligger pa de olika 6verlidkarna
enligt sjukvardslagens bestimmelser — utan endast allmidnna ledningsfunk-
tioner. P& motsvarande sitt kan flera distriktslikare sammanféras till en
enhet. varvid en av distriktslikarna forordnas till distriktsdverlikare med
uppgift att ha ledningen av enheten.

Inrittande av nya ldkartjanster far — med vissa ovisentliga undantag —
endast ske efter tillstdnd av socialstyrelsen. Prévningen av ansdkningar om
nya tjdnster skall ske pa grundval av ett for riket upprittat likarfordelnings-
program som faststalls av socialdepartementets sjukvardsdelegation. I fraga
om tjinst for likare med allminldkar- eller specialistkompetens skall
provningen i Ovrigt begrinsas till att avse tjinstens medicinska verksamhets-
omrade. s

For behorighet till fasta lakartjinster krivs specialistkompetens inom det
omréde som tjdnsten avser. Socialstyrelsen kan dock dispensera fran detta
krav. For underldkartjinster giller en sirskild ordning eftersom dessa ar
avsedda for utbildning. Den som redan har specialistkompetens far inte utan
socialstyrelsens tillstdnd f6rordnas till innehavare av underldkartjinst. For
tjinst som sjukskoterska, barnmorska eller sjukgymnast uppstélls i kungé-
relsen krav pi legitimation. Detsamma giller dven i fraga om vikarie pé
sadan tjdnst om inte socialstyrelsen medgett undantag. Vidare har socialsty-
relsen efter sirskilda bemyndiganden av regeringen foreskrivit krav pa
fullgjord vidareutbildning f6r sjukskoterskor inom anestesisjukvard och fem
andra vardomraden samt p& viss sjukvardsutbildning for ambulansperso-
nal.

I 6vrigt meddelas i sjukvirdskungdrelsen bestimmelser om nirmare
aligganden for savil forvaltningsorganen som de olika likarkategorierna. Av
vikt dr ddrvid den foreskrift som reglerar forhallandet mellan férvaltningen
och de anstiillda lakarna. Likare aldggs salunda att *'i friga som ej direkt hor
till hans medicinska verksamhet™ stilla sig till efterrittelse vad sjukvérds-
styrelsen och ovriga forvaltningsinstanser foreskriver om tjénsten.
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Kungorelsen om kommunala undervisningssjukhus

Med ett kommunalt undervisningssjukhus avses ett sddant sjukhus som
upplatits for grundliggande utbildning av likarc. Kungdrelsen innehaller
huvudsakligen bestimmelser om lidkartjdnsterna och deras tillsittande och
dessa avviker delvis fran vad som giller vid de Gvriga sjukhusen. Vissa
tjanster kan forenas med ldrartjdnster vid universitet. [ sjukvéarden far dven
bitrdda bl.a. studerande under medicinsk grundutbildning. Varje likare vid
undervisningssjukhus ar skyldig att bitrdda vid handledningen av de
studerande.
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Bilaga 2

Hilso- och sjukvardsutredningens sammanfattning av sitt
betankande

Betdnkandet har en uppdelning i tvd huvuddelar, en bakgrundsdel, om-
fattande kapitlen 1-5. samt en dverviigandedel omfattande kapitlen 6-11.
Till den senare delen hor forslaget till hilso- och sjukvardsiag med spe-
cialmotiveringar.

Kapitel 1 Utredningsuppdraget

I kapitel | redovisas de fullstindiga utredningsdirektiven. Direktiven Aterges
dessutom i sammanfattning i kapitel 11 (avsnitt 11.2).

Utredningens uppgift ar enligt direktiven att framliigga forslag till en helt
ny lagstiftning for hilso- och sjukvarden, utformad som en ramlagstiftning.
Denna skall dven avse forebyggande atgirder.

Lagstiftningsarbetet forutsitts forankrat i en $vergripande malsitining for
hilso- och sjukvardspalitiken. En utgdngspunkt skall dirvid vara att alla
som bor i landet har riitt till hiilso- och sjukvard pd lika villkor. MAlsittningen
forutsitts dven byvgga ph en social helhetssyn. Utredningen har att i sina
overviganden sirskilt beakta bchovet av samverkan mellan hilso- och sjuk-
varden och socialvirden liksom hilso- och sjukvéirdens samband med den
allminna sjukforsikringen.

Den nya lagstiftningen avses omfatta hiilso- och sjukvarden t dess helhet,
oavsett vardgivare. Det innebir bl a. att de privatpraktiserande likarnas
verksamhet forviintas omfattas av lagstifiningen. Aven skolhiilsovarden och
{oretagshalsovarden liksom lagstiftningens utformning niir det giitler tand-
varden och omsorgerna om psyvkiskt utvecklingsstorda hor enligt dircktiven
uppmairksammas av utredningen. (En sirskild utredning om lagstiftningen
for omsorgsverksamheten m, m. har sedermera tillsatts.)

Till dessa direktiv fogar utredningen foljande kommentar:

En ramlagstiftning innchir att detaljreglering bor avskafTas dir sddan inte
langre har nigon viisentlig funktion och diir detaljerade foreskrifter kan
utgdra hinder mot en fortsatt utveckling av hiilso- och sjukvarden.

Fn lagstiftning av denna karaktir bir ange mdl for den framtida hilso-
och sjukvarden, dvs. kvalitativa krav pd vardens utformning. samt skapa
majligheter for de vardansvariga att anpassa verksamheten efter skiftande
forutsitiningar och onskemal samt till hiilso- och sjukvardens utveckling.

Principen med en ramlag innebiir ocksd att man inte genom lagstiftningen
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direkt kan garantera visst utbud av virdresurser. Vi riknar med att de
vardansvariga utan i detalj reglerande foreskrifter skall kunna bedoma vilken
omfattning och fordelning av vardresurserna som kravs for att tiligodose
de kvalitativa krav som lagen bidr stilla. '

Kapitel 2 Gillande lagstiftning

I detta kapitel limnas en s langt mojligt samlad redogirelse for den lag-
stiftning som f. n. reglerar hidiso- och sjukvard.

I kapitlet inglr cn redogorelse for huvudinnehallet i sjukvardslagen och
sjukvardskungorelsen samt i folktandvardslagen och folktandvirdskungs-
relsen.

For att ge yuerligare underlag. bl. a. for den dvergripande malsittnings-
diskussion som direktiven foreskriver, redogdrs ocksa fOr forfattningar som
rir forbud mot verksamhet p3 hillso- och sjukvardens omrade, vissa [or-
fattningar som reglerar behdrighet och yrkesutdvning m. m. samt giillande
stadga om enskilda vardhem.

De tvd lagar som reglerar enskilds skyldighet att underkasta sig vard
- lagen om beredande av stuten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) och
smittskvddslagen — redovisas sérskilt.

Med hinsyn till landstingens centrala stiilining nér det giller hiilso- och
sjukvérden och dé dven forutsitiningarna fér primdarkommunerna dr av in-
tresse omfattar redovisningen ocksd kommunallagen.

Kapitel 3 Hilso- och sjukvardsorganisationens
uppbyggnad och omfattning

Vi har med hinsyn till vdra utredningsdircktiv ansett angeliget att géra
en oversiktlig beskrivande genomgdng av hillso- och sjukvardens verksam-
heter m. m.

Denna genomgang inleds med en historisk 4terblick omfattande utveck-
lingen fram till 1960-talet. Harefter folier en beskrivning av hilso- och sjuk-
virdsverksamheterna — omrade for omrdde — med avseende pA bakgrund
och uppgifter. verksamhetens organisation och omfattning samt i flertalet
fall iven pdgdende och diskuterad utveckling. Denna redovisning har friamst
uppgiften att bilda underfag {or utredningens stidllningstaganden senare i
betdnkandet ifriga om de olika sakomridena.

Utredningen har ocks ansett motiverat att [imna en liknande redovisning
for vissa till hilso- och sjukvarden angriinsande omriden. 1 kapitlet limnas
dven en redogdrelse for utvecklingen inom hiilso- och sjukvarden vad avser
personal och utbildning resp. kostnader och finansicring samt for den all-
miinna forsikringen.

Oversiktligt redovisas ocksa i kapitlets senare de! huvudmannaskapsftr-
hallandena inom hilso- och sjukvérden. hilso- och sjukvardens lokala or-
ganisation. vardstruktur samt hilso- och sjukvardens centrala organ.
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Med hinsyn till att kapitlet i sig har kKaraktiren av sammanfattning av
verksamhetens uppbyggnad och utformning 1 olika avseenden har en ytter-
ligare och dnnu mer koncentrerad sammanfattning inte ansctts meningsfull.
Kapitlet bor siledes studeras i dess fullstindiga version.

Kapitel 4 Samhillsforindringar m. m. av betydelse for
hilso- och sjukvarden

Kapitel 4 avser att — utan att férsoka vara uttommande - spegla samhalls-
forandringar m. m. av betydelise for hilso- och sjukvarden. Viisentliga shdana
forhallanden ir sivkdomspanoramat och dess firdndringar, sambanden mellan
vdrdhchov, vdrdefterfragan och vardkonsumtion samt befolkningsutvecklingen.

I ett avsnitt om sjukdomspanoramat konstateras bl. a. att somatiska sjuk-
domar som orsakar did, konsumtion av sluten och 8ppen vard, sjukskrivning
och fortidspensionering framforallt dr cirkulationsorganens sjukdomar, tu-
mdorer, andningsorganens sjukdomar. rirelseorganens sjukdomar samt vissa
skador och olycksfall. De mentala sjukdomarna har bl a. stor betvdelse
for efterfrigan pd oppen vard och for fortidspensioneringarna. Sjukdomar
har i manga full ett starkt samband med miinniskans levnadsviltkor och
samhillsmiljon.

Ifrdga om befolkningsutvecklingen ér for hilso- och sjukvarden de in-
tressanta forhallandena bl. a. att totalhcfolkningen i landet — utan inflvit-
ningsoverskott - pd nigot ldngre sikt kan vantas minska, att fodelsetalen
visar en sjunkande tendens samt att andelen dldre inom befolkningen kraftigt
6kar. De fortsatta forindringarna i Aldersfordelningen beror frimst de alira
hogsta dldersgrupperna. Andelen ildre varierar starkt mellan olika delar
av landet.

Ett omfattande avsnitt av kapitel 4 ignas de sociala forhdllandenas och
miljofaktorernas betvdelse. Dessas samband med behovet av och cfterfrigan
pA vArdinsatser tilldrar sig alltmer uppmirksamhet. Vi har darfor funnit
skil att timligen ingdende berdra verkningarna av sddana forhdtlanden som
har att gora med t. ex. bostad, arbete, ekonomi, uthildning, skolmiljo, tra-
fikmiljo och psykisk miljo. Mdnga underskningar gors numera for att stu-
dera samband av detta slag. Kunskaperna dr dock otillriickliga niir det giller
de olika miljéfaktorernas betydelse. Detta har flera orsaker, bl. a. miljo-
rorligheten, svarigheterna att skilja pA orsak och verkan nidr man studerar
olika samband samt svirigheterna att skilja miljopaverkan frin effekterna
av manniskans cget beteende, sdledes livsstilen,

Forskningen har diarfor viisentliga problem att igsa. Forskningen om hit-
sans grundforutsitiningar méste fortsitta och breddas till att dven omfatta
samhiillsvetenskapliga studier. Vi anser det ocksa 6nskvirt att finna metoder
for attityd- och beteendepdverkan,

Stor betvdelse for hilso- och sjukvarden har ocksd trvgghetspolitiken och
demokratiseringsprocessen i samhiillet. Sirskilda avsnitt i kapitel 4 dgnas dir-
for At att beskriva utvecklingen i berdrda avseenden.
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Kapitel 5 Vardpolitiska reformer, program, planer och mél
En viktig utgdngspunkt for en ny lagstiftning ger enligt var uppfattning
utvecklingen inom hilso- och sjukvardssektorn. sAvil utvecklingen tidigare
som den enligt foreliggande ambitioner och planer. En beskrivning dirav
ir av intresse for dverviganden i anslutning till den nva lagstifiningen.

Kinnetecknande for den tidigare hilso- och sjukvarden var den starka
sjukhusanknytningen och fordeiningen av ansvaret pé flera huvudman. P4
1940-talet p&bdrjades en diskussion om uthyggnad av den Oppna hiilso-
och sjukvarden utanfor sjukhus och om inforande av ett mer enhetligt hu-
vudmannaskap. Debatten féranledde dock inga direkta dtgirder forrin i
slutet av 1950-talet och boérjan av 1960-talet, d& bl. a. flera betinkanden
som berorde dessa frigor framlades.

Den snabba ckonomiska tillvixten i fandet under 1950- och 1960-talen
kom dock att bidra till en utveckling frimst for sjukhusvarden, i syfte att
diarmed tiligodose en stindigt 6kande efterfrigan pA sjukvard. Diskussio-
nerna gilide dA till stor del den medicinsk-tekniska utvecklingen, forsk-
ningen samt utbyggnad av nya och specialiserade resurser vid sjukhusen.
Ett betinkande om regionsjukvarden &r [958 aktualiserade en utékning av
resurserna for den mest specialiserade verksamheten.

Fran slutet av 1960-talet har, bl. a. mot bakgrunden av en avtagande
ekonomisk tillvixt i landet, hilso- och sjukvardens utbyggnad, inriktning
och struktur kraftigare kommit i forgrunden. En stravan har darvid varit
att dstadkomma forindringar, varigenom vardbehoven kan tiligodoses i mera
Atgirdsanpassade och mindre resurskrivande vardformer, dvs. dppen och
s. k. halvippen vird. En sddan omstrukturering - for vilken socialstyrelsens
forslag till principprogram, kallat HS 80, sedermera utgjort ett underlag -
har avsett att bryta koncentrationen av vardresurserna till stora sjukhus-
antiggningar. Okad uppmirksamhet har dven dgnats de forebyggande At-
gardernas betydelse. Halso- och sjukvArdsdebatten inriktades i slutet av 1960-
talet ocksi pi fragor bl. a. rorande likarutbildning och system for vida-
reutbildning, forsikringssystem med bl. a. en enhetstaxa samt program {or
utbyggd dldringsvard och langtidssjukvard.

Andrad vardstruktur samt inriktning pd forebyggande Atgirder kinne-
tecknar ocksd den senaste tidens utvecklingsarbete pa central nivd liksom
landstingens lAngtidsplanering. Planeringen avser i enlighet hirmed genom-
giende fraimst en forstarkning av den ppna hilso- och sjukvirden samt
langtidssjukvarden. Genomgripande fordndringar plancras for den psykia-
triska varden, bl. a. i syfte att skapa en virdorganisation som mer liknar
organisationen for den somatiska varden. Det har dock noterats att takten
i forindringarna pd dessa vardomriden inte blivit den avsedda.

1 den senaste tidens hiilso- och sjukvardsdebatt har en tyngdpunkt dven
lagts pa frigor om hiilso- och sjukvardens inre organisation samt om vard-
och arbetsmiljon. Patienternas krav — inte bara pA en god medicinsk vird
utan dven pA beaktande av individuella behov av t.ex. omvardnad och
pa information och medinflytande - har paverkat utvecklingen. Demokra-
tiseringen inom arbetslivet med krav pA okat personalinfiytande och for-
battrad arbetsmiljo osv. har dven inom hilso- och sjukvarden medfort bl. a,
arbetsorganisatoriska forindringar.

11 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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1 detta kapite! diskuteras vidare frigan om vardpolitiska mai. Det pipekas,
att den tidigare beskrivna utvecklingen gt rum under i stort sett avsaknad
av konkreta sddana mAl. Vad som i brist pA dvergripande malsittning kommit
att bestimma hilso- och sjukvérdens utveckling har varit icke samordnade
beslut och rekommendationer av olika instanser i samhaillet - riksdag, re-
gering, departement och dmbetsverk etc. — t. ex. om prioriteringar. Prio-
riteringar har framforalit skett genom resursférdelning Over statsbudgeten,
i reformarbetet samt i olika program och planer. I budgetpropositionerna
frAn de senare 4ren har klart framkommit en inriktning av hilso- och sjuk-
virden pa decentraliserad 6ppen vard och p4 dkade resurser for dldresjukvard,
langtidssjukvard och psykiatrisk verksamhet. Aven betydelsen av forebyg-
gande Atgirder har kraftigt betonats. Okade resurser har successivt stillts
tilt forfogande for hilsoupplysning. Med hiinvisning till sacialstyrelsens prin-
cipprogram har pApekats nodvindigheten av omstrukturering frin en i hu-
vudsak sjukhusbunden verksamhet tili en vard och omvardnad dveni andra
former.

Aven i investeringssammanhang har sedan l4ng tid den somatiska 'Ang-
tidssjukvérden, den 6ppna virden och den psykiatriska verksamheten prio-
riterats av statsmakterna.

Kapitlet avslutas med ctt avsnitt om gillande synsitt ifriga om statens
ansvar for hilso- och sjukvarden med redogorelse f6r forekommande statliga
styrmedel samt med ett avsnitt, vari utredningen tar upp de tekniska ut-
gingspunkterna for en diskussion om hilso- och sjukvirdens mal.

Kapitel 6 Utgdngspunkter och mél for hilso- och
sjukvardspolitiken

Detta kapitel inleder betankandets 6vervidgandedel. 1 denna del - som om-
fattar kapitlen 6-11 - sker den foljande redovisningen i anslutning till ka-
pitlens huvudavsnitt.

1 kapitel 6 redovisas de enligt utredningens uppfattning grundlidggande
utgdngspunkterna for hiilso- och sjukvardsverksamheten.

Begreppen hdlsa och sjukdom

1 detta avsnitt diskuteras innebdrden av begreppen hiilsa och sjukdom. Be-
triffande “hilsa™ Konstateras den vidgade betydelse begreppet pA senarc
tid erhallit. SAvil den fysiska hilsan som psykiska och sociala faktorer har
numera betydelse for dess innebdrd. 1 motsats till tidigare tas ocksa hansyn
till positiva virden, sammanfattade i begreppet livskvalitet. Vi utglr i vara
resonemang frAn att begreppet halsa har denna vidare betydelse.

Nir man skall beskriva begreppet “sjukdom’ finns olika synsiitt. Ett s_ k.
objektivt synsitt innebir att det som avviker fridn det medicinskt normala
ir sjukt. Bedomningen gors i detta fall helt oberoende av vilken person
det giller. En person med objektivt plvisbar sjukdom behdver inte sjilv
uppfatia sig som sjuk. Enligt ett s. k. subjektivt synsitt grundas bedom-
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ningen pi individens upplevelser. Det en minniska upplever som ohilsa,
besvir eller storning i hilsotillstndet anses som sjukdom. Man kan alltsi
betraktas som sjuk utan att sjukdom kan plvisas rent objektivt.

Grunden for en sjukforklaring ar emellertid oftast en kombination av
olika bedomningar, dar hinsyn ocksd tas till den sociala situationen och
till individens arbets- och funktionsforméiga.

Vi anser att en alltfor vid tolkning av sjukdomsbegreppet méiste mot-
verkas. En sjukforklaring bor i de allra flesta fallen grundas pAd medicinskt
pdvisbar sjukdom eller en kombination av medicinska och andra bedém-
ningar.

Som senare visas utgir bAde “hilsa™ och “'sjukdom™ centrala begrepp
i vart forslag till hilso- och sjukvardslag.

Halsopolitik

Utredningen understryker kraftigt vikten av att hdlso- och sjukvarden i
okad utstriackning inriktas pd forebyggande dtgirder. Verksamheten bor for-
utom den direkta sjukvarden dven ha att tillvarata den friska minniskans
intresse av att bevara sin hilsa.

Utredningen vill darfor framja ett vidgat hdlsopolitiskt synsitt som om-
fattas inte bara av hilso- och sjukvardens foretridare utan ocksd av den
enskilda minniskan sjilv.

I tre delavsnitt, Uppmirksammande av hilsoriskerna (6.2.2.1), Den en-
skildes medverkan (6.2.2.2) och Orsaksorienterad hdlso- och sjukvard
(6.2.2.3) tar utredningen upp krav som kan stéllas ifriga om halsopolitikens
huvudinriktning.

I det forsta av dessa avsnitt erinras om att hilsorisker bor beaktas sival
i olika miljoer som i den enskiida minniskans livsforing. Vi papekar hir
nddvindigheten av att definiera och utpeka halsoriskerna i de olika former
de upptriader. Informationer om miljéforhdllanden m. m. miste, om sidana
kan vara av betydelse for virden eller behandlingen, alitid ldmnas vid kon-
takter med hélso- och sjukvardssystemel. Halso- och sjukvarden har givetvis
isin tur att informera allminhet, politiker och enskilda om gjorda upptickter
av hiisorisker. .

Mot bakgrund av hilsoriskernas starka samband med den egna livs{o-
ringen hivdar vi i 6.2.2.2 kraftigt vikten av den enskildes medverkan. Man
skulle enligt utredningen ocksi kunna betrakta det som en skyldighet for .
den enskilde att skota sin hilsa.

Hilsopolitiken bor alltsa kdnnetecknas av att hilso- och sjukvarden i storre
utstrickning #n tidigare inriktas pi att forebygga uppkomst av sjukdom
och skada. Den bor stirka den enskildes medvetenhet om den personliga
livsforingens betydelse for hilsan och stédja denne i egna aktiva tgirder
i hidlsobefrimjande syfte samt pdverka andra sektorer att ta hinsyn till
hilsofaktorer i samhillsutvecklingen. For att kunna bedriva forebyggande
verksamhet miste man dven i utredningen av en persons vardbehov - dvs.
i sjukvardsarbetet — soka efter orsakerna till sjukdomen samt verka {or att
dessa undanréjs.

Halso- och sjukvArdens ansvarstagande for bade individ- och samhalls-
inriktat forebyggande arbete far inte uppfattas s att den enskilde kan dver-
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lamna ansvaret for den egna hilsan till samhillets institutioner. Det ar dirfor
viktigt att man dven inom hilsovarden uppmirksammar tendenser till att
alitfor minga slags vardbehov gors till medicinska problem.

Vdrdsokandes behov

Detta avsnitt dr avsett att beskriva behoven hos dem som har anledning
att ta hilso- och sjukvirdens tjanster i ansprik.

Vi anser dessa behov avgorande for hilso- och sjukvardsverksamhetens
inriktning och utformning. De krav som utifrAin behoven kan stillas in-
nefattas senare i de formulerade Overgripande malen (avsnitt 6.5).

Innebérden av begreppet hilso- och sjukvdrd

I detta avsnitt ges vissa konkreta utgingspunkter for den nya hilso- och
sjukvardslagstiftningen. Diskussionen avser all hiillso- och sjukvard i sam-
hillet, oavsett huvudman.

Forst redogors for hilso- och sjukvardens funktioner i det individinriktade
arbetet. Dessa sammanfattas i begreppen fOrebvgga, uppspdra, utreda och
behandla sjukdom och skada. Till detta ligges en uppgift for hilso- och sjuk-
virden att allmént framja hela befolkningens hdlsotillstdnd.

Harefter behandlas hilso- och sjukvardens verksamhetsmissiga innehall.
Diirvid fastslds att anledning inte finns att frAn den samlade hilso- och
sjukvirden skilja nigon del av verksamheten. Hiilsovard och sjukvard bor
alltsd ses som en sammanhingande verksamhet. I begreppet hilso- och
sjukvird ingdr di p ett naturligt sitt verksamheter med direkt sjukdoms-
forebyggande inriktning liksom tandvdrd och sjuktransporiverksamhet. Vi
finner heller inte anledning gora innebdrden av begreppet beroende av vem
som #r vardgivare.

Som beteckning pa den individinriktade sjukdomsfoérebyggande verksam-
heten anvinder utredningen begreppet hilsovird. Diarmed markeras skifl-
naden i forhAllande till den primirkommunala verksamhet som i annat
sammanhang fOreslagits f3 benimningen hilsoskydd.

I avsnittet 6.4.2 diskuteras ocksd hilso- och sjukvardens avgransning till
vissa andra verksamhetsomraden. Denna avgrinsning kan i vissa fall in-
nebira problem. Som vi tidigare framhallit fir hilso- och sjukvardens av-
grinsning inte grundas pd en alltfor vid tolkning av sjukdomsbegreppet.

Mal for den framtida hilso- och sjukvdrden

Under denna rubrik fors en diskussion om malsittningen for hélso- och
sjukvarden.

Forst konstateras, att god hiilsa innefattas i de allminna vilfirdsmalen
och att det dirfor ingdr i samhiilspolitiken dverhuvudtaget att soka piverka
forhallanden av betydelse for befolkningens hilsa.

Utredningen dvergir sedan till dverviganden om &Svergripande mal for
hiilso- och sjukvarden. Enligt det framlagda forslaget bor dessa mal avse
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O Ett gott hilsotillstdind hos hela befolkningen samt
O Majlighet for alla att pa lika villkor kunna (3 del av dndamalsenlig hiilso-
och sjukvard.

En andaméisenlig hilso- och sjukvard enligt méalsdttningen ger trvgghet
och tillgodoser de kvalitativa krav de vardsokande stiller. Vardformer och
vardmetoder skall vara anpassade till varje enskild vardstkandes behov.
Virden méste utformas med beaktande av behoven av omvardnad, vérd
i hemliknande former. helhetssyn, kontinuitet, nédrhet och tillginglighet
samt sjilvbestimmande, medinflytande och integritet {or de vardsokande.

Principen om lika villkor betyder att alla som bor i landet skall ha samma
ratt till vard. Inget annat &n virdbehovet skall avgora vilken vard som
ges.

Mojligheterna att fA vard far inte pAverkas av sidana forhillanden som
nationalitet, kon, dider, utbildning, betalningsformaga, kulturella olikheter.
formdga att ta initiativ, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Nigon .
ovillkorlig réattighet att utkrdva viss vard eller behandling skall det ind4
inte finnas.

Lika-villkors-principen innebiir alltsd praktiskt bl. a. att samma behandling
skall kosta lika mycket i alla delar av landet och att vArdresurserna skall
vara rittvist fordelade geografiskt. For att oka tillgingligheten till virden
kan det vara nodvindigt att bl. a. se 6ver mottagningstidernas forliggning
liksom jourtjinstens organisation.

Kapitel 7 Hilso-och sjukvardens innehall och uppbyggnad

Syftet med detta kapitel ir att ange vilka principiella krav som bér stillas
p hilso- och sjukvardens funktioneila och organisatoriska utformning. Mot
bakgrund av de Overgripande méilen anges bl. a. vilken typ av resurser som
enligt var beddmning erfordras for olika verksamheter inom hilso- och sjuk-
varden.

Hilso- och siukvdard — hilsovarden

Avsnittet bygger pd i kapitel 6 framforda krav p& en okad inriktning av
hilso- och sjukvdrden pd forebyggande atgirder. Vi finner det forst och
frimst angeliget att dindra den etablerade hilso- och sjukvdrdens inriktning.
Inom vart och ett av de medicinska verksamhetsomridena finns borjan
till ett utvecklingsarbete nir det giller forebyggande Atgirder.

Sirskilda hilsovardsatgirder kan indelas i samhiillsinriktade [orebyggande
Atgiirder, sjukdomsforebyggande och uppspirande individinriktade dtgirder
samt — som en tredje grupp - insatser i skedet efter genomgangen sjukdom.
Befintliga verksamheter av detta slag forutsitts fortiopande bli foremdl for
provning med avseende pd aktuella medicinska forskningsron, forindrade
behov och i 6vrigt dndrade forutsiittningar. Det kan leda till att befintliga
hillsovardsformer forindras, kompletteras eller unphor och ersiitts med and-
ra.

Vid dverviganden om nya hilsovérdsaktiviteter utgar vi frin att dessa
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inriktas pA sAdana omriden och hilsoproblem som vallar allminheten eller
enskilda allvarliga besviir och som dven berdr mAnga minniskor. Atgirderna
mdste i enlighet harmed grundas bl. a. p& forskning kring hilsoproblemens
allmanna utveckling liksom pa uppgifter om dddsorsaker, konsumtion av
oppen och sluten sjukvard, sjukskrivning och fortidspensionering.

Samlade hilsopolitiska program kan ha som utgingspunkt hilsovards-
behoven under en minniskas liv. Sddana program kan di utformas med
sdrskilt beaktande av att goda vanor och rutiner bist utvecklas under upp-
vixtdren och av att psykiska, sociala och medicinska handikapp i forsta
hand forekommer i de hogre Aldrarna.

1 detta sammanhang crinrar utredningen om de férekommande begreppen
friskvard och egenvard, vilka ger uttryck for vikten av forebyggande Atgarder,
samt om den enskildes engagemang som avgorande for en framgingsrik
hilsopolitik.

Socialstyrelsen lade 4r 1977 fram den s. k. hilsokontrollutredningen. Vi
instimmer { denna utrednings uppfattning att pdgiende hilsokontrollverk-
samheter och utvecklingsarbeten inom aktuella omriden miste utvirderas.
Nya hilsoundersdkningar bor inforas om utvirderingen ger motiv for detta.
Understkningarna bor helst inordnas i den lokala vardorganisationen.

Liksom hilsokontrollutredningen menar vi att vissa hilsoundersdkningar
bor kunna ersittas ¢ver den allmidnna forsikringen. Vi har diremot inte
anledning att for var del ta stillning till vilka olika slag av kontroller som
bor komma ifraga for ersiittning.

Hiilso- och sjukvdrd — utrednings- och behandlingsarbetet

Under rubriken Mortagningsverksanthet framhlls bl.a. att denna verksamhet
bor ha sin tyngdpunkt i verksamhet vid vardcentraler och andra narmot-
tagningar. Vidare diskuterar utredningen utformningen av mottagningsverk-
samheten mot bakgrund av sddana behov hos de virdsokande som sirskilt
bor piverka denna verksamhet.

I avsnittet Vdrd vid sjukhus, sjukhem och andra inréttningar m. m. berors
bl. a. frigorna om specialisering och centralisering. En beskrivning av ut-
vecklingen ldmnas, av vilken framgar att vard och behandling numera inte
i samma utstrickning som tidigare dr knuten till utnyttjande av vardplatser.
Vi anser det onskvirt att en utveckling i denna riktning fortsitter. Samtidigt
framhalls att kraven pd hog kvalitet och sikerhet i bl. a. diagnostik och
terapi gor det nddvindigt att ha en specialiserad vard och ddarmed ocksA
att centralisera vissa verksamheter. Specialiseringen och centraliseringen far
dock inte drivas s4 langt att helhetssynen pd patienternas problem gir forlorad
eller att omvardnadsintressena siitts i efterhand.

Sjukhemsvirden vintas — trots inriktning dven p4 andra virdformer -
i framtiden svara for en betydande del av varden for de dldre. Utredningen
framfor sirskilda krav pA sjukhemmens resurser och organisation.

VArden vid sjukhemmen bor tillgodose sdvil fysiska som lindrigare psy-
kiska vardbehov. Varden av personer med s. k. Aldersdement beteende bor
enligt vir beddmning si langt mojligt decentraliseras och till viss del bedrivas
vid sjukhemmen. De olika krav som stills pa inriktningen, utformningen
och omfattningen av den institutionella 1Angtidssjukvarden ger anledning
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hidvda att sjukhemsverksamheten i framtiden bor koncentreras till de lokala
sjukhemmen.

Inriktningen pi att avlasta de slutna enheterna for specialiserad psykiatrisk
1Angtidssjukvard bor fortsitta. Harfor krivs utbyggnad av de alternativa
virdmgjligheterna. Inrittande av nya separata 1Angvérdsenheter for enbart
psykiatrisk vard bor enligt var mening om mdjligt undvikas.

For att mota 6kande vardbehov och tiligodose de vardsokandes tidigare
beskrivna behov vill utredningen kraftigt understryka betydelsen av en ut-
veckling och utbyggnad av hemsjukvarden samt av dagsjukvérden.

1 avsnittet Viss annan verksamhet behandlas tandvard och sjuktransporter.
Betriiffande tandvarden hivdas att endast forebyggande Atgirder pa sikt kan
reducera behovet av tandvard. Verksamheten bor dérfor i forsta hand inriktas
pd sddana Atgirder. I ett lingre tidsperspektiv bor barn- och ungdomstand-
varden nistan helt vara av forebyggande karaktir.

Transporter av sjuka och skadade utgdr enligt var uppfattning en del
av de samlade insatserna inom hilso- och sjukvarden och en viktig ldnk
i en ssmmanhédngande virdkedja. Sjuktransportorganisationen bér dirfor -
omfattas av de dvergripande malen for hilso- och sjukvarden i 6vrigt. Den
bor sAledes skapa trygghet och sikerhet, bl. a. genom hogt stillda kvalitativa
krav, nirhet och tillginglighet. Detta piverkar i sin tur kraven bl a. pA
personalens utbildning och Ovriga forutsittningar for dess arbete.

Hilso- och sjukvdrdens funktionella uppbyggnad

Betriffande den funktionella uppbyggnaden utgir utredningen frAn social-
styrelsens forslag till principprogram infor 80-talet (HS 80) och dess indelning
av hilso- och sjukvarden i primirvard, linssjukvard och regionsjukvard.

Hiilso- och sjukvdrdens organisatoriska uppbvgegnad

Utgdngspunkterna for hilso- och sjukvarden och det innehdll denna for-
utsitts fA gor det angeldget att verksamheten byggs upp och forankras pi
den lokala nivan. PA denna niva kan den 6verviigande delen av vardbehoven
och de sokta kvaliteterna i varden tillgodoses.

Den lokalt baserade virden forutsitts sAsom hittills huvudsakligen vara
forlagd eller anknuten till mottagningsenheter av typen virdcentraler och
narmottagningar samt lokala sjukhem.

Det har ansetts angelidget finna en lamplig beteckning pd den hilso- och
sjukvard som inom ett geografiskt avgrinsat omrade, vanligen en kommun
eller del av storre kommun, bide skall ansvara for befolkningens hilso-
tillstind och erbjuda den enskilde vardtjanster. Ett sérskilt skal hartill ar
det totalansvar och den samlade planering vi lingre fram foreslér.

Vi har ansett naturligt att i en sddan lokalt organiserad hilso- och sjukvard
ocksa innefatta folktandvarden, liksom konsultinsatser i syfte att ge ‘de-
centraliserad halso- och sjukvardsservice.

Den limpliga benimningen pa denna lokalt forankrade vard har vi funnit
vara ndrvdrd. Narvard ir dA av landstingen driven och pd den speciella
narmiljon inriktad
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individ- och milj6inriktad hélsovard

allmin och specialiserad mottagningsverksamhet (inkl. folktandvard)
sjukvard i hemmet

dagsjukvard samt

sjukhemsvard.

oaoooao

Vid sidan av nirvirden faller t. ex. den hilso- och sjukvard ink!. tandvard
som drivs av enskilda vardgivare samt foretagshilsovard, som inte meddelas
vid hilso- och sjukvardshuvudmannens vardeentral (motsvarande) osv.

Utredningen understryker #ven behovet av en vil fungerande
linssjukvdrdsorganisation, anpassad till kraven pé specialisering och inriktad
pa att tillgodose behovet av differentierad vard samt pd att svara for olika
servicefunktioner. Verksamheten bér mer in tidigare ha en orsakssokande
inriktning. VArdplatser vid sjukhus inom linssjukvarden forutsitts utnyttjas
i forsta hand for tidsbegrinsade utrednings- och behandlingsinsatser. Sjuk-
husen avses ocksa fungera som baser for konsultinsatser inom nirvarden
liksom {or upprittande av vardprogram och fortbildning av personal.

Dessa principer berdr dven lAngtidssjukvarden och den psykiatriska verk-
samheten. Den senare verksamheten forutsitts ha en sddan uppbyggnad
att mojligheter skapas att forandra psykiatrins virdinnehall och virdmetoder
och didrmed isolering av de psykiskt sjuka {orhindras. Detta bor paverka
virdens organisation bl. a. si att psykiatriska virdresurser i minskande om-
fattning koncentreras till ldnssjukvardsenheter for sluten vard.

BetrifTande regionsjukvdrdens organisation anser vi bl. a. angeliget, att re-
surserna vid regionsjukhus dimensioneras si att, forutom linssjukvard for
det egna landstingets befolkning, dir dven kan bedrivas sdvil dppen som
sluten regionsjukvArd for hela sjukvardsregioner. Dessutom miste vid dessa
sjukhus mdojlighet finnas att bedriva den utbildnings- och forskningsverk-
samhet som ir aktuell. Regionsjukvarden utgdr ett komplement till och
ett stod for lanssjukvardens verksamheter inom samtliga landsting. Detta
anser vi bor pAverka dimensioneringen av verksamheterna pA linsplanet,
inte minst de medicinska serviceenheterna.

Grinsdragningen mellan sluten och dppen vdrd har tidigare i olika samman-
hang spelat en avgorande roll. En slutsats av vara dverviganden, bl. a. i
kapitel 7, 4r att dessa begrepp fir en avsevirt mindre betydelse vid hir
foreslagen funktionell och organisatorisk uppbyggnad av hilso- och sjuk-
virden. Ansvarstagandet for den vardsokande kommer inte som tidigare
att kunna piverkas av om han eller hon blir omhindertagen i dppen eller
sluten vard. Begreppen bor darfor inte anvindas i nigon foreskrift i den
nva lagstiftningen. Landstingen forutsiitts ha stor frihet att sjilva avgira
vilka personella och materiella resurser som skall stdllas till forfogande och
sittet att organisera dessa. Foreskrifter bor dirfor inte heller finnas om andra
organisatoriska begrepp. Det innebir inget hinder mot anvindning av ti-
digare begrepp med hinsyn till skiftande krav och forutsdttningar. Den en-
hetlighet som krivs bor skapas i samverkan mellan huvudmiinnen utan
sirskilda lagregler.
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Kapitel 8 Landstingens totalansvar, planering och samverkan

I detta kapitel hiivdas inledningsvis behovet av ett samlat ansvar for hiilso-
och sjukvarden och att detta ansvar bér fA en stark anknytning till samhiillet.
Skiilen hirfor dr frimst de dmsesidiga sambanden och beroendena mellan
hilso- och sjukvirden och samhallet i Gvrigt, t. ex. {or bedrivande av ett
samhillsinriktat (Orebyggande arbete. Om befolkningens goda hilsa skall
kunna vara ett av malen for vilfirdspolitiken maste samhillet ocksd ha
mojlighet att pAverka hilso- och sjukvardsverksambheten i-dnskad riktning.
Ett starkt motiv for ett Gvergripande samhillsansvar fér hélso- och sjuk-
virden 4r ocksd behovet av prioritering med hidnsyn till begransat sam-
hillsekonomiskt utrymme for fortsatt expansion.

P4 linsniva bor, anser vi, detta dvergripande samhilisansvar for hilso- och
sjukvarden ankomma pi landstingen. Det ansvar landstingen har idag ir
huvudsakligen knutet till funktionen som sjukvardsgivare. Det sdrskilda
ansvar, som vi foreslar inforas, har i betinkandet fatt benimningen lands-

tingens totalansvar. Foreskrifter om detta totalansvar har forutsatts ingd i

den nya lagen. '

Totalansvaret innebir att landstingen

O Kkartligger behoven av hilso- och sjukvard for befotkningen inom sina
resp. omraden, vidtar eller initierar samt samordnar hiilsofrimjande at-
girder,

0 genom totalplanering samordnar hilso- och sjukvardsinsatser som riktar
sig till enskilda jimte resurserna hirfor inom landstingsomradet (detta
innefattar dverenskommelser om inriktning, lokalisering och omfattning
av olika virdgivares verksamhet) samt medverkar vid samordning av
hilso- och sjukvarden for stérre omriden,

O foljer upp planeringen och vidtar de Atgirder uppfoljningen kan ge an-
ledning till, ’

o tillser att det planerade innehéliet i hiilso- och sjukvArden stir i dver-
ensstimmelse med den medicinska utvecklingen och dndrade forutsitt-
ningar i ovrigt,

O svarar for att resurser for hiilso- och sjukvirden finns i tiliricklig om-
fattning; detta innebir att landstinget i sista hand har skyldighet att
ta pd sig ytterligare vardgivaransvar, samt

0O anger hdlso- och sjukvirdens allmédnna krav pa resurser samt medverkar
till att utveckla resurser genom utbildning, forskning och andra utveck-
lingsinsatser.

Forslaget om ett landstingens totalansvar for hilso- och sjukvarden innebir
ingen forindring av de grundliiggande fSrutsittningarna for olika vardgivare
att bedriva hillso- och sjukvardsverksamhet. Inte heller pdverkas den rddande
ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvarden och socialvérden. Det
“yttersta ansvar™ for att omhiinderta miinniskor som primiirkommunen en-
ligt dagens sociallagstiftning har och avses behilla i fGrslaget till ny sddan,
rubbas alltsd inte.

Landstingens totalansvar omfattar inte undantagsidst all hiilso- och sjuk-
vird. En av de verksamhetsgrenar som berdrs av begriinsningar i total-
ansvaret ir foretagshilsovarden. Den skall - samtidigt som den tillhér hiilso-
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och sjukvarden — betraktas som en del av arbetarskyddet och std under
direkt ledning av arbetsmarknadens parter. Mot bakgrunden av totalansvaret
foreligger det oaktat ett behov av samordning mellan landstingen och vard-
givarna inom foretagshilsovarden, bl. a. for att reglera tillgngen pa medi-
cinsk personal i och Ovriga resurser for foretagshilsovarden.

Foretagshilsovarden omfattas emellertid inte av totalansvaret i den be-
tydelsen att landstinget dr skyldigt att i sista hand ta pé sig virdgivaransvar,
Landstingen avses alltsd inte kunna dverta det ansvar en arbhetsgivare har
genom forpliktelser i lag eller avtal. Med hiinsyn till att landstingen enligt
totalansvaret har att verka for en heltickande foretagshilsovard kan det
dock i vissa fall bli aktuellt att t. ex. komplettera den av arbetsgivare or-
ganiserade varden.

Det ansvar for foretagshilsovirden som vi - efter kontakt med foretags-
hilsovardsutredningen — foreslagit skall ingd i totalansvaret forutsitter att
en samplancring och en god samverkan etableras mellan den offentliga hilso-
och sjukvirden och foretagshiilsovarden.

Olika slags begriinsningar i omfattningen av fandstingens totalansvar beror
bl. a. ocks4 sjuktransportverksamhet, hilso- och sjukvard av riksomfattande
karaktir m. m. samt likemedelsforsdrjning.

En av de grundliggande forutsittningarna {or att totalansvaret skalt fi
ett reellt innehdll 4r att landstingen lagstiftningsviigen Aldggs en skvidighet
att i samverkan med andra vardgivare planera all hélso- och sjukvard inom
sina resp. omriden. Denna planering — landstingens totalplanering — bor syfta
till en samordning av landstingens egna och de Gvriga vardgivarnas insatser
och resurser till ett frAn befolkningens synpunkt dndamalsenligt och samlat
utbud av hilso- och sjukvard.

Principen med totalplanering innebir en fortsittning av en redan pAgiende
utveckling. Den innebir sdledes en pabyggnad och en ytterligare utveckling
av det redan tillimpade systemet med principplan, femarsplan och drshudget.
Med totalplanering blir planeringen och planeringssamverkan mer systemati-
serad samtidigl som antalet intressenter i planeringsarbetet viisentligt utdkas.

Samverkan inom hilso- och sjukvArden ir siledes en grundlidggande for-
utsitining for totalplaneringen. Overenskommelser bor triffas mellan vard-
givarna om bl. a. verksamhet av viss omfaitning, jour och beredskap, pla-
nering av semester och annan ledighet, utnyttjande av resurser vid kliniker
och laboratorier samt fortbildnings- och konferensverksamhet. Samarbets-
behovet ir dmsesidigt. Exempelvis foretagshilsovarden ar (Or en dnda-
malsenlig utveckling starkt berocnde av planeringssamverkan. Kravet pd
sddan samverkan har i den nya lagstiftningen innefattats i foreskriften om
planering. Eftersom behovet av samverkan varierar med lokala forhdllanden
beddmer vi inte limpligt foreskriva viss form for samverkan.

Mecd hinsyn till angiven malsittning Or hilso- och sjukvarden kan skyl-
digheten att samverka inte begriinsas till att gilla enbart inom hilso- och
sjukvardssektorn. Hilso- och sjukvardspolitiken maste. samordnas med in-
satserna inom andra omrdden for vilfirdspolitiken.

Behovet av samverkan mellan hilso- och sjukvdrden och andra sam-
hillsorgan dr mest patagligt niir det giller samarbetet med primiarkommu-



Prop. 1981/82:97 171

nerna. Samverkansbehovet ir hir mycket stort, framfor allt nir det giller
omridena for dldreomsorg, vard- och hjilpinsatser for barn, ungdom och
handikappade samt vard- och hjilpinsatser for personer med psykiska stor-
ningar inkl. vird av alkoholmissbrukare m. fi. Aven pa regional och riksniva
dr samverkan mellan hilso- och sjukvarden och andra sektorer nodviindig.

Mot denna bakgrund har bedidmits angeliget att lagstiftningen ocksa ut-
trycker ett allmint Aliggande for landstingen att samverka med andra verk-
samheter av betydeise {Or hiilso- och sjukvérden.

Utredningen har i kapitel 8 ocksi understrukit regionsjukvardsutredningens
synpunkter pd behovet av en planmiissig unveckling av regionsjukvarden. Vi
ansluter oss alltsA till forslaget att en skyldighet for landstingen att medverka
i gemensam planering inom och mellan regionerna regleras i hilso- och
sjukvardslagen. Frigan hur samarbetet skall vara organiserat forutsitts dr-
emot inte vara forfattningsmiissigt reglerad utan kunna avgoras av hilso-
och sjukvardshuvudmiinnen sjilva.

I regionsjukvardsutredningen har ocksd foreslagits att frigan om rikets
indelning i sjukvardsregioner regleras i hilso- och sjukvérdslagen. Detta
har beaktats vid utformningen av vart lagforslag.

I kapitel 8 behandlas avslutningsvis {rAgan om Auvudmannaskap och vdrd-
givaransvar for landstingen.

Mot bakgrund av utredningens tidigare resonemang forutsitter vi dirvid
att landstinget far betydelsefulla uppgifter i egenskap av vardgivare inom
omridet halsovard. Dessa uppgifter blir sirskilt pAtagliga vid ett totalansvar
for landstingen. Vissa uppgifter kan komma att dverforas till landstingen
frin ldnslikarorganisationen, som i annat sammanhang foreslagits bli av-
vecklad i sin nuvarande form. Nigon direkt skyldighet for landstingen
att verka som huvudman eller vardgivare inom omridet halsovard féreslis
dock inte.

Frigan om huvudmannaskapet for skolhilsovarden forutsitts 16sas med
utgingspunkt i behovet av samordning av all hilso- och sjukvard for barn
och ungdom. For att bl. a2 mojliggdra denna samordning fdrestar vi att lands-
tingen blir huvudmiin for skolhilsovarden inom i forsta hand grundskola
och gymnasium, men dven — efter 6verenskommelser - vid andra skolor.

Vi forutsitter att landstingen vanligen ocksa blir virdgivare inom skol-
hiilsovarden. Det innebdr att skolhiilsovardsuppgifterna bdr fuligoras av
landstingsanstilld personal och att landstingen fAr det ekonomiska ansvaret.
Skothiilsovardens verksamhet bir enligt var mening oavsett detta bedrivas
i skotan.

Vi foreslar ocksd att tillsynsansvaret for skolhilsovArden Sverfors frin
skoliverstyrelsen till socialstyrelsen.

Stillningstagandet till frigan om vardgivaransvaret for studerandehilso-
varden #ir beroende av en pigdende utredning om hur studerandehilsovirden
skall kunna fungera i ett system med obligatoriskt medlemskap i kdrsam-
manslutningar.

Foretagshilsovarden for fdrsvarsmaktens anstillda skall enligt ctt av riks-
dagen 4r 1978 fattat beslut regleras enligt de principer i avtal och forordning
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som faststills for andra statsanstidllda. Enligt samtidigt fattat besiut skall
forsvarsmakten behalla ansvaret for hiilso- och sjukvarden for virnpliktiga.
Fragan ir nu foremal for fortsatta organisationséverviganden och for ver-
laggningar mellan staten, landstingen och regionala hilsordd. Férbandstand-
varden vintas bli samordnad med folktandvarden och ddrigenom f4 lands-
tingen som vardgivare.

Vad slutligen giller sjuktransportverksamheten forutsitter vi i avvaktan
pA resultatet av sirskild utredning om riaddningstjinsten i dess vidare be-
mirkelse ingen forindring av nuvarande forhillanden. Landstingen har si-
ledes i enlighet med ett totalansvar att tilise att en indamalsenlig organisation
finns for vigbundna sjuktransporter. Landstingen har dirvid att - om frigan
inte ordnas pd annat sitt — sjilva som vardgivare driva verksamheten.

Kapitel 9 Regleringen av hilso- och sjukvérdens organisation

Mot bakgrund av i kapitel 7 framforda synpunkter och krav pa den funk-
tionella och organisatoriska uppbyggnaden av halso- och sjukvardsverksam-
heten behandlas i kapitel 9 frigan om foreskrifter hirom i lagstiftningen.

En genomging gors utifrn utvecklingen och behoven inom fyra intres-
seomriden. Dessa intresseomriden knyter an titl

O det demokratiska inflytandet

O det administrativa inflytandet

O det professionella kunnandet och inflytandet resp. till
0 de foretagsdemokratiska intressena.

For vart och ett av omridena redovisas dels nuvarande lagreglering, dels
vira dverviganden om fortsatt behov av dylik reglering.

Hir redovisas | korthet vAra slutsatser och forslag med anledning av denna
genomging. i

Det demokratiska inflytandet

Det demokratiska inflytandet dver hiilso- och sjukvarden foreslas sakerstéllt
genom att en sirskilt angiven politisk styrelse liksom f. n. ir foreskriven
i lagstiftningen. Vi forutsiitter ddrfor att i varje landsting for den politiska
ledningen av hilso- och sjukvdrden skall finnas en hilso- och sjuk-
vardsnimnd. Nimndens Aligganden bor inte detaljregleras. Tungt vigande
skil for en likformighet 6ver hela landet finns namligen enligt var bedomning
inte. Varje huvudman bor ha frihet att anpassa uppgifts- och ansvarsfor-
delningen till forutsittningarna i kommunallagen och de lokala forhéllan-
dena.

Aven mdijligheten for landstinget att 1Ata hilso- och sjukvardsnimnden
understillda fortroendemannaorgan svara for den narmare ledningen av oli-
ka delar av verksamheten anser vi bir finnas kvar i en utformning som
ansluter till propositionen (1978/79:408) om sirskilda lokala organ. Halso-
och sjukvardslagen skall allts3 ge de formella forutsiittningarna for att under
hiilso- och sjukvardsnimndens ledning ldgga ett ansvar pa politiskt utsedda
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organ. Didremot har vi inte avsetl att i lagen foreskriva hur sAdana organ
skall vara sammansatia eiler hur deras ansvarsomriden nirmare skall be-
skrivas.

Det administrativa inflvtandet

De administrativa reglerna i nuvarande lagstiftning avscr ansvaret foir i prin-
cip alla Aligganden i hilso- och sjukvardsverksamheten som inte med sjuk-
virdskungorelsens ord “direkt hor till medicinsk verksamhet”. Exempe!
hirpd ér regler som anger vilka tjinstemin som skall finnas i sjukhus-
ledningen och foreskrifter om dessas dligganden. Viktiga funktioner som
inryms i det administrativa ansvaret ir exempelvis planering, samordning,
ledning och kontroll liksom organisation, utbildning och anskaffande av
for vardarbetet erforderliga resurser.

Som redan inledningsvis pipckats och som sven framhéllits i utrednings-
direktiven utglr den nuvarande sjukvardslagens organisatoriska bestammel-
ser frAn en sjukhusbaserad vird dir vArdplatserna och den slutna varden
har en central betydelse. Trots successiv utveckling och anpassning av lag-
stiftningen till ett formelit och reellt vidgat huvudmannaskap samt gkad
handlingsfrihet for huvudménnen stimmer lagens grundsyn inte dverens
med den utveckling som dgt rum och kan viintas fortsitta. Savil lagstiftning-
ens ensidiga inriktning som dess detaljeringsgrad miste dirfor omprovas. En
omprovning motiveras ocksi av att den organisatoriska forindringsprocessen
alltjiimt pagdr och av de starkt skiftande forutsiittningarna inom och mellan
olika landstingsomriden for framtiden. Vi beddomer det olimpligt att utfirda
detaljerade forfattningsbestimmelser dven med hinsyn till att en ny lag
i sina huvuddrag bor gilla under Atminstone hela 1980-talet.

Starka skil talar alltsh mot en framtida lagstiftning med administrativa
regler, som binder huvudmiannen. En ramlagstiftning bor inte foreskriva
den organisatoriska uppbyggnaden av verksamheten. Vi har darfor forutsatt,
att {oreskrifter, som bygger pA begreppen sluten vard och Oppen vard. inte
skall forekomma i den nya lagen. Utredningen har heller inte funnit skal
att lagstifta om begrepp som anger funktioner, nivaer, organisationsstruktur
och arbetsenheter. Hilso- och sjukvardens ansvariga forutsitts ha mojlighet
att fritt utveckla vardorganisationen. Det bor givetvis ske i ett samspel mellan
berdrda intressenter. '

I vad man sirskild administrativ sakkunskap dr nddvindig for att uppe-
hilla arbetsledande eller andra befattningar bir avgoras av landstingen sjilva
i samrdd med arbetstagarnas organisationer.

Det professionella inflytandet

Kvaliieten i vardarbetet och paticntens trygghet bestdms i visentliga av-
seenden av personalens kunskaper och engagemang liksom av den arbetsor-
ganisation for samverkan och utveckling som tillampas. Kraven pi och for-
utsittningarna for denna arbetsorganisation skiftar i hog grad melian hiilso-
och sjukvardens olika verksamhetsgrenar samt mellan olika delar av landet.
Utredningen finner darfor inte skil att ndrmare reglera denna organisation
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i ensartade former. Nigra skil att genom lagstifining undanta den pro-
fessionella organisationen frin personalens ritt till medbestimmande har
inte bedomts foreligga.

Vi har vidare utgétt frin att det grundliggande medicinska yrkesansvaret,
som regleras utanfor hilso- och sjukvérdslagen, bibchalls och vidgas tilt
att omfatta i princip all personal inom den hilso- och sjukvard, for vars
kvalitet samhillet patagit sig ett ansvar.

Utredningen har emellertid ansett det nodviindigt att trots att arbets-
organisationen i Ovrigt inte regleras i lagstiftningen behilla en bestimmelse
om medicinskt ledningsansvar for likare. 1 anslutning till en lagstiftning
om ledningsansvar miste vikten av att vid utovandet av sddant ansvar
iaktta delegationsmdjligheterna sirskilt understrykas. Det medicinska led-
ningsansvaret dr avgransat till att gilla undersdkning och behandling i medi-
cinskt avseende av den enskilde patienten.

Inom siddan verksamhet som inte till Gvervigande del ir medicinsk be-
stimmer huvudmannen sjilv hur ledningen av verksamheten skal! orga-
niseras. Ledningsansvar kan #iven i detta fall avse utredning och behandling
av enskilda vardfall. Det giller t. ex. tandvérden.

Huvudmannen bestimmer ocksi enligt vad som redan anforts om det
administrativa inflytandet om ledningsansvaret nir det giller vilka resurser
t. ex. i form av lokaler, personal, material etc. som skall stillas till forfogande.

Det foreragsdemokratiska inflytandet

Frigan om sirskilda bestimmelser i lag om organisation, aligganden och
ansvar miste ses mot bakgrund ocksi av kraven pk arbetsplatsdemokrati.
Inom hiilso- och sjukvirden bor givetvis finnas samma forutsiittningar for
samverkan i arbetet och medbestimmande {6r alla anstillda, som man cfter-
stravar i ovrigt arbetsliv. De sirskilda krav som patientvarden staller bir
dock samtidigt beaktas.

Utredningens overviaganden har lett till slutsatsen att en indamalsenlig
utveckling och drift av verksamheten bist nids om organisatoriska be-
stimmelser inte foreskrivs genom hiilso- och sjuk vardslagstiftningen. Detta
ligger helt i linje med kraven frin foretagsdemokratisk synpunkt pi att
regler inte bor finnas, som inskranker utrymmet for medbestimmande.

Hilso- och sjukvardslagstifiningen bor dirfor ge forutsiattningar for storsta
mdjliga samverkan i arbetet for alla, innefattande dven ritt att ta del i be-
slutsfattandet.

Kapitel 10 Samspelet mellan landstingen och staten

I kapitlet diskuteras de forindrade krav pd och forutsittningar for samspelet
mellan landstingen och staten som foljer av samhillets och hilso- och sjuk-
vardens utveckling samt av det av oss foreslagna totalansvaret. Forand-
ringarna diskuteras utifrdn det samspel som etablerats i avseende pA nigra
viktiga funktioner.

Vi redovisar inledningsvis vissa dvergripande synpunkter p3 statens ansvar
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inom halso- och sjukvarden mot bakgrund av bl. a. den pigdende decen-
traliseringen och forstarkningen av den kommunala sjilvstyrelsen. Dirvid
konstateras att det dr de landstingskommunala huvudménnen som har det
direkta ansvaret for utformning, finansiering och drift av hilso- och sjuk-
varden samt att de dvergripande milen for dessa verksamheter inom ramen
for den allminna vilfdardspolitiken faststilles av statsmakterna.

De uppgifter som foljer av statens dvergripande ansvar for hilso- och
sjukvirden hinfores enligt kapitel 10

1ill kravet pd en rationell och réttvis {ordelning av samhéllets resurser inom
hilso- och sjukvarden samt mellan denna sektor och andra samhitlssektorer
(vélfirdspolitik),

1ifl behovet av en for riket samordnad utveckling av resurser for hélso-
och sjukvarden (1. ex. genom arbetsmarknadspolitik och uthildning av per-
sonal} jamte tillhandah&flande av nya kunskaper t.ex. genom forsknings-
och unecklingsarbete) samt

till bevakning av enskilda minniskors trygghet och sikerhet i medicinskt
avseende (rillsyn).

Dessa uppgifter forutsitts — som det i enlighet med den kommunaieko-
nomiska utredningens forslag kommit till utiryck i prop. 1978/79:95 - s
langt majligt bli utformade som ett bistdnd och stod till hilso- och sjuk-
vardshuvudmiinnen.

. Foljande funktioner behandlas mer ingdende:

Statlig planeringssamordning

P4 hilso- och sjukvArdshuvudmidnnen ankommer att uppritta och faststilla
planer for hiilso- och sjukvirden. Statens insatser i detta sammanhang in-
nebiir ylterst en avviigning av resurser sdvil mellan hilso- och sjukvarden
och ovriga samhillsseklorer som inom hilso- och sjukvardssektorn.

Vi rdknar med att det statliga intresset pA central forvaltningsniva i forsta
hand skall representeras av socialstyrelsen. Denna bor dven i fortséttningen
ha ett allmént ansvar att folja och stodja den regionafa och lokala hiilso-
och sjukvardsplaneringen samt att svara for den statliga nllsynen over hilso-
och sjukvardsverksamheten.

Socialstyrelsens planeringsuppgifter enligt utredningen sammanfattas p3
foljande satt. En utgdngspunkt ir dirvid ett vidareutvecklat samarbete mel-
lan socialstyrelsen och andra centrala och regionala organ. Uppgifterna ir:

1. Att ta fram underlag till regering och riksdag fér hiilsopolitiska beslut
samt for planeringsdverviaganden av mer overgripande art.

2. Att medverka till fortsatt utbyggnad av ett enhetligt system for hiilso-
och sjukvirdsplanering med enhetliga referensramar och statistik m. m.

3. Att bidra med underlag for planering pd regional och lokal niva.

4. At folja och stodja hilso- och sjukvardsplancringen pa landstings- och
sjukvardsregional nivd samt att yitra sig dver planforslag.

5. Att goéra sammanstillningar av olika planer.

6. Att medverka i sektorsovergripande planering (samhillsplanering).
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Statlig tillsyn m. m.

I gdllande sjukvArdsiag anges att “hogsta tillsynen over landstingskommu-
nernas sjukvirdande verksamhet utdvas av socialstyrelsen™.

Vi konstaterar i kapitel 10 att det statliga tillsynsarbetet for niarvarande
héller pi att d@ndra karaktir. I enlighet med striivan att minska den statliga
detaljkontrollen fir tillsynen dver bl. a. landstingens verksamhet en mera
overgripande och radgivande inriktning. Tillsynen kopplas ocksi allt starkare
samman med planeringen som en del i en gemensam process. Tillsynen
kommer darvid att priglas av en uppfoljning av planeringsinsatserna.

Uppfoljningen &r inriktad pA miluppfyllelse och utvirdering av resultaten
av olika planeringsitgirder. Utvecklingen mot en malorienterad ramlag for
hélso- och sjukvirden innebidr att statens framtida tillsyn i vixande ut-
strackning bor avse sddan kontroll av maluppfyllelse.

Aven i fortsittningen kommer dock enligt vAr uppfattning behov att finnas
av tillsyn fran statligt hall dver individuella forhallanden, inriktad pa kvalitet
och sikerhet i vard och behandling i enskilda fall. Hiri ligger ett rittsskydd
for den enskilde medborgaren.

Socialstyrelsens titlsynsansvar, som alltsa bor ha en dvergripande och rad-
givande inriktning, liksom dess skyldighet att utfirda allminna rad forutstts
komma till uttryck i hilso- och sjukvardslagen. Diremot utgir utredningen
frAn att sambhillets tillsyn ver den inom hilso- och sjukvarden verksamma
personalen enligt medicinalansvarskommitténs forslag kommer att regleras
genom sirskild lagstiftning.

Vi forutsitter vidare i kapitel 10 att den nya lagen skall ge férutsitiningar
att foreskriva skyldighet for landsting eller annan virdansvarig att till so-
cialstyrelsen anmdla alla fall, dar (allvarlig) skada eller sjukdom foljt pa
behandling i hilso- och sjukvArden, utom i sidana fall, ddr denna foljd
14g inom ramen for vad som kunde forutses intriffa. Det bor ankomma
ph socialstyrelsen att utfirda de foreskrifter som ar erforderliga for detta
dndamaAl.

En del av socialstyrelsens tillsyn utdvas av regionala organ, bl. a. ldnsli-
karna. I prop. 1979/80:6 om socialstyrelsens framtida roll, arbetsuppgifter
och organisation m. m. foreslas att lanslakarvdsendet skall avvecklas och
att vissa av lidnsldkarnas arbetsuppgifter skall Gverforas till landstingen.

Vi utgér frdn att linslikarnas nuvarande tillsynsuppgifter skall kiunna
fordelas mellan socialstyrelsen och regionala organisationer pi sitt som f6-
reslagits i propositionen. ‘

Ekonomiska bidrag och dverenskommelser

I kapitel 10 konstateras kommunernas och darvid — av sérskilt intresse for
oss — landstingskommunernas centrala roll i att forverkliga vaifirdssam-
hillet. Som framgatt av diskussionerna med anledning av den kommu-
nalekonomiska utredningens forslag rader stor enighet om vikten av att
kommunernas verksamhet samordnas med den 6vergripande statliga po-
litiken. Mot bakgrund av framfor allt den samhillsekonomiska utvecklingen
kommer det enligt var beddmning att bli nddvandigt att ddmpa expan-
sionstakten inom hilso- och sjukvarden. Intresset av att undvika dkat skat-
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tetryck ar emellertid inte tillrickligt skil mot fortsatt utbyggnad av hiilso-
och sjukvarden. Forutom formerna fér finansiering maste dven prioriteringen
och avvigningen mellan behoven inom olika samhillssektorer tillmétas stor
betydelse.

VAr utredning utgar frin att formerna for finansiering av halso- och sjuk-
vardens fortsatta expansion skall anpassas till det besiut som riksdagen fattat
med anledning av den kommunalekonomiska propositionen samt av de
overviganden som bl. a. foljer av sysselsattningsutredningens forslag i dren-
det.

Utformningen av sjukforsdkringssystemet

Den allminna forsikringen ger enligt nuvarande regler sjukvArdsersittning,
sjukpenning och fordldrapenning. Ersitining utgdr ddremot inte (med vissa
undantag) for Atgdrder som bara syftar till att forebygga sjukdom.

Vi forutsitter som ovan sagts att ersittning for exempelvis hilsokontrolfer
kan utg pA samma sitt som {or sjukvard. En ny hilsovardsersittning skulle
kunna utformas pd samma sitt som dagens taxebundna sjukvardsersitt-
ningar per besok eller utford Atgird.

Eftersom #@ven andra, mer allmént inriktade insatser ingdr i hélsovarden
har emellertid utredningen i stillet for en direkt motsvarighet till dagens
ersdttningsregler under sina dverviganden diskuterat en annan ersittnings-
form. En sidan bor medge landstinget — i férekommande fall i samplanering
med andra virdgivare — att prioritera hilso- och sjukvardsinsatserna enligt
vad som vid varje tillfille bedoms viktigast. Det kan di knappast bli friga
om en ersittning som dr bunden till antal besok eller utforda atgirder. Sjuk-
forsdkringens ersittning bor i stillet vara helt neutral och utga till landstingen
med generelit berdknade belopp. Det torde darvid vara limpligt att antingen
bestimma ett belopp baserat p antal invanare inom landstingsomradet eller
f4ta landstingen f3 en andel av de socialforsikringsavgifier som finansierar
forsdkringen.

En kollektivt beriknad ersittning for hilsovard leder fram till motsvarande
fragestiliningar da det giller de nuvarande sjukvardserséttningarna fran sjuk-
forsikringen. Det skulle innebdra att man Overviger dndring av det nu-
varande, i huvudsak prestationsbaserade systemet {or sjukvardsersittningar,
inte bara for hdlsovard utan ocksi for sjukvard.

Ett system med kollektivt beriknade ersittningar frAn sjukvardsforsik-
ringen till landstingen skulle ge mojlighet att planera virdutbud och fi-
nansiering utan att behova anpassa sig till en detaljerad Atgirdsbunden er-
sdttningsform. En mdjlighet att kombinera totaldversikten i planering och
drift med fordelningen av de ekonomiska resurserna dven fran sjukforsik-
ringen skulle - mot bakgrunden av ett landstingen tilldelat totalansvar —
innebira en kraftig forstarkning av landstingens mdjligheter att ge hilso-
och sjukvérden onskad inriktning.

Det ankommer inte p3d denna utredning att 6verviga formerna for en
sddan kollektivt beriknad totalersittning {or saval hilsovarden som sjuk-
varden. En modell for ctt nytt erséttningssystem redovisas emellertid. Frigan
forutsitts bli foremal for ytterligare utredning. Vi utgdr ocksa fran att frigans
losning inte fAr nigra direkta Aterverkningar p4 hilso- och sjukvardslagens
utformning.

12 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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Reglering av inriittande av likartjinster

Enligt sjukvardslagen fordras medgivande av socialstyrelsen for att inriitta
i princip alla lakartjinster inom offentlig hilso- och sjukvard. Villkoren
for inrdttande av ldkartjinster anges i sjukvardskungoreisen.

Socialstyrelsens provning av inrittande av tjinst for likare skall enligt
sjukvardskungorelsen “ske pd grundval av ett for riket upprittat likarfor-
delningsprogram, som faststilles av socialdepartementets sjukvardsdelega-
tion”. Likarfordelningsprogrammet (LP), som vanligtvis omfattar en period
av fem Ar, revideras och faststills i princip vartannat 4r av socialdepar-
tementets sjukvardsdelegation.

Vi har analyscrat cffekterna av det hittillsvarande arbetet med likarfor-
delning. Vi konstaterar dirvid att LP dnnu inte nitt avsedd effekt varken
som planeringsinstrument (for fordelning av likare under vidareutbildning)
eller som ransoneringsinstrument (for fordelning av tjanster for vidareut-
bildade ldkare). Svarigheterna beror bl. a. pa att det inte varit mojligt att
kontrollera omfattningen av lidkarvikariaten. Hirigenom har betvdande va-
kanser pd likartjinster (-block) uppstatt, som kommit att frimst drabba
de verksamhetsomraden, landsting och sjukvardsformer, som har en ligre
attraktionskraft 4n andra.

Vi anser att det dven i fortsittningen behdvs en central planering av
ldkarresurserna inom landet med upprittande av lakarfordelningsprogram
bade for lakare under vidareutbildning och — s& linge som lidkarbristen kvar-
stir — for vidareutbildade ldkare. Vi har dock funnit starka skil foreligga
att reformera det nuvarande systemet for fordelning av ldkartjinster. An-
ledning hirtill dr dels de brister, som vidlader likartjéinsteprogramarbetet
och som &r att hinfora till svdrigheterna att kontrollera likarutfallet, dels
att planeringssituationen for landstingen i framtiden vintas komma att dnd-
ras, bl. a. som konsekvens av det totalansvar for hilso- och sjukvarden
inom sina respektive omraden, som landstingen foreslagits komma att fa.

Formerna for samverkan (6r fordelning av ldkararbetskraft foreslds
i kapitel 10 utformas enligt en ny modell. Dessa former bdr bli reglerade
genom dverenskommelser mellan berdrda parter och inte genom lagstiftning.
Hirigenom skapas mdjlighet att flexibelt anpassa formerna {or en central
planering av lakarresurserna med hinsyn till de sjukvArdsorganisatoriska
och andra fordndringar, som kan bli aktuella.

Det nya lakarfordelningssystemet bor bli helt inriktat p4 att fordela ldkare
och inte tjinster. Avgdrande for att systemet skall fungera #r att de enskilda
landstingen lojalt héller sig inom de ramar [or anstillning av nya likare
— s3vil vidarcutbildade som sddana under vidareutbildning - som framgar
av det pd central nivA framtagna plancringsunderlaget (likarfordelningsra-
mar). Det bor std i dverensstimmelse med hilso- och sjukvardshuvudman-
nens egna intressen att samverka till en rationell och bl. a. frin sjukvardspo-
litisk synpunkt dndamélsenlig fordelning av ldkarresurserna.

Om de frivilliga 6verenskommelserna inte skulle leda till dnskat resultat
har staten mojlighet att dverviga andra tgirder. Friga hirom bor i forsta
hand aktualiseras vid de fortlopande Overliggningarna mellan staten samt
hilso- och sjukvardshuvudminnen.

Innan ett system av det av oss skisserade slaget kan ldggas till grund
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for en dverenskommelse mellan staten och landstingsforbundet, miste ett
fortsatt och fordjupat utvecklingsarbete dga rum. Hir redan gjorda over-
viganden bor emellertid kunna ligga till grund for ett staliningstagande,
att hilso- och sjukvardslagen inte skall behdva ange skyldighet for lands-
tingen att inhdmta socialstyrelsens medgivande for att inrdtta tjanst for likare
i hilso- och sjukvirdande verksamhet.

Reglering av bvggenskap och byggnadsgranskning

Utredningen redovisar inte nigra egna 6verviganden ifrga om prioriteringar
av byggnadsinvesteringar inom hilso- och sjukvarden. Vi erinrar ddremot
om forslag, som framlagts i en proposition om socialstyrelsens framtida
uppgifier och organisation m. m. att avskaffa den centrala prioriteringen
av hilso- och sjukvirdens byggnadsinvesteringar. Ett ggnomfGrande av detta
forslag bor enligt var bedémning inte fa nigra konsekvenser {or en ny hilso-
och sjukvardslagstiftning.

I detta avsnitt erinras vidare om riksdagens beslut att ndmnden for sjul'(-
virds- och socialvardshyggnader (NSB) upphort den 1 juli 1979, Tidigare
granskning och godkénnande av forslag till byggnadsarbeten for vissa sjuk-
vardsindamal har ersatts av frivilligt samrdd och ett kontinuerligt erfaren-
hetsutbyte mellan hilso- och sjukvardshuvudminnen och Spri. Vi finner
mot bakgrund hirav att den skyldighet att granska byggnadsritningar m. m.
som finns enligt tidigare forfattningar inte bor Aterfinnas i en hilso- och
sjukvardslag.

Forsknings- och utvecklingsarbete (FolU)

Under denna rubrik redovisas inledningsvis pdgdende FoU-verksamheter
m. m. och foreliggande utvecklingsstravanden. Vi understryker darefter for
var del att FoU-arbete ir ett av de viktigaste instrumenten for att pAverka
hilso- och sjukvardsverksamheten och dess framtida utveckling. Ansvaret
for forsknings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och sjukvarden bor dirfor
starkare in som hitlills skett knytas till hilso- och sjukvardssektorn.

Forsknings- och utvecklingsarbetets inriktning méiste enligt var uppfatt-
ning forindras och mer koncentreras pa foreliggande utvecklings- och pla-
neringsproblem. Vi understryker ocksi angelidgenheten av att fa fram ett
informationsunderlag som pi ett bittre sitt 4n hittills belyser omfattning
och inriktning av insatserna inom hilso- och sjukvéirden och dirvid bl. a.
deras fordelning pa olika tillimpningsomraden. Den pabdrjade forindringen
av inriktningen av den medicinska forskningen mot bl. a. mer forebyggande
insatser och decentraliserade vardformer, innefattande psykiatriska och 1ang-
variga sjukdomar m. m., miste fortsdtta och pAskyndas. Detta giller likasi
den pigiende utbyggnaden av halso- och sjukvardsforskningen samt om-
virdnadsforskningen.

Landstingen bir — om de tilldelas ett totalansvar for hilso- och sjukvarden
— enligt var uppfatining ha ett stort intresse av att skaffa sig en grundval
for forsknings- och utvecklingsarbetet och att precisera sina krav p& [or-
indringar av detta arbete. Staten bor 4 sin sida ha ett sirskilt ansvar att
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bevaka att det for landet samlade och fortlopande forsknings- och utveck-
lingsarbetet star i dverensstimmelse med de dvergripande hilso- och sjuk-
vardspolitiska malsittningarna.

Utbildning

1 friga om utbildning redovisas i betiinkandet inledningsvis pigiende ut-
vecklingsstrivanden inom vardutbildningens omride. Vi konstaterar dir-
efter att vardutbildningen i likhet med forsknings- och utvecklingsarbetet
utgor ett viktigt instrument for att paverka hilso- och sjukvardsverksam-
heten och dess framtida utveckling.

En dndrad inriktning av virdpolitiken i samhillet maste enligt var upp-
fattning piverka vardutbildningarnas innehll och dimensionering. Utbitd-
ningsplaneringen miste darfor arbeta med nira anknytning tili vard-
planeringen och ses som en del i en mer &vergripande personalforsorjnings-
planering. Inte minst visentlig dr en forandring av halso- och sjukvardsut-
bildningarnas innehll s4 att de bittre svarar mot bl. a. de omstruktureringar,
som sker inom vardorganisation och utbildningssamhiille,

Ett totalansvar, innebidrande bevakning av att utbildningen har viss kvan-
titet och en kvalitet anpassad till hilso- och sjukvardens utveckling, medfor
en vidgning av landstingens ansvar for utbildningsinsatserna.

Samtidigt maiste staten ha ett starkt intresse av att utifrn sina bl. a. vard-
politiska, utbildningspolitiska, regionalpolitiska och arbetsmarknadspolitiska
utgingspunkter soka paverka utbildningarnas innehall och dimensionering.
P4 socialstyrelsen bor i forsta hand ankomma att medverka i en fortlopande
personal- och utbildningsplanering samt att tillhandahilla ansvariga statliga
utbildningsmyndigheter bestutsunderlag rorande virdutbildningarnas inne-
hall och dimensionering.

Hiilsoupplysning

Bland de uppgifter som forutsitts ankomma p4 landstingen som en foljd
av ett overgripande ansvar for att frimja hdlsan hos hela befolkningen ar
hélsoupplysningen av stor betydelse. Denna verksamhet bedoms ha stort
inflytande pd utvecklingen inom hilso- och sjukvarden. Genom upplysning
paverkas bl. a. attityderna till och didrmed ocksa efterfrigan pA vardinsatser,

Vi forutsitter att staten dven i fortsittningen har en kompletterande och
samordnande funktion nir det giller hidlsoupplysningen i landet. Staten —
och dirvid i forsta hand socialstyrelsen - har bl. a. att inom omridet med-
verka i kunskapsformedlingen till andra berorda samhiillssektorer, sisom
skola, press, radio och TV m.fl.

Information och halsoupplysning bdr — anser vi — betraktas som en in-
tegrerad del av hidlso- och sjukvArdsverksamheten i alla dess delar.
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Kapitel 11 Utgangspunkter for ny lagstiftning.
Specialmotiveringar till forslaget till halso- och sjukvérdslag

1 detta kapitel gors forst en sammanfattning av utgingspunkter och over-
viganden med konsekvenser for vart forslag till hilso- och sjukvérdslag
(redovisade i kap. 6-10). Direfter foljer specialmotiveringar till sjilva lag-
forslaget paragraf f6r paragraf samt forslag om en behdrighetsférordning.
Kapitlet avslutas med en jimforande genomging av nu gillande och fo-
reslagen [orfattningstext.

Allmdnna synpunkter mot bakgrund av nuvarande lagstiftning

I avsnitt 11.1 erinras om krav som mot bakgrunden av hilso- och sjuk-
virdens utveckling efter den nuvarande sjukvardslagens tillkomst kan stillas
pd en ny lagstiftning.

Utredningens direktiv

Utredningens direktiv sammanfattas i avsnitt 11.2. (De fullstindiga dirck-
tiven redovisas i kapitel 1))

Utredningens dverviganden

I avsnitt 11.1 erinras om krav som mot bakgrunden av utvecklingen dr
av direkt betydelse for utformningen av vart lagforslag. Dessa dver-
viganden leder i flertalet fall till stdllningstagande huruvida foreskrifter bor
finnas resp. inte finnas i den nya lagstiftningen.

Som en grundlaggande utgingspunkt anger vi i detta avsnitt att lagstift-
ningen bor omfatta sivil hilsovird som sjukvird och att den dirigenom
bér ge uttryck for ett hdlsopolitiskt synsdrt och en vidgning av hilso- och
sjukvardens ansvarsomride.

De vdrdsikandes behov 1 olika avseenden —~ t. ex. nir det gilier trygghet,
kvalitet, hethetssyn, omvArdnad samt nirhet och tillganglighet — bor enligt
véra utgAngspunkter ocksd ha grundliggande betydelse for lagstiftningen.
Dessa behov omfattas dirfor av malformuleringarna i lagforslaget.

Avsnitt 11.3 sammanfattar ocksd utgdngspunkterna betriffande Adlso- och
sfukvdrdens uppgifier och innehdll. VAirt forslag hdrom innebir att hilso- och
siukvérden dels - i det individinriktade arbetet — har funktionerna att fo-
rebygga, uppspéra, utreda och behandla sjukdom och skada, dels har att
frimja hela befolkningens hitsotillstdnd. Till hilso- och sjukvarden riknas
all den verksamhet i samhillet, oberoende av vardgivare, vars huvudsakliga
uppgift dr att verka pa hir angivet sitt. Det far bl. a. till praktisk konsekvens
ait ocksd tandvdrden innefattas i begreppet hilso- och sjukvird.

I avsnittet aterges ocksd de évergripande mdl for hilso- och sjukvirden
som enligt vora dverviganden bir framgd av den nya lagen.

Som vidare framhélles i kapitel 11 bér lagen ocksd innehalla foreskrifter
om ett landstingens totalansvar for hiilso- och sjukvirden inom sina resp.
omraden och fir den egna befolkningens hilsa samt om en dirav foljande



Prop. 1981/82:97 182

skyldighet att i samverkan med andra virdgivare planera denna verksambhet.
Vi forutsitter ocksa en lagfist skyldighet for landstingen att samverka med
andra verksamheter av betydelse for hilso- och sjukvirden.

Av 11.3 framgAr dven att vi ansluter oss till regionsjukvardsutredningens
forslag att en skyldighet {or landstingen att medverka i gemensam planering
inom och mellan sjukvdrdsregionerna regleras i hilso- och sjukvérdslagen. 1
enlighet med vad regionsjukvirdsutredningen f6rutsatt innebir vart lag-
forslag ocksd en mojlighet for regeringen att foreskriva rikets indelning i
sjuk vardsregioner.

Overvigandena betriffande organisatoriska foreskrifter innebir bl. a. att ett
demokratiskt inflytande sdkerstilles genom en bestimmelse om att en hilso-
och sjukvardsndmnd skall finnas i varje landsting. Vi foreslar ocksd att
mojlighet skall finnas att lata hidlso- och sjukvardsnimnden understillda
fortroendemannaorgan svara for den narmare ledningen av olika delar av
verksamheten.

Den nya lagstiftningen bor enligt vart forslag till sin principiella upp-
byggnad skilja sig frAin den nuvarande didrigenom att den inte i samma
utstrickning som tidigare upptar administrativa och arbetsorganisatoriska
regler. NAgra skil att genom lagstiftning undanta den administrativa eller
professionella organisationen frin en lokal anpassning och frin personalens
ritt till medbestimmande har inte ansetts foreligga. Vi foreslar dock bi-
behallande av en bestimmelse om ett medicinskt ledningsansvar for lakare,
avgrinsat till att gilla undersékning och behandling i medicinskt avseende
av den enskilde patienten. Om ledningsansvar i 6vrigt forutsitts hilso- och
sjukvirdshuvudmannen kunna besluta.

Vi har i betinkandet fast stort avseende vid samspelet mellan landstingen
och staten. Detta samspel har huvudsakligen forutsatts kunna figa rum under
former som inte behéver bindas genom lagstiftningsAtgirder. Vi anser siledes
att lagstiftningen inte bor innehlla nigra {reskrifter om skyidigheter for
statliga myndigheter att medverka i hilso- och sjukvirdsplaneringen, inte
heller om ekonomiska 6verenskommelser eller om anknytningen till sjuk-
forsikringssystemet. Den samverkan mellan landstingen och staten som
ir nodvindig ifriga om forsknings- och utvecklingsarbete liksom pa ut-
bildningsomradet och inom hilsoupplysningen bor heller inte foranleda nag-
ra lagstiftningsitgirder. Den tidigare lagbestimmelsen om skyldighet att
inhimta socialstyrelsens medgivande for att inritta tjanst for ldkare inom
offentlig hiilso- och sjukvard foreslas slopad.

En tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden i riket foreslas dven i fortsittningen
utdvas av socialstyrelsen. Denna tillsyn forutsitts i enlighet med redan pi-
borjad utveckling mera dn tidigare utformas som bistand och stdd till hilso-
och sjukvirdshuvudmiénnen. Denna fordndring behiver inte komma till
uttryck i lagstiftningen, som dock fGrutsitts innehdlla regier om tillsyn.

For att tillgodose det behov av tillsyn och kontroll, som foranictt den
nuvarande s. k. Lex Mariabestimmelsen, forutsiitter vi att den nya lagen
skall ge forutsiittningar att foreskriva en anmilningsskyldighet for landsting
eller annan vardgivare. Didrmed avser vi skyldighet att till socialstyrelsen
anmila alla fall, dir skada eller sjukdom foljt p4 behandling av hilso- och
sjukvirden, utom i sidana fall, diir skadan eller sjukdomen legat inom ramen
for vad som kunde forutses intriffa.
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Vissa ovriga frdgor

I avsnitt 11.4 behandlar vi vissa 6vriga for lagstiftningen betydelsefulla fra-
gor. Det konstateras, att de bestimmelser som reglerar behdrigheten till in-
nehav av tjdnster finns i manga forfattningar. De idr ofta tamligen detaljrika
och dokumenterade pa ett fGrfattningstekniskt splittrat site. Entigt var upp-
fattning kan det anforas Atskilliga skiil for att en sirskild dversyn av dessa
bestimmelser kommer till stdnd. En sidan dversyn borde d4 ocksd omfatta
frigorna om behdrighet pA omriden som f. n. inte dr {orfattningsreglerade
och om tillsittningsforfarandet. Uppgiften att verkstilla denna 6versyn faller
emellertid utanfor hilso- och sjukvardsutredningens uppdrag. Vi forordar
dirfor att behorighetsfrigor m. m. utreds i sirskild ordning. Som framgir
hir nedan foreslas vissa regler om behorighet gilla Svergingsvis. Vissa regler
1 nuvarande lagstiftning om tillsiittning av likartjinster bor i detta sam-
manhang kunna slopas.

Vi har i vara [Orslag inte tagit hidnsyn till fOrslagen i den viren 1979
avlimnade propositionen om samhillets tillsyn éver hilso- och sjukvardsper-
sonalen m. fl. Propositionen innehaller bl. a. forslag om en indring i sjuk-
virdslagen av innebodrd att sirskilda forrroendendmnder skall inriittas hos
hilso- och sjukvardshuvudminnen med uppgift bl a. att fraimja kontakterna
mellan patienter och hiélso- och sjukvirdspersonal. Om riksdagen beslutar
i enlighet med propositionens forslag bor foreskrift om fortroendendmnd
inforas i hilso- och sjukvardslagen.

Viar utredning har inte haft mojlighet att avvakta stutbehandlingen av
de av sirskilda utredningar framlagda forslagen om andlig vdrd vid sjukhus,
kriminalvardsanstalter m. m. resp. om hdlso- och spukvdrden i krig.

Vart forslag till ny lag for hilso- och sjukvarden medfor behov av filjd-
dndringar i en 1ang rad forfattningar. Nigon systematisk genomgang av vilka
forfattningsrum som direkt berdrs har inte gjorts, d4 vi forutsatt att en
sddan kommer att goras i annat sammanhang.

Specialmotiveringar

I ett avsnitt av kapitel 11 redovisas paragraf for paragraf specialmotive-
ringarna till vart forslag till hilso- och sjukvirdslag. De bor studeras i direkt
anslutning till lagforslaget.

Férordning om behorighet

Forslaget om en hilso- och sjukvirdsiag innebir bl. a. upphidvande av de
nu gillande sjukvirds- och folktandvardslagarna. I anslutning hirtill bor
ocksi sjuk vardskungorelsen och folktandvardskungorelsen upphdvas. Vi har
som redan nimnts bedomt nddviindigt att en sirskild dversyn gors av gil-
lande behorighetsbestimmelser inom hilso- och sjukvarden. I avvakian pé
att en sadan oversyn hinner genomforas och leda till besiut bor enligt var
mening en sarskild forordning om behirighet til} vissa anstiliningar i hilso-
och sjukvarden gilla Svergingsvis. Vi limnar ett forslag till en sddan for-
ordning.
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Jiamforelser mellan nuvarande och foreslagna forfattningstexter

Vi redovisar som avslutning av betdnkandet Gversiktligt hur innehallet i
de nuvarande forfattningstexterna kommer att pAverkas av vira olika forslag.
Dirvid gr vi igenom sjukvardslagen, sjukvardskungorelsen, folktandvards-
lagen och folktandvardskungorelsen paragraf for paragraf. ] kommentarerna
anges om bestimmelserna avses finnas kvar, ersittas av andra bestimmelser
eller utgl.
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Bilaga 3

Hilso- och sjukvardsutredningens lagforslag

Forslag till
Hiilso- och sjukvardslag

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser
Halso- och sjukvdrd

1§ Med hilso- och sjukvard avses i denna lag en verksamhet {Or att o-
rebygga, uppspdra, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Tilt hdlso- och sjukvarden hor ocksd tandvird och sjuktransporter.

Hailso- och sjukvédrdens mdl

2 § Hilso- och sjukvarden skall frimja en god hilsa hos hela befolkningen.
Den skall erbjuda sina tjinster & alla pd lika villker.

En god hilso- och sjukvard skall sirskilt

1. tillgodose de vArdsokandes behov av trygghet och kvalitet,

2. praglas av en helhetssyn pi den enskildes forhallanden,

3. vara ndra och latt tillginglig,

4. utgd frin den enskildes eget ansvar for sin hilsa och vara grundad
pA aktning for minniskors ritt till sjalvbestimmande och okrinkbarhet,
samt :

5. vara organiserad s att goda kontakter mellan den vardsdkande och
hilso- och sjukvérdens personal underlittas.

Hilso- och sjukvdrden i landstingskommunerna
Landstingskommunens totalansvar

3§ Varje landstingskommun bir ett samiat ansvar for att frimja hilsan
hos dem som i4r bosatta inom landstingskommunen och for att en god
hilso- och sjukvard erbjuds dem.

For dem som vistas i landstingskommunen utan att vara bosatta dir
skall landstingskommunen erbjuda den vird som omedelbart behdvs.

Vad som i denna lag sigs om landstingskommun skall ocksd gilla kom-
mun som inte ingdr i landstingskommun. Bestimmelse om férvaltnings-
utskott skall dirvid avse kommunstyrelsen.
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4§ Landstingskommunen skall planera hilso- och sjukvardens utveckling
och organisation med utgingspunkt i minniskornas samlade behov. In-
riktningen och organisationen av den hilso- och sjukvard som skall tillgodose
behov av nirhet och littillginglighet skall redovisas sirskilt.

Planeringen skall avse dven den hiilso- och sjukvard som erbjuds av annan
dn landstingskommunen.

5§ Landstingskommunens planering och utveckling av hilso- och sjuk-
varden skall bedrivas i samarbete med samhillsorgan, organisationer och
enskilda. Landstingskommunen skall vid sin medverkan i samhilisplane-
ringen verka for en god hilsa hos befolkningen.

6 § Landstingskommunen skall samverka med 6vriga landstingskommuner
vid planeringen av den hilso- och sjukvard som beror flera landstingskom-
muner.

Regeringen far foreskriva att riket skall delas in i regioner for sAdan hilso-
och sjukvard.

Nimnder

78§ Ledningen av hilso- och sjukvarden i landstingskommunen utévas av
en halso- och sjukvirdsnimnd, om annat inte fSljer av sAdant beslut som
avses i 3 kap. 14§ kommunallagen (1977:179).

Landstingskommunen fAr tillsiitta en sirskild hiilso- och sjukvardsnimnd
eller uppdra 4t en annan nidmnd att vara hiilso- och sjukvardsnimnd. Om
detta inte har skett dr forvaltningsutskottet hilso- och sjukvardsnimnd.

8 § Landstingskommunen fAr tillsitta ett eller flera sirskilda organ for att
under hilso- och sjukvardsnimnden leda hiilso- och sjukvirden vart och
ett for sin verksamhet, om annat inte foljer av sddant beslut som avses
i 3 kap. 14 § kommunallagen (1977:179).

9§ I friga om siirskild hidlso- och sjukvardsndmnd och organ som avses
i 89§ giller bestimmelserna i 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i
tillampliga delar.

10 § Den som ir eller har varit ledamot eller suppleant i hdlso- och sjuk-
virdsnidmnd eller i organ som avses i 8 § fir inte obehoérigen uppenbara
vad han har fAtt veta om ndgons hiilsa eller personliga forhillanden i Gvrigt.

Personal

11§ Ansvaret for att lada den medicinska verksamheten inom olika verk-
samhetsomriden skall dvila likare. Detta ansvar bor si langt det dr mojiigt
och limpligt limnas 6ver till annan hilso- och sjukvardspersonal.

Om hiilso- och sjukvardspersonalens aligganden och ansvar i sin yrkes-
verksamhet finns sirskilda bestimmelser.
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Villkor for anstdlining

12 § Regeringen fir foreskriva sirskilda villkor {6r anstillning inom lands-
tingskommunens hélso- och sjukvird. Regeringen fir Overiata At social-
styrelsen att meddela sAdana foreskrifter.

Om anstillning av likare vid sjukhus som har upplétits for utbildning
och forskning finns sérskilda bestimmelser.

Samverkan och fortroende i vdrden

13 § Hilso- och sjukvarden for den enskilde vArdsokande skall s langt
det ar majligt laggas upp och genomforas i niira och fortroendefull samverkan
mellan hilso- och sjukvirdspersonalen och honom.

Den virdsokande har ritt till upplysningar om sin hilsa och om de be-
handlingsmgjligheter som finns. Om upplysningarna inte kan limnas till
den vardsiskande skall de i stillet kunna ldmnas till ndgon som stir honom
nira.

Om tystnadsplikt och sekretess finns sirskilda bestimmelser.

Vdrdavgifter

14 § Landstingskommunen far ta ut vardavgifter av de vardsokande enligt
grunder som landstingskommunen bestimmer, i den min annat inte ar
sarskilt foreskrivet.

Tillsyn m. m.

15 § Socialstyrelsen har tillsynen Over hilso- och sjukvérden i den man
annat inte ar sirskilt foreskrivet. Till ledning for varden fAr styrelsen utfirda
allménna rad.

Regeringen bemyndigas att meddela

1. de foreskrifter som behovs for att trygga enskilda miénniskors sikerhet
i varden, samt

2. foreskrifter om skyldighet for den som bedriver hilso- och sjukvérd
att anmdla till sociaistyrelsen nir ndgon har skadats i samband med vard
eller risk for skada har uppkommit.

Regeringen fir overldta &t socialstyrelsen att meddela foreskrifter som
avses | andra stycket,

1. Denna lag trader i kraft den
Genom lagen upphivs sjukvardslagen (1962:242) och folktandvérdslagen
(1973:457).

2. 1 friga om besvirsforfarande som avses i 34§ 1 mom. forsta stycket
sjukvArdslagen (1962:242) och som har paborjats nir denna lag triider i kraft
skall dldre bestammelser tillimpas intill dess socialstyrelsen har fattat beslut.

3. 1 friga om landstingskommunernas ansvar for tandvarden skal} till ut-
gingen av ar 1985 gilla foljande.
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Landstingskommunen skall svara {6r den tandvard {or barn och ungdomar
som #r bosatta inom landstingskommunen till och med det 4r da dc fyller
nitton 4r, i den min behovet av tandvird inte tillgodoses i sirskild ordning.

Landstingskommunen skall, utover den specialisttandvard som fGljer av
vad som nu har sagts, svara for specialisttandvard {or vuxna som &r bosatta
inom landstingskommunen.

4. Forekommer i lag eller annan forfattning hinvisning till foreskrift som
har ersatts genom bestimmelse i denna lag tillimpas i stéllet den nya be-
stimmelsen.
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Bilaga 4

Sammanstillning av remissyttranden éver halso- och sjukvards-
utredningens betinkande (SOU 1979:78) Mal och Medel for
hilso- och sjukvarden, forslag till hilso- och sjukvardslag

1 Remissinstanser

Efter remiss har yttranden dver Halso- och sjukvéardsutredningens (HSU)
betinkande (SOU 1979:78) kommit in fran Svea hovritt, kammarritten i
Stockholm, forsvarets sjukvardsstyrelse, socialstyrelsen, riksforsikringsver-
ket, statens handikapprad, direktionen for karolinska sjukhuset, direktionen
for akademiska sjukhuset i Uppsala, statskontoret, riksrevisionsverket,
universitets- och hogskoleimbetet (UHA), Medicinska forskningsradet,
skoloverstyrelsen (SO), konsumentverket, arbetarskyddsstyrelsen, statens
invandrarverk, utredningen om sjukvérd i krig (S 1976:05), omsorgskom-
mittén (S 1977:12), 1978 ars tandvardsutredning (S 1978:01), elevvardskom-
mittén (U 1978:06), foretagshilsovardsutredningen (A 1976:01), kommu-
naldemokratiska kommittén (Kn 1977:07), Sigvard Holstad (JO), Svenska
kommunférbundet (kommunférbundet), Landstingsférbundet, samtliga
landstingskommuner, Géteborgs, Malmo och Gotlands kommuner, Sjuk-
vardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
Landsorganisationen i Sverige (LO), Tjinsteménnens centralorganisation
(TCO), Centralorganisationen SACO/SR (SACO/SR), Svenska kommunal-
arbetareforbundet (SKAF), Svenska hilso- och sjukvardens tjinstemanna-
forbund (SHSTF), Sveriges kommunaltjinstemannaférbund (SKTF), Sveri-
ges lakarforbund (lakarforbundet), Svenska likaresallskapet (lakaresallska-
pet), Sveriges tandldkarforbund (tandlikarférbundet), Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, Legimiterade *sjukgymnasters riksforbund, Sveriges
socionomers riksférbund, Sveriges psykologférbund, Jurist- och samhallsve-
tareférbundet, Handikappforbundens centralkommitté (HCK), De handi-
kappades riksférbund (DHR), Pensiondrers Riksorganisation (PRO), Sve-
riges folkpensionirers riksforbund, Riksforbundet Hem och Skola, Centerns
kvinnoférbund, Centerns ungdomsforbund, Folkpartiets kvinnoférbund,
Folkpartiets ungdomsférbund, Moderata kvinnoférbundet, Moderata ung-
domsforbundet, Socialdemokratiska kvinnoférbundet, Sveriges férenade
studentkarer, SACO/SR:s studeranderad.

Dessutom har yttranden kommit in fran ett antal andra kommuner,
organisationer. foreningar och enskilda. Remissinstanserna har i en del fall
bifogat yttranden som de har inhdmtat.
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2 Allminna synpunkter

Utredningens forslag har fatt ctt positivt mottagande av flertalet remiss-
instanser. Flera dr dock kritiska mot forslaget som helhet eller mot delar av
forslaget. Foljande remissinstanser dr i huvudsak positiva till forslagen:
socialstyrelsen, riksforsakringsverket, direktionen fér akademiska sjukhuset
i Uppsala, riksrevisionsverket, skoldverstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen,
statens invandrarverk, utredningen om sjukvérd i krig. 1978 &rs tandvards-
utredning, kommunaldemokratiska kommittén, Svenska kommunférbun-
det, Landstingsforbundet, s gott som samtliga sjukvardshuvudman, Spri,
LO. TCO, Svenska kommunalarbetareférbundet, Sveriges kommunaltjin-
stemannaforbund. Sveriges psykologférbund, Centerns ungdomsférbund
och Folkparticts kvinnoforbund. '

Landstingsforbundet framhéller att en anpassning av lagstiftningen till
forandrade krav blir alltmer nodvindig. [ en tid som maste praglas av
ekonomisk aterhillsamhet maste resurserna kunna utnyttjas flexibelt och
kunna samordnas till en dndamalsenlig helhet. HSU-forslaget ger dessa
forutséttningar, bl.a. genom den minskade detaljregleringen och reglerna
om en totalplanering.

Enligt Hallands lidns landstingskommun ger f6rslaget sjukvardshuvudmaén-
nen stora mojligheter att skapa en Andamalsenlig och lokalt anpassad hilso-
och sjukvard, men innebidr dirmed ocksd stort ansvar och utdkade
skyldigheter f6r landstingskommunerna, dess fortroendevalda och anstéll-
da.

Spri anser att utredningens forslag till ny hélso- och sjukvardslag utgér en
konsekvent uppfoljning av det utvecklingsarbete som inom senare ar
bedrivits inom detta omréade. Spri tycker att det dr vardefullt att mal och
riktlinjer for hilso- och sjukvardens fortsatta utveckling blir lagfista pa det
sitt utredningen foreslagit.

Kommunaldemokratiska utredningen anser att en djup och nira férank-
ring av halso- och sjukvardsfrdgorna hos medborgarna ar en grundlaggande
demokratifriga inom vért svenska samhéllssystem. Den hilso- och sjuk-
vardslag som HSU féreslar, ser utredningen som en god grund for
landstingskommunernas fortsatta hillso- och sjukvéardspolitiska arbete.

Foljande instanser ér pa flera punkter kritiska mot forslaget; kammarrat-
ten i Stockholm, statens handikapprad, JO, SACO/SR, likarférbundet,
likareséllskapet, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Legitimerade sjuk-
gymnasters Riksforbund, Jurist- och samhéllsvetareférbundet, HCK, Folk-
partiets ungdomsférbund, Riksforbundet for Social och Mental Hilsa,
Sveriges medicinsk-juridiska foérening.

Kammarrdtten i Stockholm anser att utredningens forfattningsforslag inte
kan laggas till grund for lagstiftning. Bristerna 4r enligt kommunritten s&
stora att en ny utredning i vilken kvalificerad juridisk expertis ingar, bor
tillsattas savida inte nuvarande lagstiftning anses kunna behallas i sina
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huvuddrag. Visserligen kan det tyckas som om en del mera detaljbetonade
foreskrifter skulle kunna utmdnstras ur lagstiftningen. Kammarritten anser
emellertid att just det samlade komplexet av foreskrifter ger den fasthet i
fréga om sjukvarden som fordras for att den enskilde skall vara tiliférsikrad
grundtrygghet p& omradet.

SACOI/SR instimmer i utredningens allménna synsétt men konstaterar att
utredningen haft svarigheter med att &versitta sina egna intentioner till
lagtext. SACO/SR anser att HSU:s analys av hilsopolitikens inriktning &r
bristfillig, att utredningen underskattar behovet av kvalitet och sikerhet i
vérden och fér en féga klargérande och bitvis till och med motstridande
diskussion om malen for hélso- och sjukvarden. Sammanfattningsvis
konstaterar SACO/SR att utredningens forslag inte kan laggas till grund for
lagstiftning.

Likarforbundet anser att utredningens forslag till hilso- och sjukvardslag
(HSL) genom en alltfor 1angt driven utménstring av “detaljf6reskrifter” har
blivit substanslost. En rad vésentliga fridgor 1dmnas enligt likarférbundet
oreglerade. Detta medfor bl.a. betydande oklarhet i frigor om organisation,
ansvarsfordelning och kompetens inom hilso- och sjukvarden. Forslaget
urholkar de garantier for en god sjukvard som i viss man finns i nuvarande —
langt ifrn idealiska — lagstiftning och ger inte nagon vigledning for
personalen i det praktiska vardarbetet. Lagen ger landstingskommunen stor
frihet att utforma hilso- och sjukvarden efter eget gottfinnande men ger den
enskilde medborgaren foga upplysning om vad som kan krivas av
myndigheterna och alls inga garantier f6r vardens omfattning och kvalitet.
Mot denna bakgrund dr det enligt 1ikarférbundet uppenbarligen stor risk att
den foreslagna lagen skulle skapa problem i den praktiska verksamheten for
savil patienterna som sjukvardspersonalen. Likarférbundet avstyrker
darfor bestamt att forslaget ldggs till grund for ny lagstiftning.

HCK anser att forslaget till ramlag ger alltfor vida ramar f6r landstings-
kommunerna att sjdlva bestimma utvecklingen inom hélso- och sjukvérden.
Forslaget maste darfér omarbetas och ges ett mera konkret innehall.
Tillsynsmyndighetens och vardkonsumentens roll méste stirkas och en
mojlighet att 6verklaga beslut i formen av forvaltningsbesvir skapas.

3 Utgangspunkter for en ny lagstiftning

Utredningen har enligt sina direktiv haft till uppgift att ligga forslag till en
helt ny lagstiftning for hilso- och sjukvarden som forutsattes vara utformad
som en ramlagstiftning.

Maénga remissinstanser ar positiva till férslaget till ramlag medan flera
remissinstanser tar avstdnd fran forslaget.

Av dc som lamnat synpunkter pd fragan ir féljande i princip positiva:

Socialstyrelsen, riksrevisionsverket, kommunaldemokratiska kommittén,
Svenska kommunférbundet, Landstingsforbundet, flertalet landstingskom-
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muner, Goteborgs kommun, Malmé kommun, Spri, TCO, Svenska kom-
munalarbetareférbundet, Svenska hilso- och sjukvardens tjanstcmannafor-
bund, Sveriges kommunaltjinstemannaférbund, Sveriges socionomers riks-
forbund, Sveriges psykologférbund, Centerns kvinnoférbund, Centerns
ungdomsférbund, Folkparticts kvinnoférbund.

Socialstyrelsen tillstyrker en overgang till ramlagstiftning pa hélso- och
sjukvardens omrade. Ett grundliggande motiv for detta dr enligt styrelsen
den virdegemenskap som finns inom landet ifrAga om hélso- och sjukvarden
och som generellt sett utgér en garanti for att patientsdkerheten &ven med
mindre lagreglering blir vil tillgodosedd.

Aven en ramlagstiftning kan enligt socialstyrelsen kombineras med
specifika detaljanvisningar i begrinsad omfattning, givna direkt i lagen, i
kompletterande kungorelse eller i vart fall genom fortydliganden i forarbe-
tena. Enligt styrelsens uppfattning finns vissa sddana kompletteringsbehov i
utredningens forslag.

Landstingsforbundet stiller sig liksom flertalet landstingskommuner i
princip bakom utredningens forslag om en ramlag.

Forbundet frambhéller bl.a. féljande:

En ramlag 16ser i sig inte sjukvardens problem, men den underlittar fér
huvudminnen att anpassa hilso- och sjukvardens uppgifter till f5rindrade
krav. Om formella detaljféreskrifter sd langt som mdjligt tas bort, kan
huvudminnen ocksd pé ett bittre sitt forma sin verksamhet efter lokala
forutsittningar och skiftande behov. Detta dr nédvindigt inte minst i ett
besvirligt ckonomiskt ldge, dir kraven pd dndamaélsenliga l6sningar och
flexibel organisation hirdnar. Det dr dock angeldget att ramlagens fordelar
inte inskrinks, genom att man infér en rad omedelbara tillimpningsfore-
skrifter.

En ramlag med faststillda mal stiller emellertid samtidigt storre krav pa
landstingen, ndr det giller att balansera olika krav mot varandra —
vardmaissiga, fackliga, ekonomiska. Varje huvudman maéste hitta sin egen
modell fér hur hilso- och sjukvarden skall byggas upp. hur besluten skall
fattas och hur arbetet skall organiseras. Detaljregleringen i den nuvarande
lagen maste delvis ersittas med andra styrmedel. Det kan vara instruktioner,
overenskommelser, rekommendationer. S&dana styrmedel &r nddvindiga
inom varje sjukvirdsomrade. De kan ocksd behdvas fér samspelet mellan
olika sjukvardshuvudmin och mellan sjukvardshuvudménnen och centrala
organ.

Enligt landstingsforbundets mening bor landstingen kunna svara upp mot
de 6kade kraven. Dessa krav ir en naturlig konsekvens av den utveckling
mot en 6kad decentralisering av ansvaret som pégér i samhillet och som
landstingsforbundet redan tidigare stéllt sig bakom. Den nya ramlagen
kommer att 6ka landstingens mojligheter att utveckla halso- och sjukvéarden i
positiv riktning.

Ostergotlands lins landstingskommun framhéller att ju hdgre detaljerings-
grad en lagtext har desto mindre blir spelrummet for den kommunala
sjdlvstyrelsen och desto svarare blir det for innevanarna att utkriva politiskt
ansvar. Forslaget om ramlagstiftning for hilso- och sjukvarden innebdr att
utredningen uttryckt sin tilltro till den kommunala demokratin och dess
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mojligheter att inom ramlagen gbéra egna malformuleringar, vilja vilken
slags organisation man skall ha for sjukvirden, hur man skall inrikta
verksamheten m.m. Ramlagen bor séledes ge landstingen bittre mojligheter
att mota de krav pd fordndringar av hilso- och sjukvérdens arbete och
organisation som reses, utan att lagtext ldgger hinder i viigen. Farh&gorna att
detta innebdr en vitt skild utveckling inom olika landsting och att lagtextens
formulering om “lika villkor” direkt motverkas av en ramlag anser
landstinget vara Overdrivna. Om farhdgorna besannas kommer sikerligen
trycket fran alimédnheten/ véljarna pé de fortroendevalda och organisationen
att 6ka och medfora krav pa forandringar.

Kommunférbundet stiller sig principiellt positiv till den foreslagna
lagkonstruktionen som enligt forbundet innebir att lokala férutsattningar,
behov och resurser pa ett rationellt sdtt kan styra utvecklingen inom hilso-
och sjukvardssektorn.

TCO framfor liknande synpunkter.

Sveriges socionomers riksforbund anser att de bérande principerna i
forslaget till ny halso- och sjukvardslagstiftning &r sa viktiga att forbundet pa
det kraftigaste vill understddja att lagforslaget genomfors.

Nagra remissinstanser uttrycker, trots att de i princip dr positiva till
forslaget om ramlag, farhdgor i vissa avseenden.

Hallands lins landstingskommun konstaterar saledes att det idag ar svart
att Gverblicka foljderna av denna nya lagstiftningsteknik. De regler som
kommer i stéllet riskerar att bli svaroverskadliga. Behovet av ett system som
gor det mojligt att hitta rétt bland kompletterande handlingar - bade bland
forarbeten, bland regler som utfirdats lokalt inom det egna landstingsom-
radet och bland sédana med centralt ursprung — maéste darfér beaktas
sarskilt.

Alvsborgs lins landstingskommun anser att det finns en uppenbar risk att
denrorelsefrihet som en ramlag ger i praktiken kommer att bli begriansad och
att kompletteringsbestimmelser erfordras.

Ostergotlands lins landstingskommun understryker att den nuvarande
sjukvardslagen ger sjukvardshuvudménnen stor frihet att driva och organi-
sera sjukvardsverksamheten och endast i nigra f4 avseenden ger tvingande
regler. Vid en ndrmare analysering av lagférslaget kan darfor konstateras att
utredningens forslag till ramlag inte ar speciellt revolutionerande utan i
princip speglar den utveckling som skett inom sjukvarden med utgangspunkt
ifrAn nuvarande sjukvérdslag.

SHSTF har inget att erinra vad giller principen att lagen utformas som en
s.k. ramlag men gor gillande att den foreslagna ramlagen pa grund av de
allminna formuleringarna inte kan accepteras som en viagvisare for
anordnande av hélso- och sjukvard i enlighet med de i betinkandet uttryckta
malsattningarna. o

Aven Sveriges kommunaltjanstemannaforbund &r i princip p:)-sitiv till en
ramlag men anser att en sddan maste vara sé tydlig och stringent utformad att
13 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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inte tolkningssvarigheter uppstér.

Foljande instanser ar kritiska mot forslaget till ramlag: Svea hovritt,
kammarratten i Stockholm, statens handikapprad, JO, SACO/SR, likarfor-
bundet, likaresillskapet, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Legitime-
rade Sjukgymnasters Riksforbund, Jurist- och samhillsvetareforbundet,
Folkpartiets ungdomsforbund, Riksférbundet f6r Social och Mental Hiilsa,
Riksférbundet mot allergi och Sveriges medicinsk-juridiska férening.

Enligt kammarritten i Stockholm maste en sjalvklar forutsittning vid
tillskapandet av en ramlagstiftning vara att den dndrade lagstiftningstekni-
ken inte medfor att en av de viktigaste sociala rittigheter, som malsittnings-
paragrafen i regeringsformen omfattar, blir forsvagad.

Kammarritten menar att forslaget till ramlag i stort sett dr substanslost.
Ramlagen avses bli kompletterad med foreskrifter fran regeringen samt med
allminna réad frén socialstyrelsen liksom med avtal bl.a. mellan staten och
landstingen samt landstingen och de fackliga organisationerna. Med en sddan
ordning skulle enligt kammarritten till en borjan den lagstiftande makten,
riksdagen, avsté fran att sjilv l4gga fast ett nirmare faktiskt innehall i den
aktuella rattigheten. Detta forefaller foga forenligt med de tankar som ligger
bakom malsittningsparagrafen. Dirmed skulle ocksé frigan om det centrala
innehallet i rittigheten véasentligen dras undan fran den allméinna debatt som
redan behandlingen i riksdagen i sig utgdr och som naturligen f6ljs upp av
massmedia. Vidare kan sittasifrdga om den foreslagna ordningen svarar upp
till kravet i 8 kap. 5 § regeringsformen att grunderna for kommunernas
verksamhetsformer skall bestimmas i lag. Mojligheten for den enskilda
ménniskan, savél i primér- som landstingskommun, att allméant havda sin ritt
som kommunmedlem inskrénker sig — utdver ratten att avge sin rost i allmént
val —till befogenheten att anfora s.k. kommunalbesvir. Denna besvérsritt ir
begrinsad till en mojlighet att f lagligheten av kommunala beslut prévad.
Om ritten till provning skall ha ett faktiskt virde kravs enligt kammarratten
att de kommunala aliggandena ér sa klart forfattningsmaéssigt reglerade att
den enskilde kan stilla motsvarande krav pd kommunen. Regelsystemet
maste ocksa vara sd pass samlat och 6verskadligt att det i praktiken kan
Overblickas av den enskilda ménniskan.

Statens handikapprdd anser att lagférslaget utgor det hittills mest extrema
exemplet pA en ramlagskonstruktion. Lagstiftningen ir mycket kortfattad
och kunde lika girna ha sammanfattats i en enda mening: for hilso- och
sjukvarden svarar landstingen. Lagforslaget ger enligt handikappradet den
enskilde medborgaren foga upplysning om vad som kan kridvas av
myndigheterna och inga garantier for virdens omfattning och kvalitet.
Landstingskommunerna kan helt pd egen hand konkretisera innehéallet i
lagstiftningen. DA politiska ambitioner pa detta sitt blir avgérande, ir det
enligt handikappradet viktigt att stilla sig fragan vilka befolkningsgrupper
som &r starka nog att politiskt utnyttja det 6kade handlingsutrymmet pa
landstingskommunal niva och vilka som inte édr det. De smé diagnosgrup-
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perna, t.ex. njursjuka, som ir i behov av omfattande och dyr specialistvard,
kan knappast anses vara politiskt starka eller intressanta.

Statskontoret anser att det finns risker med en alltfor allmédnt hallen
ramlagstiftning pa hilso- och sjukvardsomradet. For att rattssikerhet och en
6ver landet nagorlunda jimn och likvirdig vardstandard skall kunna
garanteras krivs det att lagstiftningen, till skillnad fran de allmént hallna
formuleringarna i det framlagda ramforslaget, ger mojlighet for staten att
utova aktiv tillsyn och vid behov utfirda foreskrifter. Inte minst viktigt ar
detta i en tid nir den anstringda sambhiillsekonomin lopande péaverkar
landstingskommunernas mandverutrymme.

SACO/SR instimmer i utredningens uppfattning att sjukvardslagen
behover ses dver men stiller sig tveksam till den foreslagna lagstiftningstek-
niken. Den tendens som i dag finns att ersédtta precisa rattsregler med
ramlagar som mest 4r viljeyttringar har inga sjilvklara férdelar. Lamplighe-
ten av denna teknik méste provas pa varje omréade for sig.

Utredningens forslag till hilso- och sjukvardslag har enligt SACO/SR
genom en alltfor langt driven utménstring av “detaljféreskrifter”” blivit
substanslost. En rad visentliga fragor lamnas oreglerade t.ex. att kvalifice-
rade befattningshavare tillstts, att det inte radder osidkerhet om vem som
bestimmer vad och att det finns en fungerande tillsyn frin en opartisk
instans. Rattssdkerhetsintresset kraver att forfattningsregleringen pa omra-
dets centrala delar ar precis, entydig och nagorlunda lattillginglig.

Aven SKTF anser att en ramlag maste vara s tydligt och stringent
utformad att inte tolkningssvarigheter uppstdr. De olika delarna i lagen
méste harmonisera med varandra. Inte heller bér det finnas angivet
verksamheter som lagen séger sig reglera, men som €j sedan preciseras i
malsittningsbestimmelserna. Forbundet anser att forslaget har allvarliga
brister da det giller stringensen i uppbyggnad, sprakbruk m.m. Vidare har d&
det giller méalsdttningsdelen i lagen flera centrala verksamheter som lagen
definitionsmadssigt reglerar glémts bort i den ndrmare preciseringen av
maélen.

Sveriges medicinsk-juridiska férening konstaterar att ramlagstiftningstek-
niken numera far anses vara accepterad inom forvaltningsritten. Fordelen
med denna teknik anser foreningen vara att man genom att underlata
detaljreglering forhindrar att lagen himmar utvecklingen inom ifragavaran-
de omrade. Tekniken far dock inte anvindas pa sadant sitt att en lag ger s&
vida ramar att den i praktiken blir innehallslgs, vilket foreningen anser vara
fallet med forslaget till halso- och sjukvérdslag.

Foreningen anser att ett genomforande av HSU:s forslag skulle, s& som
lagtexten formulerats, medfora att landstingskommunen fick helt fria hinder
att organisera sin sjukvérd utan garantier for Gvergripande statliga intressen.
Detta dr betdnkligt, sdrskilt som socialstyrelsens tillsynsfunktion inte #r
forenad med négra sanktionsbefogenheter. Ssom ett exempel pa védan av
den valda lagstiftningstekniken kan pépekas att den nya lagen inte nimner
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ett ord om sjukhus. En landstingskommun skulle med andra ord — drastiskt
uttryckt — lagligen kunna ldgga ned samtliga sjukhus. Overfort till ett annat
samhaéllsomrade motsvarar detta att landstingskommunerna sigs ansvara for
att meddela undervisning, utan ndgot omndmnande av skolor.

Foreningen anser det ocksd angeldget att framhiva behovet av formell
reglering av forhallandet mellan landstingskommunerna och staten betrif-
fande undervisnings- och forskningsverksambhet.

Foreningen papekar ocksa att lagforslagets brist pd bestimmelser om
privatlikare och annan i privat regi bedriven sjukvard leder till att en
landstingskommun i praktiken kan strypa moéjligheten till sidan vérd inom
sitt omrade.

I den foreslagna hilso- och sjukvardslagen har, enligt féreningen, alla
bestammelser om standarden utmonstrats sésom obehovliga. Det som nu
sdgs om standarden &r att en god hélso- och sjukvard skall erb judaé dem som
ar bosatta inom landstingskommunen. Detta allméinna uttalande, som inte
kan liggas till grund for négra krav vare sig fran statliga myndigheters sida
eller fran den enskilde, preciseras skenbart i 2 §. Preciseringen sker
emellertid genom lika allménna och abstrakta satser. En god hilso- och
sjukvéard skall silunda “sdrskilt” tillgodose de vérdsokandes behov av
trygghet och kvalitet, préiglas av helhetssyn pa den enskildes férhillanden,
vara nira och litt tillginglig etc. Utredningen har forklarat att man inte
funnit det nddvindigt att i hilso- och sjukvardslagen, som avses bli en
ramlag, ge malen for verksamheten négot konkret innehall. Det ir enligt
Sveriges medicinsk-juridiska forening en missuppfattning att tro att en
ramlag kan utformas pa detta sitt. Det som utredningen féreslagit i denna del
kan 6ver huvud taget inte anses vara av lags karaktiir. Oavsett vad landstinget
gOr eller underlater, kan varken tillsynsmyndighet eller besvirsinstans géra
gillande att landstingets handlande star i strid mot lagen.

Enligt likarférbundets uppfattning har utredningen drivit ram!agstanken
for langt, vilket medfort att 16sningen av en rad problem skjutits till
framtiden. Aven med ramlagstiftningsteknik kan mer eller mindre precise-
rade regler uppstillas och det dr heller inget hinder att en ramlag anger
riktlinjer inom avgriansade omraden. Sa t.ex. kan papekas att en si pass
detaljerad forfattning som kommunallagen (1977:179) i propositionen till
denna lag betecknas som ramlag. I utredningsforslaget har lagens tillimp-
ningsomrade utvidgats avsevirt bl.a. pd grund av den mycket vida
definitionen av hilso- och sjukvard. Utredningen har forsokt uppstilla
generella regler for detta mycket stora omrdde; forsokt hitta hilso-och
sjukvardens “minsta gemensamma nimnare”. Givetvis finns ingen sddan
inom de mycket skiftande verksamheter utredningen avsett att reglera. Som
en foljd av detta har forfattningsférslagets innehall blivit s& starkt uttunnat
att man nodgas stilla frigan huruvida det alls fyller nagon funktion. Normalt
ingar i ramlagstiftningen att forfattningen dppnar méjhgneter for utfylinad
av bestimmelserna pa regerings- och myndighetsniva. I stillet for att utnyttja
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en sadan teknik synes utredningsforslaget avsiktligt férhindra detta, eller i
varje fall hoppa Gver ett antal led i kedjan. Varken enskilda medborgare,
vilkas starkaste intressen berdrs, eller befattningshavare pd hilso- och
sjukvérdens olika nivaer, som har att tillimpa och nyttja férfattningen, kan
vara betjanta av att forfattningsregleringen far denna utformning. Det ar ett
betydande rittssikerhetsintresse att forfattningsregleringen i centrala fragor
ges ett konkret och lattillgingligt innehall.

Lakarforbundet anser sledes att forfattningsforslaget innehallsméssigt ar
synnerligen torftigt och att nigon reell analys av effekterna av raseringen av
gillande rédtt inte gjorts. Utredningen har heller inte lyckats dversitta sina
egna intentioner till lagtext. Det forefaller som om utredningen dven med
beaktande av den synnerligen langt drivna ramlagstiftningstekniken snarast
uppfattar lagstiftning inom hélso- och sjukvarden som helt onédig och att
lagtexten endast utgor ett betydelselost “formellt pahing™ till betdnkande-
texten.

Ett sddant synsitt tar likarforbundet avstand fran och vill med hinvisning
till de allvarliga innehéllsméssiga och tekniska brister som priglar forfatt-
ningsforslaget bestamt avstyrka att det liaggs till grund for lagstiftning.

Enligt likaresdllskapet rader det inga delade meningar om att nuvarande
lagstiftning rérande hilso- och sjukvarden dr omodern och svaroverskadlig
och séledes i behov av revision.

En hilso- och sjukvardslag bor enligt sdllskapet utformas pa sadant sitt att
den garanterar den enskilde medborgaren en kvalitativt hogtstdende hilso-
och sjukvard. Den féreslagna lagen dr s& allmént hallen att den enskilde inte
kan fa stdd for specificerade krav. I forhallande till nuvarande lagstiftning
innebar forslaget en forsimring av den enskildes stillning gentemot
sambhdllet.

Befattningshavarna inom hilso- och sjukvéarden bér kunna stélla krav pa
en klar och lattillginglig lagreglering. Den foreslagna lagtexten och
bakomliggande betinkande uppfyller inte dessa krav. En del av de framférda
uppfattningarna dr dessutom péafallande modebetonade.

Utredningen forutsitter att ramlagen utfylles av foreskrifter och regler
utfirdade av olika inom hélso- och sjukvarden verkande organ, framst
landstingen. Man foreslar medvetet stor frihet i utformningen av dessa
regler, i enlighet med aktuella decentraliseringsstrdvanden. Risken ér enligt
sillskapet uppenbar att sddana foreskrifter och regler kommer att préglas av
otillrdcklig juridisk kompetens och av alltfér lokalbetonade politiska och
foretagsekonomiska forutsattningar. Detta baddar for rattsosdkerhet.

Négra remissinstanser har uttryckt tveksamhet till forslaget till ramlag-
stiftning. Dessa dr foljande: statskontoret, Kristianstads ldns landstingskom-
mun, Gotlands kommun, tandldkarférbundet, HSK, Sveriges kliniska
psykologers forening.

HCK anser att utredningens forslag till ramlagstiftning ger alltfor vida
ramar for landstingen att sjilva bestimma utvecklingen inom hilso- och
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sjukvarden. Det dr en utpriglad ramlag dir det mesta dr till intet
forpliktande. Genomgéende i utredningen saknas ocksd resonemang om
vilka frdgor som skall prioriteras och avvigningen mellan olika gruppers
behov. Detta anser HCK vara en allvarlig brist i utredningen. For att en
ramlagstiftning 6ver huvud taget skall accepteras dr det mycket viktigt att det
i forarbetena ges klara direktiv for hur lagen skall tillampas.

Fo6r handikapprorelsen dr det enligt HCK ett oeftergivligt krav att alla skall
garanteras ritt till sjukvard och behandling. Den riitten maste fastslas i lag.
Framfor allt de sma diagnosgrupperna, som ér i behov av dyr specialistvérd,
ser en ramlagstiftning av detta slag som hotande for deras liv och hilsa,
sarskiltiett ldge av knappa ekonomiska resurser. Vem kommer att garantera
att de far sina behov av sjukvard tillgodosedda? Négon overklagningsriitt for
konsumenten foreslar man inte skall inforas. Dessutom tonas tillsynsmyn-
dighetens roll ner till att bli ett allmidnt serviceorgan gentemot lands-
tingen.

Kristianstads lins landstingskommun ifragasitter huruvida det kan anses
lampligt att anvinda denna form av lagskrivning nir det giller att beskriva
konkreta uppgifter i samhillet av sd kvalificerad och innehéllsrik natur som
hilso- och sjukvard. Utredningen har emellertid med hénsyn till direktiven
inte haft ndgot annat val &n att utforma forslaget pa det sitt som det nu
foreligger.

4 Utgangspunkter och mal for hilso- och sjukvardspolitiken

Utredningen foreslar tva 6vergripande mal for hiillso- och sjukvarden. Den
skall frimja god hélsa hos hela befolkningen och erbjudas alla pé lika villkor.
I ett antal punkter preciseras sedan vad som bor kinneteckna en god hélso-
och sjukvard.

Féljande remissinstanser dr positiva till férslaget: socialstyrelsen, riksfor-
sikringsverket, direktionen for karolinska sjukhuset, statskontoret, statens
invandrarverk, omsorgskommittén, JO. Landstingsforbundet, flertalet
landstingskommuner, Malmé kommun, Gotlands kommun, LO, TCO,
SKAF, SHSTF, SKTF, tandlidkarférbundet, Forbundet Sveriges arbetstera-
peuter, Legitimerade sjukgymnasters férbund, Sveriges psykologférbund,
HCK, De Handikappades Riksfoérbund, Folkpartiets kvinnoforbund, Soci-
aldemokratiska kvinnofoérbundet.

Landstingsférbundet anser att utredningens mal ir vl avvidgda och att de
ger stod 4t en utveckling som redan ar pa géng.

Forbundet anfor:

Mailet att frimja allas hilsa slar fast det vidgade ansvaret for hilso- och
sjukvarden: inte bara sjukvard utan ocksa hélsovard. Att hilsovarden - de
féorebyggande insatserna — p& samma satt som sjukvarden blir ett lagfist
ansvarsomrade for landstingen 4r enligt Landstingsforbundets mening
angeliget. Det kan innebira ett avgdrande steg framat for ett hilsoinriktat
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synsitt, sividl inom hélso- och sjukvdrden som i samhillet i Gvrigt.
Utredningens beskrivning av hilsopolitiken ligger ocksa vil i linje med de
tankegangar som framforts, bl.a. i rapporter till férbundets kongresser 1974
och 1979.

Mailet "lika villkor™ slr fast att inget annat d@n behovet skall styra
mojligheten att fa tillgang till hilso- och sjukvérd. Alla skall f4 samma st6d
fran samhallet, nir det behdvs. Lagforslaget skriver hér fast en princip som
sedan ldnge gillt inom sjukvarden. Sjilvfallet begrinsas dock mojligheterna
att stilla krav pa hilso- och sjukvirden av de resurser som star till
forfogande.

De lika villkoren har flera utgangspunkter: ekonomiska, geografiska,
sociala och aldersmissiga. Malet r viktigt att striva mot. And4 kan man
aldrig nd anda fram. Det kan exempelvis gilla en rittvis spridning av
resurserna. Det dr sjdlvklart, att inte alla kan ha lika néra till en vardcentral.
Alla sjukhus kan heller inte ha neurokirurgiska specialister. Ekonomi och
medicinsk sdkerhet ligger hinder i vigen. Sittet att tillgodose behoven méste
ocksa kunna variera inom ramen fér den kommunala sjilvstyrelsen. Det ar
givet, att det inte ser likadant ut i varje enskilt landsting. Hilso- och
sjukvarden maste dock ha en organisation som i mojligaste man tar bort
hindren. Inte minst maste den virna om lika villkor f6r de méanniskor som
sjdlva har svart att gora sin rgst hord - de gamla, de handikappade, de
utslagna.

En hilso- och sjukvard pa lika villkor stiller stora krav pa varje enskilt
landsting. Men den forutsitter ocksd solidaritet mellan landstingen. Alla
maste medverka till att de knappa resurserna — bl.a. pd personalsidan —
fordelas nagorlunda jimnt 6ver landet och inom sjukvérdsregionerna. Lika
villkor stiller ocksa krav pa staten. Den maste bidra till en ekonomisk
utjimning, som gor det mojligt for alla landsidndar att né en lika och rimlig
standard vid forverkligandet av lagforslaget.

LO anser att mélen tillsammans utgér en bra utgdngspunkt for utform-
ningen av hilso- och sjukvérdspolitiken.

Organisationen framhéller vidare:

Milet "en god hilsa for hela befolkningen™ gér dock langt utéver vad
hilso- och sjukvardssektorn ensam kan &stadkomma. For arbetarrorelsen
har en bred folkhilsopolitik alltid varit forknippad med Aatgirder mot
arbetsldshet, daliga bostider och boendemiljoer, skadliga arbetsmiljoer
oSV,

Det andra malet - dndamalsenlig hilso- och sjukvard for alla pa lika villkor
— far ocksé langt gdende konsekvenser om det tas pa allvar. Det betyder att
ritten till sjukvard inte i ndgot sammanhang far goras till en marknadsvara
och avgoras av den sjukes ekonomiska resurser utan den skall vara en
rattighet for alla p4 lika villkor. Mélet kan visserligen inte tas helt bokstavligt
- alla kan inte ha lika néra till en vardcentral och vissa former av
specialistbehandling kan bara finnas pa ndgra fa kliniker i hela landet, men
malet dr helt ofdrenligt med nuvarande stora skillnader mellan olika delar av
landet. Utbyggnaden av véardorganisationen och utvecklingen av vérdar-
betets innehall ar fortfarande i alltfor hog utstrickning styrd av ldkarnas
specialisering, val av specialitetsinriktning och val av tjinstgoringsort i
landet.

Enligt LO:s uppfattning maste malet om ritt till vard pé lika villkor leda till
att man skapar starkare centrala styrmedel 4n for nirvarande, bl.a. genom
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effektivt och dndamalsenligt likarférdelningssystem, for att utjimna den
regionala obalansen.

Gotlands kommun anser att malen knappast kan anses innebira nigra nya
virderingar utan Overensstimmer vdl med de mal som mer eller mindre
uttalat lange gillt for planerings- och utvecklingsarbetet inom hilso- och
sjukvarden. De kan fran den synpunkten heller inte i och for sig vicka
invindningar. Det nya ir i stéllet att dessa mal blivit formellt bindande
- genom att de tagits in i lagen som en mycket vid och allmén kvalitativ och
indirekt ocksa kvantitativ beskrivning av hur hilso- och sjukvérden skall
arbeta. SKAF framfor liknande synpunkter.

SKTF konstaterar att utredningen anger fem kriterier pa god hélso- och
sjukvard. Dessa kriterier passar vil in pa de krav férbundet i framtiden vill
stiilla pa sjukvarden. Daremot ticker de inte in den offensiva hilsovarden, de
forebyggande insatserna och rehabiliteringen.

Omsorgskommittén menar att mélen for utvecklingen av hilso- och
sjukvardeni vart land, dér bl.a. trygghet och kvalitet skall tillgodoses for den
enskilde vardsokande, harmonierar vil med de krav som finns bl.a. for
omsorgerna om flerhandikappade, psykotiska barn och utvecklingsstérda.
Behov av omvéardnad, véard i hemliknande former, helhetssyn, kontinuitet,
ndrhet etc. dr centrala mél ocksa for omsorgerna om dessa handikappgrup-
per.

Fran flera hall pdpekas att det ar viktigt att resurser stills till f6rfogande for
att ge mélen trovirdighet.

Nagra remissinstanser dr kritiska till formuleringen av de &vergripande
malen.

Likarforbundet anser att HSU:s diskussion om hilso- och sjukvérdens mal
inte dr klargorande.

Forbundet anfor:

De bada Overgripande mélen dr var for sig invindningsfria, liksom de
kompletterande foreskrifterna om hur hilso- och sjukvarden skall utformas.
Vad utredningen inte gor klart ér i vilken man malen skall uppfattas som mal
fér hilso- och sjukvarden som helhet och i vilken utstrickning varje enskild
del av verksamheten skall uppfylla kriterierna. Det dr uppenbart att t.ex.
hilsokontroller inte kan erbjudas alla pa lika villkor utan bor riktas till vissa
riskgrupper. Atgirder for att lindra enskilda patienters lidande méste vidtas
sven om de inte kan sdgas bidra till ett gott hilsotillstind hos hela
befolkningen. Regionsjukvarden kommer inte att vara nira eller littillging-
lig fér en majoritet av befolkningen. Listan med sidana exempel pa
konflikter mellan malen skulle kunna goras lang.

Sarskilt egendomligt menar lakarférbundet att det ar att HSU i sin
forklaring av vad “lika villkor” innebér & ena sidan slar fast att endast
vardbehoven skall avgora insatsernas omfattning och karaktér, men & andra
sidan hidvdar att sjukdomens art och varaktighet inte skall péaverka
méjligheterna att erhalla vard. Man vill hoppas att HSU verkligen menar att
den forstndmnda principen skall vara végledande, och att avsikten inte 4r att
sjukvarden skall ge samma prioritet it en snuva som at en hjartinfarkt.
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Varken betéinkandetexten eller specialmotiveringarna till lagtexten ger
emellertid nigot klart besked pa denna grundliggande punkt.
Sammanfattningsvis konstaterar likarforbundet att HSU:s analys av
hilsopolitikens inriktning dr bristfillig, att HSU underskattar behovet av
kvalitet och siikerhet i virden och att HSU for en foga klargérande, och bitvis
t.o.m. motstridande, diskussion om maélen fér hélso- och sjukvéarden.

Svenska Likaresdllskapet kan inte godta utredningens mélsattningspara-
graf. Utgangspunkten borde enligt sillskapet vara att den enskilde individen
ytterst ansvarar for sin hélsa och att han principiellt bor ha rétt att séka den
vardform han sjédlv 6nskar. Man bor heller inte uppsitta mal som inte kan
realiseras. Det ar enligt likaresillskapet tveksamt om man skall lagstifta om
vardkvalitet.

PRO anser att utredningen i sin egen kommentar till direktiven dverger
kravet “pa lika villkor” i och med konstaterandet att man genom ramlagen
inte kan garantera visst utbud av vardresurser. Enligt PRO:s mening maste i
kvalitetsbegreppet ocksa ingé normer for utbud, omfattning och tillgénglig-
het for att tesen “lika villkor™ skall kunna bli verkningsfull.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala menar att de 6vergripande
malen f6r hilso- och sjukvarden har formulerats i mycket allmédnna ordalag.
Tillsammans med den diffusa och breda definitionen pa hilso- och sjukvard i
lagtexten finns enligt direktionens formenande stora risker att arbetsomradet
hilso- och sjukvard kan komma att tolkas alltfér brett. Direktionen anser att
det saknas ett tredje mal, nimligen det ekonomiska dvs. att nyttan av halso-
och sjukvarden skall maximeras inom tillgingliga resurser.

Patientens stillning i hilso- och sjukvdrden

Patientens stéillning regleras férutom i malsittningsparagrafen dvenil3 §
om Samverkan och fortroende i véarden.

Av de remissinstanser som ldmnat synpunkter pd dessa avsnitt i
utredningens betinkande ir féljande positiva: socialstyrelsen, kommunalde-
mokratiska utredningen, landstingsférbundet, ett stort antal landstingskom-
muner, LO, TCO, Centerns kvinnoférbund och Moderata kvinnoforbun-
det.

Socialstyrelsen anser att utredningens forslag innebir ytterligare en
forstirkning av patientens stéllning vid sidan av den som inrymmes i den nya
lagen om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Landstingsforbundet finner det visentligt att HSU sa kraftigt markerat den
vardsokandes medinflytande och rittigheter. Landstingsforbundet menar att
HSU:s f6rslag i dessa delar kommer att medfora behov av oOkade
informationsinsatser.

Kommunaldemokratiska utredningen menar att det ir viktigt att HSU i
lagen fort in vardtagaren som aktiv part i hilso- och sjukvérden. Dennes
suverinitet nir det giiller att ta emot erbjudna tjinster samt frihet och reella
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mojligheter att ta och ge information, fé ett tillfredsstallande integritetsskydd
osv. fortjdnar utrymme i en ramlag.

Flertalet landstingskommuner anser att det ar visentligt att HSU sé
kraftigt markerat den vardsdkandes medinflytande och rittigheter. Det
papekas ocksa att den samverkan som beskrivs i 13 § p& manga sétt tillimpas
redan i dag.

Orebro ldns landstingskommun menar att dessa fragor ar bland de
viktigaste att bearbeta inom hélso- och sjukvarden som en del i dagens
demokratiseringsprocess.

Viisternorrlands lins landstingskommun finner det ytterst vasentligt att
patientens rétt skrivs in p& angivet sitt. Mycket av detta fungerar redan nu
tillfredsstdllande p& ménga omrdden men mindre bra p4 andra omraden.
Landstingskommunen finner det angeléget att den enskilde ocksd uppmiirk-
sammas pa sitt eget ansvar for sin hilsa. For att &stadkomma denna
medvetenhet krivs inte bara utbildning i skolorna och pd annat sitt av
allménheten utan ocksa att hilso- och sjukvardspersonalen arbetar for att
patienterna tar ett eget ansvar for hidlsan i sd stor utstrickning som
mojligt.

Aven LO och TCO framhaller att det &r viirdefullt att utredningen kraftigt
markerat den vardsékandes medinflytande och rittigheter. TCO framhaller
att man anser att den enskildes medverkan och engagemang i hilsopolitiken
ar hogst visentlig.

Av de remissinstanser som tagit upp dessa fragor har féljande haft kritiska
synpunkter pa forslagen: direktionen for karolinska sjukhuset, JO, Gote-
borgs kommun, ldkarférbundet, likaresillskapet, HSK och Sveriges medi-
cinsk-juridiska férening.

Direktionen for karolinska sjukhuset menar att en god grundliggande
tanke har givits ett otillrickligt uttryck i den foreslagna lagtexten. Det torde
vara tdmligen meningslost att helt allmént foreskriva att hilso- och
sjukvarden skall vara “grundad pad aktning f6r ménniskans ratt till
sjilvbestimmande och okrédnkbarhet™, nir regler som verkar i detta syfte
inte kan formuleras. Samma invindning galler enligt direktionen betriaffande
satsen "hilso- och sjukvarden for den enskilde vardsokande skall s& 1angt det
dr mojligt laggas upp och genomfdras i nira och fértroendefull samverkan
mellan hilso- och sjukvardspersonalen och honom™. Forslaget innehaller
ingen reglering i detta syfte. Sadana regler torde ocksé svarligen kunna
formuleras.

JO konstaterar att lika litet som enligt den nu géllande lagstiftningen kan
den enskilde, som inte fr den vird han anser sig behéva, enligt lagforslaget
gorarittsliga ansprak géllande mot landstingen. Den nuvarande lagstiftning-
en innehdller emellertid vissa bestimmelser som reglerar det direkta
forhallandet mellan patienten och sjukvérden t.ex. reglerna om intagning pé
sjukhus i 25 § sjukvardslagen. Aven en del av de bestimmelser som anger
vad som aiigger lakare i ldkardistrikt eller ldkare vid sjukhus &r av den
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karaktiren (29 och 31 §8§ sjukvérdskungorelsen). Dessa bestimmelser blir
ofta aktuella inom ramen for JO:s tillsynsverksamhet. Bestimmelserna har
stor praktisk betydelse. Lagforsiaget innehaller inga sddana regler. JO stiller
sig tveksam till om detta 4r ldmpligt och framhéller vikten av att
bestimmelser av det slag som nu finns p& omradet far en motsvarighet i det
nya regelsystemet.

Goteborgs kommun Konstaterar att 1 den nya sociallagstiftningen har
myndighetens ansvar i forhallande till den enskilde formulerats och
preciserats och dessutom har en sérskild besvdrsordning utformats for att
stirka den enskildes rittssikerhet i forhéllande till den vardgivande
myndigheten.

I forslaget till ny hélso- och sjukvardslag har den enskildes stillning inom
hilso- och sjukvarden inte blivit foremal for motsvarande dverviaganden. Det
medicinska ansvaret regleras i annan lagstiftning och har dér en annorlunda
karaktdr i forhallande till vad som giller inom socialvirden. Kommunen
hade gérna sett att i vart fall konsekvenserna belysts av att den enskildes
stéillning 4r olika i forslaget till ramlag for hilso- och sjukvarden jamfort med
ramlagen for socialvérden.

Likarforbundet: Syftet med upplysning till den vardsokande &r framst att
ge honom mojlighet att medverka i besluten om den egna vardens
utformning. Detta syfte kan dock i allménhet inte foreligga med upplysning
till nagon som stir den vardsokande nira. Likaren har skyldighet enligt
allmédnna ldkarinstruktionen att meddela patient den behandling som
tillstandet fordrar. Patienten sjilv kan vigra foreslagen behandling och tar da
ansvaret for detta beslut, men motsvarande kan som regel inte gilla ndgon
som stir néra.

Det ar tveksamt om narstdende dverhuvudtaget kan medverka i och ta
"ansvar for beslut om vardens utformning, exempelvis vid val mellan olika
handlingsalternativ. Lékaren torde alltid vara skyldig att ansvara for dessa
beslut ifall den vardsokande ej sjilv kan eller ej vill medverka. Harvid
bortses frdn de specialfall som utgores av exempelvis fordldrar med
minderariga barn.

Varken fOreslagen lag eller av specialmotiveringen framgéar denna -
betydelsefulla skillnad mellan forsta och andra meningen i stadgandet om
rdtt till upplysningar. Bide f6r den som ldmnar upplysning och for den som
star den vardsokande néra ir det viktigt att denna skillnad tydligt uttrycks,
eljest kan ansvar for beslut 6verféras p& nérstdende som denne inte kan
béra.

Formuleringen av stadgandet gor det svért att utldsa om det riktar sig till
huvudmannen eller direkt till personalen. Hur som helst ar det ytterst
vasentligt att innehéllet helt 6verensstimmer med innehéllet i motsvarande
lagrum i lagen om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (1980:11),
vilket inte ar fallet med den féreslagna formuleringen.

Enligt ldkaresdllskapet ir det uppenbart att den enskilde individen bir det
yttersta ansvaret for sin hilsa och att planeringen — som det ocksé uttryckes i
lagforslaget — bor utgd fran denna forutséttning. Givetvis kan den enskilde
individen dock inte lastas for féljderna av skadliga, f6r honom eventuellt
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okinda omgivningsfaktorer i arbetsmiljé, samhallsmiljoé etc. Méalet bor vara
att samhallet stoder individen i hans strdvan att virda sin hélsa. Samhillet
maste ocksé utformas s, att hilsorisker av nyss nimnd art undvikes. Lagen
bor dock enligt sillskapet inte ange mél — och 4n mindre uppstilla krav pa
insatser — som visserligen kan synas dnskvirda men som av ekonomiska eller
andra skil inte kan genomforas alls eller inom rimlig tid.

Vad det giller den enskildes rattsstallning kan det enligt Sveriges
medicinsk-juridiska forening diskuteras i vad man den bor regleras i en
sjukvardslag. Utredningen har i motiven klart anslutit sig till den grundlég-
gande principen om patientens sjilvbestimmanderatt. Lagtexten har emel-
lertid olyckligtvis fitt en visentligt vagare formulering. Den nuvarande
sjukvardslagstiftningen dr ganska knapphindig pa bestimmelser om enskil-
das rattigheter. Meni25 § sjukvérdslagen och 37 § sjukvardskungorelsen ges
regler som i vissa fall garanterar att den enskilde blir intagen pa sjukhus och
med stod av 29 § sjukvardskungérelsen kan den enskilde kriva att fi
lakarvard av distriktsldkare, inbegripet hdlsoundersokning m.m. och att fa
lakarintyg. Foreningen konstaterar att inga motsvarigheter hartill foreslas i
den nya lagen.

Hiilso- ach sjukvdrdsbegreppet

Hilso- och sjukvardens uppgifter i det individinriktade arbetet kan enligt
utredningen sammanfattas i begreppen forebygga, uppspéra, utreda och
behandla sjukdom och skada: I hilso- och sjukvarden ingar dessutom adven
funktionsforbittrande och funktionsuppehéllande medicinsk behandling for
handikappade. Information ska betraktas som en integrerad del av
verksamheten i alla dess delar. Till uppgifterna hor ocksd som en mycket
viktig del registrering av sjukdomsorsaker liksom av sjukledigheter och dess
forandringar.

Av de remissinstanser som tagit upp definitionen av hélso- och sjukvards-
begreppet instimmer f6ljande i utredningens forslag: socialstyrelsen, statens
handikapprad, direktionen for karolinska sjukhuset, direktionen for akade-
miska sjukhuset i Uppsala, statskontoret, landstingsforbundet, ett antal
landstingskommuner, Malmé kommun, TCO, SHSTF, SKTF, HCK,
Sveriges psykologférbund, Folkpartiets kvinnoférbund.

Socialstyrelsen delar HSU:s uppfattning om hélsobegreppets innebdrd och
det hilsopolitiska synsittet som grund for hilso- och sjukvardens utveckling.
Styrelsen tycker emellertid att det dr angeldget att tolkningen av hélsobe-
greppet inte leder till en dverbetoning av hilso- och sjukvardens roll och
uppgifter s att halso- och sjukvirden tar pa sig att l6sa problem av
huvudsakligen social karaktéar. Styrelsen tycker ocksa att det ar vardefullt att
ansvaret for forebyggande atgiarder — hilsovard och hélsoupplysning —
klarliggs och tas in i lagen. Styrelsen ansluter sig till utredningens
uppfattning att ett hélsopolitiskt synsétt bor prégla sjukvarden.
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Malmo kommun pdpekar att utredningen har uppmarksammat de risker
som kan bli féljden av en alltfér vid tolkning av begreppet “forebygga,
uppspéra, utreda och behandla sjukdom och skada™. Dessa risker som ofta
betecknas som medikalisering innebiér att individen befrias frin ansvar for sin
situation genom att &sittas en diagnos eller eventuellt erhélla ett sjukintyg.
Enligt kommunens uppfattning dr denna fraga mycket visentlig. Halso- och
sjukvardens ansvarsomrade far inte vidgas si att alla vardbehov gors till
medicinska problem. Klara avgriansningar maste skapas. Detta giller
exempelvis den sociala sektorn och forsdkringskassornas verksamhet.

Statens handikapprdd anser i likhet med utredningen att det ar viktigt att
landstingskommunernas verksambet inriktas pd att férebygga sjukdomar
och handikapp. Handikapprddet kan dock inte acceptera att krav pa
hélsopolitiska insatser riskerar att stillas mot krav pa utdkade vardresurser
som eftersatta grupper med langvariga sjukdomar och bestaende handikapp
har. Radet ser det vidare som en stor brist att rehabiliteringsfrdgorna heit
forbigétts i utredningen. HCK framfér liknande synpunkter.

SKTF &r positivt till att hilsopolitiken i lagforslaget ges en mer
framskjuten plats an vad som for ndrvarande giller. Férbundet anser dock att
aven rehabiliterings- och psykoterapeutisk verksamhet explicit bor upprik-
nas som verksamhet inom hélso- och sjukvérden.

Féljande remissinstanser &r kritiska mot férsiaget i denna del: justiticom-
budsmannen, konsumentverket, kommunférbundet, likarforbundet och
lakaresillskapet.

JO konstaterar att i den nuvarande sjukvardslagen framgér lagens
tillimpningsomrade framst av 3 §. Omradet eller med andra ord féremalet
for lagstiftningen dr “savil Oppen som sluten vard f6r sjukdom, skada,
kroppsfel och barnsbord, i den mén icke annan drager forsorg harom”.
Begreppen 6ppen och sluten vard ar definierade i 2 §. I viss mén regleras
ocksd ambulansvisendet. I 1§ 3 mom. undantas sddan vard av psykiskt
utvecklingsstorda som avses i lagen (1967:940) angédende omsorger om vissa
psykiskt utvecklingsstérda frén lagens tillimpning. Man kan pésta att det
som lagen avser att reglera dr timligen vél preciserat.

De bestimmelser i fOrslaget som nédrmast motsvarar de nuvarande
reglerna i sjukvérdslagen ar enligt JO 1 och 3 §§. Av 1§ framgir att det
omrade som lagen avser att reglera ar hilso- och sjukvarden. Harmed avses
enligt lagtexten verksamhet for att forebygga. uppspara, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Inom denna definition ryms onekligen ett
stort antal av de verksamheter som traditionellt handhas av andra
samhillsorgan #én landstingskommunerna. S torde t.ex. den samhilleliga
verksamhet som syftar till en 6kad trafiksdkerhet ha som yttersta mal att
forebygga skador. Flera exempel kan ges. Utredningens avsikt dr uppenbar-
ligen inte att lagen skall ha ett sa vidstrickt tillimpningsomrade som 1 §
faktiskt anger. Viktiga ytterligare begrinsningar av begreppet hilso- och
sjukvard finns nimligen i motiven, (s. 252 ff och 425 ff). Det ir givet att en
sadan lagstiftningsteknik inte kan accepteras.
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Kommunforbundet anser att det kan ifrgasittas om utredningen tillfreds-
stillande lyckats definiera de begrepp som ligger till grund f6r avgransningen
av hilso- och sjukvardspolitiken. Férbundet som ir medvetet om svarigheten
att pa ett invdandningsfritt satt 16sa dessa definitionsproblem menar att det
darfor torde vara mera givande att utifrdn ett pragmatiskt synsitt bedéma
mojligheterna att genom forbéttrad samverkan mellan samhillets olika
instanser uppné positiva resultat.

Enligt likaresdllskapets mening har utredningen inte lyckats klarldgga
avgransningen mellan hilso- och sjukvard och annan samhillsverksambhet,
t.ex. vad som i betdnkandet kallas "’hédlsoskydd™. Nir det giller definitionen
av begreppet hélsa infores ocksa en diskussion om s.k. livskvalitet. Detta
forsvarar ytterligare gransdragningen mellan olika ansvarsomraden, och det
drbl.a. den griansdragningen som lagen bor reglera. Inférandet av begreppet:
livskvalitet kan i vissa sammanhang vara berittigat men som utredningen
sjalv framhaller ar det angeléget att uppmarksamma riskerna med en alltfér
vid tolkning och faran med att gora alla vardbehov till medicinska problem.
Sveriges ldkarforbund framfor liknande synpunkter.

5 Hilso- och sjukvirdens innehall och uppbyggnad

Utredningen anger i detta avsnitt vilka principiella krav som bor stillas pa
hélso- och sjukvardens funktionella och organisatoriska utformning. Mot
bakgrund av de ¢vergripande méalen anges bl.a. vilken typ av resurser som
erfodras for olika verksamheter inom hilso- och sjukvarden.

Féljande remissinstanser dr i huvudsak positiva till utredningsforslaget:

direktionen fér akademiska sjukhuset i Uppsala, statskontoret, invand-
rarverket, omsorgskommittén, landstingsférbundet, ett antal landstings-
kommuner, LO, SKAF, SHSTF.

Virmlands lins landsting menar att en praktisk tillimpning av ett
hélsopolitiskt synsitt stiller krav pd medverkan av hela hilso- och
sjukvirdsorganisationen. Svarigheterna for ett enskilt landsting att pé ett
jamlikt satt fordela resurserna inom lénet far dock inte underskattas.

LO tillstyrker den prioritering av nidrvarden som utredningen ger uttryck
for. LO erinrar om de stigande ansprak pé vardinsatser av olika slag som kan
forutses resultera av 6kningen av andelen ildre i befolkningen. Dessa behov
kan enligt LOs bedomning inte tillgodoses utan en tyngdpunktsforskjutning i
vardens organisation mot fdrebyggande insatser och oppna vardformer,
innefattande hemhjalp, hemvérd och hemsjukvard. En sadan forskjutning i
vardens inriktning innebédr ett behov av samverkan mellan sjukvérd och
socialvard och dessas respektive huvudman.

Ett viktigt fackligt krav ér enligt LO att utvecklingsarbete ifrdga om hilso-
och sjukvard och socialvard bor inriktas pa att skapa en organisation av
vardarbetet som pa bésta sitt utnyttjar alla personalkategoriers resurser och
méjligheterna till samverkan i lagarbete. LO anser att en s&dan foréndring
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ligger i bdde de anstélldas och allménhetens intresse.

LO understryker dven att dndringar i vrdarbetets organisation, inriktning
och innehall har konsekvenser for utbildningen — innefattande grundutbild-
ning, vidareutbildning och fortbildning — for de manga grupper av anstillda
som engageras i vardarbetet.

Négra remissinstanser har en annan uppfattning 4n HSU i denna fraga.

Likarforbundet konstaterar att den nuvarande lagstiftningen har sin
tyngdpunkt i den sjukhusanknutna verksamheten, vilket utredningen anser
vara odandamalsenligt och hindrande vid genomférande av de “hélsopolitis-
ka” riktlinjerna. Enligt Likarforbundet har HSU inte ens forsokt att konkret
beldgga att den nuvarande lagstiftningen utgdr nagot hinder mot aktuella
vardpolitiska strdvanden. Lika litet har utredningen visat att den foreslagna
ramlagen i sig ger nagra garantier for eller underléttar en sddan utveckling.
Lakarforbundet avvisar utredningens forslag att inte lagfista begreppen
sluten respektive 6ppen vard, sjukhus, klinik m.fl. Liknande synpunkter
framfors ocksd av Forbundet Sveriges arbetsterapeuter och Legitimerade
sjukgymnasters riksforbund.

Tandlikarférbundet instimmer med utredningen i att hilso- och sjukvard
ar ett sammanhéngande verksamhetsbegrepp och att anledning saknas att
gora innebdrden av detta begrepp beroende av vem som ar huvudman eller
vardgivare.

Tandldkarférbundet kan dock inte instimma i att det ddrmed skulle saknas
anledning att sdrreglera exempelvis tandvirdsomradet.

Tandldkarférbundet fortsitter:

Enligt tandlikarforbundet finns det andra skdl som kan géra en
sarreglering ytterst nddvindig for att maximalt utnyttja befintliga vardresur-
ser och dstadkomma erforderlig koordination mellan olika vardgivare. Det
finns vésentliga skillnader mellan olika former av hilso- och sjukvard.

P4 vissa omraden ir behoven i friga om t.ex. kvalitet och sikerhet storre
4n pé andra. T andra fall stéller kontinuiteten i verksambeten vissa krav. Nir
sa ar fallet och da det dven giiller att garantera "allas ratt till lika villkor™ etc.
ar det svart att férsta varfor den totala avsaknaden av centrala foreskrifter i
samtliga situationer skulle vara den bista |6sningen for alla berérda parter —
dven patienten.

Det framstar som helt uppenbart att det ar en forutsittning for ett
omhéndertagande av den vuxna befolkningens tandvardsbehov i framtiden,
att den offentliga tandvarden samverkar med de privata vardgivarna. Det bor
slas fast att folktandvarden natt sina framgangar inom den férebyggande
varden tack vare att den kunnat inom sin organisation utnyttja forefintliga
resurser optimalt.

Att da sl& sonder folktandvirdens organisationssystem framstar som
obegripligt och helt meningslost. For att samverkan skall bli meningsfull
krdvs enligt tandlakarférbundets uppfattning att den offentliga tandvarden
(folktandvarden) organisatoriskt hélls samman och pa landstingsniva,
tillsammans med de privata vardgivarna, kan planera fér.medborgarnas lika
villkor i vad giller méjligheterna att erhélla tandvird. Vad nu sagts utgér
intet hinder for att folktandvarden dndock samarbctar med andra nirvard-
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givare — det sker i dag pé ett utmarkt sitt, exempelvis vid barnavardscen-
tralerna. Utan en sammanhallen folktandvirdsorganisation saknas dock
enligt tandlidkarforbundet forutsittningar f6r att landstingen skall — som
HSU uttrycker det — ges frihet att sjilva avgora vilka personella och
materiella resurser som skall stéllas till férfogande och sittet att organisera
dessa. Hilso- och sjukvéirden har namligen enligt HSU:s tankegingar att
dven inom sitt delomréde tandvarden uppfylla kravet pa lika villkor for
medborgarna.

Begreppet ndrvdrd

En utveckling av primérvirdens idé och ett forandrat arbetssétt inom
hilso- och sjukvéarden — innebirande bl.a. ett grundliggande ansvar fér hela
befolkningens hélsotillstdnd — nédvindiggor enligt utredningen att verksam-
heten byggs upp och har sin férankring pa den lokala nivan.

Utredningen foreslar att en ny beteckning — narvard — infors f6r den halso-
och sjukvérd, inkl. tandvard, som organiseras for att bade ansvara for
befolkningens hilsotillstdnd och utifrdn en social helhetssyn erbjuda den
enskilde hilso- och sjukvardstjanster inom ett geografiskt avgrinsat omrade,
vanligen en kommun eller en del dirav.

Vid sidan av narvéarden faller t.ex. den hélso- och sjukvard inkl. tandvérd
som drivs av enskilda vardgivare samt foretagshilsovard, som inte meddelas
vid hilso- och sjukvirdshuvudmannens vardcentral.

Som bakgrund till utredningens forslag dberopas bl.a. att man anser att de
definitioner av primirvardsbegreppet som hittills funnits icke varit fullt
entydiga och darfér kunde leda till oklarhet.

Ldkarférbundet kinner sympati for utredningens ambition att forsoka
skapa oOkad klarhet i begreppen. Man anser att det vore synnerligen
virdefullt att ha vildefinierade, enhetliga och av alla omfattade bendmningar
pa hilso- och sjukvardens olika funktionella respektive organisatoriska
delar. Det visentliga dr att klarhet skapas, medan sjdlva ordvalet dr av
underordnad betydelse. Likarforbundet vill darfér inte motsitta sig
inférande av termen “ndrvard”.

Ovriga remissinstanser som sirskilt uttalat sig om begreppet nirvard
avstyrker inforandet av begreppet.

Socialstyrelsen finner det olyckligt om man genom inférande av det nya
begreppet nérvard, som ligger primirvirdsbegreppet nira men inte ar
identiskt med detta, skapar férvirring i fraga om sittet att tillgodose behovet
av nira och tillginglig vard i ett tidsskede d& uppbyggnaden av en
primérvéardsorganisation just har borjat. Dessutom &r begreppet primarvard
— primary health care — den internationella beteckningen pa den vérdniva
som primirt svarar for befolkningens hélsa. Inom Norden ar primédrvarden
ett allmint godtaget begrepp med fundamentala gemensamma grundele-
ment.

Socialstyrelsen avstyrker dédrfér inforandet av begreppet nérvard. Styrel-
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sen dr beredd att forain tandvardeni primirvardsbegreppet och att inkludera
de enskilda vardgivarna som en resurs i primérvarden. Socialstyrelsen ger
dven i sitt remissvar en samlad definition av primirvarden, innefattande
ansvar, funktioner, organisationer och personal.

TCO, SKTF och SHSTF anser att primirvarden ir ett vedertaget begrepp
och anser darfér inte att ytterligare organisatoriska begrepp behéver
inforas.

Hemsjukvdrd

Hemsjukvarden bor enligt utredningen ing4 som en viktig del av hilso- och
sjukvarden. Hemsjukvarden méste utformas utifrdn samma grundliggande
krav pd medicinsk kvalitet i varden som giller alla vardformer. Den
pagéende utbyggnaden av hemsjukvarden avses mojliggra att dven
personer med foérhéllandevis stora vardbehov dygnet runt skall kunna vardas
inom denna vardform.

Forslaget om utbyggd hemsjukvard tillstyrks helt av 7CO men som
emellertid framhaller att n6dvindiga personalresurser maste tilldelas och att
fragor om personalens arbetsforhdllanden, tillging till tekniska hjalpmedel
m.m. maste uppmérksammas. Vidare kan fragor om patientens/familjens
integritet behoéva klarlidggas.

TCO pekar dven pa att det ar svart att skilja pa vad som 4r hemsjukvard
och vad som ir social hemhjilp eftersom arbetsuppgifterna ligger néira
varandra. Detta medfér i praktiken gransdragningsproblem som foérsvéarar
samarbetet mellan landstingskommunen och primarkommunen. Enligt TCO
mdste hir komma till stind en samverkan och modeller utarbetas for
fordelning av ansvar och arbetsuppgifter sa att ett bittre resursutnyttjande
kan astadkommas.

Aven SHSTF och SKTF framfor liknande synpunkter.

6 Landstingskommunernas totalansvar, planering och samverkan

Utredningen foreslar att landstingskommunen skall dlaggas ett totalansvar
for hilso- och sjukvirden inom sitt omrade. Totalansvaret innebir att
landstingskommunen kartldgger vardbehov och initierar hilsofrimjande
atgirder, planerar och samordnar férekommande insatser, foljer upp denna
planering resursmissigt, medicinskt, etc. och utvecklar nya resurser genom
utbildning, forskning, m.m. Landstingskommunen behéver dirmed inte
svara for all hilso- och sjukvard sjilv, men vl for samordningen mellan olika
vardgivare, samt att ta pd sig sddant virdgivaransvar som inte utfors av
annan.

Ett stort antal remissinstanser delar i princip utredningens uppfattning att
samhaéllet maste ha ett dvergripande ansvar for hela hilso- och sjukvérden.

14 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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Samtidigt &r det manga som anser att innebdrden i begreppet totalansvar inte
har kommit till klart uttryck i lagforslaget.

Foljande remissinstanser har framfort positiva synpunkter: socialstyrel-
sen, direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala, Kommunférbundet,
Landstingsforbundet, flertalet landstingskommuner, Malmé kommun, Got-
lands kommun, Spri, LO, TCO, SKAF.

Landstingsforbundet delar utredningens uppfattning att samhillet méaste
ha ett vergripande ansvar for hela hilso- och sjukvérder. Lardstingsfor-
bundet menar att detta ir bl.a. en forutséttning for att malsittningen om en
hilso- och sjukvérd for alla pa lika villkor skall kunna infrias. Detta giller
inte minst i tider ddr det samhéllsekonomiska utrymmet for expansion ar
begrinsat och resurseria maste utnyttjas effektivt. Det starka beroendet
mellan hélso- och sjukvarden och andra samhillsverksamheter talar ocksé
for en sddan 16sning.

Landstingsforbundet anser att landstingskommunen bér ta pd sig det
okade ansvar, som utredningen féreslar. En samordning av resurserna ir
nddvéndig. Det &r naturligt att samhiillets ansvar for hilso- och sjukvarden
pa ldnsniva laggs pa landstingskommunen. Orsakerna &r flera. Landstings-
kommunen tillhandahéller redan i dag merparten av sjukvardens resurser. I
landstingskommunen finns ocksd ett demokratiskt inflytande, som gor det
mojligt for ldnets invanare att sjdlva paverka utvecklingen. Samtidigt
kommer ett totalansvar att stdlla nya krav pa landstingen. Det giller att pa ett
fortroendefullt sitt komma till tals med andra vardgivare, att utveckla den
samverkan som finns redan i dag och finna nya konstruktiva former for
samarbete.

LO och TCO tillstyrker att landstingskommunen far ett vidgat ansvar. Ett
sadant totalansvar ar enligt LO en forutsittning for att malsédttningen om en
hilso- och sjukvard for alla pé lika villkor skall kunna infrias.

TCO konstaterar for sin del att utredningen i sina §vervidganden ganska
utforligt redovisar de nuvarande formerna f6r planering inom hilso- och
sjukvarden. T lagtexten anges ddremot endast allmént landstingskommuner-
nas skyldighet att planera. Eftersom en stor del av sjilva totalansvaret ligger i
samordnad planering kan starkt ifrdgasittas om inte lagtexten pa den hér
punkten borde vara mer konkret. Vidare anges att landstingskommunen
skall redovisa inriktningen och organisationen av den verksamhet som skall
tillgodosc behov av nérhet och lattillgdnglighet sdrskilt utan att det anges var.
TCO anser att lagtexten bor 6verviigas dven pa denna punkt. En dppen fraga
i utredningen ar pa vilket sitt landstingen i praktiken kommer att ha
mojlighet att fa till stand samordnad planering med olika intressenter. Ocksé
har bor ytterligare overvdganden goras.

TCO anser det vara en betydande brist 1 utredningen att man inte mera
ingdende analyserat det nuvarande sjukvardspolitiska styrsystemets brister.
Landstingens verksamhet har utvecklats atskilligt snabbare 4n vad som
forutsatts cnligt planerna samtidigt som stdrre delen av volymokningen gétt
till verksamhet som inte prioriterats, i huvudsak forbittringar inom
akutsjukvarden. Den Oppna varden har okat betydligt ldngsammare 4n
beriiknat och antalet vardplatser, bl.a. inom langvarden. har blivit firre én
berdknat. TCO anser det visentligt att orsakerna bakom styrsystemets
brister klarliggs s att bittre styrmetoder kan tas fram.
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Socialstyrelsen anser att ansvarsfordeiningen mellan 4 ena sidan hélso- och
sjukvarden, 4 andra sidan socialtjinsten behéver ytterligare penetreras.
Avgriinsningen kan ocksi preciseras i dverenskommelse mellan huvudmén-
nen och i lokalt forankrade vardprogram fér grupper av patienter. Viktiga
omraden dir avgransningsproblem kan uppkomma &r hemsjukvard, aldre-
omsorger, psykiatri- och missbruksomradena.

Bland de remissinstanser som anser att inneborden i begreppet totalansvar
ar oklart aterfinns bl.a. Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjianstemannafér-
bund, Sveriges kommunaltjanstemannaférbund, Sveriges tandlikarforbund,
Férbundet Sveriges arbetsterapeuter och Legitimerade sjukgymnasters riks-
férbund. Dessa menar att det dr tveksamt att anvdnda begreppet “totalan-
svar” i lagen. Det ansvar HSU avser ir snarare en form av évergripande
planerings- och samordningsansvar. Dessa remissinstanser tillstyrker att
landstingskommunen &ldggs ett sidant dvergripande ansvar men betonar att
for detta kriivs en forstarkning av de personella och ekonomiska resurser-
na. :

Likarférbundet konstaterar att utredningen inte pa ett tillfredsstillande
sitt lyckats klargora vad totalansvaret omfattar och hur det i praktiken skall
utovas. ’

Detta ir enligt ldkarforbundet beklagligt eftersom det av flera skil dr en
riktig utveckling att landstingskommunen vidgar sin verksamhet till att
omfatta forebyggande insatser och dven aktivt forsdker paverka andra
samhillsorgan att vidta hilsofrimjande &tgarder av olika slag. Varken i
lagtexten eller i sjdlva utredningstexten avgrinsas det s.k. totalansvaret si att
det enligt forbundets mening kan bli rittsligt reglerande. Totalansvarets
omfattning kan variera frn landstingskommun till landstingskommun.
Uppenbarligen innefattar totalansvaret inte ndgot hos landstingskommunen
samlat resursfordelnings- och driftsansvar. Det sdgs ocksa uttryckligen i
betdnkandet att forslaget inte beror de grundlaggande forutsittningarna for
de olika slag av virdgivare som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet.

Begreppet totalansvar ér enligt férbundet forutom sin oklarhet dven direkt
vilseledande. Det férekommer i héilso- och sjukvardssammanhang ansvar av
en rad olika slag, som uppenbarligen faller utanfér totalansvaret. En
visentlig del av ansvaret for den centrala del av hélso- och sjukvarden som ir
medicinsk verksamhet, dvs. vrden av enskild patient och riktlinjer for denna
vard, avilar salunda inte landstingskommunen utan hélso- och sjukvéardsper-
sonalen (lakarna) med socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.

Lakarforbundet finner darfor att begreppet totalansvar &r olampligt i
lagstiftningssammanhang. Enligt férbundets mening foreligger inget behov
av ett sirskilt begrepp for att beskriva det overgripande planerings- och
samordningsansvar som bor avila landstingskommunen. Betydande oklarhe-
ter kvarstar dock betréffande detta landstingskommunens planerings- och
samordningsansvar. Garantier méste skapas for att den i och for sig
angeligna samordningen mellan landstingskommunerna och andra vérdgi-
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vare sker pd ett sdtt som inte dventyrar dessa 6vriga vardgivares sjilvstindiga
stillning och forutsittningarna for dessas verksamhet. Detta 4r enligt
lakarforbundet viktigt inte minst med hénsyn till befolkningens méjligheter
till ett fritt lakarval.

Aven SHR, statskontoret, De handikappades riksforbund och HCK anser
att inneboérden i begreppet totalansvar inte har kommit till klart uttryck i
lagforslaget och att innebdrden dirfor blir oklar och svérforstaelig. HCK
menar att landstingskommunerna i stillet for ett sistahandsansvar borde ges
ett primirt vardgivaransvar med privatvarden som ett komplement.

Sveriges medicinsk-juridiska férening konstaterar att HSU menar att
nagon direkt skyldighet for landstingskommunen att verka som huvudman
eller vardgivare inte bor foreskrivas i hilso- och sjukvardslagen. Foreningen
anser emellertid att, om landstingskommunen Gver huvud taget skall ha
nigon sadan skyldighet, 4 maste den grundas pa en foreskrift i lag. En sddan
foreskrift kan inte rimligen ges i annan lag dn hélso- och sjukvardslagen, om
inte hdnvisning sker till lag som ndrmare reglerar nigon del av omradet. Den
nuvarande sjukvardslagen anger pa ett kortfattat men anda tillfredsstallande
sdtt landstingskommunernas skyldigheter att ombesorja sjukvard som ett
yttersta vardgivaransvar, om ingen annan drar férsorg om vérden.,

Gar man till utredningens motivering i bérjan av 8 kap. och i specialmoti-
veringen till 3 § fAr man enligt foreningen intrycket att landstingskommunens
samlade ansvar eller totalansvar, som det ocksa bendmns, innebér ett yttersta
vardgivaransvar inom hela hilso- och sjukvardsomradet. I fortsittningen av
8 kap. visar det sig emellertid att ansvaret 4r betydligt mera begrinsat.

Som framgar av det sagda skulle begreppet samlat ansvar eller totalansvar
betyda i vissa fall endast samplanering och samverkan men i andra fall totalt
vardgivaransvar eller ett yttersta vardgivaransvar. Ett sddant begrepp ir
enligt féreningen helt oanvindbart i lagtexten. Av detta maste, tvirt emot
vad utredningen pd flera stillen hidvdar, klart framgd vad som aligger
landstingskommunerna inom olika delar av hilso- och sjukvarden. Detta ar
nodvindigt inte bara for att bestimma deras kompetens pad omradet utan
aven for att det skall kunna avgoras vilken restkompetens som tillkommer
primdrkommunerna. Det kan antas att primdrkommunala beslut om anslag
till hilso- och sjukvarden kommer att Overklagas under pastdende att
beslutet inte varit kompetensenligt. Det dr hilso- och sjukvardslagen - och
darmed lagtexten som skall ge svar pé fragan.

De brister som hir patalats i friga om avgrinsningen av omradet for
lagregleringen och av kompetensen pa omrédet gor att Sveriges medicinsk-
juridiska forening méste konstatera att den foreslagna lagen inte uppfyller
kraven i 8 kap. 5 § regeringsformen.

Foretagshdilsovdirden

HSU forutsitter att totalansvaret kommer att begrinsas betriffande
foretagshilsovarden. Foretagshilsovarden skall samtidigt som den tillh6r
hilso- och sjukvarden betraktas som en del av arbetarskyddet och sti under
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direkt ledning av arbetsmarknadens parter.

1976 ars foretagshilsovardsutredning har till uppgift att se Sver och limna
forslag betriffande utveckling och inriktning av féretagshilsovarden. Nagra
remissinstanser bl.a. socialstyrelsen anser att man bor avvakta med ett
stillningstagande i denna fraga till dess denna utredning slutforts.

De som uttalat sig positivt om utredningens forslag i denna del ar: 1976 ars
foretagshilsovardsutredning, statskontoret, Landstingsforbundet, kom-
munférbundet, LO. TCO och SKAF.

1976 drs foretagshdlsovdrdsutredning tillstyrker HSU:s forslag till begrins-
ning av landstingskommunens totalansvar nir det giller foretagshilsovar-
den. Utredningen stiller sig dock fragande till formuleringar pa sidan 281 i
betdnkandet att landstinget i vissa fall skall trida i arbetsgivarens stille och
avlasta denne ansvar och kostnader for foretagshilsovarden. Utredningen
anser att det dr arbetsgivaren som skall vara ansvarig for arbetarskyddet.
Landstingskommunen kan dock pa olika sitt medverka till att foretagshil-
sovarden byggs ut. Aven Virmlands lins landstingskommun och Uppsala
lins landstingskommun stéller sig frigande till denna formulering i betén-
kandet. A ena sidan skall fretagshilsovirden inte omfattas av totalansvaret
4 den andra sidan innebir totalansvaret enligt forslaget en skyldighet fér
landstingskommunen att erbjuda foretagshélsovard om inte arbetsgivaren

svarar for denna uppgift.
LO, TCO och SKAF understryker vad utredningen anfér om att

foretagshalsovéarden idven i fortsittningen skall grundas pa avtal mellan
arbetsmarknadens parter. Inneborden i landstingskommunens totalansvar i
friga om foretagshalsovarden skulle i sa fall snarast bli en samverkan och
samplanering genom forbittrade kontaktvigar fran det ena systemet till det
andra. Dessa remissinstanser delar uppfattningen att dessa samplanerings-
och samverkanslinjer méste uppratthallas och forstirkas. Kommunernas
forebyggande insatser nir det giller miljo och hygien betraktas inte som
foretagshilsovard utan som hilsoskydd och ligger utanfor totalansvaret. De
anser att féretagshilsovarden, vars huvuduppgift skall ligga pa det forebyg-
gande omrédet, bor betraktas pd samma sitt och karakteriseras som
hélsoskydd samt ldggas utanfor landstingskommunens totalansvar.

Nigra sjukvardshuvudmin bl.a. Ostergétlands, Alvsborgs, Blekinge och
Gavleborgs lins landstingskommuner finner avsteget frdn grundprincipen
om ett totalansvar for landstingskommunen mycket betinkligt.

Gavleborgs lins landsting anser att de nuvarande styrmedlen for en
planmassig uppbyggnad av foretagshilsovarden i form av frivilliga 6verens-
kommelser mellan arbetsmarknadens parter samt den oklara roll som
utredningen givit landstingskommunen, inte torde utgéra den grund som
behdvs for en fortsatt uppbyggnad av foretagshilsovarden mot angiven
malsittning om en heltickande foretagshilsovard. Starkare styrmedel och
ctt klargérande av landstingskommunens roll kan i hog grad komma att
forbittra mojligheterna till en planmaissig utbyggnad av foretagshélsovar-
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den. Det ansvar for befolkningens totala hilsosituation som aldggs lands-
tingskommunen genom totalansvaret bdr dven omfatta foretagshilsovar-
den.

Skolhdlsovdrden

Utredningen foreslar att skolhilsovarden framdeles skall ingd i hilso- och
sjukvarden och dirfér ocksd i totalansvaret. Huvudmannaskapet for
skolhilsovarden bor enligt utredningens uppfattning dvila landstingskommu-
nen. Av detta foljer att tillsynsfunktionerna for skolhilsovérden bor flyttas
over fran skoloverstyrelsen till socialstyrelsen.

Av de remissinstanser som uttalat sig om skolhélsovirden instimmer
foljande i utredningens forslag: socialstyrelsen, statskontoret, riksrevisions-
verket, omsorgskommittén, Landstingsforbundet, sd gott som samtliga
landstingskommuner, SKAF och Centerns kvinnoférbund.

Socialstyrelsen ansluter sig till utredningens forslag om att skolhélsovarden
skall ges landstingskommunalt huvudmannaskap och att verksamheten skall
bedrivas i nira samverkan med eleverna och deras foréldrar.

Landstingsférbundet anser att den foreslagna forandringen dr vilbefogad.
Man anser att engagemanget fOr barnens hilsa inte bara méste omfatta
barnets situation i skolan utan ocksd méste ses mot bakgrund av dess totala
situation hilsomadssigt och socialt. Man forutsitter ocksa ett fortsatt gott
samarbete mellan hilso- och sjukviarden och skolan. Detta maste bl.a.
innebdra att skolhdlsovarden, dven vid ett dndrat huvudmannaskap, kan
bedrivas i nira samverkan med skolans personal och édga rum i skolans
lokaler. En skolhilsovard under landstingskommunens huvudmannaskap
bor vara ndra integrerad med skolmiljon men ocksd erbjuda virdefull
kontakt med den férebyggande barnhilsovarden och andra medicinska
verksamhetsomraden.

SKAF delar ocksa utredningens uppfattning att landstingskommunen bor
vara huvudman for skolhilsovarden. Forslaget innebidr att samordningen
med annan hilso- och sjukvard for barn och ungdom underlittas. Nagot
hinder for att skolhilsovarden dven fortséttningsvis skall vara lokaliserad till
skolan utgor heller inte forslaget. Forbundet anser ocksa att en fast personal
skall svara for verksamheten, eftersom skolhilsovarden dven méste bedrivas
i nidra samverkan med annan skolpersonal och utga frn en helhetssyn pé
cleverna.

Foljande remissinstanser motsétter sig utredningens forslag 1 denna del:
SO, elevvardskommittén, kommunférbundet, TCO, SKTF, SHSTK, likar-
forbundet, Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, Sveriges socionomers
riksférbund, Sveriges psykologférbund, HCK, Riksférbundet Hem och
Skola, Folkpartiets kvinnoférbund och Moderata kvinnoférbundet.

SO anser att skolhilsovardspersonalen skall ha samma huvudman/
arbetsgivare som 6vrig personal i skolan. Styrelsen anser att elevvarden bor
vara en integrerad del av skolans hela verksamhet. Styrelsen fortsitter:
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Redan i dag finns pa en del orter ett vil utvecklat samarbete mellan
landstingskommun och primirkommun i skolhilsovérdsfragor. sérskilt nir
det giller timarvoderade skollikare. Detta samarbete bor enligt SO:s
mening finnas dven i framtiden och utvecklas ytterligare. P4 samma sétt bor
samarbetet mellan SO och socialstyrelsen kunna vidarcutvecklas.

Skolhilsovarden ir enligt SO:s mening en del av skolans elevvard, som i
sin tur ar en del av samhillets totala omsorg om barn och unga.

En viktig forutséttning for att elevvardsarbetet skall bli effektivt dr att den
sdrskilda elevvardspersonalen arbetar nira skolans Gvriga personal och har
ingdende kunskaper om skolan som arbetsplats och arbetsmiljo.

SO anser darfor att den sarskilda elevvardspersonalen skall ha skolan som
sin arbetsplats och huvudsakliga arbetsuppgift. Det 4r angeléget att tona ner
expertrollen s& mycket som mdjligt och detta kan ske om personalen
uppfattas som “vanlig” pd sin skola. Ett utifrdn kommande elevvardsteam
riskerar att f& en forstarkt expertroll, och dirmed finns risk att skolan far for
stora och orealistiska férvintningar pa teamets insatser. Arbetet kan ocksa
forsvaras av att man inte har ingdende kunskaper om skolan som arbetsplats
och att man inte nira kénner dess personal.

Vid arbetsenhets- och klasskonferenserna inom skolan bor enligt SO:s
uppfattning genomgéngar goras av olika elevvardsfrigor som behdver
dtgirdas. Det kan gilla sdrskilt stéd till klasser eller arbetsenheter, vissa
elevgrupper eller ldrare. Det kan gilla arbetsmiljofragor eller medverkan i
undervisningen i frdgor som studie- och yrkesorientering, samhéllsfragor,
hilsofostran eller samlevnad. Kartldggningen bor leda fram till en plan 6ver
vilka forebyggande insatser och mer direkt stodjande eller behandlande
insatser de sarskilda elevvardsfunktiondrerna férvintas medverka i. Resul-
tatet av denna kartliggning bor regelbundet redovisas for elevvardskonfe-
rensen, som med ledning av kartliggningen avgér hur den sirskilda
elevvardspersonalens resurser skall anvindas inom rektorsomridet. Med-
verkan i en sidan planering kriver enligt SO:s uppfattning ingdende
kunskaper om skolan som arbetsplats och arbetsmiljo.

“"Samordning av hélso- och sjukvirden fér barn och ungdom™ édr
utredningens motiv for ett huvudmannabyte for skolhédlsovarden. Man
framhéller att “organisationen bor skapa sddana mdjligheter att i princip
samma ldkare och annan vardpersonal kan f6lja den enskilde eleven frén
barnavardscentral via daghem och férskola samt vidare genom grundskolan,
Det ar saledes angelédget att betona vikten av en langsiktig kontinuitet inom
hélso- och sjukvérden fér barn och ungdom™.

Det kan lata Jockande med e hilsoteam som kan stodja den unga
minniskan under hela utvecklingsperioden. Enligt SO:s mening kan det
dock av flera skl knappast bli en verklighet. Dels finns det inte personal som
besitter kompetens inom alla problemomraden fran nyféddhetsperiod till 16
ars alder, dels har barnhilsovard och skola olika upptagningsomraden.
Mojligen kan man tdnka sig en kontinuitet fran férskola till och med
grundskolans lagstadium eller eventuellt mellanstadium. Men nagonstans
mdste kontinuiteten brytas. Enligt SO:s uppfattning #r oldgenheterna minst
uttalade om foréndringen sker mellan forskolan och grundskolans lagstadi-
um. Ett byte av hilsoteam far dock inte betyda ett kontaktbrott. I dag finnsi
manga kommuner ett ndra samarbete mellan forskola och skola och dirmed
ocksa mellan barnhélsovard och skolhilsovard. Detta samarbete bor givetvis
fortlopande forbattras och fordjupas.

Utredningen framhaller att skolhdlsovirden bor "ingd som en integrerad
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del av barnhélsovarden”. Skolhélsovarden skulle séledes vara en forlingning
av barnhiilsovirden. Med den beskrivning av elevvardsarbetet i skolan som
givits ovan vill SO hiivda att skolhilsovarden i stillet ir en forberedelse for
foretagshélsovarden. I betdnkandets avsnitt om foretagshilsovard (s 285 f)
beskrivs denna som “'en del av arbetarskyddet inom resp. foretag™ med sin
tyngdpunkt i hélsovarden i bemérkelse forebyggande medicinskt-tekniska
atgarder, som syftar till en forbattrad arbetsmilj’". Om man till "medicinskt-
tekniska’” adderar ""sociala och psykologiska™ ar detta en beskrivning som vél
stimmer med intentionerna for skolans elevvard. Om man silunda betraktar
skolans elevvérd som elevernas "foretagshilsovard™ bor enligt SO:s mening
sjukvardshuvudmannen inte éverta den del av elevvarden som skolhilsovar-
den utgor.

Utan att féra nagon som helst diskussion foreslar utredningen att
tillsynsfunktionen for skolhilsovarden bor ligga hos socialstyrelsen i stilllet
for hos skoloverstyrelsen™.

Med det synsitt som SO redovisat pa elevvarden som en integrerad del av
skolans hela verksamhet dr det omdjligt att acceptera att den del av
elevvarden som skolhilsovarden utgor bryts loss och fors dver till annan
tillsynsmyndighet.

Elevvardskommittén forordar ett forbattrat och forstirkt samarbete
mellan skolans halsovard och elevvarden och samhillets Gvriga barnomsorg i
stillet for en total integrering av skolhalsovarden i barnhilsovarden.

Kommittén anfér vidare:

Elevvardskommittén konstaterar att HSU i olika sammanhang behandlar
foretagshélsovard och skolhilsovard parallellt. Om man utgar fran att
skolhilsovarden ur flera synpunkter kan jimforas med foretagshilsovérden,
bor de bada verksamheterna enligt elevvardskommitténs mening kunna ha
samma stiillning inom landstingets totalansvar. '

Elevvardskommittén delar HSU:s uppfattning om vikten av en helhetssyn
pa barnens, elevernas situation. Men i en sddan helhetssyn maste olika
forhallanden beaktas, pedagogiska. psykologiska, sociala och medicinska.
Hilso- och sjukvardssynpunkter dr en detalj bland ménga. Elevvardskom-
mittén anser att HSU betraktar barnet endast ur hilso- och sjukvardssyn-
punkt eller som en presumtiv virdkonsument.

For elevvardskommittén star det emellertid klart, att man i skolan har
storre mojlighet att arbeta med utgangspunkt fran den helhetssyn pa
eleverna som anges i skollagen och laroplanen om skolhélsovardspersonalen
ir fast knuten till skolan och har samma huvudman som 6vrig personal.

Elevvardskommittén forordar ett forbittrat och forstirkt samarbete
mellan skolans hélsovard och elevvdrd och samhillets 6vriga barnomsorg i
stillet for en total integrering av skolhalsovarden i barnhilsovarden.

Betriffande sambandet mellan skolhilsovdrden och skolans elevvard
konstaterar HSU endast, att det dr mycket starkt och att behovet av
samverkan mellan verksamhetsomridena maste framhallas kraftigt.

Elevvardskommittén anser att detta samband, som ir visentligt starkare
an anknytningen till 6vrig hilsovard, motiverar oférindrat huvudmanna-
skap. Man vill med bestimdhet hivda, att skolhélsovarden 4r och skall vara
en integrerad del av skolans elevvard och dvriga verksamhet.

Enligt skolfdrordningen skall skolldkaren och skolskoterskan deltaga i
konferenser av olika slag, till vilka rektor som regel kallar. De ingéir som
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sjilvskrivna ledamoter av elevvardskonferensen. Rektor far dven kalla dem
att som ledamoter deltaga i Gverldggningar och beslut i arbetsenhetskonfe-
renser och klasskonferenser. I mainga fall d&r nagon representant for
skolhiilsovarden ledamot av samarbetsnimnden pa skolor didr sadana
finns.

Skolldkaren och skolskéterskan deltar dven i skolans studie- och yrkes-
orientering. Tillsammans med larare, syo-funktionar och dvrig elevvardsper-
sonal skall de s6ka férebygga ogynnsamma studie- och yrkesval och dirmed
de negativa konsekvenser som sddana kan ha for den enskilde eleven.

Skolhilsovardspersonalen medverkar ocksd i det pedagogiska arbetet
genom att bl.a. deltaga i skolans friskvardsarbete, hilsoupplysning och
hélsofostran, samt i sexual- och samlevnadsundervisningen.

Aven i planeringen for arbetet med dessa fragor, som skall redovnsas i
skolans arbetsplan, bor skolhdlsovardspersonalen medverka. Enligt grund-
skolans liroplan (Lgr 80) ér planeringsuppgifter en del av arbetsskyldigheten
for larare och annan personal.

Elevvardskommittén vill siledes med skirpa avstyrka HSU:s foérslag
betraffande huvudman och tillsynsfunktion for skolhilsovérden. Elevvards-
kommittén har den bestimda uppfattningen. att skolhuvudmannen skall
vara huvudman for skolhélsovirden och att skoldverstyrelsen skall vara dess
tillsynsmyndighet.

Likarforbundet, SHSTF, TCO, Sveriges socionomers riksférbund och
Legitimerade sjukgymnasters riksforbund delar inte heller utredningens
uppfattning utan ansluter sig till Hjerns och Cronés sirskilda yttrande. Bl.a.
framhaller dessa att huvudmannaskapet fér skolhilsovarden som hittills bor
avila primidrkommunen och att samverkansformerna mellan skolhélsovar-
den och landstingens hélso- och sjukvard bor forbéttras och fordjupas.
Likarférbundet har i olika sammanhang tagit stdllning for ett bibehallet
primirkommunalt huvudmannaskap. HSU har enligt forbundet inte redovi-
sat ndgra argument som kan foranleda dndrat stéllningstagande i fraga om
skolhilsovarden fran likarférbundets sida. Skolhilsovarden bor enligt
forbundets mening betraktas som foretagshilsovird for arbetsplatsen
skolan. I princip samma resonemang bor tillimpas pa studerandehilsovar-
den.

Féreningen Hem och Skola menar att skolhilsovérden i alla avseenden bor
vara en integrerad del i skolans vardag med ett ndra samarbete mellan
elevvardande och annan personal. For eleverna och deras fordldrar finns
klara fordelar med den ordning som rader i dag med samma huvudman for
samtliga personalkategorier i skolan. Foreningen Hem och Skola anser inte
att de argument som forts fram i utredningen for att 6verfora skolhilsovar-
den till landstingskommunen ir 6vertygande. Man kréiver dirfor bibehallet
primidrkommunalt huvudmannaskap.
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Studerandehiilsovird

Utredningen menar att inom studerandehilsovairden bor bade huvudman-
na- och vardgivaransvar for likar- och sjukskoterskeverksamheten avila
landstingskommunen. Det statliga stillningstagandet till frigan om ansvaret
for studerandchilsovdrden bér dock vara beroende av resultaten av
pagaende Oversyn.

Statskontoret konstaterar att den hir fragan, som den siirskilt tiltkallade
utredningen foreslar, slutgiltigt bor behandlas i samverkan med 6versynen av
hur studerandehilsovarden skall kunna fungera i ett system med fortsatt
studentkdrsobligatorium for flertalet studerande i hogskolan.

Sveriges forenade studentkdrer delar utredningens uppfattning, men vill
ytterligare utveckla det pastdende som gors betriffande fordelningen mellan
den psykiska och den somatiska virden.

Studerandehilsovérden ér enligt SFS:s uppfattning att karaktiriseras som
foretagshélsovéard for de studerande vid hogskolan. Dess syfte dr att vara
hilsovardande i psykiskt och fysiskt hiinseende och didrmed att {orebygga
uppkomsten av sjukdomar och insufficienstillstind som kan relateras till
miljé- och arbetsférhallanden; dvs. studiesituationen.

Kritiker har enligt SFS menat att den nuvarande studerandehilsovardens
medicinska del skall separeras fran den framtida studerandehilsovarden
beroende pa dess inriktning mot somatisk sjukvard som intc borde héra
hemma i denna typ av foretagshélsovard. En jamforelse i detta hinseende
ger vid handen att samma kritik rests mot den medicinska delen i
foretagshilsovarden i allmédnhet. Resultatet av kritiken 4r dock inte att
separera sjukvardsdelen frin foretagshilsovirden utan snarare att forindra
sjukvérdsdclens inriktning mot angivna mal. I denna vardform anses en
medicinsk del sjdlvskriven som forutsittning for att bedriva en miljo- och
arbetsrelaterad hilsovard. Samma utgangspunkter géller enligt SFS for
studerandehilsovarden. Utan basala medicinska resurser i en hilsovardsor-
ganisation saknar denna mdjligheter att uppfylla sina hilsovardande mal.

SFS accepterar ett totalansvar for studerandehélsovarden fran landstings-
kommunens sida pa det sdtt som anges avseende foretagshilsovard.
Totalansvaret, som dr ctt ndgot vagt begrepp, dr av samridande och
samverkande karaktdr och rér dvergripande drenden av gemensamt intresse
sdsom resurser, avgransningar och initiativ inom vardformen ifraga.

SFS:s uppfattning ir att huvudmannaskapet for studerandehélsovarden
inte skall vara delat. Verksamheten fungerar i dag och méste dveni framtiden
fungera som en sammansvetsad cnhet. De studerande kan aldrig acceptera
ett delat huvudmannaskap, vilket skulle komma att medféra att dagens
team-arbete och vil fungerande verksamhet raseras.

SACO/SR:s studeranderdd anser att studerandehilsovarden maste betrak-
tas som foretagshilsovard for de studerande, for att arbetsmiljélagens
intentioner att likstdlla studerande med arbetstagare skall kunna uppfyl-
las.

Utan den service som studerandehiillsovirden som f6retagshilsovard kan
ge till de studerandes arbetsmiljdarbete blir de studerandes medverkan i
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skyddsarbetet enbart skendemokrati. Foljaktligen kan Studeranderadet inte
dela HSU:s uppfattning att studerandehilsovarden bor bedrivas under
landstingskommunalt huvudmannaskap.

Studeranderddet har uppfattningen att man behdver en separat studeran-
dehilsovard och férordar en organisation som liknar den statliga féretags-
hilsovarden. Ett samgiende mellan statshilsan och studerandehélsovarden
dr dock inte realistiskt. Dels innefattar studerandehdalsovarden verksamhets-
bitar som faller utanfor statshilsans verksamhet och dels kan det vara mycket
svirt att hdvda studerandeinflytandet i en gemensam organisation.

Studeranderadet vill ocksa fista uppmirksamhet pé det s.k. utomlinsav-
talet och dess betydelse for vardens tillgénglighet for de studerande. Manga
studerande betraktar, av olika skiil, inte studieorten som sin hemort och 4r
sdledes inte mantalsskrivna pd studieorten. Detta fir betydelse di den
studerande soker behandling fér sjukdomar som inte bedéms som akuta,
men som dndd inverkar menligt pa studierna. Resultatet kan bli att de
studerande blir tvungna att skjuta upp behandlingen med fOrsdmrat
studieresultat som f6ljd. Studeranderddet kriver en dndring i utoml4nsav-
talet eller dess tillimpning som gor det mojligt for hogskolestuderande att fa
del av all landstingssjukvard pa studieorten.

Centerns ungdomsforbund betonar sirskilt att studerandehilsovarden
snarast maste Overforas till landstingskommunal regi. Regeringarnas och
myndigheternas férhalning av fragan ar oacceptabel. De hégskolestuderan-
de har samma ritt till sjukvadrd, utan sirskilda avgifter, som andra
medborgare.

Sjuktransportverksamhet

Enligt utredningen bor sjuktransportorganisationen omfattas av samma
overgripande mal som hilso- och sjukvarden i 6vrigt eller genom utbild-
ningsinsatser m.m. knytas till sjukvardsorganisationen. HSU utgar dock fran
att nuvarande forhallanden tills vidare skall rdda i avvaktan pa riddnings-
tjinstkommitténs Overviagande om det framtida huvudmannaskapet for
sjuktransporter och ambulansverksamhet.

Socialstyrelsen ser transporten av sjuka och skadade som ett led i
behandlingsarbetet. Man anser att oavsett vilken stéllning statsmakterna tar
till huvudmannaskapet for riddningstjansten och vilka komponenter som
kommer att ingd i denna &r det viktigt att landstingskommuner har ett
inflytande &ver personalens utbildning och fordonens utrustning. Ansvaret
harfér maste utgdra en del av totalansvaret for sjukvarden dven om
driftansvaret avilar en annan.

Landstingsférbunder har inget att erinra mot att HSU utgar fran att
nuvarande forhallanden skall rada i avvaktan pa raddningstjanstkommitténs
overviaganden. Landstingsférbundet understryker att det &4r viktigt att
utredningsarbetet paskyndas si att ansvarsfragorna klarlaggs.

Aven Gavleborgs lins landstingskommun papekar att det ir angeliget att
ett klarldggande sker om landstingskommunernas ansvar for denna verksam-
het.
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TCO understryker vikten av att personalen erhaller tillricklig utbildning
for uppgiften.

SKAF anser att frigan om huvudmannaskapet borde ha avgjorts i
anslutning till HSU:s arbete och lagts in under landstingskommunens
totalansvar. Forbundet ser ambulansverksamheten som en av de viktigaste
linkarna i vardkedjan. Att fullt ut integrera ambulanspersonalen i vardked-
jan kriver dock, forutom grundutbildningen, en kontinuerlig fortbildning av
personalen, hogre fordons- och utrustningskrav samt en intern och fortlo-
pande kontakt med beroérda sjukvardsinrittningar. En sddan utveckling av
verksamheten anser férbundet dock vara mdjlig forst ndr det enbart ir
huvudmannen sjélv som utfor ambulanstransporterna.

Tandvdrden

I begreppet hillso- och sjukvird innefattar utredningen ocksé tandvérden
som didrmed ocksa foreslds ingd i totalansvaret. Landstingskommunens
planeringsansvar avses saledes ocksa omfatta den tandvard som erbjuds av
annan 4n landstingskommunen, dvs. av privatpraktiserande tandlikare.
Utredningen har emellertid behandlat tandvardsfragorna relativt knapphén-
digt, bl. a. mot bakgrund av att 1978 ars tandvardsutredning f. n. ser 6ver den
allménna tandvardsforsakringens regler m. m.

Foljande remissinstanser har uttalat sig positivt till utredningens forslag att
lata tandvarden omfattas av hilso- och sjukvérdslagen: socialstyrelsen, 1978
ars tandvérdsutredning, riksforsikringsverket. Landstingsférbundet samt
nigra landstingskommuner.

Socialstyrelsen menar att personal- och materialresurser for tandvarden ér
artskilda fran 6vrig hélso- och sjukvdrd och planeringen under s&dana
forhallanden till vervigande del torde f4 ske separat. A andra sidan menar
socialstyrelsen att befolkningens hiilsa har stark anknytning till social
problematik. Detta plus det virde som 4nda kan ligga i ett gemensamt
begrepp for den nira och lattillgingliga virden, kan motivera att tandvarden
till overvidgande del riknas som primérvérd och har ansvaret for tandhilsan
hos befolkningen inom primarvardsomradet. Socialstyrelsen ser siledes inga
hinder for att man pa detta sétt vidgar primarvardsbegreppet.

1978 drs tandvdrdsutredning delar HSU:s uppfattning att tandvérden hor
till hilso- och sjukvarden och att den bor omfattas av den nya lagen.
Tandvardsutredningen stiller sig ocksd positiv till att folktandvardslagen
skall upphévas.

Riksforsikringsverket instimmer i HSU:s slutsats att det inte finns
anledning att nu ligga fram sirskilda forslag i en hilso- och sjukvardslag i
fraga om reglering av tandldkarutbildning m.m. Detta innebér att verket i
vart fall i ytterligare tva ar forutsétts utdva sin befogenhet och skyldighet nar
det giller att uppritthdlla en sddan etableringsbegrinsning att malsittning-
arna for folktandvarden kan uppnés.
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Landstingsférbundet stiller sig bakom HSU:s tankegangar om tandvar-
dens roll i hilso- och sjukvérden. Forbundet anser dock att resultaten fran
1978 ars tandvérdsutredning bor avvaktas nir det giller preciseringen av
innehallet i tandvérden.

Av det tiotal landstingskommuner som lamnat synpunkter pa utredningens
forslag angdende tandvarden anser ungefér hélften att tandvardsutredning-
ens forslag bor avvaktas innan definitiv stéllning tas i frigan. Ovriga anser att
det ar positivt att tandvarden 1 HSU:s forslag har inkluderats i begreppet
hilso- och sjukvérd.

Ostergétlands lins landstingskommun ar i princip positiv till utredningens
forslag men hyser betinkligheter infor inférandet av ett totalansvar for
landstingskommunen for all tandvard. Landstingskommunerna svarar i dag
for endast knappt 20 % av vuxentandvarden. Merparten av vuxentandvar-
den skots salunda inom privattandvarden.

Det &r dven sa att privattandvarden i dag regleras av bl.a. den allménnna
tandvardsforsikringen, etableringskontroll och andra centrala férordningar
som ej kan péverkas av en enskild sjukvardshuvudman.

Utredningen forutsitter att nddvindiga ¢verenskommelser skall kunna
triffas med de privata virdgivarna. Det ir en forhoppning Ostergotlands lins
landstingskommun delar, men anser att man samtidigt inte far bortse fran att
meningsskiljaktigheter kan uppkomma. I en sddan situation kan avsaknaden
av varje form av styrmedel gentemot privattandvérden medfora svarigheter
att genomfora det mest dndamalsenliga vardutbudet. Utbudet av vuxentan-
dvard utmirks dessutom i dag av svér regional obalans.

Ostergotlands lans landstingskommun konstaterar ocksa att frigan om
folktandvardens framtida ledning inte har behandlats alls av utredningen
trots att man 4gnat stort utrymme 4t frdgan om det medicinska ledningsan-
svaret.

Tandlikarforbundet anser att betinkandets forslag inte ar alltigenom
overtygande. Forbundet fortsitter:

Utredningen har for litt accepterat utredningsdircktiven att den nya
lagstiftningen skall omfatta hilso- och sjukvarden i dess helhet. HSU har
enligt tandliakarforbundet vid prévningen av sina direktiv och i de inledande
utredningsfraserna enbart sett hélso- och sjukvardsfragorna som lakarvards-
problem men i slutfasen observerat att tandvarden &r en visentlig del av
bélso- och sjukvarden. Utredningen synes i detta ldge inte ha funnit vare sig
tid eller mojlighet att analysera de skiljaktigheter som foreligger mellan de
tva virdsektorerna. En djupare analys fran utredningens sida borde ha gjort
klart for den att bl.a. vardansvarsforhallandena inte ar lika formulerade i
hittillsvarande sjukvérds- respektive folktandvardsiag varfér den tinkta
gemensamma organisationen for framtiden inte enbart kan baseras pa
erfarenheterna fran och férhallandena pa ldkarvardssidan. Da dessutom
tandvardens organisations- och vardproblem m.m. — och daribland fragan
om den framtida férdelningen mellan den offentliga och privata sektorn av
ansvaret fér vuxentandvarden — ar féremal for en annan statlig utrednings
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provning (TU 78), bor )HSU-ft')rslaget inte foranleda nagra ytterligare
departementsétgirder i vad avser tandvarden — i vart fall inte férrdn TU 78
ldmnat sitt forslag och dven detta remissbehandlats. Flera skil talar enligt
Tandlikarforbundet for att — oni inte tandvarden definitivt scpareras fran
HSU-propéerna — HSU-forslaget och forslaget fran TU 78 av regeringen
behandlas i ett sammanhang.

7 Regleringen av hiilso- och s'jilkvﬁrdens organisation

Utredningen analyserar under detta avsnitt regleringen av hilso- och
sjukvardens organisation utifran fyra intresseomraden. namligen det demo-
kratiska, det ad_min'is'ltrativa' och det professionella kunnandet och inflytandet
samt de foretagsdemokratiska intressena.

Det demokratiska inflytandet

Utredningen foreslar att det demokratiska inflytandet 6ver sjukvarden bor
utdvas genom en hilso- och sjukvardsnimnd i varje landsting med
mojligheter att lata understillda fortroendemannaorgan svara fér den
niarmare ledningen av olika delar av verksamheten.

Foljande remissinstanser ar positiva: statskontoret, kommunaldemokra-
tiska kommittén. Landstingsférbundet, samtliga 15 landstingskommuner
som uttalat sig, Spri, LO. SKAF, Moderata kvinnoférbundet och Moderata
ungdomsfoérbundet.

Kommunaldemokratiska komminén framhéller att en djup och nira
forankring av hilso- och sjukvirdsfrigorna hos medborgarna 4r en
grundldggande demokratifraga inom vart svenska samhallssystem.

Kommittén forsitter:

Kommittén har sérskilt uppmérksammat vad HSU uttalat om betydelsen
av att det demokratiska inflytandet pa verksamheten utvecklas med vidgade
mojligheter for enskilda ménniskor och deras parlamentariskt utsedda
representanter att sitta sig in i och ta stéllning till verksamheten. Som HSU
papekat maste fortroendeminnen fa bittre mojligheter att genom direkta
kontakter med allmanhet, virdsokande och anstillda samt olika intresse-
grupperingar f6lja utvecklingen av vardbehoven i samhillet och hur dessa
tillgodoses i vdrdorganisationen. Det ir de fortroendevalda som svarar for att
hilso- och sjukvérden far den inriktning, omfattning och kvalitet som anges
som mal.

HSU siger vidare att de tankegdngar som utvecklats om en utbyggd
nédrvard pa sikt dven bor kunna komma till uttryck i fértroendemannaorga-
nisationens uppbyggnad. Kommunaldemokratiska kommittén menar att
denna utveckling bor paskyndas eftersom den frihet som ramlagen ger stéller
krav pa ett malmedvetet politiskt arbete inom varje enskilt landsting om de
sjukvardspolitiska malen skall nas.

Mot denna bakgrund ser Kommunaldemokratiska kommittén fragan om
de fortroendevaldas arbetsvillkor inom halso- och sjukvarden som mycket
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angelidgen. Behovet att bredda rekryteringsbasen for landstingspolitiker och
komma till ritta med snedrekrytering samt férdjupa fortroendemannautbild-
fiingen blir uttalat.

Kommunaldemokratiska kommittén, som anser att hélso- och sjukvarden
bdr organiseras i decentraliserade former med vidgat ansvar for nimnder och
delegationer, vill ifrdgasitta behovet av foreskrift om obligatorisk hilso- och
sjukvardsndmnd.

For de primdarkommuner som tillika r sjukvardshuvudmién forsvarar
foreskriften i § 8 om hilso- och sjukvardsndmnd exempelvis en allmént
efterstrivad samordning av hilso- och sjukvard med socialvard inom de
lokala organ som kommuner enligt lagen om vissa lokala organ kan inritta
fr.o.m; 1980.

Kopimynaldemokratiska kommittén anser principiellt att férvaltningsut-
skottet sdsom landstingskommunens styrelse med inseende Over &vriga
niamnders verksamhet, inte bor belastas med sidana forvaltnings- och
verkstillighetsbestyr som kan laggas pa facknidmnder.

" Enligt § 8 far landstingskommunen tillsétta ett eller flera sirskilda organ
for att under halso- och sjukvardsnimnden leda halso- och sjukvirden. Den
rittsliga inneborden av att vissa organ dr verksamma under hilso- och
sjukvardsstyrelsen ir inte fullt klar. Motsvarande otydlighet finns redan i
giéllande lag. Kommittén hade gérna sett att detta reformtillfille anvénts for
en nirmare precisering av férhallandet mellan 6ver- och underordnade organ
nir det géller férvaltning och verkstillighet.

Landstingsforbundet tillstyrker utredningens forslag om vidgat fortroen-
demannainflytande inom halso- och sjukvarden och anser att det 4r visentligt
att landstingen sjilva genom lokala reglcmenten far bestimma om arbets-
former och relationer mellan hélso- och sjukvardsndmnden och de nya organ
som kan komma att inrittas.

Kalmar lins landstingskommun konstaterar att den nuvarande lagstift-
ningen i minga stycken har himmat det sjukvérdsorganisatoriska utveck-
lingsarbetet och bidragit till att konservera onddiga byrakratiska processer.
Lagforslaget andas en tilltro till landstingskommunernas féormaga att pa ett
insiktsfullt sitt n& de hilsopolitiska vilfirdsmalen.

Spri, som ocksa &r positiv till utredningens forslag, framhaller sirskilt
vardet av att mdjligheter skapas for landstingskommunen att inrétta politiska
organ med ett omradesavgrinsat ansvar. Dérigenom erhalls de nddvindiga
férutsattningarna for ett starkt lokalt fortroendemannainflytande over
primdrvérdens utveckling i samverkan med den primdrkommunala verksam-
heten.

LO tillstyrker utredningens forslag att det demokratiska inflytandet over
sjukvarden bor utovas genom en hilso- och sjukvardsnimnd i varje
landstingskommun med maéjligheter att lata understillda fortroendemanna-
organ svara for den ndrmare ledningen av olika delar av verksamheten. LO
delar ocksa utredningens forslag om ett medicinskt. men inte administrativt,
ledningsansvar for likare med mojlighet till en omfattande delegering av
ansvaret.

LO anser att utbyggnaden av nidrvarden kommer att stilla krav pa en
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starkare lokal forankring av denna verksamhet. Nir det kommer att finnas
atminstone cn vardcentral, ett lokalt sjukhem och en hemsjukvardsverksam-
het i varje kommun ar det naturligt att stilla frigan om inte dven den
demokratiska styrningen av denna verksamhet i nigon form bor decentra-
liseras till den primdrkommunala nivan. Lagforslaget ger vissa mojligheter
till decentralisering genom t.ex. distriktsndmnder under hilso- och sjuk-
vardsnamnden med en distriktsindelning som stammer med kommungrin-
serna. Det dr angeldget att landstingskommunen prévar sig fram i denna
riktning. SKAF framfor liknande synpunkter.

Foljande remissinstanser ar negativa till utredningens forslag i denna del:
ldkaresallskapet, tandldkarforbundet, HCK och Sveriges folkpensionirers
riksférbund.

Ldkaresdllskapet konstaterar att det demokratiska inflytandet och det
administrativa inflytandet f.n. 4r noga reglerade i sjukvérdslag och sjuk-
vardskungorelse. I det nya lagforslaget blir hilso- och sjukvardsndmnden det
enda obligatoriska organet. I 6vrigt lamnas landstingskommunerna frihet att
organisera politiska och administrativa organ enligt eget gottfinnande. Man
foljer dirmed utredningsdirektiven och ansluter sig bl.a. till decentralise-
ringsutredningen. Denna frihet medfér risk att organ med likartad funktion
kan fa olika bendmning eller att organ med samma bendmning kan fi olika
funktion i de olika landstingskommunerna. En sddan utveckling ir 4gnad att
skapa forvirring inte minst for de vardsokande.

Tandlikarforbundet anser att utredningen i det hir sammanhanget fér ett
resonemang som inte star i 6verensstimmelse med utredningens allmidnna
syn pé behovet av att avskaffa s& manga detaljregleringar som méjligt och
6ka narheten till medborgarna i allmidnhet. Man.menar att utredningen i
stdllet for ett centralistiskt resonecmang. Tandldkarforbundet menar att det
vore olyckligt om det demokratiska inflytandet pa tandvérdens omrade
forindrades pa det sdtt som utredningen féreslagit. Det vore bra for
tandvardens framtid om nuvarande politiska och férvaltningsrittsliga
organisation bibehélls.

HCK papekar att behovet av samverkan och fortroende i véarden
podngteras i utredningen, men att nagra konkreta forslag pa hur man skall
kunna stirka vardkonsumenternas intressen i organisationen inte behandlas.
Utredningen har inte behandlat fortroendendmndernas roll. HCK anser att
dessa nimnders arbetsuppgiftcr och kompetens ir alldeles for diffusa, och att
det finns stdérre behov av en renodlad patientombudsmannafunktion. HCK
understryker bchovet av att handikapporganisationernas samverkan med
landstingen maste utvecklas ytterligare.

Det administrativa inflytandet

Utredningen anser att en ramlagstiftning pa hilso- och sjukvardens
omréade inte bor féreskriva den organisatoriska uppbyggnaden av verksam-
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heten i landstingskommunen utan man anser att hilso- och sjukvardens
ansvariga forutsitts ha mojlighet att fritt utveckla vérdorganisationen.
Begrepp som sjukhusdirektor, blockchef, klinikchef har tagits bort ur
lagen.

Landstingsforbundet menar att det ocksa pa det hdr omradet ar naturligt
att huvudmaénnen far frihet att sjilva ligga fast den organisationsform som
passar dem bist. Denna frihet hindrar ju ingen huvudman frén att behalla
nuvarande organisation om den redan fungerar vél. Liknande synpunkter
framfors av flera landstingskommuner.

TCO delar utredningens uppfattning att nuvarande sjukvardslagstiftning
med sin detaljreglering och uppbyggnad av virdorganisationen motverkar en
utveckling av inflytandet i olika former. Det administrativa inflytandet bor
dérfor inte regleras i den nya lagen. Huvudmannen far dirigenom méjlighet
att i samrad med de fackliga organisationerna anpassa den administrativa
funktionen efter verksamhetens behov och lokala forutsittningar. TCO
anser for sin del att den administrativa ledningen bor bygga pa samverkan
mellan yrkeskategorier som har medicinsk respektive omvardnadsmassig
kunskap kombinerad med administrativ utbildning och erfarenhet. TCO vill
understryka att andra befattningshavare an ldkare bér komma i fraga for
ledningsfunktionen. Forslagsvis skulle t.ex. ocksa klinikchef och klinikfore-
stdndare gemensamt kunna ta ett sddant ansvar var och en inom sin disciplin
men i nara samradd. Vidare skulle man kunna préva en ledningsmodell av
“trojkatyp” med t.ex. en klinikchef som ir ldkare och medicinskt sakkunnig,
en klinikfoérestdndare som dr omvardnadssakkunnig samt en ekonom/
motsvarande med speciell sakkunskap rorande ekonomi, administration
m.m. '

SHSTF, som framfor liknande synpunkter, podngterar att det dven i
framtiden ir nddvindigt att den administrativa ledningsfunktionen kommer
att avila yrkeskategorier med kompetens och utbildning inom medicin och
omvardnad. SHSTF tar darfor avstind fran utredningens asikt att landstings-
kommunens fortroendevalda skall avgéra i vad man sakkunskap &r
nddvindig for uppehéllande av arbetsledande eller andra befattningar.

Laékarférbundet och likaresdllskapet anser att det dven i fortsattningen bor
vara s3 att vissa av de arbetsledande befattningarna i sjukvarden ir sa viktiga
for funktionen att de bor regleras i lag.

Lékarforbundet menar att administrativa och medicinska foreskrifter/
besluti praktiken &r oskiljaktigt invdvdaivarandra. Det dr darfor orimligt att
i enlighet med utredningens forslag avstd fran att ange foreskrifter for det
administrativa ansvaret pa klinikniva. Likarférbundet anser att en overla-
kare, som hittills, skall vara klinikchef.

Nir utredningen foreslar sa betydelsefulla forindringar borde det enligt
férbundet ha varit dess skyldighet att ingdende belysa féljderna hirav, vilka

- konstruktioner som kan bli mojliga samt konsekvenserna for de vardsékan-
de, for verksamheten, for det allmédnna och fér de anstillda. Detta har inte
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gjorts, utan utredningen forutsitter — pad enligt likarforbundets mening
alltfor svaga grunder — att dessa beddémningar av dndamaélsenlighet och
limplighet skall kunna féras av arbetsgivaren i Overlidggningar med
arbetstagarorganisationerna.

Det medicinska ledningsansvaret

Utredningen har utgétt ifran att det medicinska ledningsansvaret liksom i
dag skall vara alagt likare enligt lag men begrinsas till medicinska
verksamheter. Samtidigt infors i lagtexten en bestimmelse med innebdrden
att detta ansvar bor delegeras till:annan hilso- och sjukvardspersonal, nir
den ansvarige likaren bedémer det mojligt och lampligt.

Foljande remissinstanser instdmmer i utredningens forslag: Svea hovritt,
socialstyrelsen, direktionen for karolinska sjukhuset, landstingsféorbundet,
ett 15-tal landstingskommuner, Malm6é kommun, Gotlands kommun och
SKAF.

Socialstyrelsen anser att den nuvarande regleringen av det medicinska
ledningsansvaret har fungerat vil och instimmer dirfoér i utredningens
bedomning att det bor behallas. Socialstyrelsen understryker starkt det
nodvindiga i att klarhet skapas om vad som i ansvarshinseende géller for de
inom hilso- och sjukvérden verksamma. Styrelsens ordf6rande har skiljaktig
mening betriffande frigan om det medicinska ledningsansvaret. Enligt
ordférandens mening ir en begrinsning av det medicinska ledningsansvaret
till unders6kning och behandling i det enskilda vardfallet alltfér snivt. I detta
ansvar maste ocksd inrymmas in- och utskrivning av patienter, ansvar for att
journaler fors, ansvar fOr att medicinsk-teknisk utrustning ur sjukvardssyn-
vinkel anvdnds pa adekvat sdtt samt ansvar for sikra och effektiva
likemedelsrutiner.

Landstingsférbundet ser positivt pa att utredningen sokt sla fast en skillnad
mellan det administrativa och det medicinska ledningsansvaret. Man anser
inte att de foreslagna lagbestimmelserna behéver dndras eller fortydligas.
Diremot bor man i en kommande proposition utveckla och ge exempel pé
vad som har avsetts.

Det ar utan tvekan riktigt att gransdragningarna kan bli svara i enskilda
situationer och att den praktiska tillimpningen ocksa pa andra sitt kan bli
besvirlig. Inte minst giller detta nir man skall gora skillnad mellan vad som
ar forhandlingsbart enligt medbestimmandelagen och vad som inte ar det.
Det ir alltsd viktigt att det finns tillgang till annan vigledning, som
kompletterar de grundlaggande bestimmelser som kan beredas plats i en
ramlag.

Ostergétlands lins landstingskommun finner det visentligt att utredningen
for en diskussion om det dr nodvindigt att lagfista det medicinska
ledningsansvaret. Det ir inte helt sjdlvklart att det alltid ar just en lakare som
ar den enda som ar ldmpad att ha det medicinska ledningsansvaret. I sjilva
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verket féorekommer inom organisationen i praktiken sékerligen avsteg fran
denna princip inom omraden dir psykologer, sjukgymnaster, sjukskoterskor
m.fl. intar en sjalvstindig stallning i organisationen. Det viktigaste ir att det
inte rader nagon oklarhet om vem som har ansvaret.

For nirvarande ar organisationen férmodligen inte mogen att ta steget ut
till ett avskaffande av det lagfista ledningsansvaret for ldkare, men det finns
skal att s4 smaningom &nyo ta upp diskussion i denna fraga. Ett inférande av
en dispens vore en mojlighet att tills vidare 16sa frigan i det fatal fall det kan
bli friga om att Gverfora det medicinska ledningsansvaret pd annan én
lakare.

Ett antal remissinstanser menar att om det medicinska ledningsansvaret
skall vara lagbundet bor det omfatta fler yrkeskategorier 4n likare. TCO,
SKTF, SHSTF, HCK, Sveriges socionomers riksforbund och Sveriges
psykologforbund bitrader Ulrika Cronés sirskilda yttrande i denna fraga.

TCO menar att det dr oriktigt att i lag fastsla endast en yrkeskategoris
medicinska ledningsansvar. Likaren ér t.ex. inte expert pa omvardnad men
forutsiitts trots detta vara den mest kompetente att ha ledningsansvaret for
denna verksamhet. Sjukskoéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
psykologer ir exempel pa specialister som genom forslaget inte skulle fa det
ledningsansvar som borde tillkomma dem. Det finns dock enligt TCO
anledning att peka p4 att ledningsansvar kan dokumenteras pé annat sitt 4n
genom lagstiftning t.ex. genom medicinalforfattningar, befattningsbeskriv-
ningar och behoérighetsbestimmelser. En dylik dokumentation skulle ge den
trygghet och sikerhet som patienten har rétt att krdva. Den féreslagna
utformningen av lagtexten betriffande det medicinska ledningsansvaret ar
sadan att den ~ om den antas — i vart fall kriver kompletterande foreskrifter
om delegation samt klarldggande av de ansvarsméssiga konsekvenserna for
Ovrig personal.

Sveriges socionomers riksforbund anser att ledningsansvaret bor utmonst-
ras ur sjukvardslagstiftningen. Det viktigaste skilet ar det forandrade synsitt
som under senare &r vuxit fram inom hilso- och sjukvarden. Sociala och
psykiska faktorer har fatt allt storre tyngd som sjukdomsorsak. SSR menar
att helhetssynen forutsitter att ledningsansvaret fir en mer tidsenlig
reglering. Om man skall kunna ta hénsyn éven till psykologiska och sociala
forhallanden maste olika kunskapsomraden kunna hdvda sig jambordigt.
SSR anser siledes att det medicinska ledningsansvaret inte behdver
lagbindas. Ledningsansvaret ar ju bara en del i en ling sammanfogad
ansvarskedja. Det kan dokumenteras p annat sitt, t.ex. genom instruktio-
ner, organisationsplaner eller befattningsbeskrivningar. Ledningsansvaret
maste avila den som besitter de basta kunskaperna for aktuell verksamhet
och att detta ansvar bor ligga s& nira patienten och arbetsgruppen som
mdjligt. Att mot denna bakgrund reglera en specifik yrkesgrupps lednings-
ansvar dr bade onédigt och otidsenligt.
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Nagra remissinstanser anser — liksom flera av de remissinstanser som i
princip har sagt sig vara positiva till utredningsforslaget — att fragan bor
utredas ytterligare. Det giéller statskontoret, riksrevisionsverket och konsu-
mentverket.

Konsumentverket konstaterar att det i lagforslaget kortfattat anges att det
medicinska ledningsansvaret skall &vila likare och att detta ansvar sé langt
det 4r mojligt bor lamnas Over till annan hélso- och sjukvardspersonal. I
gillande sjukvardslag och sjukvardskungorelse regleras olika lakarkategori-
ers aligganden ingdende. Savil fran patientens som sjukvardspersonalens
synpunkt dr det vésentligt att lagf6rslaget klart anger vilket ansvarsomrade
som varje kategori har. Landstingskommunernas totalansvar liksom det
medicinska ledningsansvaret har i lagforslaget knappast nigon konkret
innebord. Konsumentverket ifrdgasatter darfor om utredningens langtgéen-
de forslag till forandringar av ansvaret for hilso- och sjukvarden bor
genomforas.

Foljande remissinstanser motsétter sig forslaget: kammarritten i Stock-
holm, lakarforbundet, lédkareséllskapet och Férbundet Sveriges Arbetstera-
peuter.

Kammarritten i Stockholm menar att utredningens forslag, om det
genomfors, skulle fa till foljd att ansvarsférhéllandena blir oklara och
svaroverskadliga. Detta skulle i sin tur innebira svarigheter nir det giller att
lagga fast vem som faktiskt bar ansvaret f6r den ena eller andra atgérden.
Forslaget medfor didrmed réttsosdkerhet for savdl den enskilde som
sjukvardspersonalen. Kammarrétten, pa vilken réttstillimpningen pa omra-
det ankommer, anser att en sddan dndring inte kan godtas.

Likarférbunder menar att férslaget innebdr en visentlig forandring av det
medicinska ledningsansvaret bl.a. genom att ansvaret inte langre skall avila
overlikare utan en ospecificerad likare. Gillande lag stadgar att det alltid
skall finnas en bestimd ldkare som ytterst ir ansvarig for sjukvarden i varje
enskilt fall. Detta s.k. medicinska ledningsansvar Aavilar G6verlikare/
distriktsldkare. Utredningens lagforslag ger emellertid enligt lakarférbundet
landstingskommunen mdéjlighet att dela upp sjukvarden i olika ansvarsom-
raden dir lakarna endast skall ansvara for medicinsk verksamhet i inskrankt
bemirkelse. Sjukvird och medicinsk verksamhet 4r uppenbarligen inte
synonyma begrepp, vilket bekraftas av specialmotiveringarna i kapitel 11.
Dir sidgs ndmligen — dock utan exemplifiering — att det vid sidan av den
medicinska verksamheten kan finnas verksamheter som andra yrkesgrupper
har ledningsansvaret for.

Detta innebir enligt lakarfédrbundets mening att man skapar forutséttning-
ar f6r en mycket olycklig uppdelning av sjukvérden i flera olika ansvarsom-
raden.

Likarforbundet finner det hogst anméarkningsvirt att utredningen inte ens
gjort ett forsok att analysera konsekvenserna av sitt forslag betriffande det
medicinska ledningsansvaret utan snarast forsokt ge sken av att de foreslagna
reglerna om medicinskt ledningsansvar dverensstimmer med nu géllande
regler. Aven likaresillskapet framfér likartade synpunkter.
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Behorighet och tillsdttning

Forslaget om att behorighetsbestdmmelser och tillsdttningsregler bor ses
over i sirskild ordning tillstyrks av ett flertal remissinstanser. Det under-
stryks frdn flera hall att denna Oversyn bér ske skyndsamt s& att nya
bestimmelser kan trada i kraft i anslutning till att hélso- och sjukvardslagen
blir tillimplig. Nagra remissinstanser ér dock kritiska mot att de nuvarande
bestimmelserna om tillsittning av ldkartjinster m.m. inte férs dver fran
nuvarande sjukvérdslagstiftning.

Sveriges psykologférbund papekar att det i behorighetsférordningens 5 §
stadfists legitimationskrav for psykolog inom hilso- och sjukvarden, med
undantag for vid férordningens ikrafttridande anstéllda icke-legitimerade
psykologer. Med hinsyn till psykologyrkets utveckling och psykologernas
stdllning i virden i dag finner psykologférbundet detta vara ett logiskt
stillningstagande, som férbundet vilkomnar. Beklagligtvis har utrednings-
gruppen forbisett att legitimationsférordningen f6r psykologer foreskriver 12
manaders praktisk tjinstgoring som psykolog pé s.k. PTP-tjénst som villkor
for erhallande av legitimation. Delar av sidan tjdnstgéring fullgors for
nérvarande inom sjukvarden. Med den féreslagna skrivningen oméjliggors i
framtiden fortsatt tjinstgéring inom sjukvarden for att erhalla legitimation.
Forbundet forutsétter att det undantag fran legitimationskrav som utred-
ningen finner “sjdlvklar” for likare under allméntjnstgdring &r lika
sjdlvklart for psykologer under praktisk tjanstgoring och att skrivningen kan
réttas till genom en motsvarande skrivning f6r psykologer som den for ldkare
138§

Delegering

Enligt HSU:s férslag om det medicinska ledningsansvaret skall detta
ansvar s langt som det 4r mojligt och lampligt lamnas éver till annan hélso-
och sjukvardspersonal.

Svea hovrdtt kan i stora delar ansluta sig till vad som ségs i betdnkandet
betriffande delegation.

Enligt hovrittens mening ar det uteslutet att t.ex. klinikchef skulle kunna
delegera sitt ansvar for ledningen av verksamheten pé kliniken, helt eller
delvis, till annan personal dir. Over huvud taget forefaller det inte kunna
vara s, att den som pa grund av sin befattning har visst ansvar kan delegera
detta; han kan delegera viss uppgift men ej sitt ansvar.

Attdelegering endast far ske till behrig personal torde enligt Svea hovritt
folja redan av det medicinska ledningsansvaret och befintliga kompetens-
regler. Den delegerande likaren ansvarar inom ramen harfér for sin
bedémning av nir delegering kan ske. Uttrycket i den foreslagna lagtexten
att delegering skall ske nir det 4r "mojligt™ torde darfor vara obehovligt.
Diérutover ger formuleringen intryck av en mer langtgdende moéjlighet eller
skyldighet att delegera uppgifter 4n vad som enligt betidnkandet varit
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avsikten med stadgandet, namligen att ge direkt stdod for lakarens rétt att
delegera — som man far antaga — konkreta vard- och behandlingsuppgif-
ter.

Likarforbundet anser att det dr ett vilkant faktum att delegationsmojlig-
heterna i sjukvérden utnyttjats till den grad att limpligheten ibland har
ifragasatts. En internationell jimférelse visar ocksa att medicinskt ansvar
delegeras frin likare till vrig personalilangt storre utstrackning i Sverige én
utomlands.

Farbundet fortsitter:

Det medicinska ledningsansvaret bor enligt forslaget delegeras s langt
det dr mojligt och lampligt”. Med mojlighetskriteriet avser utredningen
kompetensen hos den som skall 6verta ansvaret. I specialmotiveringen glider
man fran uttrycket “'sa langt det ar” till "nér det dr (mojligt)”. Sistndmnda
uttryck ar naturligtvis det rimliga om ett stadgande med denna innebérd dver
huvud taget skall forekomma i lagen.

Utredningen &r oklar i friga om innebérden av limplighetskriteriet. Av
specialmotiveringen fir man intrycket - som forstirks av utredningens
overviganden — att limpligheten skall beddmas sé& att medicinskt lednings-
ansvar bor lmnas over till annan hélso- och sjukvardspersonal dven nir
lakaren skulle kunna behalla och utéva det sjilv, obehindrad av andra
arbetsuppgifter etc. Endast nir det i dvrigt foreligger sarskilda skil™ skall
lakaren enligt specialmotiveringen behélla ansvaret.

Likarforbundet utgér dock - trots den olyckliga formuleringen i forslaget
till lagtext — ifrdn att HSU inte menar att delegeringen av rena principskal
skall drivas s& langt som mojligt utan hinsyn till om det skulle medféra risker
for forsamringar av kvalitet och sidkerhet i varden.

Féretagsdemokratiskt inflytande

Utredningen utgér ifrdn att det inom hélso- och sjukvérden i princip bor
finnas samma forutsittningar for samverkan i arbetet och medbestimmande
for alla anstillda, som man efterstrévar i vrigt i arbetslivet. Samtidigt méste
man beakta de sédrskilda krav som patientvirden stiller.

SKAF framhiller att med den foreslagna hilso- och sjukvérdslagens
uppldggning kan medbestdimmande i personalfrdgor, arbetslednings- och
organisationsfragor, arbetsmiljo, rationalisering, personalinformation, etc.
inom hilso- och sjukvarden utvecklas pa samma sitt som inom den
kommunala verksamheten i Ovrigt. Restriktionerna giller endast det
medicinska lednings- och yrkesansvaret.

Forbundet menar dock att férutom de formella inflytandeformerna maste
vissa villkor i 6vrigt uppfyllas for att medbestimmandet skall bli ett naturligt
inslag i vardorganisationen. Den utveckling som pagar for att ersitta en
splittrad arbetsfordelning med olika former av lagarbete maste frimjas
ytterligare. Det direkta ansvaret ligger visserligen pa sjukvardshuvudmin-
nen, men statsmakterna har for sin del ansvar for att ekonomiskt stimulera
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forsoksverksamhet, frimja forskning kring formerna for lagarbete och skilda
personalgruppers medverkan samt inte minst initiera den omfattande
utbildningsverksamhet som krivs for att na efterstrivad kompetens hos
hilso- och sjukvardspersonalen 6ver lag. Utredningen om sjukvardens inre
organisation (SIQ) berorde allt detta i det betinkande som lades fram varen
1979. Nagot regeringsforslag i frigan har dnnu inte lagts fram men har vad
forbundet erfar aviserats till varen 1981. Forbundet ser det som mycket
angeliget att en kommande proposition tar fasta pd SIO-utredningens
ambitioner. I annat fall riskerar demokratiseringsarbetet inom hélso- och
sjukvarden att kraftigt urholkas.

TCO menar att den féreslagna ramlagen bor ge ytterligare utrymme for
personalen och de lokala fackliga organen att delta i verksamhetsplanering
m.m. TCO vill sirskilt framhalla att ocksa patientens trygghet och sidkerhet
bor bli bittre tillgodosedd genom personalens medbestimmande.

Enligt ldkarforbundets bedomning finns det skil att mer ingaende én
utredningen gjort granska hur ett vidgat inflytande for hélso- och sjukvards-
personalens organisationer paverkar patientens intressen. Arbetstagarnas
organisationer foretrader intressen som inte utan vidare kan forutsittas
sammanfalla med verksamhetens eller den vardsokandes.

Utredningen foreslar att i avvaktan pa sirskild utredning av behorighets-
frigorna inom hilso- och sjukvarden att nuvarande bestimmelse bibe-
halls.

8 Samspelet mellan landstingskommunerna och staten

Utredningen konstaterar att det dr de landstingskommunala huvud-
mannen som har det direkta ansvaret for utformning, finansiering och drift av
hilso- och sjukvarden. Statsmakterna har det Gvergripande ansvaret for
hilso- och sjukvarden inom ramen for den allménna vélfirdspolitiken.

Utredningen menar att statliga kontrollitgirder i stor utstrackning kan
elimineras eller inskrdnkas och ersittas med andra samverkansformer.

Statlig planeringssamordning

Den starka expansionen av hlso- och sjukvarden i kombination med krav
pé fordndringar i organisationsformer och verksamhetsinriktning forstarker
enligt HSU behovet av en utbyggd och fordjupad hélso- och sjukvérdspla-
nering.

Halso- och sjukvardens planeringsuppgifter kan enligt utredningen indelas
i tva delar: planering av verksamheter inom hilso- och sjukvardssektorn
resp. medverkan i annan samhallsplanering. HSU fOrutsatter att staten har
till uppgift att samordna de olika delarna av samhillsverksamheten och gora
de avvégningar som dr nddvindiga for att utnyttja tillgingliga resurser med
hédnsyn till dels samhillsekonomin och arbetskraftssituationen, dels hilso-
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politiska vérderingar.

Socialstyrelsen stoder generellt de riktlinjer och principer f6r planering av
hilso- och sjukvarden och samverkan mellan landstingskommunerna och
olika samhillsorgan eller enskilda vardgivare som anges av HSU. Plane-
ringsverksamheten inom landstingen har pé senare ar utvecklats starkt och
fatt kraftigt okad betydelse. Enligt socialstyrelsens uppfattning 4r det viktigt
att denna utveckling fortsitter.

Socialstyrelsen instimmer i uppfattningen att nigon detaljreglering av
landstingens planeringsskyldighet inte bor tas in i sjalva lagtexten. Enligt
forslaget skall landstingskommuners planering och utveckling av hilso- och
sjukvarden bedrivas i samarbete med samhaéllsorgan, organisationer och
enskilda.

Det planeringsansvar som skall &vila socialstyrelsen maste enligt riksrevi-
sionsverket (RRV) innefatta sévil resursmissiga som kvalitetsmissiga
faktorer. Socialstyrelsen bor saledes i planeringen dven behandla ekono-
miska konsekvenser av olika alternativ. Lika viktigt ir det emellertid ocksa
med en Overblick pa riksniva over de reala resurserna t.ex. hogt utbildad
personal samt sjukhusanldggningar, utrustning och dylikt.

Sarskild uppmérksamhet bor enligt RRV ocksa édgnas planeringen av
sddana delomraden dir flera huvudmin &r ansvariga, t.ex. dldrevard och
missbrukarvard inom vilka landstingen har ansvaret for sjukvardsdelen och
kommunerna har ansvaret for socialvirdsdelen. RRV har i skrivelse till
styrelsen i anslutning till studien Samhillet och de dldre (dnr. 1975:1248)
bl.a. visat pa de betydande brister som finns i frAga om samordning av olika
atgirder eller Atgirdsprogram.

Socialstyrelsen ges i lagfrslaget rétt att till ledning f6r varden utfirda
allminna rdd. RRV vill dock framhalla att styrelsen skall folja utvecklingen
inom hilso- och sjukvérden, och att styrelsen &dven fortséttningsvis bor ha
sk);ldighet att ta initiativ till att rétta till eventuella brister, dven om man ej
givits ritt att utfirda féreskrifter.

Enligt statskontorets uppfattning far planeringssystemet avgérande bety-
delse for savil statens agerande som den landstingskommunala vardproduk-
tionens organisation och resursfordelning. Det dr dirfor riktigt att sarskild
vikt fiists vid planeringssystemets fortsatta uppbyggnad och att staten genom
socialstyrelsen aktivt kan medverka i detta arbete. Ansvaret for att utveckla
uppfoljningssystem som féngar upp och sammanstiller varddata bor ocksa
klart definieras. Planeringens styrka blir i hdg utstrackning beroende av en
snabb och adekvat uppf6ljning.

Direktionen for akademiska sjukhuset { Uppsala stoder utredningens
tankegangar och vill sérskilt betona vikten av en central medverkan i arbeten
med att ta fram underlag for dimensioneringstal, vardprogram etc. for att pa
sa sitt underlidtta mojligheterna att ge vard pé lika villkor i landet.

TCO konstaterar att i propositionen 1979/80:6 om socialstyrelsens
uppgifter och organisation m.m. utvecklades fragan om socialstyrelsens roll
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pé ett sétt som i flera avseenden ligger nira TCO:s uppfattning. Bl.a.
framholls att det ur statsmakternas synpunkt ar visentligt att ha ett sddant
inflytande pé vardsektorns planering att virden fir en likartad utveckling och
standard Over landet. Vidare framholls att socialstyrelsen dven i framtiden
bor granska och yttra sig 6ver de enskilda planerna innan de blir foremal for
sjukvéardshuvudmaénnens slutliga stillningstagande.

Det kan noteras att hilso- och sjukvardsutredningen for sin del inte
ndrmare beror hur och nir socialstyrelsens roll i planeringen skall komma in,
vilket ar en klar brist och bor foranleda ytterligare dverviganden.

Statlig tillsyn och kontroll

Staten har enligt utredningen ett Svergripande ansvar att bevaka de
enskilda ménniskornas trygghet och sikerhet i medicinskt avseende. Denna
bevakning sker genom tillsyn. Socialstyrelsen bor ges uppgiftén att pi
statsmakternas végnar utéva kontroll éver verksamheten. Socialstyrelsen
bor ha tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden i den min annat inte r sdrskilt
foreskrivet. Till ledning for varden bor styrelsen f& utfirda allménna rad.

Socialstyrelsens tillsynsansvar bér enligt HSU ha karaktiren av ett
omsesidigt informationsutbyte snarare adn kontroll. Tillsynen som foreslas
starkare kopplad till planeringen, kommer att utgdra en bit av utvirderingen
av planeringsinsatserna.

Socialstyrelsen instimmer alltsd i de tankegingar som framforts av HSU
och som ocksé ingér 1 socialstyrelsepropositionen.

Styrelsen anfor vidare:

Socialstyrelsen menar dock att det dr svart att stilla upp ndgon alimingiltig
princip for utformningen av statens tillsyns- och kontrollfunktioner. En
avvigning maste ske mellan 4 ena sidan intresset av ett 8kat lokalt inflytande
och utveckling av den kommunala sjélvstyrelsen samt & andra sidan kraven
pa rattssiikerhet och lika tillging p4 samhillsservice.

Nir det giller tillsynen blir en av styrelsens huvuduppgifter att tillgodose
medicinska, sociala och rittsliga kvalitets- och sdkerhetskrav. De former, i
vilka denna tillsyn utdvas, maste séttas i relation till krav pa ett smidigt och
konstruktivt samarbete mellan socialstyrelsen och sjukvardshuvudménnen.
Dirutover kan det emellertid vara noddvindigt att socialstyrelsen med stod av
regeringsdelegation utfardar erforderliga foreskrifter till tryggande av
enskilda méanniskors sikerhet i varden och i férekommande fall utovar
inspektionsverksamhet pa sddant sétt att berdttigade ansprak pa tryggande
av patientens rittssdkerhet kan uppfyllas.

Den foreslagna lagen medger ocksa enligt socialstyrelsen att man far rikta
sina foreskrifter inte bara till personalen inom hélso- och sjukvérden utan
ocksa till huvudménnen for att trygga enskilda ménniskors sikerhet i
varden.

Tillsynsfunktionens syfte kan sdgas vara ¢vervakning och uppf6ljning.
vigledning och utveckling. Den har ¢vergripande vdgledande och kunskaps-
formedlande karaktir, men innefattar ocksd skyldighet att viarna den
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personliga ritten i det enskilda fallet. T bdda hédnscenden ger den en
mojlighet till insyn av stor betydelse for socialstyrelsens planeringsuppgifter.
En aktiv tillsynsverksamhet innebér en kontinuerlig uppf6ljning av sjukvar-
dens ldge och en utvirdering av planeringen.

Sammanfattningsvis definierar socialstyrelsen sina tillsynsuppgifter enligt
HSU och prop. 1979/80:6 som foljer.

I socialstyrelsens uppgifter ingér att

— foreta inspektioner i sdkerhetssyfte och utreda ansvarsfrigor
da incident intraffat,
dA enskilda eller organisationer begir det,
da massmedia aktualiserar,
da huvudman begir det,
da brister eller férhallanden som kan dventyra patienternas sikerhet eller
moijlighet till god vard eljest framkommer.

Pa eget initiativ
~ folja pagdende utvecklingsarbete genom kontaktbestk o.d.
— delta i 6verldggningar, konferenser och kurser och da ge vigledning
- sla larm da lagar m.m. inte f6ljs som statsmakterna avsett
- avge yttrande till domstolar
- meddela foreskrifter inom ramen for socialstyrelsens befogenheter
— folja sjukvardens resursutveckling och vérdutnyttjandet
- ge en vigledning genom allmédnna rad och uttalanden
- f6lja och utvirdera planeringen

Den inspektionsverksamhet som bedrivs fran styrelsens sida i vad avser
medicinsk vardkvalitet, far framst karaktiren av erfarenhetsaterforing frin
forskning och forsoksverksamhet till féltet och ett utnyttjande av erfarenhe-
terna fran detta som underlag for forskning, utbildning och forséksverksam-
het.

Socialstyrelsen bor vidare

— informera om socialstyrelsens policy

- formedla erfarenheter betriffande behandlingsmetoder, vardorganisa-
tion, vardideologi m.m. till olika sjukvardsinrattningar

— papeka nodvindigheten av fortbildning for all personal och diskutera
genomforandet hidrav

Till detta kommer framtagandet av underlag f6r virdprogram.

En viktig uppgift for styrelsen r ocksé enligt dess mening att i férsta hand
genom sin rédgivande namnd fér medicinska sakerhetsfragor i samarbete
med Spri bevaka sjukvardens alltmer komplicerade tekniska fragor.

Direktionen for karolinska sjukhuset konstaterar att socialstyrelsens tillsyn
dver hilso- och sjukvardsomradet, t.ex. vad giller personalen, i stor
utstrickning &r reglerad i andra forfattningar 4n sjukvérdslagen. Mot
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bakgrund av styrelsens uppgift att pd statsmaktens vidgnar utéva kontroll
over hilso- och sjukvarden bor den dock, for att kontrollfunktionen skall ha
en reell mening, kunna generellt utfirda bindande foreskrifter for varden.
Detta bor markeras i lagen pa det sitt som sker i dagens sjukvardslag.

Riksrevisionsverket patalar den risk som finns att den statliga tillsynsverk-
samheten inom ett omrade med kommunalt sjilvbestimmande kan komma
att bedrivas pa ett passivt sitt. RRV anser att det dven i fortsdttningen maste
finnas nagon form av statlig styrning av hilso- och sjukvérden. Tillsynen bor
enligt RRV:s mening framst bestd i att bevaka och aktivt verka fér att
verksamheten inom hélso- och sjukvardsomradet utvecklas i enlighet med
statsmakternas intentioner.

Landstingsforbundet, liksom det tiotal landstingskommuner som yttrat sig
ifragan, instimmer i utredningens allménna synsétt nir det giller samspelet
mellan landstingskommunerna och staten. Landstingsforbundet konstaterar
att socialstyrelsen enligt utredningsforslaget dven i fortsattningen skall vara
tillsynsmyndighet men utdva tillsynen i delvis fordndrade former. Lands-
tingsforbundet tillstyrker att tillsynen inriktas p& kontinuerliga och nira
samrad.

Genom lagforslagets karaktir av ramlag bortfaller atskilliga detaljbestam-
melser som i dag finns i sjukvérds- och folktandvérdslagstiftningarna. Enligt
Blekinge lins landstingskommun ir det utan tvekan s att tjdnstemén i den
dagliga girningen kénner en trygghet i att kunna vinda sig till dessa
forfattningar. Landstingskommuner papekar det 6nskvirda i att det utfirdas
allméinna rad som végledning i det praktiska arbetet dven om allménna rad
inte har lags status.

Viisternorrlands lins landstingskommun menar att manga invanda och f6r
olika landstingskommuner gemensamma begrepp nu kommer att utg.
Landstingskommuner anser att socialstyrelsen tillsammans med landstings-
forbundet och Spri har en viktig uppgift att fylla genom att verka for att en
enhetlig begreppsapparat dven i framtiden skall mojliggéra statistiska
jimforelser osv.

Kalmar lins landstingskommun menar att férslaget att socialstyrelsen skall
medverka till fortsatt utbyggnad av ett enhetligt statligt system for hilso- och
sjukvardsplanering innebdr en styrning av planeringsprocessen som rimmar
illa med utredningens grundtanke att minska byrakratin och centralstyrning-
en i landstingsvirlden.

De fackliga organisationerna TCO, SKTF, SHSTF, likarforbundet,
Legitimerade sjukgymnasters riksférbund och Férbundet Sveriges Arbetste-
rapeuter uttrycker samtliga stark tveksamhet till utredningens férslag i denna
del.

TCO anfor:

TCO anser att socialstyrelsens roll som tillsynsmyndighet méste preciseras
mycket mera ingéende 4n vad som gjorts i utredningen.
TCO utgar fran att socialstyrelsen ocksé i fortsittningen har ritt och
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skyldighet att utfirda inte bara allminna radd utan ocksé tvmgande
foresknftcr/anwsmngar for huvudmannen.

Kraven pa en precisering av socialstyrelsens roll skall ocksd ses mot
bakgrund av den nyligen antagna lagen om tillsyn dver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. Personalens mojligheter att uppfylla angivna krav
maste stdllas i relation till de resurser som huvudmannen stiller till
forfogande. Okad stress och otillrickliga personalresurser medfor okad risk
for anmilningar. Det vore da orimligt om mdjlighet inte skulle finnas att
aldgga huvudménnen resursansvar.

TCO framhaller att utredningens forslag maste bringas i 6verensstimmel-
se med den forandring av socialstyrelsens uppgifter och organisation som
numera beslutats av riksdagen. I sitt yttrande 6ver den utredning som lag till
grund for denna fréndring (0SoS) framholl TCO bl.a. fsljande: "Enhgt
TCO:s uppfattning bor socialstyrelsen séledes f4 en stark stillning i
forhéllande till landsting och kommuner och deras riksorganisationer
framfor allt ndr det giller frAgor dar styrelsen har statsmakternas beslut i
ryggen. Om verket i framtiden skulle bli alltmer beroende av de béda
kommunférbunden kommer det statliga inflytandet pa riksniva ytterligare
att urholkas. Funktioner som sjilvklart bor ligga pa dmbetsverket kommer
hérigenom att dverforas till organisationer av vilka ansvar inte kan utkriivas
den vanliga vigen t.ex. genom justiticombudsmannen. Eftersom hilso- och
sjuk- och socialvard dr kommunalekonomiskt konjunkturkéansliga krévs
diirfér enligt TCO:s uppfattning att socialstyrelsens uppgifter inte begrinsas
till att utfarda allmanna rad”. TCO framhéll vidare att en viktig uppgift for
socialstyrelsen dr att pé ett aktivare sitt &n under senare ar bevaka att
konsumenternas behov av sociala tjinster tillgodoses pa en likartad
riksniva.

SKTF anser att det ar angeliget att styrelsen far avsevirda resurser for att
stddja landstingen i verksamhetsutvecklingen. En ramlag kriver ¢kade
resurser for utvecklingsarbcte och méjligheter till att ge rad och anvisningar.
Aven omfattande resurser {6r bevakning och uppfoljning av verksamheten
behdvs inom socialstyrelsen.

Lékarforbundet:

Den nuvarande sjukvardslagen ger regeringen ritt att utfirda generella
tillimpningsanvisningar till lagen, vilket ocksa skett i form av sjukvards-
kungorelsen. Enligt forslaget till hdlso- och sjukvardslag (HSL) inskréinks
regeringens bemyndigande till att meddela foreskrifter for att trygga enskilda
ménniskors sikerhet i varden samt foreskrifter angéende viss anméilnings-
skyldighet. Detta innebdr en lingtgdende inskrankning i regeringens
mojligheter till ingripande jaimfort med dagsliget. Eftersom regeringen inte
heller kan Gverlata mer at socialstyrelsen dn den har befogenhet till kan inte
heller socialstyrelsen utfirda foreskrifter i annat dn sikerhetsfragor.
Socialstyrelsen har visserligen enligt 15 § HSL "tillsynen dver hilso- och
sjukvarden i den mén annat inte &r sirskilt foreskrivet”. Tillsynsfunktionen
avses emellertid mera fa karaktir av omsesidigt informationsutbyte én av
kontroll. Socialstyrelsen far inte ritt att meddela tvingande bestimmelser
utan endast s.k. allménna rad.

Detta innebér att HSU avskaffat de bestimmelser som hittills garanterat
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centrala myndigheters inflytande med den garanti for ndgorlunda enhetlig
standard - lika villkor — som detta innebdr. Utredningen har inte presenterat
nigon for lakarforbundet overtygande argumentation till stod for denna
uppseendevickande inskrankning. Det forutsitts siledes att de enskilda
landstingens vilja och férmaga att uppritthalla en likvirdig standard ér
tillracklig garanti for en hilso- och sjukvard av god kvalitet.

Genom att HSU inte klart har avgrinsat hilso- och sjukvard utan endast i
allmidnna ordalag angivit landstingens uppgifter har utredningen ocksa ryckt
undan grunden for socialstyrelsens tillsyn. Det skulle i praktiken komma att
bli omaijligt att faststilla om landstingen uppfylit sina skyldigheter “enligt
lagen”. Aven om socialstyrelsen skulle anse att det foreligger forsummelser,
kan den endast géra pdpekanden som landstingen inte behdver ratta sig efter.
Den knapphiindiga lagtexten och de motstridiga resonemangen i beténkan-
detexten limnar rum for mycket varierande tolkningar som landstingen kan
aberopa gentemot socialstyrelsen.

HSU:s beredvillighet att ge landstingen fria hander star i stark kontrast till
den nya lagen om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonal. Denna lag
innebdr ju inte att tillsynen 6ver personalen minskas eller ersétts med nagra
“allmdnna rad™. Tvdrtom har ansvaret utstrickts till ytterligare personal-
grupper, patienten har blivit part i forfarandet och fatt mojlighet att
overklaga ett friande utslag. HSU vill alitsd medverka till att tillsynen éver
sjukvarden framst skall rikta sig mot enskilda befattningshavare bland hélso-
och sjukvardspersonalen, medan kontrollen 6ver arbetsgivaren sjukvards-
huvudmannen praktiskt taget avskaffas. Denna 18sning ar oacceptabel f6r
dem som arbetar i varden och borde vara otdnkbar ocksa for regering och
riksdag. Legitimerade sjukgymnasters riksférbund framfér samma synpunk-
ter. Aven lidkaresdllskapet anser att statens atgirder och skyldigheter maste
preciseras battre.

HCK anser att en ramlagstiftning forutsatter att tillsynsmyndigheten har
en stark roll. I forslaget har socialstyrelsens roll tonats ner i alltfor hog
grad.

Tandlikarférbundet konstaterar att HSU vill avskaffa de bestimmelser
som hittills garanterat centrala myndigheters inflytande och diarmed ocksé en
nigorlunda enhetlig standard — lika villkor fOr patienterna. Férbundet
framhaller vidare:

Vad som likasé forvanar r att HSU inte ansett det ndédvindigt att sitta
négot effektivitetsmatt pa eller utdva kontroll 6ver de resurser som satsas pa
vilfirdspolitiken och inom denna pé hilso- och sjukvardspolitiken. I en
situation, dar det forutses att all utveckling inom samhillet maste ske inom
ramen for en omfordelning av ofdrindrade totalresurser borde det ha varit en
staten avilande uppgift av 6vergripande karaktir att tillse att tilldelade
resurser utnyttjas sa optimalt som mojligt. Nagot sadant redogoraransvar vill
HSU inte aldgga landstingen, vilket betyder att ansvar for resursanvindning
och lagtillimpning endast kan utkrdvas som ett politiskt ansvar. Dédremot
markerar HSU, att utredningen fOrvéntar sig att statsmakterna, som genom
en hilso- och sjukvardslag aldgger landstingen ett visentligt Gkat ansvar,
beredvilligt skall ge landstingen reella mdjligheter att leva upp till det
vidgade ansvaret.

Enligt Sveriges medicinsk-furidiska forening borde HSL utgbra underlag
for en statlig tillsyn &ver att hélso- och sjukvarden i alla delar av landet héller
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en acceptabel och nagorlunda likvardig standard. Som féreningen tidigare
har papekat ar de foreslagna bestimmelserna emellertid si allmént hallna att
en tillsynsmyndighet, oavsett vad landstingskommunen gor eller underlater,
inte kan hivda att landstingskommunen inte fuligor sina aligganden enligt
lagen. Socialstyrelsen ir sjilvfallet berittigad att utan nagot stod i lag utfirda
allmidnna rad till ledning foér hédlso- och sjukvarden. Den féreslagna
bestimmelsen hdarom dr alltsd onddig. Syftet med den dr vil didremot att sdga
att socialstyrelsen i sin tillsynsverksamhet inte far meddela foreskrifter eller
direktiv. De i betdnkandet angivna exemplen pa rdd som socialstyrelsen
skulle kunna utfirda med stdd av bestimmelsen 4r felaktiga. Rad avseende
diagnostik och behandling utfirdar styrelsen namligen enligt féreningen i sin
egenskap av tillsynsmyndighet dver hilso- och sjukvardspersonalen. I vad
mén sddana rdd behover foljas, beror pé& innehéllet i vederbdrande
instruktion. Mot en likare som inte f6ljer sidant rad kan kanske hédvdas att
han inte iakttar vetenskap och beprovad erfarenhet. Som tillsynsmyndighet
enligt HSL borde socialstyrelsens rad ta sikte pa inrdttningar och andra
resurser for varden och organisationen av denna.

"Lex Maria”

Enligt sjukvardskungorelsen aligger det sjukhusdirektdren vid sjukhus att
omedelbart anmila till socialstyrelsen och polismyndighet om négon
asamkas skada eller far allvarlig sjukdom i samband med behandling pa
sjukhuéet. Anmilningsskyldigheten bendmns “Lex Maria™. Syftet med
anmalningsskyldigheten bor enligt utredningens mening vara att forebygga
skada och dirigenom forbattra sjukvardens kvalitet. Med ett sddant syfte bor
anmalningsskyldigheten inte bara gélla fall dir nagon anstélld varit férsumlig
utan olycks- och vadafallen ir ocksé av betydelse. Utredningen foreslar att i
den nya lagstiftningen bor tas in en skyldighet f6r landstingskommunen eller
annan vardansvarig att till socialstyrelsen — diremot ej langre till polismyn-
dighet — gora sddana anmilningar som syftar till att trygga enskilda
ménniskors sdkerhet i varden. Det bér ankomma pa socialstyrelsen att
utfirda de foreskrifter som ir erforderliga for detta dndamal.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag.

Négra landstingskommuner har tagit upp frégan och &r i princip positiva till
utredningens forslag. Virmlands lans landstingskommun framhaller dock att
anmilningsskyldigheten maste utformas s att den inte blir alltfor generell.
Den praktiska tillimpning som utredningen férordar innebdr uppenbara
risker for att dven ovisentligheter anmals.

Kopparbergs lins landstingskommun ir tveksam till utredningens forslag
nir det géller vem som skall ha anmélningsskyldighet. Pa denna punkt kan
enligt landstinget en mer detaljerad och precis lagstiftning vara motive-
rad.
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Lakarsillskapet har inget att erinra mot att "Lex Maria™ upphdr att gélla
men papekar att gransdragningen mellan vad som nu anmals och vad som
inte skall anmélas i praktiken torde bli praktiskt taget omdjlig att dra. Man
ifrgasitter om inte erforderlig information om skaderiskerna i sjukvarden
skulle kunna erhallas genom en nérmare analys av de fall som handlagts av
patientforsikringen eller som likemedelsskada.

Enligt Svea hovritt och kammarrdtten i Stockholm borde frigan om
anmailningsregler for Lex Maria-fall ha behandlats utforligare. Kammarrit-
ten kan godta att anmilan i fortsittningen endast behdver ske till
socialstyrelsen. Diremot stiller sig kammarritten tveksam till forslaget att
skyldigheten att féreta anmilan formellt skall ankomma pa landstingskom-
munen. Ett sddant system medfor en uppenbar risk for tidsutdrikt.
Kammarritten kan inte heller ansluta sig till forslaget att det skall ankomma
pé den enskilda landstingskommunen att sjilv bestimma formerna for hur
anmilningsskyldigheten skall fullgéras internt. Det finns da risk att reglerna
blir olika i skilda landstingskommuner.

Utformning av sjukfirsikringssystemet

Utredningen har inte ansett det ligga inom ramen f6r uppdraget att
uttommande behandla de konsekvenser for den allménna forsékringen som
skulle bli foljden av forslagen. Fragan om forsakringssystemet berdrs dock
négot.

Det nuvarande sjukforsidkringssystemet 4r ur sambhillets synpunkt,
férutom de fordelningsaspekter som finns, bade ett finansieringsinstrument
och ett styrinstrument. Tekniskt sitt 4r ersattningen till huvudménnen av tvi
slag. Salunda utgér schabloniserad ersittning for sjuktransporter och
hjilpmedel. All annan ersittning grundar sig pa prestationer.

Enligt utredningens bedomning bor forsidkringen omfatta dven sadana
hilsovardande atgirder som i dag inte tdcks av denna.

Vidare foresias att hela det nuvarande forsikringssystemet skall ersittas
med en schabloniserad vardersittning.

Utredningen anser att denna friga maste utredas ytterligare och att
Overldggningar inellan staten och landstingskommunerna bor foras.

Riksforsdkringsverket anser att det finns mycket som talar f6r att det dveni
fortsdttningen bor finnas mojligheter att genom ekonomiska styrmedel
gynna centrala sjukvardspolitiska malséttningar. Med hénsyn till de svarig-
heter som ir férenade med det nuvarande systemet kan det dock finnas skl
att prova ett system med storre inslag av schablonmassighet. Ett schabloni-
serat ersattningssystem bor ocksa anvdndas om man vill ge ersdttning till
sddan hélsobefrimjande verksamhet i sjukvardshuvudmannens regi som ar
svar att inordna i ett atgirdsrelaterat ersattningssystem, t.ex. hélsoupplys-
ning. Riksforsdkringsverket anser att det i en f6ljande utredning bér provas
om inte ocksd tandvdrd kan ingd i ett system med schabloniserade



Prop. 1981/82:97 240

ersattningar. Riksfoérsdkringsverket forutsétter vidare att en fortsatt utred-
ning om ett eventuellt nytt erséttningssystem ocksd omfattar frigan om
forsdkringens erséttningar for den vard som lamnas av privata vardgivare.

Landstingsférbundet menar att savil fragan om 6kad schablonisering av
forsdkringsersittningen som fragan om utvidgning av ersittningsansvaret
kan losas och genomféras utan direkt samordning med HSU'::s 6vriga forslag.
Forbundet framhéller att dverldggningar mellan staten och landstingskom-
munerna bor komma till stdnd utan drojsmal.

Det 15-tal landstingskommuner som yttrat sig om sjukforsikringssystemet
forordar alla att fragan utreds ytterligare. Virmlands lins landstingskommun
sdger exempelvis att ett mindre byrakratiskt ersattningssystem skulle frigdra
betydande resurser som i stillet skulle kunna anvéndas for direkt sjukvar-
dande verksamhet. Landstingskommunen delar utredningens asikt att 4ven
hilsovardande atgirder bor inga i sjukforsdkringssystemet.

Likarforbundet menar att utredningen frangir de stdndpunkter som
tidigare deklarerats angaende innebdrden av landstingskommunens s.k.
totalansvar nir man foreslar att all forsdkringsersittning for offentlig och
enskild vard skall administreras vid landstingskommunerna. Dessa far
ddrmed det resursfordelningsansvar som enligt utredningen konstituerar en
vardgivare och blir dirmed de facto ocksd s& gott som ensamma vardgiva-
TC.

Likarforbundet fortsitter:

1 modellskissen tilldelas landstingen rollen av “6verkommun’ som
fordelar forsakringsmedel till primdrkommuner, staten och enskilda som dr
verksamma pé hélso- och sjukvirdens omrade alltefter landstingens priori-
teringar. Vad giller staten och primdrkommuner ar en saddan ordning icke
mdjlig vare sig ur grundlags- eller kommunalrattslig synpunkt.

Betriiffande enskild hilso- och sjukvard ar konstruktionen enligt ldkarfor-
bundet rittsligt sett mojlig. Det framstar dock som onaturligt att exempelvis
foretagshilsovarden for sin finansiering skulle bli beroende av enskilda
landstings beslut.

Foretagshilsovarden ar en del av arbetarskyddet. Den star under ledning
av arbetsmarknadens parter och under tillsyn av arbetarskyddsstyrelsen.
Négon dndring av dessa forhallanden foreslas inte av utredningen. Om det
ekonomiska ansvaret for foéretagshilsovirden Gverflyttas till landstingen
genom att dessa ges ritten att anvisa de ekonomiska ramarna for
verksamheten kommer emellertid det reella inflytandet f6r arbetsmarknads-
parterna att i det ndrmaste forsvinna.

Det forefaller ocksa rent principiellt betinkligt att inom ett forsikrings-
system som ar individanknutet, p4 finansieringssidan helt ta bort sambandet
melian faktiskt intraffade individuella férsdkringsfall och ersittningen for
dessa. P4 samma sitt som utredningens Ovriga forslag kan detta endast leda
till en forsvagning av den enskilda patientens handlingsfrihet och valmojlig-
heter inom hilso- och sjukvarden. Den allménna forsikringen Gvergér
didrmed till att bli en specialdestinerad statsbeskattning for landstingens
rikning.
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Detta &r inte bara en hogst pataglig rittsteknisk skillnad utan &r ocksa en
principfrdga av storsta betydelse. Att kalla finansicringsbidrag till ett
obestdmt vArdutbud for forsdkring &r inte bara sprikligt oegentligt utan
doljer ocksa det faktum att medborgarna frantas rétten till ersittning for
alternativa vardformer. Utredningen framhaller som en fordel med det
skisserade systemet att omorganisation av varden underléttas om erséttning-
en inte anknyter till tgérder av likare, sjukgymnast etc. Till detta kan ségas
att gallande forsikringssystem —i motsats till det skisserade — garanterar att
patienten behandlas av en kvalificerad befattningshavare som &r legitimerad
inom sitt verksamhetsomréde. Ur patientens synvinkel medfor skissen
sdledes en fOorsvagning av sikerheten i varden, dirigenom att omhinderta-
gandenivén kan sittas lagre.

Utredningens grundtanke att dven individinriktad hilsovard och forebyg-
gande dtgirder bor omfattas av den allmidnna forsdkringen &ar enligt
likarférbundets mening riktig. Ur denna och andra aspekter ér det mihéinda
nodvindigt och kanske ocksd onskvirt att se over ersittningen for den
allminna forsikringen till hilso- och sjukvérden. Detta méste emellertid ske
fran helt andra utgangspunkter &n dem som utredningen framkastat.

Att ett kollektivt ersattningssystem inte &r ndgon nédvéndig férutsittning
for bedrivande av forebyggande verksamhet framgér for dvrigt dven av
utvecklingen inom tandvérden. dir profylaktiska &tgidrder utan svarighet
kunnat inarbetas i tandvardstaxan.

Ett system dar landstingen erhéller forsékringserséttning oberoende av
vilka vardinsatser som faktiskt presteras och uppstiller de ekonomiska
ramarna for statlig och primarkommunal hilso- och sjukvard, féretagshil-
sovard, enskild vard etc. ir enligt lakarférbundets asikt varken mojligt eller
Onskvdrt.

SACO/SR och Legitimerade sjukgymnasters riksforbund har samma
asikt.

For tandvarden skulle utredningens tankegangar enligt tandldkarférbun-
det innebdra betydande administrativa och kanske &ven vardmissiga
forandringar, vars faktiska innebdrd inte till alla delar kan forutses. I motsats
till HSU anser tandldkarforbundet att fragans l6sning &r av vésentlig
betydelse for stallningstagande till HSU:s ramforslag och foreslar darfor att
fragan om formerna for erséittningen fran den allminna forsékringen ges en
allsidig belysning av en sirskild utredning innan HSU:s forslag féranleder
ytterligare lagstiftningsatgirder inom tandvardens omréde.

Reglering av likartjdnster m.m.

Enligt gillande sjukvérdslag fordras i princip medgivande frén socialsty-
relsen for att inrdtta lakartjénster inom den offentliga hilso- och sjukvarden.
Denna bestdimmelse foreslds utga ur den nya hélso- och sjukvardslagen. 1
stéllet skall ett samarbete i likarférdelningsfragor etableras mellan lands-
tingskommunerna péa basis av ett centralt likarférdelningsprogram. Ett
sadant system staller enligt HSU stora krav pa samordningen mellan de olika
huvudménnen nér det géller fordelningen av vardresurser och pa att de lojalt
haller sig inom de rekommenderade foérdelningsramarna.

16 Riksdagen 1981/82. 1 saml. Nr 97
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Socialstyrelsen ser positivt pa forslaget att likarfordelningsprogrammet i
framtiden byggs upp s att det kan ligga till grund for de lakarplaneringsra-
mar som skall tjina som underlag fér huvudminnens planering. Styrelsen
anfor vidare:

Det av utredningen skisserade systemet méste som tidigare sagts foregas av
ett fordjupat utvecklingsarbete. Socialstyrelsen ar for sin del beredd att
medverka till att utveckla det tinkta systemet och kan bitrida utredningens
uppfattning att hilso- och sjukvardslagen framdeles inte skall behéva
innehalla bestimmelser om allmin skyldighet for landsting och kommun att
inhdmta socialstyrelsens medgivande att inritta tjanster for vidareutbildade
likare.

Avvecklingen av nuvarande formella regler for inrittande av nya
ldkartjdnster innebdr ocksa att statsmakterna avhinder sig mojligheten att
paverka fordelningen av den specialiserade sjukvarden pd lians- och
regionniva. Denna fraga har ingdende behandlats av regionsjukvardsutred-
ningen och var ett av motiven for att féresld den utokade planeringen och
samverkan mellan de i regionen ingdende sjukvardshuvudminnen som
regleras i 6 § lagforslaget. Styrelsen forutsitter darfér att uppkommande
problem skall kunna beméstras genom den samverkan vid planeringen av
regionsjukvarden som &vilar landstingen enligt lagforslaget.

Tvingande regler vad giller lakarférdelningen bor endast tillgripas da
Overenskommelser av skilda skil inte ger de tilltinkta effekterna.

Mot bakgrund av mélsittningen om rétt till vard pa lika villkor bedémer
riksférsikringsverket skillnaden i personella resurser mellan olika delar av
landet som allvarlig. Riksforsikringsverket instimmer dirfor i HSU:s
bedémning att ndgon form av férfarande for att pa riksplanet beriikna och
fordela utbildade likare mellan olika landstingskommuner tills vidare maste
finnas kvar. For att ge effekt sa ldnge det foreligger brist pé lidkare i olika
delar av landet maste det enligt verkets uppfattning finnas starkare centrala
styrmedel dn for ndrvarande for att utjimna regionala obalanser. Rikstor-
sdkringsverket delar HSU:s uppfattning om att en riksplanering av ldkarut-
vecklingen skall innefatta samtliga de ldkarresurser, som omfattas av
landstingskommunernas totalplanering. Verket anser att det fran den
allminna forsdkringens synpunkt dr angeliget att planeringen av och
resursférdelningen m.m. inom hélso- och sjukvérden - i strre utstrickning
dn nu - sker pa ett rationellt och behovsinriktat sitt och med teaktande av
behovet av samordning mellan olika samverkansformer.

Statskontoret, som ocksa bitrider utredningens forslag, tar upp fragan hur
rittelse skall kunna ske om ndgon bryter mot 6verenskommelsen. Statskon-
toret anser att det ar en brist att utredningen inte tillrickligt utvecklat fragan
vilka konsekvenserna blir av inte infriade 6verenskommelser.

Landstingsférbundet ansluter sig till utredningens uppfattning att en
férindring av ldkarfordelningen bor komma till stdnd, men att samverkans-
formerna inte behover regleras i lag. Landstingsférbundet &r berett att
tillsammans med Gvriga intressenter arbeta vidare med dessa fragor, med
utgangspunkt frén de resonemang som utredningen presenterar. Landstings-
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forbundet anser dock att HSU:s modell for en ny planering stiller stora krav
pa landstingskommunen. Enligt forbundet bor dock en s&dan modell
foredras av landstingen framfor ett alternativ med stark byrakratisk
styrning.

Av det 15-tal landstingskommuner som uttalat sig om lakarférdelningen r
nio landstingskommuner i princip positiva till utredningens férslag. Nagra av
dessa landsting framhaller vikten av att de frivilliga 6verenskommelserna
férenas med nagon form av kontroll av tillimpningen.

Nagra landstingskommuner -dr negativa till utredningens férslag. Virm-
lands ldns landstingskommun siger exempelvis att man kan ansluta sig till
den foreslagna modellen endast under den uttryckliga férutsittningen att den
s.k. solidariska likarférsorjningen som nu provas ger konkreta resultat
under de ndrmaste &ren. Skulle s inte bli fallet maste i stillet gillande regler
skarpas. Visterbottens ldns landstingskommun 4r i princip positiv till
dverenskommelsen, men stiller sig i detta fall avvisande till m§jligheterna att
iden foreliggande svara bristsituationen avsta fran nuvarande detaljreglering
genom lagstiftning.

Bland de som uttalat sig kritiskt till utredningens forslag i denna fraga hoér
SKAF. Forbundet kan endast acceptera forslaget som férsdksverksamhet
med utvirdering under viss tid. Om systemet inte fungerar tillfredsstéllande
bor socialstyrelsen ges befogenhet att fordela lakare mellan huvudménnen
enligt ett program som omfattar reellt yrkesverksamma personer och inte
enbart tjinster.

TCO framhaller att en forutsittning for att hilso- och sjukvarden skall
kunna erbjuda sina resurser enligt "lika-villkorsprincipen™ ér att man l6ser
den regionala obalansen i detta hinseende. Det dr ddrfor nddvandigt med
fortsatt riksplanering for beridkning och fordelning av likare mellan olika
landsting.

Aven direktionen for karolinska sjukhuset menar att ett fortsatt statligt
ansvar for lakarfordelningen i riket behévs. Man anser att detta ansvar
liksom hittills bor skrivas in i lagen och i huvudsak utdvas pa det sitt som
hittills skett.

Lékarférbundet instimmer i utredningens asikt att ett lakarfordelnings-
program bor finnas kvar och att lakarfordelningen bor gélla ldkare i stéllet for
tjianster. Nir det giller programmets planeringsfunktion ar likarforbundet
emellertid inte &vertygat om att det skisserade systemet kommer att visa sig
tillrickligt pA den mer mittade likararbetsmarknad som kan férutses under
andra hilften av 1980-talet. Forbundet fortsitter:

Det ar ett riksintresse att det finns ett tillrackligt tjansteutrymme for
lakares vidarcutbildning avpassat for langsiktiga behov, och att detta
utrymme &r lampligt férdelat o6ver landet. Det kan inte uteslutas att utan
central styrning i framtiden den situationen kan intriffa att varje landsting
anstiller underlikare enbart for att ticka sitt eget behov av vidareutbildade
lakare pad ganska kort sikt. Attraktiva landsting skulle t.o.m. kunna
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minimera sitt utbildningsutrymme och i stillet inrikta sig pa att rekrytera
redan specialistkompetenta ldkare. Det 4r mot den bakgrunden 6nskvirt att
staten, som maste ta ansvaret i sista hand for likarutbildningen, i lagen ges
moijlighet att foreskriva om inrdttande av anstéllningar for underlikare. Ett
sddant stadgande behdver givetvis inte komma till anvindning om avtal och
frivilliga planeringsramar visar sig vara tillrackliga styrmedel. Emellertid
talar enligt likarférbundets uppfattning starka skil foér att ritten till
allmintjanstgoring under alla omstandigheter garanteras i lag eller annan
forfattning, eftersom allméntjénstgoringen ar ett villkor for legitimation. Det
ar rimligt att den som antagits till och genomgétt ldkarutbildning ocksa far
mojlighet att fullfdlja utbildningen fram till legitimation, som 4r en
forutsittning for att utdva yrket.

Ett alternativ till lagreglering kan vara att sjukvardshuvudminnen i en
langsiktig overenskommelse med staten bekriftar sina tidigare gjorda
ataganden (se prop. 1972:104) att stilla tjanster till férfogande i erforderlig
omfattning for likares vidareutbildning. En sddan dverenskommelse bor
ocksd omfatta tjinstgdringsutrymme for kompletterande tjanstgoring efter
uppnédd specialistkompetens (“lasarettslakarutbildning™). Lakarforbundet
instimmer i HSU:s bedomning att samrad i lakarfordelningsfragor méste
etableras mellan landstingen inom sjukvardsregionerna. Likares vidareut-
bildning och kompletterande tjinstgdring har en sjilvskriven plats i det
regionala omrédet, eftersom tjinstgéringen av utbildningsskil ofta méste
forldggas till flera huvudmiins inréttningar.

Vad giller ldkarfordelningsprogrammets ransoneringsfunktion delar
lakarférbundet uppfattningen att man med 6kande ldkartillgdng och bittre
balans pé likararbetsmarknaden bor kunna tona ner denna funktion. Aven i
dettalige medi allménhet god lakartillgng kan dock vissa brister finnas kvar
bade geografiskt och specialitetsméssigt. Det finns alltsd motiv for att ge
regeringen forfattningsméssig mojlighet att i sista hand utfirda bestimmelser
om inrdttande av ldkartjéinster. om det visar sig att den frivilliga planeringen
inte har avsedd effekt.

Med okande likartillgdng torde det enligt likaresillskapets mening bli
mojligt att efter hand ge landstingskommunerna storre frihet att inrétta
lakartjénster. Innan balans pé lakararbetsmarknaden uppnatts bor man dock
inte helt 6verge nuvarande ldkarfoérdelningsprogram. Nir det giller utbild-
ningstjansterna méaste under alla férhallanden en central reglering besté dven
framgent. Risken dr annars att landstingskommunerna med hinvisning till
ekonomiska svarigheter m.m. inte tillsatter tillrickligt antal AT- och
FV-block for att sikra den totala tillgdngen pa vidareutbildade likare i riket.
Lagen maste utformas sa att landstingskommunen inte kan motsiitta sig att
medverka i for hela riket angeldgna uppgifter. '

Utredningen har enligt Sveriges folkpensiondrers riksférbunds mening inte
klart visat att den fordndring av tillsattningsforfarandet, som foreslas, skulle
vara Gverldgsen de nuvarande rutinerna. Socialstyrelsen, som i ovrigt har
ansvaret for dimensioneringen och utformningen av likarutbildningen
liksom for undervisning och forskning inom detta omrade, maste anses ha de
basta férutsattningarna att ange den lampligaste fordelningen av likartjins-
terna. Det nagot l6st skisserade forhandlingssystem, som utredningen
forordar, kan fa svart att utgora det fasta styrmedel som hir 4r nédvin-
digt.
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Reglering av byggenskap

I betinkandet ligger utredningen inget eget forslag i denna del utan
hédnvisar helt till proposition (prop. 1979/80:6) Om socialstyrelsens uppgifter
och organisation m.m.

Socialstyrelsen delar HSU:s uppfattning att byggenskapsfrigor inte bor
regleras i en foreslagen hilso- och sjukvardslag. Det dr emellertid angeliget
att en utvirdering av det nu tillimpade systemet sker.

Malmdéhus ldns landstingskommun menar att det finns samhéllsekonomis-
ka skil som talar for att bibehélla den av statsmakterna faststillda ramen for
sjukhusbyggandet. Enligt landstingskommunens mening bor dock totalra-
men delas upp pa samtliga huvudmén. Resp. huvudman disponerar direfter
den erhéllna ramen efter dé lokala forutsittningarna. .

Vidare bor de av statsmakterna angivna ramarna goras rullande och gilia
de nidrmaste fem aren, Genom en sddan anpassning till den budgetteknik som
de flesta landsting anvéinder skulle planeringen av kapitalinvesteringarna
inom resp. landstingsomrade underlittas. Nuvarande angelédgenhetsgrade-
ring av objekten bor dirmed kunna undvaras.

Forskning och utveckling

Utredningen konstaterar att forsknings- och utvecklingsarbetet (FoU) ar
nddvindigt fér att utveckla hilso- och sjukvardens verksamheter. Ansvaret
for forsknings- och utvecklingsarbetet inom hélso- och sjukvérden bor dirfor
starkare &n vad som hittills skett knytas till hilso- och sjukvérdssektorn.

Utredningen pétalar ocksé behovet av att starkare inrikta den medicinska
forskningen pa bl.a. forebyggande insatser, decentraliserade vardformer,
psykiatriska och 1angvariga sjukdomar men ocksd att bygga ut hiiso- och
sjukvardsforskning och omvardsforskning.

Socialstyrelsen ansluter sig till vad utredningen anfér och framhéller
sarskilt behovet av epidemiologiska studier, studier av vardefterfrdgan och
vardkonsumtion samt utvirderingsstudier.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala 4r av den uppfattningen att
allforskning inom det biomedicinska omradet har betydelse for utvecklingen
av sjukvarden dvs. bade grundforskning, klinisk forskning samt hélso- och
sjukvérdsforskning. Samtliga dessa sektorer dr vél representerade vid
akademiska sjukhuset. Hélso- och sjukvardsforskning har fatt 6kad upp-
mérksamhet och betydelse. Sjukhuset instimmer i att bade epidemiologiska
studier 6ver sjukdomars forekomst etc., studier av hur sjukvérden utnyttjas,
hur flédet mellan olika vardformer fungerar samt utvirderingsstudier ar
mycket nédvindiga fér att félja upp verksamheten och som underiag for
planeringen. Akademiska sjukhuset anser att det dr n6dvandigt att stat och
landstingskommuner med sina olika resurser samarbetar for att stirka den
forsknings- och utredningsverksamhet som syftar till ett béttre resursutnytt-
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jande av sjukvarden och for att &stadkomma planeringsunderlag och
riktlinjer for framtiden.

UHA har med stort intresse tagit del av HSU:s resonemang om FoU-
arbetet. UHA anser att det vore virdefullt om sjukvérdshuvudménnen
utdkade sitt engagemang i forsknings- och utvecklingsfrﬁgor genom det stod
som utvecklingen av nya forskningsomréaden i anknytning till vardarbetet,
t.ex. genom omvardnadsforskning, dirigenom kan fa. UHA vill i detta
sammanhang peka p& den representation for bl.a. landstingsintressen som
numera finns i olika planerings- och ledningsorgan inom hégskolan, bade
lokalt och centralt.

Landstingsforbundet delar utredningens uppfattning att forskningsfragor-
na bor knytas starkare till hilso- och sjukvardssektorn och dess utveckling.
En bittre Overensstimmelse mellan hélso- och sjukvardens mal och
forskningens inriktning och omfattning krdver béttre kontaktytor mellan
sjukvardshuvudménnen/ hégskolan/forskarna. Samarbete méste avse savil
overgripande fragor om FoU-arbetets inriktning och planering som organi-
satoriska fragor. S4 maste exempelvis resurser skapas f6r forskningsanknyt-
ning/forskarutbildning fér de korta hogskoleutbildningarna. Likasd maste
mojligheter skapas for att i storre utstrickning féra ut FoU-arbetet till
lans-/primarvardsniva. Styrelsen vill dock framhalla att en sidan utveckling
knappast kan nas utan okade insatser framfor allt fran statens sida. HSU:s
forslag kan s&lunda enligt landstingsférbundets mening inte tas till intakt fér
négon 4ndrad ekonomisk ansvarsfoérdelning mellan staten och landstings-
kommunerna i vad avser forskningsfragan.

Ostergotlands lins landstingskommun anser att det ir givet att den
paverkan av andra samhéllsorgan som hélso- och sjukvarden &ldggs enligt
forslaget ocksd medfor ett krav pd medverkan i styrning av samhillets
resurser for forskning och utveckling. Det &r rimligt att landstingskommu-
nerna medverkar i arbetet med den formulering av mél som &r nodvindig for
samhillets insatser i stort. Sjélva forskningsarbetet, inom speciellt den del
som ror grundforskning och angriansande omraden bor dven fortsittningsvis
avila staten.

Malmohus lins landstingskommun delar i princip utredningens synpunkter
pad FoU-fragorna men beklagar att utredningens direktiv inte har gett
moijlighet att ndrmare analysera och komma med fOrslag pa detta viktiga
omréde. Landstingskommunen vill understryka nddvindigheten av att det
for framtiden skapas béttre mojligheter f6r samverkan och fastare anknyt-
ning mellan vardarbete. vardutbildning och vardutveckling.

Kopparbergs lins landstingskommun anser att det ar viktigt att staten
kinner ett sirskilt ansvar pa det hir omréadet och ser till att resurserna pa ett
bittre sitt riktas in mot omraden som stimmer 6verens med de vardpolitiska
malen. Goteborgs och Bohus lins landsting framfor liknande synpunkter.

Information om halsorisker kan hiélso- och sjukvéarden fa bl.a. genom
forsknings- och utvecklingsarbete, statistiska sammanstillningar av sjukdo-
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mar och dodsorsaker, direktkontakt med virdsdkande och med den
ndrmiljo, dir ménniskor lever sitt dagliga liv. Det &r enligt Spris mening
angeldget att dessa informationskillor i fortsittningen utnyttjas béttre &n
hittills.

Vad giller FoU vill TCO understryka att omvardnadsforskningen ar ett
viktigt komplement till den medicinska forskningen och att denna dérfor bor
ges tillrackliga resurser och forutséttningar. Vidare bér forskningen i allt
stérre omfattning inriktas pa hilsovard och forebyggande atgérder.

De handikappades riksforbund instimmer med utredningen om behovet
av utdkad forskning mot bl.a. férebyggande insatser, langvariga sjukdomar,
vardefterfrigan och anser vidare att forslag behdvs for att kartligga
konsekvenser av reformer och brister i samhillet for personer med
handikapp. DHR péapekar ocksa att information om olika forskningsresultat
i hogre grad skall spridas till politiker och allménhet.

Likarforbundet menar att utredningen endast mycket kortfattat har berért
FoU-fragor inom hilso- och sjukvérden. Lakarforbundet vill kraftigt
understryka sambandet mellan vardkvalitet och kvaliteten pé utbildning och
FoU. Utredningens allméant héllna och vaga uttalanden om att ansvaret for
FoU inom hilso- och sjukvérden bor fa en starkare anknytning till halso- och
sjukvardssektorn inger vissa farhagor for att utredningen ténkt sig en
inordning under ’"totalansvaret”. En sidan utveckling tar ldkarférbundet
bestimt avstind ifrdn. Utbildning och forskning &r ytterst en statlig
angelidgenhet. Det ar ett riksintresse att bevaka och frimja en hog kvalitet pa
dessa omraden. Daremot ir det sjélvfallet Onskvirt att sjukvardshuvudmiin-
nen i storre utstrdckning engagerar sig i overgripande forskningsfragor och
skaffar sig kunskaper om forsknings- och utvecklingsarbetets forutsittning-
ar, liksom att indamalsenliga samverkansformer utvecklas mellan forskning
och praktisk hilso- och sjukvard. Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter
framfér liknande synpunkter.

Likaresdliskapet framhéller att det dr visentligt att man i en 6vergripande
lag f6r halso- och sjukvarden klart anger att staten har den Overgripande
uppgiften att samordna den medicinska forskningen och att staten ocksa
svarar for vésentliga delar av forskningen. Léakaresillskapet menar samtidigt
att landstingen mer aktivt skall engagera sig i sidant forsknings- och
utvecklingsarbete som krévs for en sund planering av verksamheten.

Slutligen anser ldkaresillskapet att det i lagen i princip maste anges
berérda myndigheters ansvar vad betréffar forskning och utvecklingsarbe-
te.

Medicinska forskningsrddet instimmer i utredningens asikt att de 6vervi-
ganden och forslag som utredningen framligger om forsknings- och
utvecklingsarbete inte bor fa nagra konsekvenser for hilso- och sjukvards-
lagstiftningen. Medicinska forskningsradet ansluter sig ven till utredningens
synpunkter om nédvandigheten att komplettera den medicinska forskningen
med insatser for klargorande av vardbehov, vérdkostnader, vardorganisa-
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tion och vardeffektivitet.

Utredningen understryker att landstingspolitiker och ansvariga sjukvards-
huvudmin maste gora sig fortrogna med pagaende forsknings- och utveck-
lingsarbete samt formulera och konkretisera problem for forskning och
utveckling. Medicinska forskningsradet finner ett sddant engagemang fran
politikernas och sjukvardshuvudminnens sida som en stor fordel bade for
sjukvarden och forskningen. Staten har ett sirskilt ansvar att bevaka att
landets samlade och fortlépande forsknings- och utvecklingsarbete star i
gverensstimmelse med dvergripande hélso- och sjukvardspolitiska mélsitt-
ningar. Ett inflode av information samt synpunkter och férslag fran
landstingspolitikernas och sjukvardshuvudménnens sida kommer att vara av
stor betydelse for att staten skall kunna fullgéra denna uppgift. Genom
statens forskningsorganisationer — hogskoleorganisationen och forskningsra-
den — kan angeldgna forskningsomraden kanaliseras. Dessa organisationer
kan dven bidraga till en vetenskaplig beddmning av forskningsprojektens
validitet och ddrmed deras angeldgenhetsgrad.

Utbildning

Vardutbildningen &r enligt utredningen tillsammans med FoU ett av de
viktigaste instrumenten for att pdverka halso- och sjukvardsverksamheten
och den framtida utvecklingen.

En ny inriktning av samhillets vardpolitik f6r med sig krav pé dndringar
bide av vardutbildningarnas innehdll och dimensionering. Mot denna
bakgrund maste utbildningsplaneringen ha ett nira samband med vardpla-
neringen och ses som en del i en mer Svergripande personalforsérjningspla-
nering. For nirvarande rader enligt utredningens uppfattning en betydande
obalans mellan vardplaneringen och utbildningsplaneringen.

Av de remissinstanser som limnat synpunkter pa denna fraga ir f6ljande
positiva till utredningens tankeglngar: socialstyrelsen, skol6verstyrelsen,
UHA, Visternorrlands och Kopparbergs lins landsting samt TCO.

Socialstyrelsen framhéller de svérigheter som finns att i nuvarande
verksamhetsplanering finna uttryck och underlag for savil personal- som
utbildningsplanering. Dessa svarigheter méste pa sikt Gverbyggas och ett mer
integrerat planeringssystem efterstrivas.

Enligt utredningens forslag kan socialstyrelsens utbildningsplanering
komma att forindras och Overgd fran tekniska liroplansGversyner till
utformning av underlag for utbildningsplanering av vardyrken. Forslaget
innebir en dvergang till ett nytt arbetssitt, som bor ligga helt inom ramen for
socialstyrelsens planerings- och tillsynsuppgifter och dartill 6verensstimma
med vad hogskolereformen pékallar frin verkets sida.

UHA delar utredningens uppfattning att vardplaneringen méste vara
styrande for planeringen av utbildning fér vérdyrken. Till ledning for
bedémningarna av utbildningsbehoven finns dels de ¢vergripande mal for
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hilso- och sjukvardpolitiken som faststills av statsmakterna, dels de
konkreta planer for hélso- och sjukvéardens utbyggnad, som de enskilda
landstingen svarar f6r. Ett problem hér dr att den medellnga och langsiktiga
personalplaneringen pa landstingsniva énnu inte ar fullt utvecklad. Brist pa
personal av olika kategorier har sedan linge redovisats inom vissa
sjukvardsomraden, t.ex. psykiatrisk vard, oppen hélso- och sjukvérd,
operationssjukvard och inom rehabiliteringsomradet. De hinder som huvud-
ménnen har pekat pa for en utbyggnad av utbildningen &r brist pé lokaler,
praktikplatser och ldrare. For att komma till riitta med dessa problem fordras
bl.a. en utbyggd regional samverkan mellan landstingen. Har kan bl.a.
regionstyrelserna fér hdgskolan spela en viktig roll.

Skoldverstyrelsen instimmer i utredningens asikt att utbildningsverksam-
heten maste ske i nira samband med vérdplaneringen och att den hinger
ihop med personalfﬁrsé")rjningsplaneringen. SO delar utredningens uppfatt-
ning att det rader en betydande obalans mellan vardplanering och
utbildningsplanering. SO papekar dock att orsakerna till detta inte alls
analyseras i betinkandet och nimner foljande orsaker. Om obalans innebir
att utbildningsdimensioneringen inte utokats tillrdckligt for att motsvara
behovet av arbetskraft, kan som orsak ndmnas den sedan linge kidnda och i
flera sammanhang péatalade bristen pd praktikplatser och pa vardlirare.
Obalansen kan ocksa innebira att man utbildar fler &n vad som motsvarar
arbetstillfillen pd orten. Olika uppfattningar rader ocksa ofta mellan
personalorganisationer, huvudmannaorganisationer och statliga myndighe-
ter om utbildningarnas innehall och utformning och enighet kan vara svar att
uppné. Detta kan ha till f61jd att ett laroplansarbete blir sa utdraget i tiden att
utbildningen inte férindras i takt med utvecklingen. Slutligen ser SO som en
av de viktigaste orsakerna till att balans inte rdder mellan utbildning och
planering inom vardsektorn att arbetskravanalyser inte i tillricklig omfatt-
ning finns utarbetade for de olika personalgrupperna inom denna sektor. En
langtidsplanering inom landstingen bor kunna ta sikte pd en bittre
samordning av vardplanering och utbildningsplanering.

SO papekar ocksa att utredningen inte nidmner den roll arbetsmarknads-
styrelsen kan ha via arbetsmarknadsutbildningen (AMU) nir det giller att
tillgodose behovet av utbildning av personal inom vérdsektorn, framst
motsvarande gymnasial niva. Utbildningen inom AMU har forhallandevis
stor omfattning framfor allt vad giller utbildningen av vardbitriden och
barnskotare.
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Bilaga 5
De remitterade lagforslagen

1 Forslag till
Hilso- och sjukvardslag

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Med hilso- och sjukvérd avses i denna lag atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och
sjukvarden hor sjuktransporter.

I friga om omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda finns bestimmel-
serilagen (1967:940) angdende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstor-
da.

I frdga om tandvard finns sdrskilda bestimmelser.

Mal for hilso- och sjukvirden

2 § Malet for all hilso- och sjukvard dr en god héilsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen.

Den landstingskommunala hilso- och sjukvarden
Landstingskommunens ansvar

3§ Varje landstingskommun skall erbjuda en god hilso- och sjukvard at
dem som ir bosatta inom landstingskommunen. Aven i ovrigt skall
landstingskommunen verka for en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som
i denna lag sigs om landstingskommuner géller ocksd kommuner som inte
ingdr i en landstingskommun. Bestimmelser om forvaltningsutskott skall
darvid avse kommunstyrelsen. Vad hir sagts utgdr inte hinder f6r annan att
bedriva hélso- och sjukvard.

En god hilso- och sjukvard skall sirskilt

1. varaav god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen, '

2. vara latt tillgédnglig,

3. bygga péa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-
sonalen.

Varden och behandlingen skall sd langt det dr mojligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten.

Patienten skall ges upplysningar om sitt hélsotillstind och om de
behandlingsmetoder som stér till buds. Om upplysningarna inte kan lamnas
till patienten skall de i stallet ldmnas till en ndra anhorig till honom.
Upplysningar far dock inte 1dmnas till patienten eller nagon anhorig i den
mén det finns hinder for detta i sekretesslagen (1980:100).
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4 § Om nagon som vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt dir
behover omedelbar hilso- och sjukvard, skall landstingskommunen crbjuda
sadan vard.

5§ For hélso- och sjukvard som kriver intagning i vardinrittning skall det
finnas sjukhus. Vard som ges under sadan intagning benidmns sluten vard.
Annan hilso- och sjukvéard bendmns 6ppen vérd.

6 § Landstingskommunen svarar for att det inom landstingskommunen finns
en dndamadlsenlig organisation for att till och frdn sjukhus eller likare
transportera personer vilkas tillstind krdver att transporten utférs med
fordon som Air sdrskilt inrdttade for dndamaélet.

7 § Landstingskommunen skall planera hilso- och sjukvirden med utgngs-
punkt i befolkningens behov av hilso- och sjukvard.

Planeringen skall avse dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av annan
in landstingskommunen.

8 § I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden skall landstings-
kommunen samverka med samhéllsorgan, organisationer och enskilda.

9 § Regeringen far féreskriva att riket skall delas in i regioner for den hilso-
och sjukvard som beror flera landstingskommuner.

Landstingskommunerna skall samverka i fradgor som ror sadan hélso- och
sjukvard.

Ndamnder

10 § Ledningen av hilso- och sjukvarden ut6vas av en hilso- och sjukvards-
nidmnd, i den méan inte annat foljer av sadant beslut som avses i 3 kap. 14 §
kommunallagen (1977:179).

Landstingskommunen far tillsatta en siirskild hélso- och sjukvardsnamnd
eller uppdra at en annan niamnd att vara héilso- och sjukvardsnidmnd. Har
detta inte skett, dr forvaltningsutskottet hilso- och sjukvardsndmnd.

11§ Ett eller flera sirskilda organ far tillsdttas for att under hilso- och
sjukvardsnimnden leda hilso- och sjukvirden, vart och ett foér den
verksamhet som landstingskommunen bestimmer.

12 § I frdga om sirskild hilso- och sjukvardsndmnd och organ som avses i
11 § galler bestimmelserna i 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen (1977:179) i
tillimpliga delar.

Personal

13 § I hilso- och sjukvarden skail det finnas den personal som beh&vs for att
meddela god vard.

Om aligganden for hélso- och sjukvardspersonalen och om tillsynen over
denna personal finns sarskilda bestimmelser.

.
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14§ En sidrskild lakare skall finnas som ansvarar foér ledningen av den
medicinska verksamheten inom det verksamhetsomride som landstingskom-
munen bestimmer. En sidan ldkare bendmns Overlikare i fraga om
verksamhet pé sjukhus och distriktsldkare i friga om verksamhet utanfér
sjukhus. En Overldkares verksamhet kan omfatta dven verksamhet utanfor
sjukhuset. Vid utévandet av denna ledning skall lakaren i fragor som inte ror
varden av enskilda patienter folja de foreskrifter som landstingskommunen
kan meddela.

Landstingskommunen kan férordna en annan ldkare att fullgora viss del av
en Overlikares eller distriktslikares aligganden enligt forsta stycket.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen far f6r
sdrskilt fall medge undantag frén bestimmelsen i forsta stycket.

15 § Likare under allméntjénstgdring eller specialistutbildning enligt lagen
(1960:408) om behdrighet att utdva likaryrket skall férordnas for viss tid.

16 § Regeringen far meddela foreskrifter om behérighet till tjénster inom
hilso- och sjukvarden och om tillsdttning. Regeringen far Overlata &t
socialstyrelsen att meddela sddana foreskrifter.

I friga om enheter inom hilso- och sjukvarden som har upplatits for
grundliggande hogskoleutbildning av lakare finns sarskilda bestimmelser.

Virdavgifter

17 § Av patienterna far tas ut vardavgifter enligt grunder som landstings-
kommunen bestimmer, i den maninte annat &r sarskilt foreskrivet. Patienter
som ér bosatta inom landstingskommunen skall dirvid behand!as lika.

Nar sjukhusvard meddelas en pensionir i fall dér rédtten till ersattning for
varden upphért enligt 2 kap. 12 § lagen (1962:381) om allmiin forsdkring,
skall varden vara avgiftsfri de férsta sex dagarna vid varje vardtillfille.
Vérdavgiften for tid dérefter far bestimmas med hénsyn till pensionirens
betalningsforméga. 1 sadant fall skall endast pensionérens egna inkomster
efter skatt liggas till grund for avgiften. Vardavgiften skall alltid bestimmas
sa att pensionéren forbehélls tillriickliga medel for sina personliga behov.
Regeringen meddelar ytterligare foreskrifter om siddana avgifter.

En fordran pa vardavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten. T Ovrigt
giller preskriptionslagen (1981:130) i friga om sadana fordringar.

Tillsyn

18 § Socialstyrelsen har tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden. Styrelsen skall
dirvid félja och stodja landstingskommunernas verksamhet. Vid utévandet
av sin tillsyn har styrelsen ritt att foreta inspektioner.

Ynerligare foreskrifter

19§ Regeringen bemyndigas att meddela ytterligare foreskrifter till skydd
for enskilda eller for verksamhetens bedrivande i Gvrigt.

Regeringen far overléta &t socialstyrelsen att meddela foreskrifter till
skydd for enskilda.
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Hiilso- och sjukvarden i krig m.m.

20 § Regeringen bemyndigas att meddela sirskilda féreskrifter om hélso-
och sjukvarden i krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga
forhallanden som ar foranledda av att riket har befunnit sig i krig eller
krigsfara.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1983. Genom lagen upphivs
sjukvardslagen (1962:242).

2. Forekommer i lag eller annan férfattning hinvisning till en féreskrift
som har ersatts genom en bestimmelse i denna lag tilldmpas i stillet den nya
bestimmelsen.

2 Forslag till

Lag om vissa likartjinster vid enheter inom den landstingskom-
munala hélso- och sjukvirden som har upplitits for grundliggande
utbildning av likare, m.m.

Harigenom foreskrivs foljande.

1§ I denna lag ges bestammelser om vissa ldkartjanster vid sddana enheter
inom den landstingskommunala hélso- och sjukvérden som har upplatits f6r
den grundldggande higskoleutbildningen pa ldkarlinjen.

Vad som sigs om landstingskommunal hélso- och sjukvard géller ocksa
den hilso- och sjukvard som anordnas av kommuner som inte inglr i en
landstingskommun.

2 § Regeringen far férordna att en tjénst for specialistutbildad likare skall
vara forenad med en tjéanst for lirare vid en hogskoleenhet.

3 § Sédan ldkartjdnst som ir férenad med en lérartjinst vid en hogskoleen-
hettillsitts i den ordning som giller for ldrartjansten. Vid tillsattningen skall,
utdver de befordringsgrunder som giller fOr ldrartjdnsten, beaktas den
kliniska skickligheten i undervisningsidmnet.

Pa forslag till sidan lakartjinst som avses i forsta stycket fir uppforas
endast den som uppfyller behoérighetskraven for ldkartjdnsten eller som
socialstyrelsen foérklarat behorig till sidan tjénst.

Tjansteforslagsnamnden skall bereda hilso- och sjukvardsnamnden tillfal-
le att, savitt avser den hélso- och sjukvardande verksamheten, yttra sig 6ver
de s¢kande som tjéinsteforslagsndmnden anser frimst bor komma i fraga till
tjdnsten.

4§ Andra specialistutbildade lakare dn 6verldkare eller distriktsldkare eller
andra likare som avses i 3 § anstills med férordnande for sex &r om inte
sarskilda skil foranleder forordnande for kortare tid. Socialstyrelsen far
dock medge att forordnande meddelas att gilla tills vidare utan tidsbegrins-
ning.

5§ Varje lakare som &r anstilld vid sddan hilso- och sjukvardsenhet som
avses i denna lag 4r skyldig att bitrdda vid handledningen av medicine
studerande.
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Specialistutbildad lakare anstélld vid enheten dr. i den méan hilso- och
sjukvardsndmnden medger det, skyldig att inom sitt verksamhetsomrade
ombesorja den undervisning och den examination som behévs for att den
grundlaggande hogskoleutbildningen av ldkare skall kunna bedrivas pa ett
andamalsenligt satt.

6 § Kliniska amanuenser och medicine studerande far bitrida i hilso- och

sjukvarden.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1983.

3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1980:12) om fértroendenimnder inom

hiilso- och sjukvarden

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (1980:12) om fértroendendmnder inom
hilso- och sjukvérden skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Fo6r den sjukvard som en lands-
tingskommun och en kommun som
inte tillhor landstingskommun om-
besorjer  enligt  sjukvdrdslagen
(1962:242) skall det finnas en eller
flera fortroendendmnder med upp-
gift att frimja kontakterna mellan
patienterna och hélso- och sjuk-
vardspersonalen samt att it patien-
terna formedla den hjilp som férhal-
landena pékallar.

Landstingskommunen cller kom-
munen far tillsatta sirskild fértroen-
dendmnd eller uppdra 4t ndgon
annan ndmnd att vara fortroende-
namnd. Nir flera fértroendenimn-
der finns, skall varje ndmnd fullgéra
de uppgifter som sigs i forsta stycket
for en viss del av sjukvdrdsomrddet
eller for en viss sjukvdrdsinritt-
ning.

Foreslagen lydelse

For den hdlso- och sjukvard som

en landstingskommun och en kom-
mun som inte tillhor landstingskom-
mun ombesorjer enligt hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:00) skall det
finnas en eller flera fortroende-
ndmnder med uppgift att frimja
kontakterna mellan patienterna och
hélso- och sjukvardspersonalen samt
att it patienterna formedla den hjilp
som férhdilandena pékallar.

Landstingskommunen eller kom-
munen far tillsitta sirskild fortroen-
dendmnd eller uppdra & négon
annan ndmnd att vara fértroende-
ndmnd. Nir flera fortroendendmn-
der finns, skall varje ndmnd fullgéra
de uppgifter som sags i forsta stycket
fér en viss del av landstingskommu-
nen eller kommunen eller for en viss
vdrdinrdttning.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1983.
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