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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



Prop. 1981/82:97 73

(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.



Prop. 1981/82:97 78

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



Prop. 1981/82:97 98

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-






