Socialutskottets betankande nr 30 ar 1971 SoU 1971:30

Nr 30

Socialutskottets betinkande i anledning av motion om ett program for
den fortsatta utbyggnaden av hilso- och sjukvarden m. m.

Motionen

I motionen 1971:355 av herr Helén m. fl. (fp) yrkas, savitt nu ir i
{raga, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t begir

A. att en parlamentarisk utredning med representation for huvudmin-
nen tillsitts med uppgift att framligga ett program for den fortsatta
utbyggnaden av hilso- och sjukviard samt nirliggande uppgifter inom
socialviarden enligt principer som i motionen anges,

B. att i avsikt att skapa underlag for nimnda programarbete sjukvirds-
kostnadsutredningens dircktiv vidgas till att utdver erforderliga kostnads-
unders6kningar omfatta utarbetandet av alternativa forslag till férdelning
av kostnaderna mellan stal och kommun samt att utredningen dirvid ges
en parlamentarisk férankring,

C. att atgirder vidtas for genomfdérande av systematiserad uppf6ljning
och kvalitetskontroll inom eftervirden enligt vad i motionen anges.

I motioncn foéreslas en rad atgirder for utveckling av olika omraden
inom hilso- och sjukviarden. Motionirerna anfor att de dr medvetna om
att alla de Jtgirder de foreslagit inte kan genomfdras samtidigt eller ens
under avsevird tid. Av denna anledning Kkriivs enligt motionirerna ¢n
genomgripande diskussion om vardens framtida utbyggnad. Svar maste
erhillas pa frigan om hur stora resurser som under 1970-talet kan anslis
till vdard och pa vilka omriden. Ett program fir den fortsatta utbyggna-
den av hélso- och sjukvdird samt ndrliggande uppgifter inom socialvirden
bor dirfor enligt motiondrerna utarbetas. Motioniirerna anfér hdrom
bl. a. {6ljande.

F&r detta kriavs undersGkningar om nuvarande bristomraden, under-
s6kningar och uppskaltningar av det framtida vardbehovet, personalbud-
geter och kostnadsberikningar. Alternativa ambitionsnivacr bor presente-
ras, remissbehandlas och direfter ligga till grund for demokratiska beslut,
Endast hirigenom kan vi Klara de ytterligt svara prioriteringsfragor vi
tidigare berort. En sidan gencrellt faststilld lingtidsplan £6r vairdomradet
skulle ligga till grund f6r huvudmiinnens egna planer. Dessa bdr givetvis
ges mdjlighet til! flexibilitet, sirskilt som virdsituationen varicrar mellan
olika landsting. Med e¢n central plancring skulle dock en bittre och mer
demokratisk fordelning av virdresurserna kunna komma till stand.
Flaskhalsar i utbildning skulle undvikas. En 6kad kontroll kunde skapas
over den fortsatia kostnadsutvecklingen.

Programarbetet bdr da det giller de Overgripande planerings- och
prioriteringsfrigorna ledas av en parlamentariskt sammansatt kommitté
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med representation dven fér huvudminnen.

Efter det motiondrerna erinrat om att virdansvaret i dag 4r uppdelat pa
flera huvudmin — landstingen svarar fér huvuddelen av hilso- och
sjukvard, kommunerna svarar for aldringsvard och socialvard och staten
svarar fOr likarutbildning och forskning, driver delvis universitetssjukhu-
sen samt bidrar till finansiering av psykiatrisk vard, hilsovird m. m. —
antOr motionidrerna, att en koncentration av viardansvaret till landstingen
ir generellt en utveckling som bor efterstrivas. Men det kriver givetvis —
framhaéller motiondrerna — att staten trider in och svarar fér finansie-
ringen av en storre del av samhillets vard, t. ex. varden av narkotikaska-
dade och alkoholskadade och ungdomsvirden. Mot decnna bakgrund
framfér motiondrerna sedan forslag om en utvidgning av sjukvdrdskost-
nadsutredningens direktiv till att utover erforderliga kostnadsundersok-
ningar omfatta utarbetandet av alternativa forslag till fordelning av
kostnaderna for hilso- och sjukvard och niirliggande uppgifter inom
socialviarden mellan stat och kommun och om att utredningen dirvid ges
en parlamentarisk férankring.

I motiveringen till yrkandet om atgirder f6r genomfdrande av systema-
tiserad uppfolining och kvalitetskontroll inom eftervarden framhaller
motiondrerna atl eftervird och rehabilitering maste pa ett naturligt sitt
anknytas till akut- och langtidsvird. Den viardbehovandce bor inte limnas
utan bistand, fOorrin han om mdjligt har dteranpassats till arbetslivet,
eventuellt ndgon form av skyddad sysselsidttning. En kontroll maste goras
av att denna ateranpassning sker. I dag saknas i stor utstrickning denna
efterkontroll — fortsitter motionirerna — savil nir det giller kontakten
mellan t. ex. sjukvard och socialvird som efter behandling inom sjuk vard.
Det dr angeliget att man dtminstone f6r behandlingen av vissa sjukdoms-
typer — t. ex. endokrina sjukdomar, tumdrsjukdomar, hjirt- och kérlsjuk-
domar, sockersjuka - systematiskt kan ligga upp system som styr
patientens dterbesSk, utvirderingen av varden och som mojliggdr en
konkret redovisning av dennas resultat dven i ekonomiska termer. En
sidan uppfdliningsverksamhet — anfdr motionirerna — skulle kunna
forldggas till centrallasaretten och staten bor ta initiativ, sd att denna
form av systematiserad uppfélining av behandling inom sjukvard kan
komma till stand.

Tidigare riksdagsbehandling

I de likalydande motionerna 1:188 och II:210 framfordes vid 1969 ars
riksdag yrkanden med anhillan om ett program for samhdllets virdsek-
tor. Yrkandena avstyrktes av statsutskottet (SU 1969:134) och avslogs av
riksdagen. Statsutskottet erinrade om uppgifterna for socialutredningen,
som tillkallats efter bemyndigande i december 1967 av Kungl. Maj:t, om
uppgifterna for den ar 1969 tillsatta, till socialdepartementet knutna och
under socialministerns ordférandeskap stillda samarbetskommittén fér
social forskning, om ctt av socialstyrelsen i juni 1968 framlagt princip-
program for den Oppna sjukvirden, om en av styrelsen i bdrjan av ir
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1969 tillsatt utredning om den icke institutionsbundna socialvardens
malsdttning och organisation samt om den av chefen for socialdeparte-
mentet i juni 1969 tillkallade sjukvardskostnadsutredningen, Utskottet
uttalade hircfter att syftet med yrkandena finge anses tillgodosett sa till
vida att Atgirder vidtagits for att skapa erforderligt underlag fér att
formulera till samhillsutvecklingen anpassade nya malsittningar. En
foreslagen riksdagens atgird vore diarfor enligt utskottet obehovlig.

Aven vid 1970 érs riksdag behandlades motionsyrkanden (i de likaly-
dande motionerna I:350 och 11:390) med hemstéllan om ett program for
samhillets hilso- och sjukvdrd, vilka yrkanden efter avstyrkande av
statsutskottet (SU 1970:177) avslogs av riksdagen. Utskottet anférde att
det inte funnit anledning frangad sin i 1969 ars utldtande angivna
uppfattning i fragan. Nimnda motionsyrkanden aren 1969 och 1970 ir
likartade med yrkandet i den foreliggande motionen 1971:355 om ett
program for den fortsatta utbyggnaden av hilso- och sjukvird samt
nirliggande uppgifier inom socialvirden dock att nu tillkommit krav pi
att programarbetet skall uppdras at en parlamentarisk utredning med
representation for huvudménnen,

I ovannimnda motioner till 1970 &rs riksdag framfordes dven yrkande
om utvidgning av sjukvdrdskostnadsutredningens direktiv av samma
innebdrd som det i motionen 1971:355 framfoérda yrkandet. Statsutskot-
tet (SU 1970:177) foreslog avslag pi yrkandet, vilket blev riksdagens
bestut. Utskottet uttalade att enligt utskottets mening borde formerna
for den fortsatta beredningen av sjukvardskostnadsfrigorna avgéras sedan
sjukvardskostnadsutredningen slutfort sitt uppdrag att lamna grundmate-
rial fér beddmningarna.

I de i det féregiende nimnda motionerna ar 1969 framférdes ett
sirskilt yrkande dven betriffande eftervdrden. 1 motionerna papekades
att en storre satsning pa eftervirden krivdes, inte minst ur samhillseko-
nomisk synpunkt. Det framhdolls att varden i allminhet slutar di
patienten limnar sjukhuset. Dirmed dr dock vardbehovet inte tillfreds-
stilll utan patienten kan behdva uppfoljande hjalp av olika slag framholls
det vidare i motionerna. Det yrkades att riksdagen skulle ge Kungl. Maj:t
till kinna vad i motionerna anforts om att eftervirden bor stirkas t. ex.
genom inridttande av fler behandlingshem for eftervard. Statsutskottet
(SU 1969:134) foreslog avslag pa yrkandet, vilket blev riksdagens beslut.
Utskottet limnade vissa uppgiftcr om planer for utbyggnad av eftervar-
den. Utskottet anférde vidare att socialstyrelsens utredning om den icke
institutionsbundna socialvirden hade arbetsgrupper for vard, behandling
och rehabilitering samt for efterkontroll och uppfdljning och att utskot-
tet foérutsatte att socialstyrclsen som dittills uppmirksamt skulle f6lja
utvecklingen. Mot denna bakgrund kunde enligt utskottets mening behov
av foreslaget allmint uttalande inte anses foreligga.

Hilso- och sjukvardsplaneringen m. m.

Sjukvardslagstiftningen innehaller inte nagon skyldighet for sjukvards-
huvudminnen att uppritta sjukvirdsplaner och understilla dem socialsty-
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relsens granskning, Enligt 4 § andra slycl‘<et sjukvirdskungdrelsen (1970:
703) bor emellertid sjukvirdsstyrelse “efter samrid med berdrda myndig-
heter gbéra upp Oversiktsplaner for olika grenar av sjukvarden”. Motsva-
rande foreskrift fanns i 1963 ars sjukvardsstadga, som f6regick sjukvards-
kungérelsen. Bland “berdrda myndigheter” asyftas socialstyrelsen, som
enligt 3 § forsta stycket i sin instruktion (1967:606) bl. a. har att folja
och stddja den regionala och lokala planeringen inom sitt verksamhets-
omrade,

I prop. 1967:68 angiende central administration for hélso- och
sjukvirden samt socialvirden, m. m., vilken 13g till grund for nyorganise-
randet av socialstyrelsen per den | januari 1968, erinrade féredragande
departementschefen vid behandlingen av planeringsfrigorna om att han
tidigare uttalat att den kraftiga expansion som kinnetecknade sjukvérden
och som inneburit att en allt stdrre andcl av landets totala personella och
ckonomiska resurser tagits i ansprik fér denna samhillsscktor, gjorde
behovet av en fortlépande sjukvardsplanering savil pi lans- och regionpla-
net som pa riksplanet allt viktigare. Milet for planeringen pa riksplanet
borde vara att vid utbyggnaden av vardresurserna s6ka astadkomma ¢n
fordelning som totalt sett och pa lingre sikt bist tillgodosig virdbeho-
ven. Denna planering borde ges en sidan inriktning att den pd bista sitt
kunde tjina huvudminnen som vigledning.

Riksplaneringen innebar — anfdrde departementschefen direfter — i
fraga om sivil hilso- och sjukvarden som socialvarden ytterst en
avviigning av resurserna mellan dessa virdomriden och dvriga samhills-
scktorer. Det var didrmed klart att riksplaneringen maste vara en statlig
uppgift.

Riksplaneringen borde - anférde departementschefen vidare — under
socialdepartementet omhinderhas av socialdepartementets sjuk vardsdele-
gation samt av den nya socialstyrelsen pad verksplanet. Sjukvirdsdelegatio-
nen borde dirvid behalla sin uppgift att f6lja utbyggnaden av sjukvérdsre-
surserna i landet och verka for samordning av sjukvardsplaneringen.

Pa den nya socialstyrelsen borde — anfdrde departementschefen —
ankomma att handligga frigor rérande riksplancring av verksamhetsgre-
narnas omfattning, inriktning och allminna uppbyggnad med beaktande
sirskilt av sdvill de enskildas behov av vird som behovet av samordning av
landets vardresurser och tillgangen péd utbildad arbetskraft samt att folja
och stddja den regionala och lokala planeringen. Departementschefen
understrok, att vad som anforts om riksplaneringen inte inncbar nagon
dndring eller inskrinkning i de kommunala huvudminnens befogenheter i
friga om sjukvardens och socialvirdens planering. Savil hilso- och
siukvarden som socialvirden dr i forsta hand kommunala uppgifter,
framholl departementschefen, och som konsekvens hirav ankommer det
pa de kommunala huvudminnen att uppritta och faststilla plancr for
virdomradena.

1 prop. 1967:68 framlades dven forslag om inrittande av sjukvardens
och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (sedermera for-
kortat Spri) med staten och en sirskild stiftelse, vilken skulle foretrida
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kommunintressena, som huvudmain. Det angavs att institutet skulle fa till
syfte att frimja, samordna och medverka i huvudménnens planerings- och
rationaliseringsverksamhet inom hilso- och sjukvarden samt socialvarden.
Institutet skulle kunna ata sig sirskilda konsultuppdrag eller uppdra at
annan att utféra av institutet beslutade projekt. Dessutom skulle
institutet ekonomiskt eller genom att tillhandahdlla personal kunna
stddja andra projekt inom verksamhetsomradet. En viktig uppgift for
institutet skulle bli att insamla och sprida information i frigor som hor
till institutets verksamhetsomrade. Institutet skulle verka {6r en
samordning mellan medicin och socialvird.

Departementschefen anférde att han funnit att ett dylikt institut
miste bli av utomordentligt viirde och att det lit sig vil inpassas i den
férdelning av planeringsuppgifterna mellan staten och kommunerna som
han forordat. Departementschefen anforde vidare att, medan riksplane-
ringen skulle ivila de statliga organen och huvudmiinnens uppgifter i
friga om vardplanering inom sina omraden och i friga om samplanering
mellan flera sidana omraden skulle kvarsta, sa hade som ctt nytt moment
tillkommit att institutet kommer att bearbeta savil enskilda huvudmiins
vardplancringsproblem i form av konsultuppdrag som mera allminna
spOrsmal, vilka hdnger samman med denna planering.

Departementschefens uttalanden toranledde inte nagon erinran vid
utskottsbehandlingen av propositionen (SU 1967:105).

Socialutskottet harinhidmtat, att en sjukvardsplan enligt socialstyrelsens
mening bdr behandla alla de problemomriden som ir férknippade med
hilso- och sjukvdrdens organisation i ett sjukvirdsomrade och dirfor
behandla den slutna virden. den &ppna virden sdvil vid som utanfor
sjukhus, samt den forebyggande virden. Syftet skall dirvid vara att
mdjligheterna till samordning av resurserna mellan dessa tre verksamhets-
omraden tillvaratas. Vidare bdér majligheterna till samordning med den
primdrkommunala socialvarden i all tinkbar utstrickning beaktas,

Forutom att till huvudminncen avge yttranden over forslag till sjuk-
vardsplaner har socialstyrelsens virdplanerande verksamhet bl. a. bestitt i
att styrclsen bade pd uppdrag av Kungl, Maj:t och genom c¢gna initiativ
genomfdrt ulredningar som gett statistiskt underlag for planeringen av
hilso-, sjuk- och socialvarden. FOr att fa c¢tt underlag i friga om
virdplatser och Sppen vird, tillging och behov pi personalsidan, investe-
ringar, kostnadsutveckling osv. har socialstyrelsen hittills genomfort
undersdkningarna RUPRO 67 och RUPRO 69. Den senare undersék-
ningen avser perioden 1968—1975. For att fa ett motsvarande statistik-
underlag dven pd socialvirdens omrade har socialstyrelsen i anslutning tifl
1970 ars lingtidsutredning ocksid genomiért en inventering av kommu-
nernas planer for socialvarden under perioden 1968—1975.

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation (1971 irs riksdagsbherittelse
S 14) inrittades enligt ett Kungl, Maj:ts beslut dr 1965 och har — som i
det foregicende angivits — till uppgift att folja uppbyggnaden av sjuk-
vardsresurserna i landet och verka fér en samordning av sjukvardsplane-
ringen. I delegationcn finns foretridare biade for sjukvirdshuvudmiinnen
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och for statliga myndigheter som har ansvar for sjukvérd, arbetsmarknad,
utbildning och samhillsekonomi. I prop. 1971:1, bil. 7, s. 52 uitalade
féredragande departementschefen, efter att ha omnimnt RUPRO 69 och
andra av socialstyrelsen verkstillda undersdkningar m. m., att det med
hinsyn till kostnadsutvecklingen framstod som angeldget att sdka vidare-
utveckla de olika planeringsinstrumenten inom sjukvéarden till ett organi-
serat system med sjukvardsplaner och att avsikten var att denna friga
inom kort skulle tas upp till behandling i socialdepartementets sjukvards-
delegation. Vid sammantride i mars 1971 besl6t delegationen tillsdtta en
arbetsgrupp med direktiv att pd grundval av ¢n analys rérande de faktorer
som ir av betydelse for sjukvardsplaneringen utarbeta och till delegatio-
nen redovisa forslag till ett riksomfattande system med enhetligt upp-
bygeda sjukvirdsplaner. Till ledam&ter i arbetsgruppen har sedan utsetts
foretridare for Spri, socialstyrelsen och berdrda departement. Arbets-
gruppen har antagit namnet Ag S-plan.

Vissa férslag och utredningar berérande planeringen av hilso-, sjuk- och
socialvard

Ar 1968 framlade socialstyrelsen ett av en utredningsgrupp inom
styrelsen utarbetat betidnkande “Principprogram om Oppen vard” (*'So-
cialstyrelsen redovisar” nr 3) innefattande forslag om bl. a. dverférande
av diagnostik och terapi frin sjukhus till dppenvardsenheter och om en
Okad samverkan mellan och samordning av hilso-, sjuk- och socialvard.

Sedan principprogrammet remissbehandlats redovisade socialstyrelsen
ar 1969 i ett betinkande "Principprogram for Sppen sjukvard 1I”’
(Socialstyrelsen redovisar” nr 8) ett uttalande med vissa kommentarer
till programmet och den dirav féranledda debatten.

I anslutning till principprogrammet f{Oreslog socialstyrelsen att en
genomarbetning av den Oppna sjukvdardens utbyggnad och utformning
skulle ske genom Spri i samarbete med styrelsen. Spri har i anledning
hirav tillsatt en arbetsgrupp fér utredning av hithérande frigor, projekt
3002 ’Utarbetande av riktlinjer f&r vardorganisationen inom skilda
specialiteter”. Rapport fran arbetsgruppen beridknas komma att framlig-
gas under ar 1972,

I maj 1969 uppdrog Kungl. Maj:it a4t den da redan verksamma
utredningen angaende sjukhusorganisationen m. m. (1971 drs riksdagsbe-
rittelse S 19) att ldgga fram forslag betriffande de fSrfattningsindringar
och eventuella Ovriga atgirder som erfordrades fran statsmakternas sida
for att mojliggdra ett genomférande av en organisation av den Gppna
virden utanfdr sjukhusen som i huvudsak grundades pd det av socialsty-
relsen framlagda principprogrammet om Oppen vird. I augusti 1971 har
utredningen angiende sjukhusorganisationen m. m. till chefen f&r social-
departementet avgivit ett stencilerat betinkande "Forslag till dndringar i
sjukvirdslagstiftningen III. Den Oppna ldkarvirden utanfdr sjukhus™
(stencil S 1971:3). Betiinkandet ir f. n. foremaél for remissbehandling.

Ar 1970 framlades ett av en expertgrupp inom socialstyrelsen utarbe
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tat betinkande “Plan fér utbyggnaden av den psykiatriska virdorganisa-
tionen med tillimpning i forsta hand pa Vistmanlands 1dn™ ("’Socialsty-
relsen redovisar” nr 16). UtOver en fér Vistmanlands ldn avpassad
vardplan innehaller betinkandet dven mera generellt tillimpbara princi-
per for den psykiatriska sjukvirdens organisation. Remissbehandling av
betinkandet pagar f. n. inom socialstyrelsen.

Ar 1969 tillsatte socialstyrelsen en utredning om den icke institutions-
bundna socialvirdens malsittning och organisation., Utredningen har i
uppdrag att — inom ramen for nuvarande lagstiftning — inom socialstyrel-
sen aktualisera problem och framligga forslag till probleml&sningar inom
den icke-institutionsbundna socialviarden, Utredningen bor didrvid beakta
behovet av samverkan mellan den traditionella socialvarden och andra
virdomraden bl. a. hilso- och sjukvirden. Forslag som kridver indrad
lagstiftning forutsdtts bli behandlade av socialutredningen med vilken
socialstyrelsens utredning skall samverka. Utredningen bestir av en
huvudgrupp samt sex arbetsgrupper. Huvudgruppen har under ar 1971
avgivit ett betdinkande “Integrerat samhille’ (*’Socialstyrelsen redovisar”
nr 21). Fortsatt beredning av betinkandet efter remissbehandling pagér
f. n. inom socialstyrelscn.

Spri har i slutet av september 1971 framlagt en utredning “Riktlinjer
for hilso- och sjukvirdsplanering™ (Spri rapport 14/71) utarbetad av en
arbetsgrupp knuten till institutet. Denna utredning 4dr avsedd att tjéna
som underlag f6r arbetet inom socialdepartementets sjukvirdsdelegations
férutnimnda arbetsgrupp fér sjukvardsplanering (Ag S-plan). Overvigan-
den vid utredningen har beaktats av Spris arbetsgrupp for det i det
foregidende nimnda projektet 3002 Utarbetande av riktlinjer for vard-
organisationen inom skilda specialiteter”,

1 direktiven for den ecfter ett bemyndigande ar 1967 tillkallade
socialutredningen (1971 ars riksdagsberiittelse S 20) sigs bl. a. att utred-
ningsarbetet skall forutom en lagteknisk samordning av dc tre sociala
vardlagarna omfatta frigor rorande virdens innehill och anordningar for
att tillgodose vird och hjilpbehov. Det ir angeliget att mojligheterna att
géra den forebyggande viarden effektivare beaktas. Vird- och behand-
lingsmetoder, samordning av atgirder och samarbetc mcllan olika sam-
hillsorgan och institutioner bor granskas.

Den i det foregiende nimnda sjukvirdskostnadsutredningen (1971 ars
riksdagsberiittelse S 26) tillkallades efter ett Kungl. Maj:ts bemyndigande
ar 1969 for att utreda vissa frigor rorande sjukvirdskostnaderna, innefat-
tande dels en samhillsekonomisk analys rérande sjukvirdskostnadernas
utveckling och dels en teknisk undersdkning rérande verkhingarna indivi-
duellt och kollektivt av nuvarande metoder for sjukvardskostnadernas
finansiering. Utredningen ir en enmansutredning. Till utredningen har
knutits experter.
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Behandlingen vid 1971 ars riksdags varsession av fraigan om kostnadsfor-
delningen mellan stat och kommun

Under 1971 ars riksdags varsession aktualiserades fragan om kostnads-
fordelningen Over huvud taget mellan stat och kommun dels genom
interpellation nr 59 angaende tidpunkten fér behandling av frigan om
kostnadsfordelningen mellan stat och kommun, besvarad den 9 mars
1971, dels genom motionerna 1971:52, 1971:294 och 1971:295, vilka
syftade till en idndrad férdelning. Finansutskottet erinrade i sitt betin-
kande (FiU 1971:11) i anledning av bl. a. dessa motioner om att chefen
for finansdepartementet i olika sammanhang uttalat, att frigan om
kostnadsfordelningen intimt hiinger samman med uppgifts- och ansvars-
férdelningen mellan stat och kommun och att fragan dirfor inte bor tas
upp forridn den dr 1970 tillsatta linsberedningen (1971 ars riksdagsberit-
telse C19) funnit en 18sning pd dessa férdelningsproblem. Utskottet, som
anslot sig till denna uppfattning, foreslog avslag pd motionerna. Riksda-
gen beslot emellertid bifalla en vid utskottsbehandlingen framford reser-
vation med yrkande om anhidllan hos Kungl. Maj:t om en skyndsam
parlamentarisk utredning rérande kommunerras ekonomiska situation,
varvid fragan om kostnadsfordelningen mellan stat och kommun skulle
beaktas.

Utredningsarbete m. m. avseende organisationen for uppfoljning av vard

I Spris rapport “Riktlinjer fér hilso- och sjukvirdsplanering™ foreslds
att sjukvarden struktureras i fyra vardnivier. Pd nivd 1 skall ges enbart
dppen vard, primirvard, som omfattar bide hilsovard och sjukvard. Pi
nivd 2 skall ges sluten vard motsvarande den som ges vid ett normallasa-
rett. P4 niva 3 skall ges bdde sluten och Oppen vard med tillgdng till de
resurser som motsvarar de som finns vid ett centrallasarett, Pa niva 4 skall
finnas den hogspecialiserade viard som motsvarar den som ges vid dagens
regionsjukhus.

For den psykiatriska vdrden har ocksi en strukturering med olika
vardnivier féreslagits i socialstyrelsens betinkande om plan f6r utbyggna-
den av den psykiatriska vardorganisationen etc.

For patienten skall de olika nivderna tillsammans utgdra en helhet i
behandlingsavscende. Kravet pa kommunikation mellan de olika vardni-
vaerna, som e¢tt siddant system kriver, har behandlats i det férendmnda,
av utredningen angiende sjukhusorganisationen m. m, avgivna betinkan-
det om Oppen likarvird utanfor sjukhus. I betinkandet anféres hirom
foljande.

I en effektivt fungerande sjukvardsorganisation miste kommunikatio-
nerna mellan de olika vardformerna vara goda. Likare som remitterar
vidare en patient bor alltid fi svar fran den som mottagit patienten och
detta oavsett om remissen stillts till ldkare i den slutna virden eller till
annan likare i den dppna viarden. Om patienten behdver sjukhusvard men
inle omedelbart kan tas in bdr detta meddelas den inremitterande
likaren. Denne far di maojlighet att folja patienten i den Gppna virden,
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vid behov pidminna sjukhuset, meddela intridda férindringar etc. Vid
utskrivning frin sluten viard bdr ocksi den inremitterande likaren
underrittas och fi del av de eventuella forhéaliningsregler och rekommen-
dationer som sjukhuslikaren funnit pakallade (kontroller, medicinering,
fortsatt behandling, rehabiliterande Atgirder etc.). Inte sillan torde det
bli fraga om uppgifter som limpligen kan uppdras it distriktsskoterskan i
orten. I sidant fall bor kopia av meddelandet till likaren tillstéllas
distriktsskoterskan. ) ) .

Om det aldggs sjukhusens likarsekreterare eller motsvarande befatt-
ningshavare att svara f6r att erforderliga meddclanden alltid utgar, bor ett
underrittelscforfarande sidant som hir skisserats inte vara alltfér be-
tungande for sjukhuslikarna, Pa de flesta hall torde det ocksa finnas ett i
huvudsak tillfredsstillande kommunikationssystem foér de skilda vardfor-
merna. I det praktiska arbetet kan det dock vara bra att kunna falla
tillbaka pa ndgon foreskrift som i stora drag reglerar kraven pa underrit-
telser mellan 6ppen och sluten vard.

For detta indamail foreslir utredningen, att socialstyrelsen i egenskap
av tillsynsmyndighet for sjukvarden utfirdar skriftliga anvisningar i
imnet for den berérda personalen.

Med anknytning till arbetet inom socialdepartementets sjuk virdsdele-
gations | det foregiende ndmnda arbetsgrupp for sjukvirdsplaner sker
inom socialstyrelsen visst utvecklingsarbete soni avses resultera i program
for diagnostik och terapi betriffande olika sjukdomar. Programmen skall
iven omfatta uppfoljande atgirder.

Inom Spri pigir visst utvecklingsarbete for ctt datajournalsystem, som
férutses forenkla och underlitta informationen och kommunikationen
mellan de olika virdnivder som kan vara aktuella i ett enskilt fall.

Frigan om efterkontroll och uppféljning i vad mera avser den sociala
cftervarden skall behandlas i den av socialstyrelsen tillsatta utredningen
om den icke institutionsbundna socialvirdens milsittning och organisa-
tion. Av de¢ sex arbetsgrupper vid sidan av huvudgruppen, som utred-
ningen bestar av, skall en arbetsgrupp (nr 4, for efterkontroll och
uppféljning) behandla frigor om uppfﬁljning och analys av resultaten av
vard, behandling och rehabilitering m. m.

I dircktiven for sociadutredningen har understrukits vikten av att
utredningen bchandlar den uppfdljande verksamheten. [ldrom sigs i
dircktiven féljande.

Lika viktig som den uppsSkande verksamheten ir den uppféljande.
Det dr angeldget, att de ansvariga foljer resultatet av insatta atgidrder och
prévar nya, om si erfordras. I det praktiska handlandet griper det ena
vardomridet in i det andra. Aven sjukvirdslagstiftningen kan darfor
komma ait berdris av utredningsarbetet.

Utskottet

I motionen 1971:355 tas upp en rad fragor som berdr olika omraden
inom hilso- och sjukvirden m.m. Motiondrerna framhéaller att en
genomgripande diskussion krivs om virdens framtida utbyggnad. De
yrkar att en parlamentarisk utredning med representation tér huvud-
minnen skall tillsdttas. En. sddan utredning boér fa till uppgift att
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framligga ett program. for den fortsatta utbygg: aden av hidlso- och
sjukvard samt nirliggande uppgifter inom socialvd:den. Vidare yrkas — °
for skapande av underlag for programarbetet — att direktiven fér den ar '
1969 tillkallade sjukv?ardskostnadsutredni_ngen vidgas till att utdver
erforderliga kostnadsundersdokningar omfatta utarbetande av alternativa
férslag till fordelning av kostnaderna mellan stat och kommun och att
sjukvardskostnadsutredningen dirvid erhlller en parlamentarisk férank-
ring. 1 motionen yrkas ocksa att atgirder skall vidtas fér genomférande
av systematiserad uppf6ljning och kvalitetskontroll inom eftervarden. Ett
yrkande om forsoksverksamhet med regionala virdombudsmin behandlas
iett senare betinkande.

Motionsyrkanden om utarbetande av ett hilso- och sjukvardspolitiskt
program m. m. har framforts dven vid 1969 &rs och 1970 &rs riksdagar.
Statsutskottet har i sina av riksdagen godkinda utlitanden framhallit att
syftet med yrkandena tillgodosetts genom att atgirder genom olika
utredningar m. m. vidtagits fér att skapa erforderligt underlag fér
formulering av till samhillsutvecklingen anpassade nya malsittningar
inom vardomrAdet. Motionerna har avslagits.

For narvarande pégdr ett mycket omfattande utredningsarbete
berérande planeringen av hélso-, sjuk- och socialvdrden. Sedan riksdagen
senast behandlade frégan om ett hilso- och sjukvﬁrdspolitiskt program
har socialdepartementets sjukvardsdelegation i mars i &r tillsatt en
sirskild arbetsgrupp med uppdrag att utarbeta och till delegationen
redovisa fOrslag till ett riksomfattande system med enhetligt uppby'ggda
sjukvirdsplaner. Vidare har en utredning inom sjukvérdens och social-
virdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri) om'riktlinjer for
hilso- och sjukvérdsplanering slutférts for kort tid sedan och kan i
fortsittningen tjina som underlag f&r diskussioner om vardplanering.
Med hinsyn till det utredningsarbete som saledes pégér eller nyligen
slutférts pi omrédet kan socialutskottet inte bitrida motionen 1971:355
i denna del.

Aven vid 1970 4rs riksdag framfordes ett motionsyrkande om att
sjukvardskostnadsutredningen skulle fa i uppdrag att lamna forslag till
olika alternativ for den framtida vardfinansieringen och att utredningen
ddrvid skulle ges en parlamentarisk fOrankring. P& hemstdllan av
statsutskottet avslogs yrkandet. Utskottet uttalade dédrvid att formerna
for den fortsatta beredningen av sjukvardskostnadsfrdgorna borde avgoras
sedan den tillsatta utredningen slutfort sitt uppdrag att ldmna grundmate-
rial for bedémningar'na. Socialutskottet kan inte finna att négon
omstindighet intriffat sedan foregiende &r som utgdr skil till ett annat
stallningstagande. Utskottet far i detta sammanhang erinra om att
riksdagen tidigare i ar hemstédllt om en skyndsam parlamentarisk
utredning rérande kommunernas ekonomiska situation, varvid kostnads-
fordelningen mellan stat och kommun skall beaktas. 1 enlighet med det
anférda avstyrker socialutskottet motionsyrkandet betriffande sjukvirds-
kostnadsutredningen. : :

En tillfredsstidllande uppf6éljning-av sjukvarden fdr den enskilde &r
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beroende av att informationen och kommunikationen fungerar vil mellan
de olika likare och sjukhus som varit engagerade i behandlingen. [ ett
féregiende avsnitt av betdnkandet har redovisats férslag och utrednings-
arbete som syftar till forbéttringar i dessa avseenden. Det finns sdrskilt
skdl framhélla att inom socialstyrelsen f&r nirvarande pagir ett
utvecklingsarbetle som dr avsett att leda fram till program fér diagnostik
och terapi betriffande olika sjukdomar och som bl. a. skall omfatta
uppféljande atgirder. Med hédnsyn till det pigiende utrednings- och
utvecklingsarbetet pd omridet ir enligt socialutskottets beddmning
nigon A&tgird frin riksdagens sida for att fi till stdnd systematiserad
uppféljning och kvalitetskontroll inom eftervarden inte erforderlig.
Utskottet hemstiller
A. betrdffande en parlamentarisk utredning om ett hilso- och
sjukvdrdspolitiskt program att riksdagen avslar motionen
1971:355, savitt nu idri fraga,
B. betriffande tilliggsdirektiv till sjukvardskostnadsutredningen
m. m. att riksdagen avslar motionen 1971:355, sdvitt nu ir i
friga.
C. betriffande atgirder for systematiserad uppfdljning och kvali-
tetskontroll inom efterviarden att riksdagen avsldr motionen
1971:355, savitt nu ir i friga.

Stockholm den 26 oktober 1971

Pi socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON

Ndrvarande: herrar Karlsson i Huskvarna (s), Svensson i Kungilv (s).
Hamrin (fp), Dahlberg (s), fru Skantz (s), herrar Larsson i Oskevik (c)*,
Hyltander (fp)*, Akerlind (m), Johnsson i Blentarp (s), Andreasson (¢)*,
fru Marklund (vpk), herrar Bengtsson i Goteborg (¢), Nisser (m) och
Nilsson i Vaxjo (s)*.

* Ej ndrvarande vid betinkandets justering.

Reservation

av herrar Hamrin ({p) och Hyltander (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande som bdrjar pa s. 10 med
“For nirvarande pigar” och slutar pd s. 11 med “eftervarden inte
erforderlig”™ bort ha féljande lydelse:

“Fo6r nidrvarande pagar visst utredningsarbete berdrande planerings-
instrument for hilso-, sjuk- och socialvard bl. a. inom en av socialdeparte-
mentets sjukvardsdelegation tillsatt sdrskild arbetsgrupp. Vidare har
utredningar inom Spri givit underlag fér diskussioner om vérdplanering.
Men enbart denna vidareutveckling av planeringsinstrumenten ricker inte
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for att 16sa den ckonomiska kris sjukvirden dr pd védg in i och for att
skapa c¢n vard som 4r byggd pd prioriteringar. I motion 1971:355 har
redovisats en del av de brister, som finns inom virdomridet, liksom
principer for det fortsatta planeringsarbetet och de prioriteringar som
mdste goras. De genercella prioriteringarna méaste faststillas pa demokratis-
ka grunder och bygga pa ett hilso- och sjukvirdspolitiskt programarbete.
Hirfé6r behdvs bl.a. undersbkningar om nuvarande bristomriden,
uppskattningar av framtida vardbehov, personalbudgeter och kostnads-
berdkningar, uppgifter som kriver fortsatt utredningsarbete. Program-
arbetet bdr da det giller de dvergripande planerings- och prioriteringsfra-
gorna ledas av en parlamentariskt sammansatt kommitté med representa-
tion dven for huvudminnen. En parfamentarisk beredning av vardutveck-
lingen dr enligt vir mening att féredra framfodr en behandling av centrala
planeringsfragor endast inom socialdepartementet och socialstyrelsen
eller inom av dem tillsatta arbetsgrupper.

Kostnadsutvecklingen ér av grundldggande betydelse for de fortsatta
atgirderna pa vardomridet. Siledes har landstingens nettokostnader {6r
hilso- och sjukvarden sexfaldigats under 1960-talet, vilket varit avgérande
for 6kningen av landstingsskatten. Inom ramen for ett program tor hilso-
och sjukvard ir det givetvis nédvindigt att finna 16sningar pa dessa akuta
finansieringsproblem. En &versyn av  huvudmannaskapet fér olika
vardformer torde hirvid ocksd vara nddvindig. Den sedan 1969
arbetande sjukvirdskostnadsutredningen bor dirfor fa vidgade direktiv
omfattande dven utredning och utarbetande av alternativa forslag till
fordelning av kostnaderna mellan stat och kommun {6r hilso- och
sjukvard och nirliggande uppgifter inom socialvarden.

En uppf6lining av virdens resultat dr av storsta betydelse savdl for den
viardude som for huvudminnens kvalitetskontroll och kostnadsupptolj-
ning. Négon sddan tillfredsstidllande efterkontroll finns inte fér narvaran-
de annat dn fOr vissa specciella patientgrupper. Den systematiserade
uppféljning som férekommer har s gott som enbart skotts av ldkare med
forskningsintresse och pad deras eget initiativ. Det dr angeliget att man
idtminstone for behandling av vissa sjukdomstyper systematiskt méjliggor
cn konkret redovisning av dennas resultat dven i ckonomiska termer. De
vardinsatser som krivs vid senare férvirrade dterfall dr av allt att ddma
stérre dn de som krivs for denna kontinuerliga kontroll. Statsmakterna
bor didrfor ta ytterligare initiativ, sd att denna form av systematiserad
uppfdljning av behandlingen inom sjukvarden kan komma till stind.”

dels att utskottet bort hemstilla

“att riksdagen med bifall till motionen 1971:355, sdvitt nu ir i
fraga, hos Kungl. Maj:t begir
A. att en parlamentarisk utredning med representation for
huvudminnen tillsditts med uppgift att framligga ett
program {6r den fortsatta utbyggnaden av hilso- och
sjukvard samt nérliggande uppgifter inom socialvirden enligt
principer som anges i motionen,
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B. att,i avsikt att skapa underlag for nimnda programarbete,
sjukvardskostnadsutredningens direktiv vidgas till att utdver
erforderliga kostnadsunders6kningar omfatta utarbetandet
av alternativa forslag till fordelning av kostnaderna mellan
stat och kommun samt att utredningen darvid ges en
parlamentarisk férankring,

C. att 4tgirder vidtas fér genomfdrande av systematiserad
uppfoljning och kvalitetskontroll inom eftervirden enligt
vad som anges i motionen.”

Goteborgs Offsettryckeri AB, Sthim 71.441 S






