Kungl. Maj:ts proposition nr 104 ir 1972

Nr 104

Kungl. Maj:ts proposition med forslag till andring i sjukvardslagstift-
ningen, m. m.; given Stockholms slott den 7 juni 1972.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under dberopande av bilagda utdrag av
statsradsprotokollet 6ver socialirenden,

dels foresld riksdagen att bifalla de forslag om vars avlitande till
riksdagen féredragande departementschefen hemstillt,

dels inhiimta riksdagens yttrande Over forslaget till kungdrelse om
indring i hiilsovardsstadgan (1958:663).

GUSTAF ADOLF

SVEN ASPLING

Propositionens huvudsakliga innehall

1 propositionen liggs fram férslag om nya behorighetsregler f6r likare
och indrade bestimmelser for likartjinsternas utformning m. m. Allmén
behorighet att utéva lakaryrket (legitimation) erhills enligt forslaget efter
avlagd likarexamen och dirpd foljande 21 manaders allmidntjdnstgoring i
sjukvirden under yrkesmissigt ansvar. Det foérutsitts att likarna direfter
fullféljer sin allminlikar- eller specialistutbildning genom tjinstgdring i
den offentliga sjukvirden. Under tiden f6r allmintjinstgdring samt
allminfikar- eller specialistutbildning sker tjinstgéringen som underlika-
re. For firdigutbildade ldkare skall pd sjukhus finnas tjinster for
avdelningslikare, bitridande Overlikare och 6verlikare.

Vidare foreslas i propositionen olika atgédrder for en utbyggnad av den
decentraliserade dppna sjukviarden i samhallets regi. Varje sjukvirdsom-
rdde, dvs. i regel ett lin, skall liksom hittills vara indelat i likardistrikt for
den Sppna sjukvarden utanfoér sjukhus. De i propositionen férordade
atgirderna omfattar bade en fdrstirkning av allminlikarvirden och en
decentralisering av specialistvarden si att denna i viss utstrickning blir
tillgiinglig dven ute i likardistrikten. Avsikten ir att dirigenom skapa
mojligheter till en bittre nirhetsservice inom den dppna hilso- och
sjukvarden. For fiardigutbildade likare skall i likardistrikten finnas
tjidnster for distriktslikare och bitridande distriktslikare, avsedda for
savil allminlikare som specialister.

P& grundval av dverliggningar med sjukvirdshuvudminnen redovisas i
propositionen dven forslag betrdffande vissa finansieringsfragor £6r hiilso-
och sjukvarden, frimst avseende den till sjukférsikringen knutna
lakarvardsersdtiningen {6r den offentliga 6ppna sjukvirden.

Forfattningsindringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 1973.

1 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 104
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1) Forslag till

o

Lag om dndring i sjukvirdslagen (1962:242)

Hirigenom forordnas i friga om sjukvardslagen (1962:242)

dels att 6 § 5 mom. samt 18 och 19 §§ skall upphéra att gilla,

dels att 4 §, 6 § 1 och 6 mom.,9 § 3 mom., 12 och 15 §§. 16 § 2 och
3 mom., 17 och 20 §§ samt 34 § 1 mom. skall ha nedan angivna lydelse,

dels att i lagen skall inforas en ny paragraf, 31 §. av nedan angivna

lydelse.

Nuvyarande lvdelse

4§

Oppen vdrd pd sjukhus md icke
bedrivas pd sddant sitt att den
inkrdktar pd den slutna virden.

Fireslagen Iydelse

For oppen ldkarviard utanfér sjukhus skall landstingskommun vara

indelad i likardistrikt.

6 §

1 mom! Sjukhus benimnes,
om ej annat féljer av vad nedan
stadgas, lasarett, direst det dr
avsett for vardbehdvande oberoen-
de av fallets svarare eller lindrigare
art, och sjukstuga, om det
foretridesvis dr avsett for mindre
krivande vard. Sjukstuga mé vara
forsedd med hogst 30 virdplatser;
dock m# utan hinder hiirav sdsom
sdrskild avdelning av sjukstuga an-
ordnas forlossningshem och sjuk-
hem.

1 mom. Sjukhus benimnes,
om e¢j annat féljer av vad nedan
stadgas, lasare tt, direst detiir
avsett for virdbehodvande oberoen-
de av fallets svirare eller lindrigare
art, och sjukstuga, om det
foretradesvis dr avsett for mindre
krivande vard. Sjukstuga ma vara
forsedd med hogst 30 vardplatser,
dock md utan hinder hidrav vid
sjukstuga anordnas vdrdplatser {or
mindre krivande forlossningsvard
och for sidan vdrd som avses i 6
mom. férsta stycket.

6 m o m. Sjukhus benimnes sjuk h e m om det till huvudsaklig del

ir inrattat for vard av

a) langvarigt kroppssjuka, vilka iro i behov av sjukhusvird frimst i
form av personlig skdtsel men icke lida av tuberkulos,

b) lattskotta psykiskt sjuka,
¢) konvalescenter eller

d) virdbehovande, jimférliga med de i a)--c) nimnda.

Sdsom avdelning av sjukhem
md forlossningshem inrittas.

1Senaste lydelse 1968:232.

Vid sjukhem md anordnas vird-
platser fir mindre kravande [Or-
lossningsvard.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lvdelse

9 8
3 mom? Till sammantride med sjukvardsstyrelse skola kallas
siukvardsdirektdr eller, om sidan icke finnes, landstingsdirektor samt
linskikaren eller forste stadslikaren. Om landstinget eller kommunfull-
miktige bestimma det, skall dven annan som har att foredraga
sjukvirdsirenden infdr landstingskommunens cller kommunens styrelse
kallas till sidant sammantride.
Den som instiller sig vid sammantride pa kallelse enligt forsta stycket
dger deltaga i sjukvardsstyrelsens Sverliggningar men icke i besluten samt

fa sin mening antecknad till protokollet.

Till sammantride med sjuk-
vardsstyrelse vid vilket sjukvirds-
irende av storre vikt dr avsett att
forekomma skall beroende pi
drendets art kallas antingen en
overlakare eller en provinsiallikare
eller stadsdistriktsldkare med ritt
for honom att deltaga i dverldgg-
ningarna men ej i besluten och att
fa sin mening antecknad till proto-
kollet. Styrelsen skall for viss tid
utse en oOverlikare och en provin-
sialldkare eller stadsdistriktslikare
inom sjukvirdsomradet att std till
forfogande for detta indamail.

Till sammantride med sjuk-
virdsstyrelse vid vilket sjukvards-
drende av storre vikt dr avsett att
forekomma skall beroende pi
drendets art kallas antingen en
overlikare cller en distriktsldkare
med ritt for honom att deltaga i
overldggningarna men ej i besluten
och att fa sin mening antecknad
till protokollet. Styrelsen skall for
viss tid utse en &verlidkare och en
distriktsldkare inom sjukvirdsom-
radet att std till férfogande for
detta dndamal.

12 §3

Till sammantrdde med direktionen skola sjukvardsdirektdr eller, om
sidan icke finnes, landstingsdirektér samt sjukhusdirektor, styresman,
chefslakare och den som vid sjukhus med styresman leder den ekono-
miska forvaltningen kallas med rétt att deltaga i dverliggningarna men ej i

besluten samt att f3 sin mening antecknad till protokollet.

Enahanda befogenhet tillkom-
mer ock oOverlikare, sjukstugu-
likare och sjukhemslikare iven-
som provinsiallikare som lyder
direkt under direktion, envar sa-
vitt angidr hans verksamhetsom-
réde. Detsamma giller sivitt angar
sjukvardspersonalen, den som nir-

2Scnaste lydelse 1965:104.
3Senaste lydelse 1970:211.

Enahanda befogenhet tillkom-
mer ock Overlikare, sjukstugu-
ldkare och sjukhemslikare #ven-
som distriktslidkare som lyder di-
rekt under direktion, envar savitt
angdr hans verksamhetsomride.
Detsamma giller savitt angir sjuk-
virdspersonalen, den som nirmast
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Nuvarande lydelse

mast under sjukhusdirektdr eller
styresman  handligger frigor ro-
rande denna personal.

Foreslagen lydelse

under sjukhusdirektdr eller styres-
man handldgger fragor rdrande
denna personal.

Vad silunda stadgats skall dga tilimpning jimvil d4 sjukvirdsstyrelse

fullgdr aliggande som direktion.

15 §*

I varje lakardistrikt i landstings-
kommun och i Gotlands kommun
skall finnas minst en provin-
sialldikare.

Hirjamte ma i likardistrikt an-
stillas bitrddande pro-
vinsialldkare ochextra
provinsialldikare.

[ kommun som ej tillhir lands-
tingskommun skall finnas minst
enstadsdistriktsldkare
i varje ldkardistrikt. Vad som sagts
nu giller dock ej Gotlands kom-
mun.

I varje likardistrikt skall finnas
erforderligt antal distrikts-
ldikare.

Hirjamte ma for bitride i sjuk-
vdarden 1 liakardistrikt anstillas
bitridande distrikts-
likare och extra di-
striktsldkare.

16 §

2 mom.’ Likare som avses i
1 mom. benimnes

1) vid
re.

2) vid sjukstuga sjukstu-
guldkaresamt

3) vid sjukhem sjukhems-
likare eller, om socialstyrelsen
efter framstdllning av sjukvdrds-
sa forordnat

lasarett Overlika-

stvrelsen éver-
ldkare.

Sdvida ej annat fOreskrives,
skall vad i denna lag och med stéd
meddelade bestimmelser

sjukhemsldkare dga

ddray
stadgas om
tillimpning d motsvarande ldkare
vid forlossningshem.

4Scnaste lydelse 1970:211.

SSenaste lydelse 1970:211.

2 mo m. Likare som avses i 1
mom. bendmnes

1) vid lasarett dverlika-
re,
2) vid sjukstuga sjukstu-
gulikaresamt

3) vid sjukhem sjuk hems-
likare.

Socialstyrelsen kan efter fram-
stillning av sjukvdrdsstyrelsen for-
ordna att likare som avses i |
vid sjukstuga eller
sjukhem skall bendmnas Overlika-

mom. aven

re.
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Nuvarande lydelse

3 mom. For fullgérande av
viss del av Sverlikares iligganden
mi anstillas bitridande
overlidkare Dirimte mid for
bitride i sjukvirden anstillas u n -
derlikare och extra li-
kare.

N

Fireslugen lydelse

3 mom. For fullgérande av
viss del av overlikares aligganden
mi anstillas bitridande
édverlikare Dirimte ma for
bitride i sjukvarden anstiillas a v -
delningsldkare och ex-:
tra likare.

Om sirskilda skil fdranleda det, mé extra likare anstillas med uppgift
att fullgéra iligganden som ankomma pid Overlikare; och skall, om e¢j
annat {Sreskrives, vad om &verlidkare stadgas iga tillimpning & sidan
likare, dock med undantag fér de foreskrifter som gilla tjinstens

tillsidttning.

17 §¢

Tjinst for ldkarc som avses |
15 § md ¢f inrdttas utan att medgi-
vande ddrtill inhdmtats av social-
styrelsen. Sddant medgivande er-
fordras jamval for att
tjdnst sdsom Overldkare, bitridan-

inrdtta

de Overldkare, underlikare eller
extra ldkare. Utan medgivande md
dock for en tid av hogst tre
mdnader under samma kalenderdr
ldkare som avses { 15 § anstdillas
sdsom extra likare d sjukhus samt
ldkare som avses 1 16 § anstdllas
sdsom extra provinsiallikare.

Medgivande art inrdtta annan
tjgnst dn sdsom provinsiallikare
eller éverldkare md, ndr skdl dro
ddrtill, begransas till tiden. Medgi-
vande att inrdtta tjanst sisom ex-
tra  provinsialldkare eller extra
likare md ldmnas allenast for be-
gransad tid.

For bitrdde i oppen och sluten
vird md inom varje sjukvdrdsom-
rdde anstillas underldikare.

2087

Il mom. Overliakare f6r-
ordnas av sjukvirdsstyrelsen tills
vidare.

6Scnaste lydelse 1968:232.
7Senaste lydelse 1970:211.

Distriketsla-
och 6verlikare for-
ordnas av sjukvirdsstyrelsen tills
vidare.

Il mom.
kare
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Nuvarande lyvdelse

Nir dverldkartjinst skall tillsiit-
tas efter ans6kning, dligger det
socialstyrelsen att, i den min be-
horiga sékande anmilt sig, pd for-
slag uppféra de fyra med avseende
& fortjinst och skicklighet frimsta
sokundena. Kan sékande inom det
omride som tjinsten avser dbe-
ropa framstdende skicklighet, dda-
galagd genom berdmvard tjdnst-
goring a sjukhus, eller grundlig
utbildning eller vdl vitsordat ve-
tenskupligt forskningsarbete, skall
sarskild hdnsyn tagas ddrtill. -

Sedan f&rslag upprittats, for-
ordnar  sjukvirdsstyrelsen efter
direktionens hdrande e¢n av de
sOkande, som uppforts pi forsla-
get till dverlikare.

Bitrddande
dverlikare forordnas av sjuk-
virdsstyrelsen eller, efter styrel-
sens bemyndigande av direktionen
tills vidare eller f6r viss tid. For-
ordnande, som meddclats for viss
tid, ma forldngas.

2 mom.

Nir tjinst som bitrddande dver-
lgkare skall tillsittas efter ansdk-
ning, dligger det sakkunniga, vilka
utses i den ordning Konungen
foreskriver, att under iakttagande
av de i 1 mom. angivna beford-
ringsgrunderna pd férslag uppfora
de tre fraimsta sékandena.

Sedan fOrslag upprdttats, har
sjukvdrdsstyrelsen, efter hirande
av den overldkare som innehava-
ren av tjinsten ndrmast skall vara
understdlld och direktionen fdr
sjukhuset, att till bitridande dver-
likare forordna en av de sokande,
som uppforts pa férslag.

6

Ioreslagen lydcelse

NAar tjdnst som distrikislikare
eller dverldkare skall tillsittas ef-
ter ansokning, aligger det sakkun-
niga, vilka utses i den ordning
Konungen fioreskriver, att, i den
man behoriga sékande anmiilt sig,
pa forslag uppféra de fyra med
avseende & fortjanst och skicklig-
het frimsta sGkandena.

Ndrmare foreskrifter om sak-
kunnigforfarandet
Konungen.

meddelas  av

Sedan forslag upprittats, for-
ordnar sjukvirdsstyrelsen, i fore-
kommande fall efter direktionens
horande, en av de sokande, som
uppforts pa forslaget.

2 mom. Bitrdidande
distriktsldkare, bitri-
dande Overlidkare och
avdelningsldkare fdrord-
nas av sjukvirdsstyrelsen eller, i
forekommande fall efter styrel-
sens bemyndigande, av direktio-
nen tills vidare eller {or viss tid.
Forordnande, som meddelats for
viss tid, mé {Orldngas.

Nir t)inst som avses [ fore-
gdende stycke skall tillsidttas efter
ansOkning dger | mom. motsva-
rande tillimpning. Ddrjamte gdller
att den distriktslikare eller dver-
likare som innehuvaren av tjdns-
ten ndrmast skall vara understdlld
skall héras
meddelas.

innan fGrordnande
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Nuvurande lvdelse

Foreslagen lydelse

3mom. Sjukstugulikarcochsjukhemslikare for-

ordnas av sjukvirdsstyrelsen tills vidare.

Vid tillsdtrning av tjdnst som
sjukstugulikare eller som  sjuk-
hemslikare vid sjukhem med flera
an 60 vdrdplatser forfares, om e€j
socialstyrelsen medgivit undantag,
i tillimpliga delar pd sdtt dr stad-
gat i 2 moin.

Underlidkare
sjukvardsstyrelsen

4 mom.
forordnas  av
eller, efter styrelsens bemyndigan-
de, av dircktionen fér higst tre dr.
Vid tillsdttning av tjdnst som un-
derldkare férfures i tillimpliga de-
lar pd satt dr stadgat 12 mom.

Har férordnande meddelats fér
kortare tid dn tre dr, md forord-
nandet forldngas sd, att den sam-
manlagda tiden for férordnandet
kommer att uppgd till higst tre dr.
Utiver vad nu sugts md firling-
ning av férordnande sisom under-
lGkare icke ske utan socialstyrel-
sens medgivande.

Socialstyrelsen dger fOreskriva,
att férordnande d viss underldkar-
tignst md meddelas endast fOr
kortare tid dn tre dr och att den,
som undcer tre dr innchaft under-
ldkartjinst, ej md férordnuas d an-
nun sadan tignst vid samma klinik
eller, ddrest sjukhuset ej dr uppde-
lat pd kliniker, vid samma sjukhus.
likare
tillsittes av sjukvirdsstyrelsen el-
ler, ndr tjinsten ej avser dliggan-

Smom. Extra

den som ankomma pd éverlikare,
efter styrelsens bemyndigande, av
dircktionen genom forordnande
pd viss tid, dock att betriffande
den som icke dger behdrighet att
utdva  likaryrket forordnande
meddelas av socialstyrelsen eller
efter styrelsens bemyndigande av

Underlidkare
forordnas av  sjukvardsstyrelsen
eller, i forekommande fall efter
styrelsens bemyndigande, av di-
rektionen for viss tid. For tillsart-

4 mom.

ning av sddan tjinst gdaller i ovrigt
de fioreskrifter som meddelas av
Konungen eller myndighet som
Konungen bestdmmer.

S mom. Extra di-
striktsldkare och extra
ld k are tillsittas av sjukvardssty-
relsen eller, i forckommande fall
efter styrelsens bemyndigande, av
direktionen genom férordnande
pa viss tid, dock att betriffande
den som icke dger behdrighet att
utdva likaryrket forordnande
meddelas av socialstyrelsen eller
efter styrelsens bemyndigande av
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Nuvarande lydelse

sjukvirdsstyrelsen eller direktio-
nen. Ndr sjukvdrdsstyrelse eller
direktion forordnar extra likare
skall, om ej socialstyrelsen medgi-
vit undantag eller frdaga dr om
forordnande, som enligt 17 § md
meddelas  utan  socialstyrelsens
medgivande, forfaras pad sitt ir
stadgat i 2 mom.

3§

Fdreslagen lydelse
sjukvirdsstyrelsen eller direktio-
nen.

Omfattar tjinst som extra lika-
re dliggande som ankommer pd
overlidkare, far direktionen ej med-
delas sddant bemyndigande som
avses I fOrsta stycker.

Tjanst for likare i hdlso- och
sjukvdrdande  verksamhet  hos
landstingskommun  eller annan
kommun md [ den utstrickning
Konungen foreskriver inrdttas en-
dast efter medgivande av socialsty-
relsen.

Konungen eller

myndighet
som Konungen bestimmer md
meddela foreskrifter i syfte att
anpussa antalet underlidkartjinster
inom olika verksamhetsomrdden
till behovet av likare med full-
gjord vidareutbildning.

34 §

1 m o m.? Talan mot sjukvdrds-
styrelses eller direktions beslut om
tillsgttande av ldkartjinst i andra
fall én som avses i 20 § 1 mom.
fores genom besvdr hos socialsty-
relsen. Besvdrstiden riknas frdn
den dag dd verkstdlld justering av

_det Over beslutet férda proto-
kollet tillkdnnagivits @ landstings-
kommunens  anslagstavia. Vid
provning av besviren md jimvdl de
sakkunnigas  forslag
tjinsten komma under beddman-
de.

avseende

1 m om. Talan mot beslut av
sakkunniga om tjinsteforslag en-
ligt 20 § fores hos socialstyrelsen
genom besvdr. Mot socialstyrel-
sens beslut med anledning av sdda-
na besvdr far talan icke féras.

8Forutvarande 31 § upphivd genom 1970:211.

9Senaste lydelse 1971:667.
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Nuvarande lydelse

Om besvir Over annat beslut av
sjukvardsstyrelse eller direktion
giller vad som stadgas i léndstings-

Féreslagen lydelse

Om besviir Over beslut av sjuk-
virdsstyrelse eller direktion giller
vad som stadgas i landstingslagen
eller kommunallagen.

lagen eller kommunallagen.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1973.

2. 1 friga om den som vid utgingen av dr 1972 innehar fullmakt som
provinsiallikare i landstingskommunal tjinst och som skall kvarstd i
tiinst under tid diirefter skall fullmakten avse motsvarande tjinst som
distriktslikare. Den som vid samma tid innehar tjinst som stadsdistrikts-
likare skall i fortsittningen anses som distrik tsldkare.

3. Foreskrift i lag eller annan forfattning om provinsiallikare eller
stadsdistriktslikare skall efter utgiangen av ar 1972 avse distriktslidkare.

4. Har socialstyrelsen fore utgingen av &r 1972 upprittat forslag i
friga om tillsittning av provinsiallikartjinst men har ej tjinsten tillsatts
fére nimnda tidpunkt, forordnar sjukvardsstyrelsen pa grund av forslaget
innehavare av motsvarande tjinst som distriktslakare,

5. Har socialstyrelsen fore utgingen av ar 1972 upprittat férslag i
friga om tillsittning av Overlikartjinst, giller fortfarande dldre bestim-
melser i friga om tillsdttningen.

6. Underldkartjinst som vid utgingen av dr 1972 finns inriittad skall i
den min ej socialstyrelsen forordnar annat anses inrittad for likare som
efter vunnen legitimation fullgdr vidareutbildning for kompetens som
allminlikare eller specialist.

7. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om talan mot beslut
som meddelats fore utgangen av ir 1972, Motsvarande giller i friga om
bestut som avser tillsittning av bitridande provinsiallikare, bitridande
overlidkare cller underlidkare, om beslutet meddelats efter utgdngen av ir
1972 men fSrslag av sakkunniga avseende tjinsten limnats dessférinnan.
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2) Forslag till
Lag om iindring i lagen (1960:408)

om behdrighet att utdva likaryrket

Hirigenom fdrordnas i friga om lagen (1960:408) om behdrighet att

utova likaryrket

dels att 2 och 9 §§ skall ha nedan angivna lydelse,
dels att i lagen skall infdras en ny paragraf, 7 a §, av nedan angivna

lydelse.

Nuvarande lvdelse

2 8!

Foreslagen lydelse

Legitimation sdsom likare meddelas av socialstyrelsen.

Den som inom riket avlagt
medicine licentiatexamen, si ock
den som utom riket avlagt likar-
examen och hirstides genomgatt
av Konungen foreskriven efterut-
bildning skall pa ansdkan erhalla
legitimation sisom ldkare, om e€j
sidana omstindigheter foreligga
som enligt vad i denna lag sigs
kunna foranleda att legitimation
aterkallas.

Ager utomlands examinerad

Den som inom riket avlapt ld-
karexamen och fullgjort av Ko-
nungen foreskriven praktisk ut-
bildning (allmdntjanstgdring), si
ock den som utom riket avlagt
likarexamen och hirstides ge-
nomgitt av Konungen féreskriven
efterutbildning skall pa ansokan
erhilla legitimation sisom likare,
om ej sadana omstindigheter {ore-
ligga som enligt vad i denna lag
siigs kunna foranjeda att legitima-
tion aterkallas.

likare framstiende skicklighet och

sirskild klinisk erfarenhet, m3 Konungen medgiva, att legitimation sidsom
likare meddelas honom utan att han genomgétt efterutbildning som avses

1 andra stycket.

9 §2

7a$

Bestimmelserna § 3 §, 4 § fors-
ta stycket samt 5 och 7 §§ om
legitimation gilla dven sddan be-
horighet som likare som avses i
1 §b)ochc).

Begrinsad behorighet att utdva likaryrket meddelas av Konungen
eller, efter Konungens bemyndigande, av socialstyrelsen.

I Senaste lydelse 1971:621.
2 Senaste lydelse 1971:621.
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Nuvarande lydelse

Fér utévning av likaryrket
tjignstelikardistrikt  intill
riksgriinsen ma begrinsad behdrig-
het meddelas att giilla den som vid
varje tidpunkt uppehiller tjdnst,
motsvarande svensk tjdnstelikar-
befattning, i angrinsande likardi-
strikt i Finland eller Norge.

inom

Féreslagen lydelse

For utdvning av  likaryrket
inom (dkardistrikt intill riksgrins-
en méa begrinsad behorighet med-
delas att gilla den som vid varje
tidpunkt uppehiller tjanst, mot-
svarande svensk distriktslikarbe-
fattning, 1 angrinsande likardi-
strikt i Finland eller Norge.

Denna lag trider i kraft den | januari 1973.
Den som efter ikrafttridandet inom riket avligger medicine licentiat-
examen erhiller legitimation enligt dldre bestimmelscr.
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3) Forslag till

Lag om édndring i smittskyddslagen
(1968:231)

Hirigenom f6rordnas, att 5,

7 och 22 §§ smittskyddslagen

(1968:231) skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lvdelse

Har  sjukdomsfall  intriffat
inom ett hushall och finns anled-
ning befara, att allminfarlig sjuk-
dom foreligger, dligger det hus-
hallsférestindaren att, sivida den
sjuke icke dr foremal for likarbe-
handling, of drdrojligen underriitta
tjidnsteldkare, stadslikare eller
motsvarande likare. Har sjuk-
domsfall intraffat pd hotcll, pen-
sionat, internat, vandrarhem, vard-
anstalt cller annan inrittning eller
pd campingplats eller liger har
forestindaren motsvarande skyl-
dighet. Befilhavare pa fartyg ir
uppgiftsskyldig i friga om sjuk-
domsfall ombord pé fartyget.

Den som lider av allmiinfarlig
sjukdom eller utan att vara sjuk
fér smitta av sadan sjukdom ir
skyldig att pd anfordran av tj@nste-
ldkare lata undersdka sig av denne
eller annan likare till vilken han
hinvisas av tj@nsteldkaren och att
tilthandahilla likaren eller dennes
bitride nédvindigt undersdknings-
material eller tillita att sddant
tages. Vad nu sagts giller dven den
som av ldkare misstiinkes lida av
allminfarlig sjukdom eller fdra
smitta ddrav.

Fireslagen lydelse

Har  sjukdomsfall  intriffat
inom ett hushdll och finns anled-
ning befara, att allméanfarlig sjuk-
dom foreligger, aligger det hus-
hdllsforestindaren att, sivida den
sjuke icke ir féremail for likarbe-
handling, ofdrdréjligen underritta
distriktslikare,
motsvarande

stadslikare eller
likare. Har sjuk-
domsfall intriffat pd hotell, pen-
sionat, internat, vandrarhem, vard-
anstalt eller annan inrittning eller
pa campingplats eller liger har
forestindaren motsvarande skyl-
dighet. Befilhavare pd fartyg ir
uppgiftsskyldig i frdga om sjuk-
domsfall ombord pa fartyget.

Den som lider av allminfarlig
gjukdom eller utan att vara sjuk
for smitta av sidan sjukdom ar
skyldig att pd anfordran av di-
striktslikare lata undersédka sig av
denne eller annan tikare till vilken
han hiinvisas av distriktslikaren
och att tillhandahadlla likaren eller
dennes bitride noédvindigt under-
sokningsmaterial eller tillita att
sddant tages. Vad nu sagts giller
iven den som av likare misstinkes
lida av allminfarlig sjukdom eller
foéra smitta dirav.

Undersékning som avses i férsta stycket skall ske utan kostnad for den

enskilde.
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Nuvarande lvdelsc

Lider
sjukdom eller fér han smitta didrav
ir han skyldig att efter beslut av
den tjanstelikare, stadslikare eller

nigon av allminfarlig

motsvarande likare som fdrfatt-
ningsenligr dger deltaga i hdlso-
vardsnémndens sammantrdden la-
ta intaga sig for vard pd sadant

o

Foreslagen lydelse

Lider
sjukdom eller fér han smitta dirav
ir han skyldig att efter beslut av
distriktsldkare,
motsvarande lakare lata intaga sig
for vird pd sadant sjukhus eller
sidan tillfillig sjukvardslokal som

nigon av allminfarlig

stadslikare eller

avses 1 sjukvirdslagen cller som

drives av staten, om han med
hinsyn till
spridning icke kan behandlas 1

sjukhus eller sadan tillfillig sjuk-
vardslokal som avses i sjukvdrds-
lagen cller som drives av staten,
om han med hiinsyn till faran for
smittans spridning inte kan be-
handlas i 6ppen vard.

faran for smittans

6ppen vard.

Betriffande den som behandlas i Sppen vird skall likare som avses i
forsta stycket meddela erforderliga foreskrifter om isolering och om
inskrinkning i hans verksamhet.

Vad i forsta och andra styckena sigs giller dven den som av likare
misstinkes lida av allminfarlig sjukdom eller fora smitta dirav,

Beslut av ldkare enligt denna paragraf skall understiillas hilsovards-
nimnden, om det begires av den beslutet ror. Denne skall av likaren
upplysas om sin ritt till sddan provning. Likarens beslut linder till
efterrittelse till dess hilsovirdsnimnden férordnar annorlunda. Nimn-
den far ocksd sjalvmant prova beslut som likare meddelat enligt denna
paragraf.

22 §!

Betriffande kommun som ej tillhér landstingskommun skall vad i
denna lag eller med stdd didrav meddelade foreskrifter sigs om landstings-
kommun giilla kommunen och, utom i friga om Gotlands kommun, vad
som sdgs om linslikare gilla forste stadslidkaren, allt i den man ej annat
foreskrives.

Socialstyrelsen kan férordna
annan ldkare att i distrikislikares
stdlle fullgéra de uppgifter som
enligt denna lug eller med stéd
ddrav meddelade fireskrifter an-
kommer pd distriktslikare.

Socialstyrelsen kan cfter ansokan befria forste stadslikare frin de
uppgifter som ankommer pd honom i friga om veneriska sjukdomar och
forordna linslikare att fullgdra dessa.

1 Senaste lydelse 1970:48.
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Nuvarande lydelse

Tjinstelikare och  distrikts-
skdterska skall bitrida hilsovards-
nimnden vid fullgbrande av de
uppgifter som avilar niimnden en-
ligt denna lag eller med stod dirav
meddclade foreskrifter.

Foreslagen lydelse

Distriktsldkare  och distrikts-
skoterska skall bitrida hillsovards-
nimnden vid fullgdrande av de
uppgifter som dvilar nimnden en-
higt denna lag eller med stdd dirav
meddelade foreskrifter.

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1973.
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4) Forslag till

Lag om iindring i lagen (1956:293)

om ersittning it smittbérare

Hirigenom férordnas, att 4 och 8 §§ lagen (1956:293) om ersittning
at smittbirare skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

4 g

Ar den till ersdttning beriittiga-
de intagen 4 sjukhus, som i lagen
om allmin forsikring omfdrmaéles,
skall ersittningen f{Or ‘inkomst-
bortfall minskas med fem kronor
for dag, dock med hdgst hilften
av ersiittningens belopp. Det lidgsta
ersiittningsbeloppet till den, som
stadigvarande sammanbor med
eget ellcr makes barn eller foster-
barn under tio ar, skall for tid da
han 4r intagen a sjukhus utgdra
atta kronor for dag.

8 §?

Fareslagen lydelse

Ar den till ersittning beriittiga-
de intagen 4 sjukhus, som i lagen
om allmén férsdkring omférmailes,
skall ersittningen for inkomst-
bortfall minskas med tio kronor
for dag, dock med hdgst hilften
av ersittningens belopp. Det ligsta
ersdttningsbeloppet till den, som
stadigvarande sammanbor med
eget eller makes barn eller foster-
barn under tio ar, skall for tid da
han ir intagen & sjukhus utgora
atta kronor for dag.

Framstillning om ersédttning skall goras skriftligen och senast inom tva
ar frin den dag ersidttningen avser, vid dventyr att ritten till ersittning

forloras.

Vid framstéllningen skall fogas
av myndigheten eller tj@nsteldika-
ren utfirdat bevis om ingripandet.

Vid framstéllningen skall fogas
av myndigheten cller distriktsldka-
ren utfirdat bevis om ingripandet.

Direst den som gor framstillning om ersittning f6r inkomstbortfall
under tiden for ingripandet dger uppbira ersittning, som i 5 § avses, eller
16n, som utgir av allminna medel, skall framstillningen dirjimte
innehélla av sokanden pa heder och samvete avgiven férsikran angiende
den ersatining och 16n han dger uppbéra under nyssnimnda tid.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1973.

! Senaste lydelse 1971:899.
2 Senaste lydelse 1959:588.



Prop. 1972:104 16

5) Forslag till
Lag om dndring i lagen (1954:579)
om nykterhetsvard

Hirigenom forordnas, att 6 § tagen (1954:579) om nykterhetsvard!
skall ha nedan angivna lydelse:

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6§

Om { kommunal nykterhets- Ar behovet av medicinsk sak-
nimnd icke finnes ledamot, som kunskap ej tillgodosett inom kom-
dr ldkare, skall vederbdrande tjins- munal  nykterhetsndmnd, bor
teldkare eller, i kommun med ndmnden anlita bitride av person
stadsldkare eller motsvarande lika- med sidan sakkunskap.

re, denne ndrvara vid ndmndens
sammantrdden, | den mdn han
icke hindras av andra tjinstedlig-
ganden. Han skall ddrvid dga ritt
att deltaga i 6verldggningarna samt
art fd sin mening antecknad till
protokollet.

I kommun med mer dn en
stadsidkare skall vad sdtunda stad-
gas gdlla forste stadsldkaren.

Denna lag trader i kraft den | januari 1973.

! Lagen omtryckt 1971:307.
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6) Forslag till
Lag om édndring i lagen (1958:428)
om ympning mot smittkoppor

Hirigenom férordnas i friga om lagen (1958:428) om ympning mot

smittkoppor

dels att i 7 och 17 §§ ordet ’medicinalstyrelsens’ skall bytas ut mot

»socialstyrelsens™,

dels att 8 och 13 §§ skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Vill nigon, som hyser allvarliga
betdnkligheter mot ympning, att
barn under hans vardnad skall be-
frias fran den i 2 § stadgade ymp-
ningsplikten oaktat skl ej dro till
uppskov eller undantag jimlikt
7 §, skall han gora ansdkan hirom
hos hilsoviardsnimnden 1 den
kommun dir barnet ar kyrkobok-
fort. Vid ansékan skall fogas intyg
av ldkare vid organ fér forebyg-
gande barnavdrd elier tjinstelika-
ren i orten utvisande, att skil som
nyss sagts ej foreligga samt att
sokanden vid personlig instillelse
infor lakaren blivit upplyst om
ympningens betydelse. Ar ansd-
kan ritteligen gjord, skall nimn-
den befria barnet fran ympnings-
plikten.

Foreslagen lydelse

Vill nagon, som hyser allvarliga
betidnkligheter mot ympning, att
barn under hans vardnad skall
befrias frin den i 2 § stadgade
ympningsplikten oaktat skil ej dro
till uppskov eller undantag jamlikt
7 §, skall han g6ra ans6kan hirom
hos hilsovardsnimnden i den
kommun dir bamet ar kyrkobok-
fort. Vid ansokan skall fogas intyg
av lakare vid barnavdrdscentral el-
ler distriktsldkare i orten utvisan-
de, att skdl som nyss sagts ej
foreligga samt att sdkanden vid
personlig instillelse infor likaren
blivit upplyst om ympningens be-
tydelse. Ar ansékan ritteligen
giord, skall nimnden befria barnet
fran ympningsplik ten.

Virnpliktig som hyser allvarliga betinkligheter mot ympning mé ock,
efter dirom gjord ansdkan, av fSrsvarets sjukvardsstyrelse befrias frin
ympningsplikt enligt 3 §, om det under féreliggande omstindigheter
finnes kunna medgivas. Vid ansdkan skola fogas de handlingar som

sjukvirdsstyrelsen foreskriver.

13 §

Det Aligger hilsovirdsnimnden att vidtaga erforderliga atgirder for att
ympningsplikt, som ej avser personal vid krigsmakten, skall kunna

fullgdras.

2 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 104
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Nuvarande lydelse

Ympning enligt 2, 3 eller 4 §
som verkstilles vid organ for fore-
byvggande barnavdrd eller av tjins-
telikare eller annan som foérord-
nats dirtill, s& ock besiktning i
anledning av sddan ympning, &dr
avgiftsfri {or den ympade.

18

Foreslagen lvdelse

Ympning enligt 2, 3 eller 4 §
som verkstilles vid barnavdrdscen-
tral eller av distriktsidikarc eller
annan som forordnats dartill, sa
ock besiktning i anledning av sé-
dan ympning, dr avgiftsfri f6r den
ympade.

Intyg som i 8 § ségs skall tillhandahéllas sdbkanden kostnadsfritt.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1973.
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7) Férslag till
Lag om iindring i lagen (1962:381)
om allmiin forsikring

Hirigenom forordnas, att 3 kap. 4 § och 19 kap. 4 § lagen (1962:38 1)
om allmin férsikring skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
4 §!
Forsikrad som avses i 2 § sista stycket skall tillhora sjukpenningklass

nr 1. Hel sjukpenning i denna klass utgdr sex kronor fér dag. Ovriga
sjukpenningklasser och beloppet av hel sjukpenning for dag i varje klass

framgar av foljande tabell:

Sjuk- Inkomsten av forvirvsarbete Sjuk-
penning- uppgar for ar penning
klass kr
nr till men ¢j till
kr kr
2 1 800 2 600 6
3 2 600 3400 7
4 3400 4200 8
5 4200 5 000 9
6 5000 5 800 10
7 5 800 6 800 12
8 6 800 8 400 14
9 8 400 10200 16
10 10 200 12 000 19
11 12 000 14 000 22
12 14 000 16 000 25
13 16 000 18 000 28
14 18 000 21 000 31
15 21000 24 000 34
16 24 000 27 000 37
17 27 000 30 000 40
18 30 000 33 000 43
19 33 000 36 000 46
20 36 000 39 000 49
21 39 000 - 52

Av sjukpenningbeloppet i varje klass utgora sex kronor grundsjukpen-
ning och aterstoden tilldggssjukpenning.

For dag da forsikrad atnjuter
sjukhusvdrd  skall sjukpenning
minskas med fem kronor, dock
med hogst hilften av sjukpen-
ningens belopp. Minskningen skall
intill ett belopp av tre kronor

! Senaste lydelse 1970:141.

For dag da forsikrad atnjuter
sjukhusvdrd skall sjukpenning
minskas med tio kronor, dock
med hogst hilften av sjukpen-
ningens belopp. Minskningen skall
intill ett belopp av tre kronor
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Nuvarande lydelse

anscs belopa péd grundsjukpenning.
I Bvrigt skall minskningen i férsta
hand anses beldpa pé siddan del av
tillaggssjukpenning, som
mot inkomst av anstillning.

svarar

20

Foreslagen lydelse

anses beldpa pa grundsjukpenning,.
I 6vrigt skall minskningen i forsta
hand anses belGpa pa sadan del av
tilliggssjukpenning, som
mot inkomst av anstillning.

svarar

Utan hinder av vad i tredje stycket stadgas utgdr sjukpenningen vid
sjukhusvard ligst sex kronor fér forsikrad som stadigvarande sammanbor
med barn under tio 4r till honom eller hans make eller till nigon, med
vilken han stadigvarande sammanbor och med vilken han varit gift eller

har eller har haft barn.

19 kap.

4 §2

Avgift till sjukfdrsidkringen en-
ligt 1 § skall utgd med tre och en
tiondels procent av det belopp,
vard avgiften skall beriknas. Av
avgiften skola tio trettioendelar
anvindas till bestridande av de
aliminna forsikringskassornas ut-
gifter for sjukvardsersittning och
aterstoden till bestridande av kas-
sornas utgifter for tilliggssjuk-
penning i vad den svarar mot
inkomst av anstillning. Medien
fordelas mellan kassorna i forhal-
lande till deras utgifter for vart-
dera dndamilet under dret; och
skola dirvid de utgifter for like-
medel, som avila kassorna, anses
ingd i utgifterna for sjukvardser-
sdttning. Konungen iger med riks-
dagen forordna, att viss del av de
medel, som enligt vad nu sagts
skola tillgodoforas de allminna
forsikringskassorna, i stillet skall
ingd till en fond, benimnd
allminna sjukfdrsidk-
ringsfonden, vilkken forval-
tas enligt grunder som faststillas i
enahanda ordning.

Avgift till sjukforsikringen en-
ligt 1 § skall utgad med tre och tva
tiondels procent av det belopp,
vard avgiften skall beridknas. Av
avgiften skola tolv trettiotvdende-
lar anvindas till bestridande av de
allminna forsdkringskassornas ut-
gifter for sjukvirdsersittning och
aterstoden till bestridande av kas-
sornas utgifter for tilliggssjuk-
penning i vad den svarar mot
inkomst av anstillning. Medlen
fordelas mellan kassorna i férhal-
lande till deras utgifter for vart-
dera indamélet under dret; och
skola ddrvid de utgifter for like-
medel, som avila kassorna, anses
ingd i utgifterna fér sjukvirdser-
sittning. Konungen dger med riks-
dagen forordna, att viss del av de
medel, som enligt vad nu sagts
skola tillgodoforas de allmiinna
forsakringskassorna, i stillet skall
ingd till en fond, bendmnd
allmidnna sjukforsak-
ringsfonden, viken forval-
tas enligt grunder som faststillas i
enahanda ordning.

Denna lag trider i kraft den | januari 1973.

I friga om avgift som avser tid f8re ikrafttradandet giller 19 kap. 4 § i

sin dldre lydelse.

2 Senaste lydelse 1970:567.
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8) Forslag till

21

Lag om andring i forordningen (1959:555)
angiende redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmén forsikring

Hirigenom f6rordnas, att 5§ fOrordningen (1959:555) angiende
redares avgifter i vissa fall enligt lagen om allmédn fdrsikring! skall ha

nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

5 82

Av avgiften till sjukforsdk-
ringen skola tio trertioendelar an-
vindas till bestridande av de all-
minna forsikringskassornas utgif-
ter for sjukvardsersittning och
aterstoden till bestridande av kas-
sornas utgifter for tilliggssjuk-
penning.

Eédreslagen lydelse

Av avgiften till sjukférsik-
ringen skola rolv trettiotvdendelar
anvindas till bestridande av de
alimdnna forsikringskassornas ut-
gifter for sjukvardsersittning och
aterstoden till bestridande av kas-
sornas utgifter for tilliggssjuk-
penning.

Denna lag trdder i kraft den | januari 1973.
I friga om avgift som avser tid fére ikrafttridandet giller dldre

bestimmelser.

! [Forordningen omtryckt 1962:397.
2 Senaste lydelse 1970:568.
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[3°]
S8

9) Forslag till
Lag om éndring i lagen (1954:243)
om yrkesskadeforsikring

Hirigenom fdrordnas, att 15 § lagen (1954:243) om yrkesskadefor-
sikring! skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
15 §2
For tid, da yrkesskada foranle- For tid, dd yrkesskada foranle-
der sjukhusvird, skall sjukpenning der sjukhusvard, skall sjukpenning
minskas med fem kronor for dag, minskas med tio kronor f6r dag,
dock med hogst hilften av sjuk- dock med hogst hilften av sjuk-
penningens belopp. penningens belopp.

For skadad, som stadigvarande sammanbor med eget eller makes barn
eller fosterbarn under tio &r, utgdr sjukpenningen vid sjukhusvard ligst
.sex kronor for dag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1973.

! Lagen omtryckt 1962:408.
2 Senaste lydelse 1971:882.
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10) Forslag till

Lag om 4ndring i férordningen (1969:653)

om bidrag fran landsting och stider som ej deltager i landsting till
bestridande av kostnaderna for vard vid karolinska sjukhuset

Hirigenom fdrordnas, att férordningen (1969:653) om bidrag frin
landsting och stider som e¢j deltager i landsting till bestridande av
kostnaderna for vird vid karolinska sjukhuset skall ha nedan angivna
lydelse.

Nuvarande lydelse

Kungl. Maj:ts forordning om bi-
drag frin landsting och stider som
e¢j deltager i landsting till bestri-
dande av kostnaderna for vard vid
karolinska sjukhuset.

Foreslagen lydelse

Kungl. Maj:ts forordning om bi-
drag frin landstingskommuner
och kommuner som e¢j tillhor
landstingskommun till bestridande
av kostnaderna for vird vid karo-

linska sjukhuset.

Intages nd3gon som dr bosatt utanfér Stockholms lidn pd karolinska
sjukhuset for vard, som det enligt sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr
242) aligger landstingskommun att ombesdrja, skall den landstingskom-
mun inom vilken den intagne dr bosatt till sjukhuset erligga bidrag till
kostnaderna for virden enligt vad nedan siigs.

[ friga om vard pd annan avdelning vid karolinska sjukhuset in
radiumhemmet foreligger skyldighet att utge virdbidrag som avses i
forsta stycket endast under fSrutsittning att den pd sjukhuset intagne
antingen insjuknat i den sjukdom virden avser under vistelse inom
Stockholms 14dn eller fitt hinvisning till sjukhuset fér vird, som ej kan
beredas pé landstingskommunens sjukhus. Nirmare féreskrifter om

sddan hinvisning meddelas av Konungen.

Vardbidraget utgir fdr varje
virddag med det belopp, varmed
den for patienten tillimpliga vard-
avgiften pd allmint rum vid karo-
linska sjukhuset dverstiger tio kro-
nor.

Vad ovan foreskrives om lands-
tingskommun #ger motsvarande
tillimpning pa sted som ej tillhor
landstingskommun.

Vardbidraget utgir for varje
virddag med det belopp, varmed
den foér patienten tillimpliga vérd-
avgiften pa allmint rum vid karo-
linska sjukhusect Overstiger femton
kronor.

Vad ovan f6reskrives om lands-
tingskommun dger motsvarande
tilimpning pa kommun som ej
tillhér landstingskommun.

Utgar vardbidrag, minskas virdavgiften med motsvarande belopp.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1973.
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11) Forslag till

24

Kungérelse om andring i hilsovirdsstadgan (1958:663)

Hirigenom fdrordnas, att 9, 10, 13 och 14 §§ hilsovardsstadgan
(1958:663) skall ha necdan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

9 g!

Om likare och veterinir icke
iro ledamoter i hilsovardsnimnd,
skall tjinstelikaren eller, i kom-
mun med stadslikare eller motsva-
rande ldkare denne respektive
tjansteveteriniren eller stadsveteri-
ndren nirvara vid nimndens sam-
mantriden, i den min han icke
hindras av andra tjinstealiggan-
den. Han skall darvid idga deltaga i
overldggningarna samt fa sin me-
ning antecknad till protokollet.

I stad med mer in cn stadslika-
re eller stadsveterinidr skall vad
salunda stadgats gilla forste stads-
likaren respektive fOrste stads-
veterindren.

{ Senaste lydelse 1971:512.

Fireslagen lydelse

Om likare och veterinir icke
iro ledaméter i hilsovardsnimnd,
skall distriktsldkaren eller, i kom-
mun med stadslikare eller motsva-
rande ldkare denne respektive
tjdnsteveterindren eller stadsveteri-
niren ndrvara vid nimndens sam-
mantriden, i den mdin han icke
hindras av andra tjdnstedliggan-
den. Han skall dirvid dga deltaga i
Overldggningarna samt fa sin me-
ning antecknad till protokollet.

I kommun med mer in en
stadslikare eller stadsveterinir
skall vad salunda stadgats gilla
forste  stadslidkaren respektive
forste stadsveterindren.

Finnes i kommun flera distrikts-
lakare, skall vad som foreskrives
om distriktslikares deltagande i
sammantride med hdlsovdrds-
nimnd avse den som fullgdr de
uppgifter som enligt smittskydds-
lagen (1968:231) dligger distrikts-
ldkare. Har socialstyrelsen enligt
22 § andra stycket smittskydds-
lagen forordnat annan ldikare att i
distriktslikares stdlle fullgora de
uppgifter som enligt ndmnda lag
ankommer pd distriktslikaren gdl-
ler vad i denna stadga sdgs om
distriktsldkare den likaren.



Prop. 1972:104

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 §2

Vid hilsovardsnimnds sammantriden iga foljande befattningshavare,
dven om de icke dro ledamédter eller suppleanter i nimnden, ritt att

nirvara och deltaga i éverliggningarna samt fa sin mening antecknad till

protokollet, nimligen

lanslikaren eller bitridande
linslikaren, dock ej savitt avser
hilsovardsnimnd 1 stad med stads-
liikare, som ir likstilld med lans-
likare,

linsldkaren eller bitridande
linslikaren, dock ej sdvitt avser
hilsovirdsnimnd i kommun med
stadslikare, som &r likstidlld med
linslikare,

lanshdlsovdrdskonsulenten,

linsveterindren eller bitridande linsveteriniren, samt

tiénstelikaren eller stadslika-
ren eller motsvarande likare och
tjdnsteveteriniren eller stadsveteri-
niren, om de icke pd grund av vad
i 9§ stadgas dro skyldiga att
nirvara vid nimndens sammantri-
den.

Hilsovirdsnimnd iger tillkalla sdrskild

nimndens 6verldggningar.

distriktslikaren eller stadslika-
ren eller motsvarande likare och
tjdnsteveteriniren eller stadsveteri-
niren, om de icke pa grund av vad
i 9§ stadgas dro skyldiga att
ndrvara vid nimndens sammantri-
den.
sakkunnig att deltaga i

13 §3

Hilsovardsnimnd skall arligen uppritta beriittelse angiende allminna
hilsotillstindet i kommunen under nistforegiende ar samt angicnde
nimndens verksamhet under samma tid. Beriittelsen skall avfattas i
dverensstimmelse med formulir, som faststilles av socialstyrelsen i

samrad med statens livsmedelsverk.

Avskrift av berittelsen skall
fore mars ménads utgdng i tva
exemplar tillstillas ldnslakaren
och linsveteriniren, dock att i vad
avser stad med stadslikare, lik-
stilld med linslakare, och stad
med stadsveterindr, likstdlld med
ldnsveterindr, avskrift av berittel-
sen skall fore juni manads utging
tillstailas socialstyrelsen respektive
statens livsmedelsverk,

2 Senaste lydelse 1968:407.
3 Senaste lydelse 1971:512.

Avskrift av berittelsen skall
fére mars méinads utging i tvi
exemplar tillstillas linslikaren
och linsveterinidren, dock att i vad
avser kommun. med stadslikare,
likstilid med linslikare, avskrift
av  berittelsen skall fére juni
manads utging tillstillas social-
styrelsen.
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Nuvarande lydelse

Pia begdran skall avskrift av
berittelsen tillstillas
tjidnstelikaren eller stadslikaren
eller motsvarande likare och tjins-
teveterindren eller stadsveterinii-
ren.

didrjimte

Foreskriven lydelse

P4 begiran skall avskrift av
berittelsen didndmte tillstiillas di-
striktsldkaren eller stadslikaren
eller motsvarande likare och tjans-
teveterindren eller stadsveterini-
ren.

14 §*

For att bitrida hilsovirds-
nimnden i tillsynen 6ver allmiinna
hiilsovirden samt i Ovrigt tillhan-
dagd nimnden skall stad med
minst 40 000 invinare hava en
eller flera stadslikare. Om s§ er-
fordras, bér dven i annan kommun
med minst 15 000 invanare finnas
stadslikare cller motsvarande lika-
re. Sadan likare antages av hiilso-
virdsndmnden, om e¢j fullmiktige
forbehallit sig detta.

For att bitrida hilsovirds-
nimnden i tillsynen Sver allmiinna
hilsovirden samt i Ovrigt tillhan-
daga nimnden skall kommun med
minst 40 000 invanare hava en
eller flera stadslikare, sdvida ej
Konungen eller myndighet som
Konungen bestimmer medgiver
undantag hdrifran. Om sa erford-
ras, bor dven i annan kommun
med minst 15 000 invanare finnas
stadsldkare eller motsvarande ldka-
re. Saddan likare antages av hiilso-
vardsnimnden, om ¢j fullmiktige
forbehaillit sig detta.

Till hilsovardsnimnds bitride skola dirjimte i varje kommun finnas
en eller flera hiillsovirdsinspektérer. Om sirskilda skil foreligga far
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer medgiva undantag
harifrin.

Till heltidsanstilld hilsovardsinspektOr ma antagas endast den, som
med godkinda vitsord genomgitt faststilld kurs for hilsovirdsinspekto-
rer eller som av socialstyrelsen pd grund av annan utbildning eller
forviarvad erfarenhet forklarats skickad att fullgdra pd hilsovirdsinspek-
té6r ankommande uppgifter.

Denna kungdrelse trider i kraft den 1 januari 1973.

4Senaste lydelse 1971:512.



Prop. 1972:104 o 27

Utdrag av protokollet over socialirenden, hallet infor Hans Majt
Konungen i statsradet pa Stockholms slott den 7 juni 1972.

Nérvarande: statsministern PALME, ministern fér utrikes drendena
WICKMAN, statsriden STRANG, JOHANSSON, HOLMQVIST, ASP-
LING, NILSSON, GEUJER, MYRDAL, MOBERG, NORLING, LOF-
BERG, LIDBOM, CARLSSON.

Chefen fér socialdepartementet, statsridet Aspling, anmiler efter
gemensam beredning med statsrddets 6vriga ledamoter friga om dndring i
sjukvdrdsiagstiftningen, m. m. och anfor.

1 Inledning

Socialstyrelsen redovisade i juni 1968 ett principprogram for 6ppen
vird. Sedan programmet remissbehandlats uppriittade styrelsen en
promemoria i drendet dagtecknad den 18 april 1969. | promemorian
framholl socialstyrelsen bl a. att genomf6érandet av vissa forslag i
principprogrammet krivde dndringar i sjukvirdslagstiftningen.

Kungl. Maj:t uppdrog den 29 maj 1969 it dverdirektdren Hékan
Rahm att utreda och ligga fram forslag betriffande de forfattningsind-
ringar och Svriga atgirder som erfordrades frin statsmakternas sida for
att gora det mojligt att organisera den Oppna varden utanfor sjukhus i
huvudsak enligt de grunder som redovisats i socialstyrelsens princippro-
gram och promemoria.

Rahm (i det foljande kallad utredningsmannen) dverlimnade den 20
augusti 1971 ett betinkande, Den Sppna likarvirden utanfér sjukhus (Ds
S 1971:3). Utredningsmannen har haft éverliggningar med representanter
for socialstyrelsen, sjukvirdens och socialvardens planerings- och rationa-
liseringsinstitut (Spri), Svenska landstingsforbundet, Svenska kommun-
férbundets sjukvardsdelegation, Sveriges likarférbund och Svenska pro-
vinsiallikarfSreningen.

Forslag angiende vidareutbildning och fordelning av likare m. m.
lades fram for riksdagen &r 1969 (prop. 1969:35, SU 1969:83, rskr
1969:215). Grundtanken bakom forslaget var att likarnas vidareutbild-
ning skulle inordnas i den allmédnna sjukvirdsplaneringen. Det férutsattes
att praktiskt taget alla likare skulle gi igenom vidareutbildningen.
Grundutbildningen for likare forkortades i det sammanhanget frin sex
och ett halvt &r till fem och ett halvt ir. Bl. a. utgick de s. k.
assistenttjdnstgdringarna om nio méanader ur den nya grundutbildningen,
som leder fram till likarexamen. Sddan examen beriknas komma att
avliggas forsta gingen i borjan av ar 1973.

Kungl. Maj:t uppdrog den § december 1969 &t socialstyrelsen att
utreda och ligga fram forslag bl. a. betriffande de dndringar i tjinstekon-
struktionen for ldkare som pakallades av fdrslagen i prop. 1969:35, de
dndringar i behorighetsvillkoren savil £6r utévande av likaryrket som for
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oliku slag av lakartjinster som foranleddes av dessa forslag och inférandet
av likarexamen samt de dndringar i sjukvardslagstiftningen, som féranled-
des av stilllningstagandena i dessa fragor.

Socialstyrelsen 6verlimnade den 15 september 1971 betiinkandet
Lakartjinster (SOU 1971:68). Socialstyrelsen har samritt med represen-
tanter for universitetskanslersimbetet, Spri, Svenska landstingstdrbundet,
Svenska kommunférbundet och Sveriges likarforbund.

Betidnkandena har remissbehandlats.

Yttranden 6ver utredningsmannens betinkande har avgetts av social-
styrelsen, statens bakteriologiska laboratorium, riksférsikringsverket,
rikspolisstyrelsen, socialutredningen, psykiatriska nimnden, linsstyrelser-
na i Sodermanlands, Jénképings, Malmohus, Goéteborgs och Bohus,
Kopparbergs och Norrbottens lin, fdrsvarets sjukvardsstyrelse, Spri,
samtliga landstings fOrvaltningsutskott, Goteborgs kommun, Malmd
sjukvirdsstyrelse, Svenska landstingsférbundet, Svenska kommunférbun-
det, Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Sveriges likarfor-
bund. Svenska likaresdllskapet, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska
sjukhusens och landstingens tjiinstemannaférbund, Svenska barnmorske-
forbundet, Riksforbundet for allmdn hilsovard, Svenska hiillsovardstjins-
temannaférbundet, Svenska nykterhetsvirdsférbundet, Forsdkrings-
kasseforbundet och Svenska hillso- och sjukvirdens tjinstemannafor-
bund.

Over socialstyrelsens betinkande har efter remiss yttranden avgetts av
hovriitten 6ver Skane och Blekinge, universitetskanslersimbetet, forsva-
rets sjukvardsstyrelse, riksforsikringsverket, arbetsmarknadsstyrelsen, ar-
betarskyddsstyrelsen, arbetsmedicinska institutet, socialutredningen,
psykiatriska ndmnden, linsstyrelserna 1 SOdermanlands, Jénkopings,
Malmdhus, Goteborgs och Bohus, Kopparbergs och Norrbottens lin,
direktionen {or karolinska sjukhuset, direktionen for akademiska sjuk-
huset i Uppsala, samtliga landstings fdrvaltningsutskott, Goteborgs
kommun, Malmé sjukvirdsstyrelse, Svenska landstingsférbundet, Svenska
kommunfdrbundet, Svenska arbetsgivareféreningen (SAF), Landsorgani-
sationen i Sverige (LO), Tjinsteminnens centralorganisation (TCO),
SACO, Sveriges lakarforbund, Svenska likaresiliskapet, Svensk sjukskd-
terskeforening, Svenska barnmorskeforbundet, Svenska sjukhusens och
landstingens tiinstemanna{drbund, Forsikringskasseférbundet och Sveri-
ges forenade studentkarer. Nagra remissinstanser har bifogat yttranden
som de inhimtat. Y(trande har dirjimte avgetts av AT-gruppen i Lund
och Nordiska radets svenska delegation.
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2 Gillande ordning
2.1 Behorighetsregler for likare
2.1.1 Svenska bestimmelser

Enligt lagen (1960:408) om behdrighet att utéva likaryrket (dndrad
senast 1971:1169) ir den behdrig att utdva likaryrket som innehar
legitimation som likare (1 §). Legitimation meddelas av socialstyrelsen.
Den som avlagt svensk medicine licentiatexamen skall pa ansdkan erhdlla
legitimation, om inte sidana omstandigheter foreligger som enligt lagen
kan foranleda att legitimationen 4terkallas. Aven den som avlagt
likarexamen utomlands och sedan genomgatt féreskriven komplette-
rande utbildning i Sverige skall pa ansékan erhélla legitimation (2 § forsta
och andra stycket).

En sirskild undantagsbestimmelse medger, att likare som examinerats
utomlands och som har framstiende skicklighet och sirskild klinisk
erfarenhet kan legitimeras som ldkare dven utan att ha genomgitt
kompleticrande utbildning (2 § tredje stycket).

Behdrighet att utdva likaryrket kan i vissa fall ocksid tillkomma
personer som inte blivit legitimerade. Silunda dr den behorig att utdva
likaryrket, som ir férordnad att uppehadlla statlig eller kommunal
likartjinst eller att tjanstgdra som extra likare eller som amanuens vid
klinik eller poliklinik, dir medicinsk undervisning bedrivs (1 §). Forord-
nande som medfor behdrighet att utdva likaryrket, meddelas av
socialstyrelsen eller, efter styrelsens bemyndigande, av sjukvardsstyrelse,
sjukhusdirektion eller annan myndighet (8 §).

Kungl. Maj:t eller, efter Kungl. Maj:ts bemyndigande, socialstyrelsen
kan vidare meddela begrinsad behdrighet att utdva likaryrket (1 §).
Sadan begrinsad behdrighet har t. ex. tilldelats vissa likare i Finland och
Norge for tjinstpdring i rikets grinstrakter.

Har en legitimerad likare genom dom som vunnit laga kraft Overtygats
om vissa allvarligare brott, kan socialstyrelsen aterkalla hans legitimation,
om han genom brottet visat att han inte ir skickad att utova likaryrket
(3 §). Detsamma giller om legitimerad likare visat grov oskicklighet vid
utdvning av likaryrket cller pd annat sdtt visat sig uppenbart olimplig
som ldkare utan att han for den skull gjort sig skyldig till allvarligare
brott (4 §). Vidare giller bl. a., att legitimerad likare, som blir psykiskt
sjuk och dirfér 4r ur stdnd att néjaktigt utdva lakaryrket, genast kan
berdvas legitimationen (5 §).

En likare som av Kungl. Maj:t eller socialstyrelsen férordnats som
innehavare av viss likartjinst fir inte berdvas legitimationen si linge han
innehar tjinsten. Legitimation kan dock aterkallas fér tid, dé likaren pa
grund av 4d6md suspension inte ir i tjinst (6 §). Likare som berdvats sin
legitimation skall pa begiran dterfa legitimationen, niir férhillandena
medger detta (7 §).

I friga om likare som erhillit behérighet att utéva Likaryrket pi annat
sitt @n genom legitimation finns inte ndgra bestimmelser om forlust av
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behdrigheten.

I behdrighetslagen ges ingen definition av begreppet utdvning av
likaryrket. 1 princip stdr det dven icke likare fritt att verka pa hilso- och
sjukvardens omride. 1 syfte att minska riskerna for kvacksalveri finns
lagen (1960:409) om férbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och
sjukviardens omride (kvacksalverilagen, indrad senast 1971:624). Dess
bestimmelser giller inte behoriga likare eller andra yrkesutdvare pa
hilso- och sjukvardens omride, som ir stillda under socialstyrelsens
tillsyn (1 § andra stycket). 1 kvacksalverilagen ges vissa begrinsningar i
ritten att undersdka och behandla sjuka mot ersittning. Bl a. ir
behandling av vissa allvarliga och smittsamma sjukdomar férbjuden.
Ridgivning per korrespondens utan personlig undersékning av den
hjidlpsdkande har ocksd beddmts innefatta si stora risker att verksam-
heten forbjudits (2 §). En viktig bestimmelse i kvacksalverilagen ir
vidare, att ingen far uige sig for att vara likare utan att si ir fallet (6 §
andra stycket).

Begreppet  ldkare definieras i den allmidnna likarinstruktionen
(1963:341, andrad senast 1970:706). Enligt denna fdrstis med likare
alla, som har behorighet att utova likaryrket (1 §). Instruktionen anger
vad som &ligger likaren, oavsett om han dr i allmin tjinst eller utévar
lakaryrket enskilt. Han skall silunda bl. a. behandla patienten i dverens-
stimmelse med vetenskap och bheprévad erfarenhet (3 §). Vidare skall
han fdlja socialstyrelsens féreskrifter (2 §). Likare som 3sidositter sina
skyldigheter kan, om girningen inte dr straffbelagd sirskilt, domas till
boter eller fingelse (10 §).

2.1.2 Der nordiska samarbetet

Den 18 juni 1965 undertecknades en Overenskommelse mellan
Danmark, Finland. Norge och Sverige om gemensam nordisk arbetsmark-
nad for likarc. Overenskommelsen tridde i kraft den 10 augusti 1966. 1
inledningen till dverenskommelsen uttalas bl. a. att de fordragsslutande
staterna anser att den grundliggande utbildningen f6r likare ar i stort sett
likviirdig i respektive stater och att sd enhetlig utformning som mdajligt av
Eikarutbildningen i de nordiska staterna bor astadkommas samt att
staterna vill efterstriva si enhetlig lagstiftning som mojligt i fraga om
medicinalpersonal.

Enligt &verenskommelsen skall medborgare i fordragsslutande stat,
som avlagt dansk laegevidenskabelig embedseksamen och fullgjort fore-
skriven turnustjinstgdring eller finsk medicine licentiatexamen eller
norsk medisinsk embetseksamen och fullgjort féreskriven turnustjdnst-
garing eller svensk medicine licentiatexamen och som i f6lid ddrav vunnit
och fortfarande iger obegrinsad legitimation sisom ldkare i den stat, dir
examen avlades, dga ritt att under i 6verenskommelsen angivna forutsitt-
ningar vinna legitimation som likare i Ovriga fordragsslutande stater.
Samna ritt skall ocksa tillkomma medborgare i férdragsslutande stat,
som avlapt likarexamen i icke-nordisk stat och som vunnit och
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fortfarande dger obegrinsad legitimation I nordisk stat.

Sisom villkor for meddelande av legitimation fir fordragsslutande stat
kriva, att likaren visar sig ha inhimtat erforderliga kunskaper angiende
diir gilllande medicinalférfattningar.

Varje férdragsslutande stat kan med en uppsigningstid av sex méinader
siga upp dverenskommelsen att upphdra den 1 juli eller den 1 januari.

Med omedelbar verkan kan vidare varje fGrdragsslutande stat siitta
dverenskommelsen ur kraft i forhllande till en eller flera av de dvriga
staterna i hindelse av krig eller krigsfara eller om andra sirskilda
nationella eller internationella forhallanden gor det nédviindigt. Veder-
borande staters regeringar skall omedelbart underrittas om beslutet.

Efter rekommendation av Nordiska ridet (1962:26) tillsattes ar 1963
en nordisk arbetsgrupp fér utredning av frigan om genomférande i de
nordiska linderna av enhetliga regler rérande specialistbehorighet for
likare. Den 22 februari 1965 avlimnade arbetsgruppen betinkande med
forslag till dverenskommelse i @mnet mellan Danmark, Finland, Norge
och Sverige (Nordisk udredningsserie 1964:1). Forslaget innehaller bl. a.
foljande bestimmelser.

For att likare i fordragssiutande stat skall erhélla ritt att for
allminheten tillkdnnage att han dr specialist inom visst omride av
likarvetenskapen — specialistkompetens — skall de forutsdttningar vara
uppfyllda som anges i dverenskommelsen, Dessa innebir att sdGkande skall
ha genomgatt vidareutbildning, bestdende av dels cn allmiin utbildnings-
period, dels huvudutbildning inom den specialitet vari specialistkompe-
tens soks, och dels sidoutbildning inom annan specialitet som &r av
betydelse for den s6kta kompetensen. Dirjimte skall prévning i nigon
form ha skett av att sbkanden fSrvirvat de kunskaper som krivs.

Huvudutbildningen och sidoutbildningen skall fullgdras cfter det
sékanden vunnit obegrinsad legitimation som likare och omfatta
tianstgdring vid sjukhus under minst fyra dr. Vidare meddelas nirmare
regler om hur utbildningen skall forviirvas,

Har den som sdker specialistkompetens i en fdrdragssiutande stat
redan forvirvat sidan kompetens i annan fordragsslutande stat, skall han
dga erhilla samma ritt i den forstniimnda staten under férutsittning, att
han vunnit och alltjimt dger obegrinsad behdrighet som likare i denna
stat samt att ifrigavarande omride av likarvetenskapen dir 4r erkiint som
specialitet enligt de bestimmelser som reglerar likares ratt att beteckna
sig som specialist. Hirifrdn fir dock férdragsslutande stat foreskriva
undantag betriffande medborgare i staten som anséker om specialistkom-
petens inom atta ar fran dverenskommelsens undertecknande.

FForslaget har innu inte lett till dverenskommelse.

2.2 Likartjinsternas utformning m.m.

Enligt sjukvirdslagen (1962:242, dndrad senast 1971:667) utgdr varje
landstingskommun och kommun som inte tillhor landstingskommun ett
siukvirdsomrade (1 § 1 mom.). (Med landstingskommun avses i det
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foljande ocksd sidan kommun som inte tilthdér landstingskommun om
inte annat anges.) Det aligger landstingskommun att sétja f61 bade 6ppen
och sluten vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbdrd av dem som
ir bosatta inom sjukviardsomridet, om inte behovet av sidan vard
tillgodoses pd annat sitt (3 § forsta stycket). Landstingskommun har
ocksi viss skyldighet att ge vard it dem som vistas inom sjukvardsomri-
det utan att vara bosatta dir (3 § andra stycket).

Med sluten vard avses i lagen sidan vird for sjukdom, skada, kroppsfel
eller barnsbhord som fordrar intagning pi sjukhus. Vard som meddelas &t
annan {in den som ir intagen pi sjukhus kallas 6ppen vird (2 § 1 mom.).
Oppen vard fir inte bedrivas pd sidant sitt att den inkriktar pd den
slutna varden (4 § forsta stycket).

Fér Oppen likarvird utanfor sjukhus skall landstingskommun vara
indelad i ldkardistrikt (4 § andra stycket). 1 varje likardistrikt i
landstingskommun och i Gotlands kommun skall finnas minst en
provinsiallikare. Dessutom fér anstillas bitridande och extra provinsial-
lakare. I kommun som inte tillhér landstingskommun skall finnas minst
en  stadsdistriktslakare 1 varje lakardistrikt. Detta giller dock inte
Gotlands kommun (15 §).

Provinsiallikare utnimns av Kungl. Maj:t genom fullmakt. Socialsty-
rclsen uppfor dirvid de fyra med avseende pad fortjiinst och skicklighet
frimsta sOkandena pa forslag i den ordning som de bdt komma i friga till
tjinsten. Sjukvardsstyrelsen skall beredas tillfille yttra sig éver férslaget.
Socialstyrelsen avger direfter forord for en av dem som uppforts pa
forslaget (18 § 1 mom.).

Bitridande provinsiallikare férordnas av sjukvirdsstyrelsen for viss tid
eller tills vidare. Forslag till ledig tjanst limnas av sakkunniga som
utses av socialstyrelsen. Pa forslaget skall uppforas de tre med avseende
pa {Ortjinst och skicklighet frimsta sdkandena i den ordning de bdr
komma i friga till tjansten. Sedan sjukvardsstyrelsen hort den provinsial-
ldkare som innehavaren av tjinsten nidrmast skall vara understilld skall
styrelsen férordna en av de sokande som uppforts pa forslaget (18 § 2
mom.).

Iixtra provinsiallikare férordnas av sjukvirdsstyrelsen for viss tid. For
den som inte dr behdrig att utdva likaryrket meddelas dock férordnandet
av socialstyrelsen eller efter styrelsens bemyndigande av sjukvirdssty-
relsen. 1 vissa fall skall sakkunniga anlitas vid tillsittningen (18 § 3
nom.).

Stadsdistriktslikare antas av sjukvardsstyrelsen om inte kommunfull-
miktige férbehallit sig detta (19 §).

Vid varje sjukhus skall finnas likare som &r ansvarig for sjukvirden
inom det verksamhetsomrade som anfértrotts honom. Siadant verksam-
hetsomrade fir ocksd omfatta sjukvird utanfor sjukhuset (16 § 1 mom.).
Dessa likare bendmns vid lasarett dverliikkare, vid sjukstuga sjukstuguld-
kare samt vid sjukhem sjukhemslikare eller 6verlidkare (16 § 2 mom.).

For att fullgdra viss del av Overldkares aligganden fir anstillas
bitridande &verlikare. Dessutom far underlikare och extra likare
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anstillas for att bitrida i sjukvarden. Vidareutbildning av likare sker for
nirvarande pi sidana underordnade tjinster inom den offentliga sjukvar-
den. Dessa tjinster dr dock inte reserverade for utbildningsindamal. Det
sjukvardsmissiga behovet avgdr om tjansten skall inrittas. Extra likare
far ocksd, om siarskilda skal foreligger, anstillas for att fullgdra
Sverlikaruppgifter. Med undantag for foreskrifterna om tjinstetillsitt-
ning skall bestimmelserna om Sverlikare tillimpas p& saddan likare, om
annat inte féreskrivs (16 § 3 mom.).

Overlikare férordnas av sjukvérdsstyrelsen tills vidare. Socialstyrelsen
skall vid tillsittning av Overlikare uppfora de fyra med avscende pé
fortjinst och skicklighet frimsta s6kandena pd forslag. Dirvid skall
sirskild hiinsyn tas till om sdkanden kan aberopa framstiende skicklig-
het, visad genom berdmvird tjinstgéring pa sjukhus, eller grundlig
utbildning, clier vil vitsordat vetenskapligt forskningsarbete. Efter att ha
hort vederbdrande direktion forordnar sjukvéirdsstyrelsen en av dem som
uppférts pa forslaget till overldkare (20 § 1 mom.).

Bitridande overlikare forordnas av sjukvardsstyrelse eller, efter
styrelsens bemyndigande av direktion, tills vidare eller for viss tid.
Férordnande som meddelats f6r viss tid far f6rldngas. Forslag gors upp av
sakkunniga som socialstyrelsen utser. P4 forslaget skall uppforas de tre
med avseende pd fortjinst och skicklighet frimsta s6kandena. Samma
befordringsgrunder som vid tillsdttning av 6verlikartjinst skall iakttas.
Sedan sjukvardsstyrelsen hért den Gverlakare som tjansten nidrmast skall
vara understilld och direktionen for sjukhuset skall styrelsen forordna en
av de sokande pa forslaget till tjinsten (20 § 2 mom.).

Underldkare forordnas av sjukvardsstyrelsen eller, efter styrelsens
bemyndigande, av direktion for hogst tre ar. Vid tillsdttningen tillimpas
samma forfarande som for bitrddande 6verlikare (20 § 4 mom.). Om
forordnandet meddelats for kortare tid dn tre ar, fir det foérlingas sa att
den sammanlagda tiden for férordnandet blir hdgst tre ar. Ytterligare
férlingning far inte ske utan socialstyrelsens medgivande. Socialstyrelsen
kan foreskriva att férordnande pa viss underlikartjinst fir meddelas
endast for kortare tid &n tre &r. Styrelsen kan vidare foreskriva att den
som innchaft underlidkartjinst under tre ir inte fir férordnas p& annan
underlikartjinst vid samma klinik eller, om sjukhuset inte ir uppdelat pi
kliniker, vid samma sjukhus. Begrinsningarna i forordnandetiden har
tillkommit fér att fa cirkulation pd tjinsterna med hinsyn till utbild-
ningsbehovet.

Extra likare som skall fullgora aligganden som 6verlikare forordnas av
sjukvirdsstyrelsen pd viss tid. Annan extra likare férordnas av sjukvards-
styrelsen eller, efter styrelsens bemyndigande, av direktion for viss tid.
Vid tillsdttning av sddan likare tillimpas i regel samma férfarande som
fér bitridande &verlidkare. Betriffande den som inte har behdorighet att
utdva likaryrket meddelar socialstyrelsen eller, efter styrelsens bemyndi-
gande, sjukvardsstyrelse eller direktion férordnandet. )

Nirmare foreskrifter om lidkares ligganden och tillsittning av likar-
tjinster m. m. ges i sjukvardskungdrelsen (1970: 703).

3 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 104
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Kompetenskraven for olika slag av ldkartjinster regleras genom
bestimmelser i kungdrelsen (1915:559) angdende villkor o1 behorighet
till vissa civila liakarbefattningar (dndrad senast 1968:233). Fér behorig-
het till tjinst som provinsiallikare, bitridande provinsiallikare eller
stadsdistriktslikare krivs forutom legitimation minst itta ménaders
tjanstgdring som underordnad likare vid offentlig eller enskild sjukvirds-
inrittning (1 §). For behdrighet till éverlikartjinst krivs forutom
legitimation minst tre drs tjinstedrsberittigad tjz’inslg&')ring'vid lasarett
cller motsvarande eller for dverlidkare i psykiatrisk sjukvird tre ar och
fyra manaders sidan tjinstgoring (3 § 1 mom.).

| kungdrelsen anges ocksd vissa ytterligare krav pa tjinstgoringen. For
behdrighet till tjinst som bitridande dverlikare giller samma villkor som
for overldkartjanst (3 § 2 mom.). For befattning som underlikare har
inte uppstilits nigra sirskilda krav utdver legitimation.

For tillsdttning av vissa likartjnster vid sjukhus som meddelar
undervisning for blivande lidkare finns avvikande bestimmelser i kungdrel-
sen (1970:704) om kommunala undervisningssjukhus. Aven likartjinst
som dr forenad med akademisk ldrarbefattning tillsitts efter andra regler.

Sjukvardsstyrelses beslut om tillsittning av dverlikartjinst dverklagas
genom kommunalbesvir. Socialstyrelsens forslag angiende vilka fyra
sdkande som skall komma i fraga till tjdnsten samt sjukvardsstyrclsens
och direktionens beslut i fraiga om tillsdttning av Svriga likartjinster
overklagas genom forvaltningsbesvir (34 § 1 mom. sjukvardslagen).

Den sjukvdrdande verksamheten i landstingskommun eller kommun
som inte tillhor landstingskommun leds av en sjukvardsstyrelse (9 § 1
mom.).

Om irende av stdrre vikt skall behandlas pi sammantride med
sjukvirdsstyrelse skall beroende pa drendets art antingen en Overlidkare
eller en provinsiallikare eller stadsdistriktslakare kallas till sasmmantridet.
Liakaren har ritt att delta i 6verliggningarna men inte i besluten och att
fi sin mening antecknad till protokollet. Styrelsen skall {6r viss tid utse
en Overlikare och en provinsiallikare eller stadsdistriktslikare inom
sjukvardsomridet att sti till forfogande for detta dandamil (9 § 3 mom.
tredje stycket).

Tillsynen &ver och ansvaret for férvaltningen av sjukhus utévas
nirmast under sjukvirdsstyrelsen av en direktion. Direktion far vara
gemensam for tvd eller flera sjukhus. Den kan utover sjukhusférvaltning
anfortros andra motsvarande uppgifter inom sjukvirden. Huvudmannen
far besluta att sjukvardsstyrelsen skall vara direktion (11 § 1 mom.).

Overlikare, sjukstugulikare och sjukhemslikare samt provinsialidkare
som lyder direkt under direktion skall kallas till sammantride med
direktion vid handliggning av drende som angir hans verksamhetsomride.
Likaren har dirvid ritt att delta i Sverliggningarna men inte i besluten
och att fa sin mening antecknad till protokollet (12 § andra stycket).
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2.3 Tjinstelikarbegreppet

[ allminna likarinstruktionen (1963:341, dndrad senast 1970:706)
finns bestimmelser om tjinstelikare. Med tjinstelikare forstds provinsial-
likare, bitridande provinsiallikare, extra provinsiallikare och stads-
distriktslikare (11 §).

I flera lagar och andra forfattningar finns {oreskrifter om sirskilda
ligganden for tjinstelikare.

Enligt smittskyddslagen (1968:231, dndrad senast 1971:642) skall
hushallsférestandaren ofordrojligen underritta tjinstelikare, stadslikare
eller motsvarande likare om det kan befaras att nagon inom hushillet
lider av allmiinfarlig sjukdom och inte behandlas av annan likare (5 §).

Den som lider av allminfarlig sjukdom eller utan att vara sjuk for
smitta av sddan sjukdom ir skyldig att pa anfordran av tjinsteldkare lata
undersdka sig av denne eller av annan likare som tjénstelikaren anvisar.
Den sjuke dr ocksa skyldig att limna lakaren ndédviandigt underséknings-
material eller tilldta att sidant tas (6 §).

Lider nigon av allminfarlig sjukdom eller fér han smitta av sidan
sjukdom ir han skyldig att efter beslut av tjinsteldkare, stadslikare eller
motsvarande likare som forfattningsenligt dger delta i hilsovirdsnimn-
dens sammantridden lita sig tas in f6r vard pad sjukhus om han med
hinsyn till risken f6r att smittan sprids inte kan behandlas i 6ppen vard.
Om han behandlas i Oppen vard skall likaren meddela behovliga
foreskrifter om isolering och inskrdnkning i hans verksamhet. Den
nimnda bestimmelsen giller ocksd den som likare misstinker lida av
allménfarlig sjukdom eller fora smitta av sddan sjukdom (7 §).

Tjansteldkare skall bitrida hidlsovirdsnimnden vid fullgérande av dess
uppgifter enligt smittskyddslagen (22 §).

I lagen (1956:293) om ersittning &t smittbirare (dndrad senast
1971:1113) stadgas bl. a. att vid framstillning om ersittning at tillfillig
smittbidrare som underkastas observation, isolering eller annan inskrink-
ning i arbetet skall fogas bevis om ingripandet utfirdat av vederbdrande
myndighet eller tjinsteldkaren (8 §).

Enligt foreskrift i hilsoviardsstadgan (1958:663, indrad senast
1971:1141) bor likare om méjligt vara ledamot i hilsovardsnimnden
(78§). Om si inte dr fallet skall tjinstelikare eller i kommun med
stadslikare eller motsvarande likare, denne nirvara vid nimndens
sammantrdden, i den mén han inte hindras av andra tjdnstealigganden.
Han skall dédrvid delta i 6verliggningarna och fi sin mening antecknad till
protokollet (9 §). Dessa likare har ritt att narvara vid nimndens
sammantrdden dven om skyldighet inte foreligger att gora det (10 §).

P4 begiran skall hidlsovirdsnimnden tillstilla tjinstelikaren och
motsvarande ldkare avskrift av den arliga beridttelse om det allminna
hilsotillstindet i kommunen och om nimndens verksamhet som skall
upprittas (13 § tredje stycket).

I lagen (1954:579) om nykterhetsvard (omtryckt 1971:307) foreskrivs
att likare om mdjligt bér vara ledamot av nykterhetsnimnden (5 §). Om
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i nimnden inte finns ledamot som dr lakare skall tjinstelikaren eller i
kommun med stadslikare eller motsvarande likare, denne nirvara vid
nimndens sammantriden i den man han inte hindras av andra tjinstealig-
ganden. Han har ritt att delta i Overliggningarmna och fi sin mening
antecknad till protokollet (6 §).

Enligt lagen (1958:428) om ympning mot smittkoppor skall barn
ympas fore utgangen av det kalenderdr under vilket det fyller fyra ar
(2 §). Barnet kan befrias frin skyldigheten om foérildrarna hyser allvarliga
betinkligheter mot ympning. Fordldrarna skall dd ans6ka om befrielse
hélsovardsnamnden och bifoga intyg av likare vid organ for férebyggande
barnavard eller tjinstelikarc i orten (8 §). Intyget tillhandah4lls kostnads-
fritt. Ympning som utfors vid barnavirdscentral eller av tjanstelikare ir
avgiftsfri (13 §).

2.4 Inrittande av likartjinster

Likartjanst i likardistrikt eller tjinst som Overlikare, bitridande
Jverldkare, underlikare eller extra likare far inte inriittas utan socialsty-
relsens medgivande. Likare i ldkardistrikt fir dock anstillas som extra
lakare pad sjukhus och likare pa sjukhus anstillas som extra provinsial-
lakare under hogst tre méinader samma kalenderdr man sadant medgi-
vande. Mcdgivande att inriitta andra likartjanster dn som provinsiallikare
och overlikare far tidsbegrinsas om det finns skil dirtill. Medgivande att
inritta tjinst som extra provinsiallikare eller extra ldkare fir limnas
endast for begrdnsad tid (17 § sjukvardstagen).
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3 Forslagen
3.1 Behorighetsregler for likare

Enligt socialstyrelsens mening miste behdrighcten att verka som
likare regleras redan frin den tidpunkt dd likaren tidigast kan vara
yrkesverksam, dvs. 1 omedelbar anslutning till likarexamen. Om man
stannar for att reglera den grundliggande behdrigheten att utdva
likaryrket redan i anslutning till likarexamen maiste den nuvarande
inncborden av likarlegitimationen #ndras. Socialstyrelsen anser att en
mera ingiende granskning av behorighetsfrigan dn den som dgde rum i
samband med forarbetet till 1969 érs reform av likarnas grundutbildning
och vidarcutbildning darfoér bor ske.

Den mdjlighet som legitimationsordningen ger samhillet att Kontrol-
lera likarverksamheten och i vissa fall ta ifran likaren ritten att utdva
yrket maéste enligt styrcisens mening finnas dven i fortsittningen. For
detta dindamal beh&vs dock inget sirskilt legitimationsférfarande. I stillet
for att dterkalla legitimationen kan man dra in den behorighet som
tillkommer ldkaren.

Styrelsen framhdller, att begreppet legitimerad™ for likare och vissa
andra befattningshavare inom medicinalvisendet har fatt hivd som bevis
for att vederbdrande har den utbildning for sin uppgift som samhiillet
anser erforderlig for att utdva yrket i fraga. Savil f6r allminheten som
for myndigheter har det varit av virde att pd detta sitt kunna skilja den
kvalificerade yrkesutdvaren frin andra som anviinder samma yrkesbeteck-
ning men saknar en av samhiillet erkind utbildning. Styrelsen anser
emellertid att ldget numera dr ett annat dn tidigare i friga om likare.
Férutom att grinsen rent allmint skiarpts mellan den erkinda likarverk-
samheten och lekménnens verksamhet inom hilso- och sjukvirden har
likartiteln nimligen blivit lagligen skyddad genom bestimmelsen i 6 §
kvacksalverilagen, som anger att ingen fir kalla sig likare utan att vara
behdrig att utdva ldkaryrket.

Fullgjord grundutbildning utgdr enligt socialstyrelsens uppfatining en
tillricklig generell garanti for att kraven for behdrighet som likare blir
tillgodosedda.

Styrelsen férordar att legitimationsordningen for likare avskaffas och
att begreppet legitimation utgdr ur lagstiftningen. S3 snart nigon avlagt
svensk likarexamen eller pd annat sitt férvirvat en utbildning som av
socialstyrelsen beddms ha motsvarande virde, skall vederbSrande auto-
matiskt anses behdrig som likare och dirmed stillas under socialstyrel-
sens tillsyn. Socialstyrelsen foreslar diarfér att den nédvindiga kontrollen
av ldkarverksamheten i fortsittningen garanteras genom en enkel registre-
ring hos styrelsen av alla behoriga ldkare,

Socialstyrelsen framhiller, att den behorighet som bor félja pa avlagd
likarexamen inte kan ges samma vidstrickta innebdrd som nu foljer av
ldkarlegitimationen. Permanent och oinskrinkt behorighet i den mening
legitimationen nu ger bor tilldelas ldkaren férst sedan han fullgjort sin
vidareutbildning, dvs. allmintjanstgoring och fortsatt vidareutbildning.
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Aven om den med likarexamen férenade behdrigheten bdr ha en mer
inskrinkt innebdrd in den behorighet legitimationen nu ger, anser
styrelsen att behdrigheten inte bor knytas endast till innchav av tjinst i
offentlig sjukvard. En sidan avgrinsning skulle leda till att den som avlagt
likarexamen inte var att anse som likare annat dn i tjinsten. Styrelsen
framhiéller alltsd, att likaren bor fi vissa mdjligheter att verka utanfor
tjdnsten dven innan han fullgjort sin vidareutbildning.

I detta sammanhang pekar socialstyrelsen pa att det under senare ar
diskuterats huruvida behérigheten bor begriinsas till tiden, si att en
likare som ndtt viss lder bor underkastas en férnyad kompetensprévning
for ritten att utdva sitt yrke. En sidan begrinsning av behdrigheten
diskuterades bl a. vid det tredje nordiska medicinaldirektdrsmétet i
Arhus 1970. Enighet ridde dirvid om att de risker som ir férbundna
med dldre ldkares rdtt att bl. a. férskriva likemedel borde uppmirksam-
mas.

Enligt socialstyrelsen idr utgingsliget f6r svensk del emellertid i detta
hdnseende ett annat @nit. ex. Danmark och Norge. 1 Sverige kan likaren
berdvas sin behorighet eller f4 denna inskrinkt genom beslut i administra-
tiv ordning av medicinalvisendets ansvarsnimnd enligt bestimmelser i
behorighetsiagen och andra forfattningar. Ndgon motsvarande mojlighet
finns didremot inte i Danmark och Norge dir motsvarande provning miste
ske vid allman domstol. Styrelsen anser dirfdr att for svenskt vidkom-
mande nigon generell forfattningsatgird inte erfordras fér att man skall
komma till rdtta med eventuella missforhallanden.

Socialstyrelsen erinrar om att genom 1969 ars reform av likarutbild-
ningen bestimmelser har tillkommit om allmZnlidkarutbildning (Kungl.
brev den 29 maj 1969). I princip har utbildningskraven for allminlikare
och fér specialister hirigenom gjorts likviirdiga. Fortfarande rider dock
en viss skillpad i friga om utbildningstidens lingd. Styrelsen framhaller
dock att skillnaden mellan utbildningskraven for allminlikare och vissa
specialiteter redan nu dr mindre dn motsvarande skillnad mellan olika
specialiteter inbdrdes. I framtiden torde skillnaderna mellan allménldkar-
utbildningen och specialistutbildningen komma att ytterligare jimnas ut.

Om kraven f6r behorighet som specialist och allminlidkare skall vara
likvirdiga, bor dessa enligt styrelsen helst regleras i samma kungdrelse.
Allmintikarkompetens bor sdlunda inga i forteckningen Sver specialite-
ter. Samtidigt ir det sprikligt sett ologiskt att beteckna sidan kompetens
som en specialitet. Styrelsen foreslar dirfor att begreppen “specialitet”
och specialist” utgir ur lagstiftningen. Begreppen bor i stillet erséttas av
“medicinskt verksamhetsomride” respektive “lakare inom visst medi-
cinskt verksamhetsomrade’’. Denna dndring hindrar givetvis inte att man i
andra sammanhang fortfarande kan anviinda begreppen “’specialitet” och
"specialist” for att ange sirskild kunnighet pd visst medicinskt verksam-
hetsomrade.

Socialstyrelsen anser det angelidget, att de nya bestimmelserna trader i
kraft si snart som mojligt. En gemensam dag di samtliga nya bestimmel-
ser pi omridet trider i kraft dr att foredra. Styrelsen férordar att den
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foreslagna lagen om behdrighet som likare skall trida i kraft den 1
januari 1973 och gilla de likare som efter denna dag avligger
likarexamen enligt den nya studieordningen. Tidpunkten har valts med
hinsyn bl. a. till att den forsta gruppen studerande, som f&ljer den nya
studieordningen for medicine studerande som inférdes den 1 juli 1969,
beriknas kunna inleda sin allmintjinstgoring i borjan av ar 1973. Den
som fére den 1 januari 1973 legitimerats som likare bor erhalla samma
behdrighet som nu ir férenad med legitimationen. Detta bor gilla ocksd
dem som efter den 31 december 1972 avldgger medicine licentiatexamen
enligt den garﬁla studieordningen. Dessa bor alltjamt fa legitimation.
Vederbérande skall t. ex. ha rétt att utan ytterligare utbildning 6ppna
och driva praktik som ldkare.

3.2 Likartjinsternas utformning m. m.
3.2.1 Sjukvdrden vid sjukhus

Socialstyrelsen foreslar, att kategoriindelningen av ldkartjinster i
offentlig sjukvard i fortsiittningen grundas inte endast pd den medicinska
ansvarsstiillningen utan dven pd behorighetsniva.

Enligt styrelsens mening bor vidare antalet tjinstekategorier vara sa
lagt som mojligt.

Vad betriiffar de organisatoriska férutsiittningarna har den pigaende
integrationen av skilda virdformer och strukturférindringarna inom
frimst den Gppna varden enligt socialstyrelsens mening visat, att
grinsdragningen mellan tjdnster for likare i sluten och éppen vard blivit
alltmer otidsenlig. Styrelsen anser det darfor angeliget att finna en sddan
16sning av tjinstekonstruktionsfrigorna, att vigen Sppnas till en si lingt
mojligt gemensam kategoriindelning av likartjinster for hela den offent-
liga hilso- och sjukvarden. Mojlighet bor dock samtidigt finnas att fér
sirskilda funktioner — t.ex. vid undervisningssjukhusen och inom den
6ppna icke sjukhusbundna virden — undantagsvis inridtta likartjinster
som faller utanfor den férfattningsreglerade tjinstestrukturen.

Med hinsyn till den medicinska ansvarsstillningen behdvs enligt
socialstyrelsen endast tva kategorier, nimligen tjinster fér likare med
medicinskt ledningsansvar och tjinster for likare i underordnad stillning
med uppgift att bitrida i sjukvirden. Det nya systemet for vidareutbild-
ning — och den grinsdragning i behorighetshinseende som foreslis mellan
tidnster for likare under vidareutbildning och &vriga tjinster ~ leder
dock till att ytterligare en kategori bor inf6ras. Styrelsen hiinvisar hir till
den promemoria frin socialdepartementet som fogats till utredningsupp-
draget i vilken framhéllits, att man i fortsittningen bor arbeta mera
konsekvent dn hittills med tva olika slag av likartjinster — dels tjinster
for likare under vidareutbildning, dels mera fasta tjiinster. Aven
ansvarsfrigan har ber6rts i promemorian, dir det siigs att styrelsens
forslag bor sikta till att skapa en tjanstekonstruktion for tvd huvudgrup-
per av likare, nimligen likare med mera sjilvstindigt sjukvardsansvar och
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likare i underordnad stillning.

Styrelsen foreslar féljande tre kategorier: tjinster fér likare under
vidareutbildning, tjinster i underordnad stillning fér likarc med fullgjord
vidareutbildning samt tjinster férenade med medicinskt ledningsansvar.

Socialstyrelsen {framhaller att lakarna under vidareutbildning bestar av
tvd huvudkategorier, nimligen likare under allmintjinstgéring och likare
under fortsatt vidareutbildning. Styrelsen har Svervigt att lita tjiinster
for likare under allmintjéinstgéring bilda en sirskild kategori skild frin
Ovriga likarkategorier genom en sirskild konstruktion, benimning etc.
Med den konstruktion allméntjinstgoringen fatt anser styrelsen emeller-
tid, att skillnaderna mellan tjdnster for likare pd olika nivder i
utbildningsgingen ir mindre visentliga dn de gemensamma fdrutsitt-
ningarna {6r alla vidareutbildningstjinster. Viktigast dr att alla likare
under vidarcutbildning skall verka under fullt yrkesansvar om in — sivil i
medicinskt som administrativt avseende — i underordnad stillning.
Vidare foreslar styrelsen att alla likare under vidareutbildning far samma
stillning i behdrighetshinseende. Styrelsen forordar diarfor, att alla ikare
under vidareutbildning férordnas pa tjinster som underlidkare.

Socialstyrelsen féreslir att tjansterna for likare med fullgjord vidare-
utbildning indelas i tvd huvudkategorier, nimligen tjinster i underordnad
stillning med beteckningen avdelningslikare och tjinster forenade med
medicinskt ledningsansvar (Gverlikare).

Avdelningslikarna kommer enligt socialstyrelsen att inta en viktig
mellanstdllning mellan dverordnade likare och likare under vidareutbild-
ning. Samtliga avdelningslikare har fullgjort sin vidareutbildning och
darmed vunnit behorighet att sjidlvstindigt utdva likaryrket. Med hdnsyn
hirtill far det ocksd forutsittas, att likare inom den offentliga sjukvarden
pd denna niva skall kunna anfortros arbetsuppgifter forenade med ett
betydande ansvar under den for verksamheten ytterst ansvarige Overlika-
ren.

Aven om en avdelningslikare bér kunna utnyttjas for sjdlvstindiga
uppgifter i betydande omfattning pa Gverliakarens dirckta uppdrag, anser
styrelsen att det i vissa fall kan vara till fordel f6r savidl huvudmannen
som berdrda likare att klarare markera avdelningslikarens ansvarsstill-
ning. I synnerhet om det blir friga om att iligga en avdelningslikare att
sjalvstandigt svara for vissa arbetsuppgifter méaste likarens ansvarsstill
ning preciseras. For att reglera ansvarsférdelningen fGresldr styrelsen
dirfor, att det i sjukvardsforfattningarna ges mdjlighet £61 sjukvardssty-
relsen att i de fall sjukvardsorganisatoriska skil talar fér detta forordna
en avdelningslikare att sjilvstindigt svara for vissa uppgifter inom en
dverlikares verksamhetsomrade.

Socialstyrelsen aktualiserar ocksd frigan om tjdnstekategorin bitridan-
de Overlikare bor behillas. Den nya klinikorganisationen, som Oppnar
mojligheter att inritta flera Overlikartjanster vid samma klinik eller
avdelning, har enligt styrelsens mening i viss man undanrdjt de motiv som
ursprungligen anférdes for sirskilda tjinster som bitridande Overlikare.

Avdelningstikarkategorin kommer Gverlag att dga formell kompetens
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att sjdlvstindigt utdva lLikaryrket. Samtliga har genomgatt vidareutbild-
ning och har silunda minst fem #rs praktisk sjukvardserfarenhet bakom
sig. Avdelningslikare skall enligt styrelsens forslag kunna forordnas att
sidlvstindigt svara for delfunktioner inom en 6verldkares arbetsomréde.
Hirigenom 6ppnas mojlighet att ge avdelningslikare en stillning som helt
eller delvis Sverensstimmer med de nuvarande bitridande dverldkarnas.
Det bor frin sjukvirdssynpunkt vara sivil mojligt som fordelaktigt att
vilja en tjinstestruktur med endast en kategori dverordnade likartjinster.
De sirskilda tjinsterna som bitridande dverlikare kan silunda omvandlas
till dverlikar- eller avdeiningslikartjinster.

Sociualstyrelsen har ocksi behandlat frigan om likartjdnsternas tillsatt-
ning. Styrelsen har dirvid utgitt frin att tillsittningen av underldkar-
tjinsterna si lingt mojligt bor félja de principer som normalt tillimpas pd
arbetsmarknaden. Styrelsen forordar silunda ett i princip fritt ansék-
ningsforfarande for underlikartjinster liksom for dvriga tjinstekatego-
rier. Forfarandet vid tillsittning av underldkartjinster bor vara si
utformat att de s6kandes meriter kan bli féremal for en allsidig provning.
I maéanga fall torde dock detta kunna ske utan ett formaliserat
sakkunnigforfarande av det slag som styrelsen férordar for de mera fasta
tjinstekategorierna.

Utgingspunkten for ett stiliningstagande till férdelningen av lakare pa
underlikartjinster for allmintjinstgdring bor enligt socialstyrelsens me-
ning vara i stort sett densamma som betriffande Svriga underlikartjin-
ster. Allmintjénstgérande lidkare skall liksom Ovriga kategorier verka
under fullt yrkesansvar. Om styrelsens férslag om blockforordnanden
m. m. genomférs, kommer ocksa ett férordnande f6ér allméntjinstgdring
att omfatta upp till tvi ar och innefatta samtliga de moment som
foreskrivs ingd i tjdnstgdringen. Med hiinsyn hirtill anser styrelsen det
rimligt, att de som avlagt Likarexamen fir mojlighet att relativt fritt viilja
tjidnstgdringsstille. Vidare har sjukvirdshuvudminnen intresse av att
kunna vilja mecllan sékandena. De forslag till lottningsférfarande som
framforts avvisas av styrelsen. Farhdgorna for att en tillsittning enligt
arbetsmarknadens fria principer skulle bli onddigt komplicerad och
tidsddande synes ocksd 6verdrivna.

Socialstyrelsen framhaller, att enligt uttalande i prop. 1969:35 skall
férordnanden f6r vidareutbildning vara tidsbegrinsade och underlikar-
tidnsterna inte fa uppehillas lingre tid iin som behovs for att likaren skall
fullgdra foreskriven tjanstgoring under vidareutbildning. Den faststillda
tiden for allmintjanstgdring 4r 21 ménader. 1 friga om den fortsatta
vidareutbildningen varierar utbildningstiden alltefter verksamhetsinrikt-
ning. Huvudutbildningen striicker sig frin tre till fem ar och sidoutbild-
ningen frin ett halvt till ett och ett halvt &r. Utbildningen fér
allminlikare ar f. n. tredrig.

Styrelsen har inte funnit det mojligt att faststiilla en lingsta
forordnandetid som limpar sig for samtliga former av vidareutbildning
utan forordar, att skillnad i detta hinseende gérs mellan underlikar-
tjdnster avsedda for allmintjinstgdring och ovriga underlikartjinster.
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Socialstyrelsen férordar att sjukvardslagens nuvarande bestimmelse
att underlikare forordnas for en tid av hégst tre dr (20 § 4 mom.) ersiitts
av en reglering i lagen med innebdrden att underlikare forordnas av
sjukvirdsstyrelsen eller av direktionen for viss tid. Detaljféreskrifter
betriffande férordnandetider f6r underlikartjinster férordas i fortsitt-
ningen bli limnade i anvisningar frin socialstyrelsen. Socialstyrelsen
framhaller som sin uppfattning att fdrordnandetiden fér allmintjinst-
goring bor vara tvd dr. Skulle oférutsedda férhillanden leda till att
lakaren inte hinner fullgdra foreskrivna tjinstgdringar inom férordnande-
tiden — det kan réra sig om sjukdom, viirnpliktstjinstgéring etc. — bér
mojlighet till ytterligare forlingning av férordnandet kunna medges.
Férordnandet bdr ocksa kunna forlingas, om likaren inte godkiints
under allmintjinstgdringen.

Forlingning av fdérordnandet utéver den angivna tviirsperioden bor
enligt styrelsens mening kunna medges direkt av sjukvirdshuvudminnen.
Nagon anledning att, som nu giller f6r underldkartjinster, belasta
socialstyrelsen med dessa drenden finns inte. FOr att garantera socialsty-
relsen viss kontroll dver att ingen likare tjinstgdr mer in viss tid inom
varje omride bor emellertid huvudminnen iliggas att regelbundet anmila
till socialstyrelsen, nir en likare under allmintjinstgdring medgetts
forlingt forordnande.

Forordnandetiderna for ldkare under fortsatt vidareutbildning bor
anpassas till hogst den tid vidarcutbildningen kriaver inom olika verksam-
hetsomraden. Hirtill bor inféras en generell regel om mojlighet att utan
vidare forlinga forordnandet med ytterligare hégst ett halvt dr. Motiven
hiartér ar desamma som betriffande férslaget om en tvairig férordnande-
tid for alimintjdnstgoéringen, som normalt sctt avses ta endast 21
manader i ansprik. Sdvil for huvudmannen som for den enskilde likaren
forutsiitts det vara till fordel att utan vidare kunna forlinga férordnandet
i den min ofdrutsedda sociala eller andra omstindigheter kriver detta.
Betriffande den fortsatta vidareutbildningen kan en forlingning i vissa
fall hartill ge likaren mojlighet att komplettera sin vidareutbildning med
en kortare tids randutbildning.

Om nigon av sirskilda skidl miste forordnas for lingre tid for att
kunna fullgdra vidareutbildningen, bor sjukvirdshuvudmannen anmila
detta till socialstyrelsen enligt samma ordning som foreslagits betréffande
likare under allmintjinstgdring. Om behovet av genomstromning pé
tiainsterna si krdver, bér styrelsen ocksd kunna fdreskriva sirskilt tillstind
for ritt att forlinga féorordnanden utéver angiven tid.

Fér att garantera genomstrémningen pa tjinster for fortsatt vidareut-
bildning ir det nddvindigt att socialstyreisen dven i fortsittningen
bemyndigas att utfirda begrinsningar i friga om férordnandetidens lingd
for vissa underldkartjanster.

Vad angir tillsittningen av tjinster for likare med fullgjord vidareut-
bildning utgar socialstyrelsen frin att antalet dverldkare kommer att 6ka.
Detta dr enligt styrelsen ett motiv for att ytterligare férenkla tillsatt-
ningen av tjinsterna och decentralisera denna till sjukvardshuvud mannen.
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Det kan dven frin rent principiella utgingspunkter ifrigasittas, om de
forhallanden som ursprungligen motiverade ett centralt tillsittningsfér-
farande 6verhuvudtaget lingre dger ndgon aktualitet. En ordning som i
likhet med den nuvarande inskrinker den kommunala arbetsgivarens
inflytande ver tillsittningen uppfattas pA manga hall som forildrad.

[ fraga om overlikartjinsterna anser socialstyrelsen att det ligger nidra
till hands att pd detta omride tillimpa samma forfarande, som
forekommer pa flertalet andra yrkesomriden dir sdrskilda villkor
forfattningsmissigt foreskrivits for behorighet till tjinst, nimligen att
arbetsgivaren har riitt att fritt viilja bland behoriga sokande till tjinsten i
friga. Hilso- och sjukvirden &r 4 andra sidan en verksamhet som beddémts
vara en si viktig angeligenhet att detta berdttigar till relativt vittgiende
forfattningsforeskrifter syftande till att uppriitthalla en hog och dver hela
riket si lingt mojligt likvirdig kvalitet pd varden. Liknande foreskrifter
tillimpas dven pd andra omridden didr kvalitetskraven ansctts vara en
central angeligenhet, t. ex. inom undervisningen.

Styrclsen anser for sin del dverviigande skal tala f6r att decentralisera
tillsittningen av éverlikartjinsterna. En decentralisering bor kunna ske
utan att darfér nagot avkall behover goras pid de kvalitetskrav en central
tillsittningsordning hittills ansetts garantera. Med hiinsyn hirtill férordar
socialstyrelsen att dess skyldighet att uppriitta f6rslag till besdttande av
overldkartjanster skall upphdra.

Vid ett dccentraliserat tillsittningsférfarande bor funktionen att
uppritta forslag till besdttande av Overlikartjinster enligt styrelsens
mening forliggas till sjukvardsregional nivd och dér liggas pa en sirskild
forslagsnimnd som utses for varje sjukvardsregion.

Socialstyrelsen foreslar att de regionala nimndernas forslag till
besittande av Overldkartjinster skall omfatta de fyra frimsta bland
behdriga s6kande utan ndgon inbdrdes gradering enligt samma ordning
som nu giller, da styrelsen har att uppritta forslag till dverlikartjinst.
Bland dessa fyra skall respektive sjukvardsstyrelse ha att utvilja den som
bedoms vara bist skickad for tjansten.

Med hidnsyn till den forordade konstruktionen av avdelningslikar-
tidnsterna foreslar socialstyrelsen att reglerna om tillsittning av tjinster
som avdelningslikare utformas i stort sett enligt den ordning som nu
giller for bitridande overldkartjanster. P& en punkt férordar styrelsen
dock en ordning som avviker frin den som nu giller f6r tillsdttning av
bitridande dverldkartjanster. 1 stillet for att som nu de tre frimsta skall
foras upp pé forslag vid tillsittning av bitridande &verlikartjanster,
foreslar styrelsen att de sakkunnigas férslag i friga om avdelningsldkar-
tjidnster skall uppta de fyra frimsta s6kandena. Hirigenom uppnis
Overensstimmelse med den ordning som giller betriffande overlikar-
tjdnster.

Férordnandetiden pa avdelningsldkartjinster bor enligt socialstyrelsen
Overensstimma med vad som f. n. giller for bitridande 6verlikartjinster,
dvs. forordnandena bor gilla tills vidare eller for viss tid. Eftersom
befattningshavarna pé tjdnsterna fullgjort sin vidareutbildning och vunnit
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behdrighet att sjilvstindigt utdva likaryrket bor tjinsterna normalt
tillsattas med forordnande tills vidare. Vid behov bor dock férordnande i
undantagsfall kunna meddelas dven for begrinsad tid - t. ex. tre- eller
sexdrsperioder. Detta kan bli nddviindigt bl. a. for att tiligodose behovet
av utbytbarhet mellan tjinster for avdelningslakare och underlikartjin-
ster. Sirskilt vid de stérre sjukhusen med ett stort inslag av utbildning
och forskning torde det bli nddvindigt att tillsitta avdelningslikartjinster
med tidsbegrinsade férordnanden.

Foér att en si lingt mojligt gemensam tjanstestruktur skall kunna
skapas for likare inom den offentligt reglerade hilso- och sjukvirden
foreslir socialstyrelsen en sidan idndring av 16 § sjukvardslagen, att de
sirskilda ben@mningarna sjukstugulikare och sjukhemslikarc utmaonstras,
Sjukstugorna avvecklas for nidrvarande successivt och integreras i andra
virdfunktioner. Nigon anledning att ha siirskilda benimningar for likare
med medicinska ledningsfunktioner vid dessa inrittningar finns dirfor
inte. Likare som pa heltid ansvarar f6r varden vid sjukhem eller sjukstuga
bér i fortsiittningen fi beniimnas éverlikare.

Socialstyrelsen erinrar om att de nuvarande bestimmelserna i 34 §
sjukvardslagen om dverklagande av beslut om tillsiittning av likartjinster
foreskriver olika besviirsférfaranden beroende pa om tillsidttningsbeslutet
avser oOverlikartjinst eller annan likartjinst. 1 det forra fallet sker
overprovningen genom kommunalbesvir, i det senare fallet genom
forvaltningsbesvir.

Med hinsyn till Overliikartjiinsternas betydelse bor enligt styrelsens
mening for dessa tjinster viljas en besvirsordning som i likhet med den
nu gillande medger en materiell 6verprovning av forslagen till besittande
av tjinsterna. En tdnkbar 10sning dr hidrvid att tillimpa samma besvirs-
ordning som nu giller for bitridande overlikartjanster, dvs. att sjukvirds-
styrelsens tillsdttningsbeslut skall kunna dverprovas i form av forvalt-
ningsbesviir. Dirvid bor forslagen kunna bedémas i samband med
overprovningen av tillsittningsbeslutet. Forslagsnimndernas forslag bor
diremot inte kunna dverklagas sirskilt.

Ett annat alternativ ir att forvaltningsbesvir fir féras direkt Over
forstagsnimndens bestut och att samtidigt den kommunala besvirsord-
ningen vid éverprovningen av sjukvardsstyrelsens tillsittningsbesiut be-
halls.

Under utredningsarbetet har bade sjukvirdshuvudminnens och Sveri-
ges likarforbunds representanter betonat sitt intresse av att besvirsord-
ningen utformas i enlighet med det sistnimnda alternativet. Motiven
hiirigenom blir mera fullstiindig, innan sjukvardsstyrelsen gir att fatta sitt
beslut, dels att de sdokande kan antas uppfatta en sidan besvirsordning
som mera tillfredsstillande fran rittssikerhetssynpunkt.

Mot den ifrigavarande 18sningen talar att besvirsordningen blir mera
komplicerad #n cnligt det fdrstnimnda alternativer. Besvirsfrekvensen
kan ocksa antas bli nigot hdgre och leda till en stérre arbetsbelastning for
socialstyrelsen. Med hinsyn till de starka onskemil som uttryckts av
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arbetsmarknadsparternas foretridare forordar socialstyrelsen dock att
Gverprovningen vid tillsiittande av éverldkartjinster skall kunna ske delsi
form av forvaltningsbesviir hos socialstyrelsen dver de regionala ndmnder-
nas beslut om upprittande av forslag till besittande av tjdnsterna, dels i
form av kommunalbesvir over sjukvardsstyrelses tillsittningsbeslut.
Eftersom Sverprévningen av de regionala nimndcernas beslut skall avse i
férsta hand den medicinska sakkunnigbeddmningen foreslar socialstyrel-
sen att dess beslut i besvirsirendena inte skall kunna éverklagas.

Vad giller tillsittning av avdelningsldkartjinsterna framhiller social-
styrelsen att denna tjdnstekategori pd sikt kommer att rymma ett mycket
stort antal likare. Det iir dirfor mojligt att antalet besviir éver beslut om
tillsittning av avdelningslikartjinst skulle bli s& hogt, ati styrclsens
arbetsborda vid en ordning med matericll overprovning i form av
forvaltningsbesviir skulle bli alitfor betungande. Detta skulle i sin tur leda
till att tiden mellan besvirens anhiingiggérande och avgérande kunde bli
orimligt lang. Med hénsyn till det nu anforda foresldr styrelsen att talan
mot beslut om tillsittning av avdelningslikartjinst skall {éras genom
kommunalbesvir.

Nir det giller underldkartjinster utgér de meriter de sdkande kan
uppvisa i allmiinhet inte ett tillrickligt underlag fér en mera ingdende
materiell Gverprovning. Socialstyrelsen foreslir darfor, att talan mot
beslut om tillséittning av underldkartjinst skall {6ras genom kommunal-
besvir,

3.2.2 Den decentraliserade 6ppna vdrden

Utredningsmannen framhiller att utanfér sjukhusen samhiillet i regel
endast tillhandahallit sjukvird av aliminlikare. Behovet av specialistvird
har tillgodosetts pid sjukhusen. I vissa kommuner har dock specialist-
mottagningar anordnats utanfdr sjukhusen. Den tillimpade ordningen
har lett till en stindigt stegrad belastning pa sjukhusen och deras kva-
lificerade utrustning. Medicinens allminna utveckling har ocksa bidragit
till detta. Pa grund av dessa forhallanden har socialstyrelsen ar 1968
lagt fram ett principprogram fdr den 6ppna virden. Programmet syftar
bl. a. till att den specialiserade dppna sjukvérden i stor utstriickning skall
kunna frigoras fran sjukhusen och decentraliseras till viilutrustade en-
heter utanfér sjukhusen. Den Oppna varden vid centrallasarettens kli-
nikmottagningar madste enligt socialstyrelsens mening begrinsas och
reserveras fOr patienter som behdver de specialiserade resurser som
koncentrerats till dessa sjukhus. En allt stérre del av den diagnostik och
terapi som nu knyts till vardplats pd sjukhus bor foras éver till
vilutrustade cnheter fér dppen, allmdn och specialiserad, vird vid cller
utanfor sjukhus. Socialstyrelsen har senare uttalat att man i framtiden
sannolikt far acceptera relativt olikartade arbetsuppgifter tor allminli-
kare i glesbygd och titorter. I glesbygden skulle arbetsuppgifterna
komma att likna de som nu utfors av provinsiallikarna. Vid stdrre
virdcentraler skulle diremot tyngdpunkten ligga inom socialmedicinen.
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Utredningsmannen pekar pd att manga sjukvirdshuvudmin under
senare ar bérjat inritta sirskilda tjinster £6r specialistlikare i 6ppen vérd
utanfér sjukhusen. Vidare framhaller han att en arbetsgrupp inom Spri
f.n. dr sysselsatt med att utarbeta riktlinjer fér virdorganisation inom
skilda specialiteter. 1 projektet forutsdtts att den 6ppna virden pa det
lokala planet bascras pd en virdorganisation som férenar resurser for
specialiserad Oppen vird med nirservice inom hilso- och sjukvird samt
primir kommunal socialvard.

Vid sina Overviganden om behovet av forfattningsindringar har
utredningsmannen utgatt frin att den 6ppna virden i framtiden utvecklas
i huvudsak enlipt de skisserade linjerna. Han konstaterar att rekryteringen
till provinsiallikarviisendet under de senaste decennierna varit otillricklig.
Ar 1970 var endast omkring tva tredjedelar av tjinsterna besatta med
ordinaric innebavare. Liget har varit mest otillfredsstillande i &vre
Nostrland och pa Gotland men en bristsituation har forelegat i nistan hela
landet.

Utredningsmannen framhiller att landstingen sedan de ar 1963
Overtog provinsiallikarvisendet gjort mycket for att forbédttra likarnas
arbetsférhillanden. Gemensamma mottagningar for flera provinsiallikare
har anordnats, jourbdrdan har littats samt mer hjilppersonal och bittre
utrustning har stillts till forfogande. Enligt utredningsmannens mening ar
det viktigt att denna utveckling fortsdtter. Trots fOrbittringar av
arbetsférhallandena attraherar provinsiallikartjiinsterna fortfarande inte
nycxaminerade likare i den utstrickning som behévs for att sjukvards-
organisationen skall fi bittre balans mellan Oppen och sluten vard. Liget
kommer mojligen att férbittras 1 en framtid di tillgingen pd likare
beriknas bli mer normal. Man boér dock sdka undvika att den 6ppna
virdens tjinster besitts med likare som motvilligt pressas ut fran
sjukhusen. Det ir i stillet angeliiget att likarna inom den Gppna varden
far sidana arbetsférhillanden och arbetsuppgifter att tjansterna efterstra-
vas av dem som har personliga och yrkesmissiga forutsattningar harfor,

For att forbittra liget inom den dppna varden forordar utredningen
att stérre likstillighet skapas mellan den 6ppna och den slutna vardens
likare, att #ldre allminlikare befrias frdn jourtjanst och att vissa
littnader i allminlikarnas arbetsborda genomférs. Vidare forordas att
allminlikarnas specialfunktion som tjdnstelikare avskaffas, att beford-
ringstjinster fér allminlikare inrdttas och att allminlikare fir Okade
mdjligheter till férdjupad utbildning inom annan medicinsk specialitet.

Utredningsmannen uppger att det vid ingdngen av dr 1971 fanns 955
{jinster fér provinsiallikare och 75 tjanster for stadsdistriktslikare.
Dessutom  fanns 190 tjinster f6r specialistlikare och i de stdrsta
kommunerna sirskilda tjinster for polikliniklikare. Specialist- och
polikliniklikartjinsterna dr inte reglerade i lagstiftningen.

Utredningsmannen erinrar om att den &ppna sjukvarden utanfdr
siukhus regleras mer ingdende i sjukvirdslagen dn 6vrig sjukvard. Detta
hinger samman med den Sppna vdrdens utveckling ur den statliga
provinsiallikarorganisationen. For sjukhusen finns t.ex. inga forfatt-
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ningshestimmelser om upptagningsomriden. For den 6ppna virden ges
diremot foreskrifter om indelning i likardistrikt med en provinsiallikare
eller en stadsdistriktslikare 1 varje distrikt. Enligt utredningsmannens
mening behdvs inte lingre en sd ingdende reglering av den dppna virden.
Han anser att den grundliggande bestimmelsen i 3 § sjukvirdslagen att
det iligger landstingskommunerna att ombesorja dppen vird it befolk-
ningen bor ricka. Nagon avvikande férfattningsreglering for likartjinster
utanfor .sjukhusen behdvs diarfor inte. Den nuvarande siirskilda karen av
likare utanfor sjukhusen, provinsial- och stadsdistriktslidkare, kan utgd ur
organisationen. Utredningsmannen foresldr darfor att bestimmelserna om
likardistrikt och provinsial- och stadsdistriktslikare utgdr ur sjukvirds-
lagen. Varje huvudman bdér med hinsyn till lokala forhillanden fi
organisera varden pi det sitt som bist tillgodoser befolkningens behov.

Utredningsmannen tar hirefter upp frigan om konstruktionen av
likartjinsterna inom den dppna virden. Han utgir dérvid fran att likarna
i den slutna och 6ppna varden bér ha samma legala beteckningar. Han har
funnit att tre organisationsformer bdr komma i friga. Den forsta innebir
att tjinsterna inrittas vid det sjukhus som betjinar orten. Enligt den
andra inrittas tjinsterna fristiende frin sjukhus men regleras i sjukvirds-
lagen med samma tjanstebenimningar som i den slutna sjukvarden. Enligt
den tredje moijligheten tillgodoses virdbehovet av ldkare pad oreglerade
tjanster (specialistlikare i dppen vard e. d.). Det bor inte mota hinder att
de olika organisationsformerna anvinds sida vid sida inom samma
sjukviardsomrade.

Den fSrsta organisationsformen innebir att overlikarens ansvarsom-
ride vidgats till att avse all sjukvird inom det verksamhetsomride som
anfértrotts honom. Verksamhetsomridet fir omfatta #4ven sjukvird
utanfor ett sjukhus. Motsvarande giller for bitridande 6verlikare och
andra likare vid sjukhuset.

Utredningsmannens andra forslag utgir fran att tjinster fér bl a.
overlidkare och bitridande o6verlikare skall fa inrdttas vid sjilvstiindiga
och frin sjukhus fristiende enheter. Detta kan inte ske enligt nuvarande
lagstiftning. Utredningsmannen fSreslar dirfoér att 16 § 1 mom. sjuk-
virdslagen kompletteras med en bestimmelse som gdr det maijligt att
anstilla dverlidkare, bitriidande 6verliikare, underliikare och extra likare
dven for sjukvird som inte dr anknuten till sjukhus. Utredningsmannen
forutsitter att en likare inom virdenheten anstills som 6verlikare och
Ovriga fardigutbildade likare som bitridande overlikare. Enstaka specia-
lister bér kunna anstillas utan att anknytas till sjukhus. Ar denna ensam
inom sin specialitet bor han anstéllas som 6verlikare.

Utredningsmannen framhdller att sjukvardstagen inte innehéaller nigot
forbud mot inrdttande av lakartjinster som inte namnges och regleras i
lagen. Vissa huvudmin har dirfor anordnat 6ppen véard vid fristiende
polikliniker och av specialistlakare i 6ppen vird. Dessa organisationsfor-
mer Overensstimmer med utredningsmannens tredje {orslag. Enligt hans
mening har mojligheten att inrdtta sidana tjdnster inte utgjort nigon
oldgenhet for sjukviardens behoriga bedrivande. Det finns dirfér inte
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nigon anledning alt forbjuda att sidana tjinster inriittas. Aven med
hinsyn till att den framtida utvecklingen inie i detalj kan bedémas bor
sjukvirdslagens konstruktion i detta avscende inte findras. Det bor diarfér
vara mojligt att i fortsitiningen behdlla och inrdtta specialistidkartjanster
av nuvarande konstruktion. Aven tjdnster for alminlikare kan inriitlas
pd detta sitt. Nimnda tjinster bor dock i fortsittningen underkastas
samma provoing av behovet som de tjinster som regleras i sjukvardslagen.
Hur dessa likares verksamhet skall organiseras fir huvudmannen fritt
bestimma. Utredningsmannen anscr det dock visentligt att de péi nigot
satl anknyts till den lasaretisklinik som motsvarar deras verksamhetsom-
ride.

Utredningsmannen féreslar, att for riitt att séka och inncha tjinst som
allménlikare skall gilla, att sékanden genomegitt den sirskilda utbildning
om tre ir for allmédnlikare som faststdllts av Kungl. Maj:t. Eftersom
allminlikarutbildningen dessutom fdrutsitter fullgjord allmintjanst-
géring under 21 minader, kommer den blivande allminlikaren att ha
bakom sig en sjukvirdstjinstgéring under 4 3/4 ar. Detta krav bor giilla
for alla tjinster med sjilvstindigt sjukvéirdsansvar dvs. Overlikare,
bitridande Overlikare och extra likare med Overlidkares iligganden. De
nya behorighetsvillkoren, som hdogst visentligt skiljer sig frin vad som
giller nu, kan inte giirna trdda i kraft omedelbart. Vissa évergingsbestim-
melscr behdvs. Det dr emellertid av stor vikt att dvergingstiden gors sd
kort som mojligt, om en verklig dndring skall komma till stind.

De ldkare som vid den nya ordningens ikrafttridande innehar tjinst
som provinsiallikare, bitridande provinsiallikare eller stadsdistrik tslikare
bor alltjamt vara behdriga till allminlikartjinst.

3.3 Tjinstelikarbegreppet

Utredningen férordar att tjinstelikarbegreppet 1 nuvarande bemir-
kelse avvecklas. Detta féranleder dndringar i atskilliga lagar och andra
forfattningar. Samtidigt maste prévas om uppgifierna alltjimt behovs och
hur de i sd fall skall fullgdras.

Enligt en bestimmelse 19 § lagen om behorighet att utdva lakaryrket
fir den som uppehdller tjinst motsvarande svensk tjinsielikarbefattning i
angrinsande likardistrikt i Finland eller Norge utdva likaryrket inom
tjinsteldkardistrikt intill riksgrinsen. Genom att tjinstelikarbegreppet
utgir maste bestimmelsen dndras. Utredningen fOreslar att tjinsteldkar-
distrikt byts ut mot kommun och befogenheter att utdva likaryrket i
nimnda fall tilliges den som uppehdller tjinst som offentlig likare i
angriinsande omrade av Finland eller Norge.

Utredningen framhiller att tjinsteldkarna har flera viktiga befogen-
heter och uppgifter enligt smittskyddslagstifiningen. Detta giller framst
befogenheten att bestimma om en patient skall tas in pa sjukhus eller
inte och i senare fallet vilka atgiarder som skall vidtas for att férhindra att
smitta sprids. Enligt utredningsmannens mening kan man inte i kommu-
nerna undvara en likare med tjinstelikarens nuvarande befogenheter.
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Han féreslar att f6ér varje kommun en likare jimte ersittare férordnas att
fullgdra uppgifterna enligt smittskyddslagen. Denne likare bor bendmnas
smittskyddslikare och férordnas av sjukvérdsstyrelsen efter forslag av
linslikaren. Samma likare bor kunna utses till smittskyddslikare for
flere kommuner. Till smittskyddsldkare bor férordnas de likare som dr
bist limpade for uppgiften. Aven om allminlikaren i orten i regel
forordnas bor dirfor valet i princip vara fritt mellan landstingets likare.
Den foreslagna ordningen berdr inte kommuner med stadslikare eller
motsvarande likare. Dessa likare har att tillhandagi hillsovardsndmnden i
smittskyddsidrenden utan sirskilt forordnande.

Smittskvddslikaren bér ha samma ritt som f. n. tjinsteldkaren att i
kommun som inte har stadslikare delta i hilsovardsnimndens samman-
triden. Utredningsmannen framhdller att endast en begrinsad grupp
likare har sddan sirskild utbildning i och erfarenhet av omgivningshygien
att de kan betecknas som experter pi detta omrade. Denna expertis finns
nu huvudsakligen inom lidnslikarorganisationen och bland stadslikarna.
Tiiansteliikarna deltar endast 1 mycket ringa utstrickning 1 hilsovirds-
nimndernas sammantriden. Kommunsammanslagningarna O0kar mdjlig-
heterna for foretridare for lanslikarorganisationen att delta i sammantri-
dena. Enligt utredningsmannens mening bor inte bara linslikaren och
bitridande Iinslikaren utan ocksi linshilsovirdskonsulenten ha ritt att
niirvara vid nimndens sammantriden. Denne befattningshavare dr uteslu-
tande sysselsatt med frigor inom hilsovirdsnimndernas verksamhetsom-
ride. Utredningsmannen féreslar att hilsovardsstadgan dndras sd att
ratten att ndrvara vid sammantriden avser linsldkaren, bitridande
lanstiikaren eller hilsovardskonsulenten.

Av utredningsmannens undersSkningar framgar att tjinstelikare
endast § ringa utstrickning deltar i nykterhetsnimndens sammantriden.
Hlan pekar pd att nykterhetsvirdslagens bestimmelser om nykterhets-
namnd inte lingre giller f6r alla kommuner. Enligt lagen (1970: 296) om
social centralnimnd m. m., (dndrad 1971:669) kan en kommun besluta,
att uppgifter som ankommer pi socialnimnd, barnavirdsnimnd och
nykterhetsnimnd i stillet skall handhas av cn gemensam social central-
namnd. I 3 § nimnda lag féreskrivs att juridisk och medicinsk sakkun-
skap bdr vara foretridd inom nimnden dir si limpligen kan ske. I lagen
finns inget stadgat om ndrvarordtt for likare eller andra som inte ir
ledamoter. Diiremot sigs i § § att om behovet av juridisk eller medicinsk
sakkunskap inte ir tillgodosett inom nimnden, bdr denna anlita bitride
med sddan sakkunskap. Utredningsmannen féreslir att bestimmelsen om
tjidnstelikare 1 6 § nykterhetsvirdslagen utgir och ersitts av samma
rekommendation om anlitande av medicinsk sakkunskap som giller enligt
5 § lagen om social centralndmnd m. m.

Intyg om befrielse frin ympning enligt 2 § lagen om ympning mot
smittkoppor utfirdas enligt utredningsmannen i relativt fi fall varje ar.
Endast en del av dessa intyg har utfirdats av tjlinstelikare. Det stora
flertalet intyg har utfirdats av likare vid barnavirdsorgan. Med hinsyn
till den obetydliga omfattning som denna uppgift har foresiar utrednings-

4 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 104



Prop. 1972:104 50

mannen att barnavirdsorganens likare vertar uppgiften i sin helhet.
Forslaget medfor att barnavirdsorganens likare i enstaka fall fir utfirda
intyg dven for barn som fylh atta ar. Enligt utredningsmannens mening
bor detta inte utgdra hinder for en sidan rationalisering. Han {dreslar
vidare att bestimmelsen om skyldighet {6t tidnstelikare att kostnadsfritt
ympa barn tas bort. Innebdrden av bestimmelsen ir, att barn i aldern
8--15 4&r, som inte ympats vid barnavirdscentral har ritt att bl
kostnadsfritt ympat av vederbdrande tjinstelikare. Det giller ytterst fa
barn som hir kommer i friga.

Lagen uppstiller som huvudregel krav pd att ympning skall ha skett
senast det &r barnet fyller fyra &r. Hilsovdrdsnimnderna underrittas
arligen om alla 4-dringar som inte ympats. Med hinsyn hirtill bér det
endast vara sillsynta fall, i vilka ett barn som uppnatt 8-irsildern eller
mer dnnu inte blivit ympat eller befriats dirifran. I regel har di ocksi
forildrarna férsummat sin plikt att se till att barnet ympas. Utrednings-
mannen finner det inte pdkallat att samhiillet erbjuder kostnadsfri
ympning &t sddant barn.

3.4 Inrittande av likartjinster

Socialstyrelsen anser att kravet pi styrelsens medgivande vid inrittan-
de av lidkartjanster i fortsitiningen bor tillimpas betriffande alla
likartjinster inom den offentligt reglerade hilso- och sjukvirden. For
utbildningstjansterna ar detta sirskilt angeliget mot bakgrund av departe-
mentschefens uttalande i prop. 1969: 35 att vidareutbildningen skali
kunna utnyttjas som ett medel att férdela likarna pi olika omraden i
enlighet med det langsiktiga sjukvirdsbehovet. En kontinuerlig avviigning
maste ocksid kunna ske mellan antalet tjlinster f{or likare under
vidarecutbildning och andra underordnade lidkartjinster. Socialstyrelsen
anser att ansvaret for den centrala planeringen av likararbetskraftens
anvindning alltjimt maste vila pd styrelsen i dess egenskap av central
tillsynsmyndighet fér hilso- och sjukvarden.

Tjinsternas dirckta anvindbarhet som instrument {or att styra
fordelningen av likararbetskraften dr dock begrinsad. Forutsdtiningen
for att tjinstebegreppet skall bli-anviindbart som férdelningsinstrument
4r att antalet tjinster kan omriknas till det antal likare som kan erhalla
vidareutbildning p3 olika nivder och inom olika verksamhetsomriden pd
ett visst antal tjinster. FFar att styrelsen med detta system effektivt skall
kunna styra och kontrollera férdelningen av likare under vidareutbild-
ning maste styrelsen ges resurser for att kontinuerligt berikna erforderligt
antal tiinster fér att vidareutbilda ett OnsKvirt antal likare pa skilda
omriden. Styrelsen miste ocksd kunna std i fortldpande kontakt med
sjukvirdshuvudminnen {81 att fi underlag dels for att styra utvecklingen
pi utbildningstjinsterna i enlighet med det beriknade framtida behovet
av likararbetskraft pi olika verksamhetsomriden, dels {or att kontroliera
genomstromningen pi tjinsterna. Praktiskt synes férdelningen av tjanster
fér likare under vidareutbildning enligt socialstyrelsen kunna ske pd
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foljande sitt. Sjukvardshuvudminnen limnar édrligen in en framstélining
till socialstyrelsen om behovet av likartjinster av olika kategorier och
férdelade pa skilda medicinska verksamhetsomraden. P grundval hirav
beslutar styrelsen hur ménga lakartjinster respektive huvudman fir
inritta fér allmintjinstgéring och for fortsatt vidareutbildning samt for
likare med fullgjord vidarcutbildning inom skilda medicinska verksam-
hetsomriden. Till underlag fér sina beslut i friga om fordelningen av
likartjansterna bor socialstyrelsen limpligen faststilla kvoter, som anger
den dnskvirda férdelningen av likare inom skilda omriden fér den
fortsatta vidareutbildningen. Vid fordelningen kan styrelsen hiirigenom
fortlopande reglera antalet likare under vidareutbildning i linje med den
prioritering som sker i riksplaneringen av sjukvirdens framtida utbygg-
nad.

Utredningsmannen har ocksid tagit upp fragan om inrdttande av
likartjinster. Han erinrar om att de nuvarande bestimmelserna i
sjukvardslagen att likartjinster i regel inte far inriittas utan socialstyrel-
sens medgivande motiveras av den bristande tillgdngen pd likare.
Tillstandstvanget giller dock inte for bl a. tjinster som sjukstugulikare,
sjukhemslikare och konsultlikare, vilka funktioner normalt férenas med
annan verksamhet. Tillstdnd behdvs inte heller for att inritta tjiinster vid
sidan av den i lagen forutsatta likarorganisationen. Detta har bl a. gillt
de specialistlikartjdnster i 6ppen vard som tillkommit pé senare tid.

Enligt utredningsmannens mening bor reglerna om inrdttande av
likartjinster ges en sa allmin formulering att tillstindskravet kommer att
gilla alla lidkartjinster inom landstingens och motsvarande kommuners
sjukvirdande verksamhet. Kravet bor ocksd gilla for tjinster inom
hidlsovirden. Av praktiska skidl bor dock undantag goras for tjidnster med
en relativt begrinsad arbetstid. Utredningsmannen féreslar att grinsen
sitts vid hogst 15 timmars tjinstgdring per vecka, dvs. mindre iin
halviidstjanstgdring.

For att undvika att likarorganisationen blir alltfér stel och byrékratisk
bor enligt utredningsmannens mening tillstind till ny tjidnst inte bindas
for hart med villkor av olika slag och inte heller preciseras till sluten eller
Sppen viard m. m. Den bor helst endast knytas till viss tjinstetyp och
medicinskt verksamhetsomride. Detta bor gilla ocks3d redan inrittade
tidnster.

Enligt utredningsmannen bor varje huvudman 4rligen till sin disposi-
tion f& ett visst antal tjinster for likare med fullgjord vidarcutbildning.
Inom denna kvot bér huvudmannen & féresld de tjinster som han anser
mest angeligna. Dessa bor inrdttas i den min socialstyrelsen inte finner
vigande invindningar diremot. Nir det giiller alimiinlikare bor det riicka
om huvudmannen anger totalsumman fér hela sjukvirdsomradet.

I stora kommuner finns ofta sociallikare och ibland ocksi skollikare.
Utvecklingen mot stérre kommunala enheter gér att det kan bli aktuellt
for allt flera kommuner att anstidlla egna likare vid daghem, skolor,
dlderdomshem och inom socialvirden m. m. Det ir enligt utredningsman-
nens mening angeliget att behovet av likarkrafter for dessa uppgifter
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tillgodoses. Det dr dock av vikt att inrdttandet av ldkartjinster for
primirkommunala och fér landstingskommunala dndamal samordnas.
Utredningsmannen foreslar dirfér att socialstyrelsens tillstind bor kridvas
dven for inrdttande av likartjinster for primdrkommunala behov.

Utredningsmannen forntsitter att stadslikartjinsterna fortfarande
limnas utanfor regleringen.
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4 Remissyttrandena
4.1 Behorighetsregler for likare

Endast nigra fi remissinstanser tar upp frigan pa vilket stadium den
generella behdrigheten bdr erhillas. Sveriges likarfGrbund, Visternorr-
lands lins landstings forvaltningsutskott och Svenska sjukhusens och
landstingens tjinstemannaforbund tillstyrker socialstyrelsens forslag.

Linsstyrelsen i Norrbottens lin och Visterbottens lins landstings
forvaitningsutskott har forklarat sig inte ha nagon erinran mot fSrslaget i
friga om behdrighetsreglerna.

Uppsala universitets och Umed universitets medicinska fakulteter
anser, att i den nya utbildningsgangen legitimation av likare bor ske efter
avslutad allmintjinstgdring, medan Géteborgs universitets medicinska
fakultet anser att legitimation bor erhdllas efter fullgjord vidareutbild-
ning.

Lénsstyrelsen { Jonkdpings lin ifrigasitter om inte Kungl. Maj:t eller
socialstyrelsen bér fa ritt att meddela fullstindig behorighet, dven for
likare som ej fullgjort vidareutbildningen. Linsstyreisen finner det inte
rimligt att en likare som utbildats i fem och ett halvt ar fram till
likarexamen och sedan fullgjort allmintjinstgdring i ett och tre kvarts ar
inte annat in i undantagsfall skall fi yrkesmissigt utdva lakaryrket i
enskild praktik forrin efter ytterligare minst 3 ars vidareutbildning.

Nordiska rddets svenska delegation papekar att enligt 6verenskommel-
sen om gemensam arbetsmarknad {6r likare har Sverige en skyldighet att
ge likarbehdrighet till dem som avlagt likarexamen i annat nordiskt land,
térutsatt att vederbdrande visar sig ha kunskap om svenska medicinaifér-
fattningar. Denna bestimmelse bygger pa att den grundliggande utbild-
ningen for likare dr i stort sett likvirdig i de nordiska linderna.

Universitetskanslersimbetet, Svenska landstingsforbundet, Svenska
kommunférbundet och de flesta av sjukvdrdshuvudmdinnen samt Svenska
sjukhusens och landstingens tianstemannaforbund tillstyrker socialstyrel-
sens forslag att avskaffa legitimationen f6r likare. Flera remissinstanser
motsitter sig dock att legitimationen avskaffas. Sveriges ldkarfGrbund
anser inte tillrickligt starka skil tala for en dndring av det — liksom i
nistan alla andra linder — tillimpade auktorisationsforfarandet. En
auktorisation beh6vs dven om den framdeles inte skall medfdra s. k. full
och oinskrinkt behdrighet. For det nordiska samarbetet i vidareutbild-
ningsfragor leder avskaffandet av auktorisation till ytterligare svirigheter.
Forslaget till dverenskommelse mellan de nordiska linderna om enhetliga
specialistkompetensregler forutsiitter en auktorisation, som dessutom
enligt forslaget skall heta legitimation. Hovrdtten Over Skdne och
Blekinge ifrdgasitter om inte en modifierad form av legitimation bér
behéllas. Hovriitten finner att vad som Aaberopats till stéd for ett
avskaffande av legitimationen inte ir sirskilt &vertygande. Forslaget
synes inte heller medfora att administrativa vinster av nigon betydenhet
gors. Det dr en egendomlig konstruktion att lata en verkan som intrider
till f6ljd av en examen aterkallas pa grund av visad olimplighet. Systemet
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med legitimation dr overligset ur systematisk synpunkt. Hovriitten
framhaller vidare att en likare som avilagt likarexamen och som fitt sin
behérighet dterkallad torde kunna kalla sig likare med stod av 6 § | st.
kvacksalverilagen. Legitimationsinstitutet skulle dirfér kunna 3 en
sirskiljande verkan gentemot denna kategori. Liknande synpunkter férs
fram av ldnsstyrelsen i Goteborgs och Bohus lin. Linsstyrelsen tillagger,
att ctt avskaffande av legitimationen skulle medféra en vansklig
kategoriindelning for avsevdrd tid framéver mellan legitimerade likare
enligt nu gillande regler, och likare utan legitimation enligt den
foreslagna ordningen. 1 alla hindelser kriver frigan ytterligare Svervi-
ganden.

Aven ldnsstyrelsen i Norrbottens Idn, Hallands lins landstings forvalt-
ningsutskott, Svensk sjukskiterskeforening, Svenska barnmorskeforbun-
det, karolinska institutet samt de medicinska fakulteterna i Uppsala,
Lund, Giteborg och Umed avstyrker att legitimationen avskaffas.

Forslaget att stopa bendmningarna specialist resp. specialitet tillstyrks
av Svenska landstingsfirbundet, Svenska kommunférbundet och flertalet
sjukvdrdshuvudmdn samt ytterligare nigon remissinstans.

Sveriges ldkarforbund hivdar diremot att forslaget i denna del ir illa
underbyggt. Aven ldnsstyrelsen { Malmdhus ldn, Géteborgs och Bohus
lins landstings forvaltningsutskott, Svenska ldkaresillskapet, karolinska
institutet samt de medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund, Gdéteborg
och Umed avstyrker forslaget i denna del. Fran universitetens sida
aberopas bl. a. internationell praxis.

4.2 Likartjansternas utformning m. m.
4.2.1 Sjukvdrden vid sjukhus

Socialstyrelsens forslag 1 denna del har vid remissbehandlingen pa det
hela taget fatt ett gynnsamt mottagande.

Svenska landstingsférbundet, Svenska kommunférbundet och flertalet
sjukvdrdshuvudmdn framhaller att de ser forslagen rorande tjinstestruk-
turen som aliminna ramar inom vilka de enskilda huvudménnen bor ges
mdijlighet att utforma verksamheten utan alltfér langtgiende detaljregle-
ring frin centralt hill och att huvudminnens positiva anslutning till
utredningens huvudlinjer endast kan limnas med forbehall fér en pd
detta sitt garanterad handlingsfrihet med hinsyn till de lokala férhéllan-
dena. Dessa remissinstanser framhaller vidare att frigan om kostnadsfor-
delningen mellan staten och sjukvirdshuvudminnen maéste ha blivit
tillfredsstillande reglerad innan den fdreslagna organisationen sitts i
kraft.

Sveriges ldkarforbund forklarar sig 1 vdsentliga avseenden tillstyrka
utredningsforslaget. Férbundet anmirker dock bl. a. pd att socialstyrel-
sen inte tagit upp s. k. dimensioneringsfragor dvs. frigor om f&rdelningen
pa de olika likarkategorierna av likarstaben pa en klinik.

Ett stort antal remissinstanser beklagar att forslaget inte omfattar
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undervisningssjukhusen och anser att hcelhetssynen pd den tramtida
likarorganisationen hirigenom gitt férlorad.

Direktionen for karolinska sjukhuset anser sig inte kunna ta stillning
till forslaget eftersom undervisningssjukhusen ¢j behandlats.

Orebro lins landsting, Sveriges forenade studentkdrer och ett par av
universiteten anser att férsluget inte kan liggas till grund for lagstiftning
utan dverarbetning.

Flertalet remissinstanser tillstyrker socialstyrelsens forslag om gemen-
sam tjanstestruktur fér den slutna och den 6ppna varden eller limnar det
utan erinran. Hit hér Svenska landstingsférbundet, Svenska kommunfor-
bundet och flertalet huvudmdn.

Atskilliga remissinstanser ifrigasiitter dock om det ir limpligt cller
nédvindigt att infora en enhetlig struktur. Sveriges likarférbund fram-
hiller sdlunda, att om foérslaget i friga om mellanlikarkategorin i 6ppen
vird och den 6ppna virdens underordnande under den slutna genomfdors
utan nigon visentlig férindring detta kommer att ske mot en helt enig
opinion inom likarkiren. SACO, Svenska likaresdllskapet och flera
landsting anser ocksd att likare 1 OSppen vard skall ha medicinskt
sjdlvstindig stillning med undantag for erforderliga utbildningétjiinster.
Direktionen vid karolinska sjukhuset ifragasitter om endast Snskvird-
heten av en enhetlig tjinstestruktur inom hela den offentliga sjukviarden
utgdr ett tillrickligt starkt skil for ingrepp i en fungerande organisation
som socialstyrelsen aviserar, sdrskilt som vissa avvikelser fran konstruk-
tionen av ldkartjinsterna vid andra sjukhus, férordnandetider osv. med
hiansyn till undervisningen och forskningen, sisom utredningen framhal-
ler, indd kommer att behovas.

Under remissbehandlingen har stort intresse fignats it socialstyrelsens
forslag till kategoriindelning av likartjinsterna. Svenska landstingsfor-
bundet, Svenska kommunférbundet och flertalet huvudmdn framhaller,
att det idr ndédvindigt att en funktion motsvarande bitridande &verlika-
rens behdlls oférindrad fiven inom ramen f6r den fdreslagna tjinstestruk-
turen. Mojligheten att inriitta tjinster som bitridande Overlikare har
nimligen inneburit att Sverlikaren kunnat beredas littnader i arbetsbor-
dan och ledningsansvaret utan att nigon ny o&verlikartjinst behovt
inrittas. Genom de linga férordnandetiderna har vidare en efterstrivad
kontinuitet i virden kunnat uppritthallas. Férslaget att sjukvardsstyrel-
sen skall ha ritt att férordna en avdelningslikare att sjilvstindigt svara
for vissa uppgifter inom en Sverlikares verksamhetsomride innebir att
nimnda mdjligheter och fordelar bibehills. Forslagets visentliga innebdrd
i jaimforelse med nu gillande ordning dr att huvudmannen sjilv beslutar
om att avdelningsldkare sjdlvstindigt skall svara for vissa uppgifter inom
en overlikares verksamhetsomriade utan skyldighet att understalla social-
styrelsen drendet. Den nya konstruktionen ligger diirmed helt i linje med
styrelsens krav pi en mindre hart reglerad tjinstestruktur och en vidare
handlingsfrihet inom vissa allmdnna ramar. S3vil ur huvudmannens som
de enskilda likarnas synvinkel ir det av visentlig betydelse att de
avdelningstjinster som avses bli tilldelade funktioner motsvarande bitri-
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dande Sverlikarnas kan forutses pd férhand och fa en fast inplacering i
sjukvardsorganisationen.

Flera remissinstanser, diribland fem huvudmdn, uttalar sig f6r att
begreppet bitridande Gverlikare behills. Sveriges likarférbund framhaller
att mycket starka skil talar fér att de nuvarande urvalskriterierna for
likarkategori, ndmligen medicinskt och administrativt ansvar bér behdl-
las. Forbundet hivdar, att en mellanlikarkategori med permanent
medicinskt ledningsansvar bor finnas kvar och hiinvisar till motiven for
infSrande av en sidan tjinstekategori. Ndgon mojlighet att planera en
rationell organisation foreligger nimligen inte -- annat dn pi kort sikt —
om man inte vet hur minga sjilvstindigt verksamma likare som skall
fungera i organisationen. Férbundet anser, att i den man mellanlikark ate-
gorin skall fi ett medicinskt ledningsansvar det miste krivas att
tidnstecinnehvaren fir detta fullt ut utan inskrinkningar. Svenska likare-
sdllskapet anser att den foreslagna nya mellankategorin innebir ctt steg
tillbaka till férhillandena innan tjinsterna for bitriidande dverlikare blev
permanenta tjinster med sjilvstindigt medicinskt ansvar. Forslaget synes
medfdra betydande praktiska problem bl. a. niir en avdelningsliikare med
personligt forordnande dr ledig. Sillskapet bitrider visserligen forslaget
att inféra kategorin avdelningslikare men hivdar att det alltjimt finns
behov av de tidigare bitridande Overlikartjinsterna. Direktionen for
akademiska sjukhuset { Uppsala anser ati socialstyrelsen i sin strivan att
tillgodose dnskemilet om sa fa tjanstekategorier som mojligt i viss min
eftersatt kravet pad att varje tjinstekatcgori skall innefatta likare pd
samma nivd i friga om medicinskt ledningsansvar och behérighet.
Avdelningsldkarkategorin omfattar siledes likare bade med och utan
medicinskt ledningsansvar. Direktionen fér karolinska sjukhuset framhail-
ler att en tijdnstestruktur med endast en kategori likare med sjilvstindigt
medicinskt ansvar inte torde vara praktiskt mdjlig for undervisningssjuk-
husens del. Akademiska sjukhuset i Uppsala och Uppsala ldns landstings
fdrvaltningsutskort anser att underlikarkategorin bor delas upp pi likare
under allmintjinstgéring och likare under fortsatt vidareutbildning med
hinsyn till dessa likares olika anvidndbarhet, olika behov av handledning
samt formodligen olika 16n.

Socialstyrelsens forslag i fraga om tillsdttning och konstruktion av
likartjinster for allmintjanstgdring och for fortsatt vidareutbildning
godtas av det stora flertalet remissinstanser. Svenska landstingsforbundet,
Svenska kommunfdrbundet och flertalet sjukvdrdshuvudmdn anser kon-
struktionen av tjinsterna indamilsenlig inte minst med tanke pd den
avvigning som miste ske mellan sjukvardens skarpt formulerade krav péd
kontinuitet och 6nskemalet om cirkulation pé tjansterna med hinsyn till
utbildningsbehovet. Som sirskilt positivt framhalls att socialstyrelsen i
den stringt schematiserade utbildningsgingen sokt tillimpa den fria
arbetsmarknadens principer savil med avseende pd lakarnas ritt att fritt
s6ka utbildningstjinster som arbetsgivarens ritt att fritt vélja bland flera
sdkande. Sveriges forenade studentkdrer Kriver dock att tjinsterna for
alimintjinstgdring fordelas centralt efter enhetliga fordelningsprinciper.
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Ifall flera soker samma fdrordnande bor tillsittning ske efter lottning.
Fortur till visst forordnande bor kunna erhilllas om synnerliga sociala skil
foreligger. Medicinska fakulteterna vid Gdoteborgs universitet och linké-
pings hégskola anser att frigan om tillsittning och meritviirdering for
allmiintjainstgdring bor utredas ytterligare.

En stor majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget att block-
forordnanden si langt som mdjligt bor tillimpas vid allmintjinstgoring
och fortsatt vidareutbildning. Ett par huvudmin redovisar positiva
erfarenheter av sidana férordnanden, men ett par andra papekar att
forordnandena ocksd kan medféra organisatoriska svarigheter och dkade
kostnader.

Socialstyrelsens forslag i friga om forordnandetider har av de flesta
remissinstanser limnats utan erinran. Négra remissinstanser goér dock
invindningar i friga om férordnandetiderna for fortsatt vidareutbildning,
Svenska likaresdllskapet anser silunda att férordnanden for fortsatt
vidareutbildning maste meddelas for betydligt lingre tid &n som
motsvarar minimikraven, for att en icke dnskvird stelhet i systemet skall
kunna undvikas.

Lunds universitets medicinska fakultet framhiller att forslaget till
forordnandetider for de tvd typerna av underlikare under utbildning och
forslaget att fortsatt vidareutbildning i allmiinhet endast skall avse en
specialitet (med undantag endast av typen allminkirurgi plus en kirurgisk
grenspecialitet) ur utbildningssynpunkt medf{dr synnerligen svira konse-
kvenser vad betraffar mojlighet att bygga pd de av Kungl. Maj:t faststillda
fordringarna f6r specialitet. Forslaget innebidr nimligen att dessa minimi-
fordringar ocksd blir maximifordringar, en vid internationell jimférelse
absurd bestimmelse. Ur fakultetens synpunkt medfdr de av utredningen
téreslagna restriktionerna vad betriffar utbildningsgingar att likarutbild-
ningen lses fast i ramar som snabbt kan fdrildras. Férslaget innebir i
praktiken forbud for enskilda likare att under sin utbildning préva andra
lampliga utbildningsgingar. Andi ir dagens differentierade medicin
resultatet av att enskilda ungas likare satsat pd omriden som anestesi,
bakteriologi etc.

Sveriges ldkarférbund forklarar, att det bér st Sppet for likare likavil
som fdr andra att skola om sig och byta karriiir utan siirskilt tilistind ifall
det finns tjinster Oppna for ansékan.

I friga om tillsitiningen av tjinster fér likare med fullgjord
vidareutbildning framhaller ett par remissinstanser att tillsittningen av
Overlikar- och avdelningslikartjinster bor kunna f6renklas ytterligare.
Hovrdtten Gver Skdne och Blekinge ifrigasitter om det inte gar att finna
ett limpligare tillsittningsforfarande an det féreslagna betriffande
overldkartjinsterna.

De tlesta remissinstanserna limnar forslaget om inrittande av sirskilda
regionala forslagsndmnder utan erinran. Hovrdtien éver Skdne och
Blekinge ifrigasitter dock om sirskilda nimnder skall inrittas f6r en sa
begrinsad uppgift som den féreslagna.

Visternorrlands lins landstings forvaltningsutskot: och Visterbottens
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ldns landstings forvaltningsutskott ifrigasitter om inte ett helt fritt
tillsdttningsforfarande kan inforas.

Skaraborgs lins landstings forvaltningsutskort anser att tillsiittnings-
drendena kommer att fordréjas om utredningens forslag om sirskilda
forslagsnimnder genomfors och foreslar didrfoér att socialstyrelsen far
successivt kompetensforklara likare till olika tjinstetyper. Sjukvirdssty-
relsen kan sedan sjilv utse innchavare till tjinster, varvid valet sker bland
samtliga sékande som ir kompetenta att inneha aktuell befattning. En
sidan ordning tillgodoser sivil huvudminnens énskemidl om valfrihet
som patienternas krav pa att berorda likare ir kompetenta ur medicinsk
synpunkt.

Karolinska instituter kan inte bitrida {rslaget i friga om tillsittning
av Yverldkartjinsterna framfor allt darfor att behovet av speciella sakkun-
niga, som garanterar en f{or hela riket likvirdig beddémning, inte
tillgodosetts. Liknande synpunkter fors ocksa fram av Svenska lgkaresdll-
skapet.

Svenska landstingsforbundet, Svenska kommunfirbundet och flertalet
huvudmin anser att sakkunnigférfarandet for avdelningslikartjinsterna
bdr ses Over.

Sveriges ldkarforbund framhaller att sakkunnig skall hoéras i alla fall
dir berdrd specialitet eller berdrt virdomride, t. ex. den dppna primir-
varden, inte dr representerad i forslagsnimnden.

Sveriges ldkarforbund och Svenska likaresdllskapet anser, att klinik-
chef alltid skall fa tillfille att yttra sig vid tjinstetillsittning inom hans
specialitet inom sjukvardsomradet. De forordar ocksd att forslagen till
dverlikar- och avdelningslikartjinster graderas.

SACO framhiller att liKkartjinsterna inte bor knytas till sjukvirdsom-
radet eftersom det skulle medfora att en tillfredsstillande anstdllnings-
trygghet inte uppnés.

Flertalet remissinstanser tillstyrker socialstyrelsens forslag om begrins-
ning av huvudmannens valritt till de fyra pa fomslag upptagna s6kandena
till overldkar- och avdelningslikartjinst eller limnar fSrslaget utan
erinran. Svenska landstingsférbundet, Svenska kommunfdrbundet och
ndstan alla sjukvdrdshuvudmdn anser emellertid att huvudminnen vid
utnimningen inte bdr vara bundna till de fyra som forts upp pa forslag
utan att huvudminnen i princip skall kunna vilja fritt bland samtliga
behoériga sdkande och att denna valritt under alla fdrhéllanden bor gilla
for éverlikare och avdelningstikare oberoende av om det dr friga om
Sppen cller sluten vard.

Ldnsstyrelsen | Malméhus lin ifrigasitter om inte for enhetlighetens
skull talan mot de regionala {drslagsndmndernas bestut skall f8ras i den
ordning som giller f6r forvaltningsbesviir dven nir det giller avdelnings-
likartjinster.
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4.2.2 Den decentraliserade dppna vdrden

De flesta av remissinstanserna ir positiva till huvudlinjerna i utred-
ningsmannens forslag. Forslagen anses frimja en nddvindig utbyggnad av
den dppna vdrden och storre likstilldhet och samordning mellan denna
virdform och den slutna sjukhusvirden. Denna uppfattning tors fram
frimst av socialstyrelsen, Svenska kommunférbundet, Svenska landstings-
férbundet och sjukvdrdshuvudmdnnen. Likarnas organisationer ir dir-
emot kritiska framfor allt till forslagen om tjinsteorganisation inom den
O6ppna varden.

Socialstyrelsen pekar pi den slutna virdens dominerande stillning i
férhillande till den 6ppna virden. Utvecklingen har lett till en inte
Snskvird belastning pid den sjukhusanknutna varden. Hirtill har bidragit
medicinskt-tekniska framsteg, Skade mojligheter for vidarcutbildning och
dkad efterfrigan pd specialistvard. Den slutna virden har byggts ut
kraftigt medan utbyggnaden av den Sppna virden fram till senare tid
varit mer begriinsad. Styrelsen erinrar om att dess principprogram for den
Oppna varden syftar till att bryta denna utveckling. Styrelsen anser att
utredningsmannens férslag ir av stor betydelse for den dppna virdens
framtida organisation. Forslagen utgdr frin synpunkterna i styrelsens
principprogram fér 6ppen viard. Enligt styrelsens mening har utrednings-
mannen med logisk skirpa och stor foljsamhet utvecklat dessa principer
och lagt fram forslag som syftar till att vidga mdjligheterna f6r en 6kad
integration av Gppen och sluten vird och skapa bittre balans mellan de
bada virdformerna. Styrelsen framhéller att det ir synnerligen vik tigt att
i det fortsatta utvecklingsarbetet héja den Oppna virdens kvalitet och
rationellt ta till vara dess tekniska och personella resurser. Slutmalet bor
vara att den Oppna varden fir en med den slutna virden likvirdig
stillning. Utredningsmannens forslag stiimmer i huvudsak med socialsty-
relsens syn pd hur den 6ppna virden i framtiden bdr vara organiserad.

Svenska landstingsforbunder erinrar om att férbundet och huvudmin-
nen dr positiva till huvuddragen i socialstyrelsens principprogram fér den
oppna virden. Férbundet och huvudmiinnen har dock inte tagit stillning
till de forslag som kan komma fran pigiende utredningar om den Sppna
vardens utformning och dimensionering. Detta giller ocksa formerna for
den s. k. nivastruktureringen av sjukviarden. Férbundet framhiller att den
decentralisering och utbyggnad av den Oppna virden som blir méjlig
genom Okad lidkartillging kan férverkligas férst i den takt huvudminnen
finner det sjukvardsmissigt och ckonomiskt motiverat. Samma uppfatt-
ning har Svenska kommunférbundet och forvaltningsutskotten i ett stort
antal landsting.

Forsdkringskasseforbundet pekar pd att en 6kad organisatorisk sam-
ordning mellan Oppen och sluten vird, bittre balans mellan likartill-
gdngen for de bada virdformerna och forbittring av allminlikarnas
arbetsforhallanden bor vara till gagn inte minst f8r socialférsikringen.

SACO anser att det ar en allvarlig brist att utredningsmannen inte
Overvigt de privatpraktiserande likarnas nuvarande och framtida insatser
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i den Oppna varden. Man borde ha undersékt i vilka avseenden
samarbetet mellan den offentliga och privata sektorn skali kunna
forbittras for att géra det mojligt att utnyttja tillgingliga resurser
effektivt och samhillsckonomiskt. Utredningsmannen kan inte ha und-
gitt att observera den effektivisering av den Gppna varden i privat regi
som skett t. ex. genom tillkomsten av de s. k. likarhusen. Enligt SACO:s
mening bOr man inte utgd fran att all framtida utbyggnad av den éppna
varden utanfor sjukhus maste ske i samhillets regi. SACO framhiller
vidare att en reformering av den dppna virdens organisation maste ske si
att paticnterna erbjuds ett fullgott omhindertagande till si lig kostnad
som mojligt samt verka rekryteringsfrimjande bland likarna. Enligt
SACO:s mening leder utredningsmannens forslag inte till att dessa syften
uppnas. Liknande synpunkter anfor Sveriges ldkarforbund.

Utredningsmannens {rslag att ta bort de nuvarande bestimmelserna i
sjukvardslagstiftningen om provinsiallikare och likardistrikt tillstyrks av
remissinstanserna. Bl a. Svenska landstingsforbundet hilsar med tillfreds-
stillelse att varje huvudman fir frihet att inom en allmin ram |
lagstiftningen organisera virden pi det sdtt som bist svarar mot
befolkningens behov och lokala férutsittningar. Forbundet anser det
virdefullt om ldkartjinsterna anknyts till sjukvirdsomradet och inte till
visst sjukhus eller viss vardinrittning, som utrednin'gsmannen foreslar.
Hirigenom skulle mojligheterna att forflytta likare till andra tjanster om
organisatoriska skil f{oreligger frimjas. Forbundet framhiller att det ser
de framlagda fdorslagen som allminna ramar, inom vilka de olika
huvudmiinnen bér ges mojlighet att utforma verksamheten utan alltfor
langtgaende central detaljreglering.

SACO anser att den Oppna virdens samarbete med sjukhusen bor
byggas ut. Detta bor ske genom samarbete och inte genom att den ppna
viirden underordnas den slutna varden pa sitt utredningsmannen féreslar.

Sveriges ldkarforbund anser det olyckligt om 6ppen vird utanfor
sjukhus betraktas som en del av motsvarande sjukhusdisciplins verksam-
het men med annan lokalisering. Oppenvardslikarnas verksamhet skiljer
sig frin sjukhuslikarnas biade i friga om det medicinska innehillet och
arbetsformerna. Skillnaderna ir uttryck for virdefulla sirarter som bor
tas till vara, utvecklas och understodjas. En organisatorisk integrering
skulle fA motsatt effekt. | en inskrinkt teknisk-medicinsk bemirkelse blir
den 6ppna virdens kvalitet varken hogre eller ligre genom att underord-
nas sjukhusen. Sjukhusdverlikarens dvervakningsmdjligheter dr i prak-
tiken obetydliga.

Utredningsmannens forslag om en gemensam tjanstestruktur for sluten
och 6ppen vard godtas i princip av socialstyrelsen, Svenska landstingsfir-
bundet, Svenska kommunfirbundet och forvaltningsutskotten i de flesta
landsting. Flera av dessa remissinstanser har dock annan uppfattning dn
utredningsmannen i friga om tjinslernas bendmning och innehill.
Sveriges lakarforbund och SACO avstyrker forslaget. Aven linsstyrelsen i
Jénképings lin och ett par huvudmén intar en Kritisk hallning.
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Utredningsmannens férslag att huvudmiinnen skall fa tillsdtta tjanst
med behdrig sékande #ven om denne inte forts upp pd forslag har
foranlett delade meningar under remissbehandlingen.

Forslaget tillstyrks av Svenska landstingsfirbundet, Svenska kommun-
forbundet och férvaliningsutskotren i de flesta landstingen. Forslaget
avstyrks av bl a. socialstyrelsen och ndgra huvudmdn samt ldkarnas
organisationer. Socialstyrelsen anser det ur principiell synpunkt olyckligt
om ordningen for tillsittning av likartjinster inom den &ppna virden
skulle avvika frin det som tillimpas inom den slutna virden. Enligt
styrelsens mening finns det inte nigra skil att medge huvudminnen en
valriitt som stricker sig utéver sékande som uppforts pd forslag. Samma
uppfattning har Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott och
linsstyrelsen i Norrbottens lin. Linsstyrelsen befarar att den foreslagna
tillsittningsordningen skulle gora likartjinsterna i Norrbotten mindre
attraktiva. Mojligheterna att vinna transport till tjinst i annat sjukvirds-
omride skulic minska om huvudmannen vid tillsiittning av tjinst kunde
vilja sokande utanfor forslaget.

Utredningsmannens férslag att sjukvardsstyrelsen skulle fi utse en
likare med huvudsaklig verksamhet inom den Oppna varden utanfor
sjukhus att delta i styrelsens sammantriden i stillet fé6r som nu en
provinsialldkare eller stadsdistriktslikare har métt invindningar endast
fran Skaraborgs lins landstings férvaltningsutskott. Forvaltningsutskottet
anser att det inte finns anledning att pa detta siatt dra en grins mellan
6ppen och sluten sjukvird.

4.3 Tjinstelikarbegreppet

Utredningsmannens férslag att avveckla tjanstelikarbegreppet till-
styrks i princip eller limnas utan erinran av samtliga remissinstanser.

Konsekvenserna av utredningsmannens forslag har vickt sirskilt
intresse sivitt avser tjinstelikarnas funktioner enligt smittskyddslagstift-
ningen. Hans forslag att dessa funktioner skall féras dver pa sirskilda
smittskyddslidkare har limnats utan erinran av bl. a. Svenska landstings-
forbundet, Svenska kommunfiérbundet och férvaltningsutskotten i fler-
talet landsting.

Socialstyrelsen diremot ifragasitter om det ir nddvindigt med en
sirskild tjinstekategori for smittskyddsarbetet. En sidan organisation
forefaller verdimensionerad och otymplig. Styrelsen anser att det bor
tillkomma den likare som har hand om det aktuella fallet att sjdlv gora
foreskriven anmilan m. m. Beredskapen i smittskyddsfall bér ordnas si
att hushillsférestindare skall vara skyldig att anmila intriffade sjuk-
domsfall hos nirmaste offentliga mottagning fér allmin praktik. Atgirder
mot smittspridning bor pd det regionala planet ledas av linslikarorganisa-
tionen under fSrutsitining att denna fir behdvliga resurser. Styrelsen
anser att det behovs en likare som pd kommunal nivd kan medicinskt
beddma och urskilja smittbirare, bedriva uppspirande verksamhet m. m.
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Nidmnda Aliggande maste betraktas som en tilliggsfunktion till annan
likartjinst. Dessa likare bor utses av sjukvirdshuvudmannen i samrad
med linslikaren. Beteckningen smittskyddslikare bér inte tas upp i
lagstiftningen. Aven Norrborttens lins landstings forvaltningsutskott
avstyrker forslaget och anfér i huvudsak liknande synpunkter som
socialstyrelsen.

Orebro lins landstings forvaltningsutskott anser det tveksamt om
smittskyddsarbetet kommer att fungera tillfredsstidllande om fdrslaget
genomfors. Det bor enligt utskottet dvervigas om inte smittskyddsar-
betet i kommuner utan stadslikare bor lggas pd linsldkarorganisationen.

Lansstyrelsen i Norrbotrens lin anser att allminlikarnas utbildning
inte motsvarar de hdga krav som miste stillas pid smittskyddslikarna.
Dessa krav fylls didremot av likare vid infektionsklinikerna. Enligt
linsstyrelsens mening medfér det inga uppenbara oligenheler om en
likarc utses till smittskyddslikare for hela sjukvirdsomridet.

Enligt Sveriges ldkarforbunds mening dr den fdreslagna férdelningen
av arbetsuppgifter mellan smittskyddsiikarna och linslikarorganisa-
tionerna inte den bésta. De omgivningshygieniska problemen i primir-
kommunerna dr mycket skiftande. Vissa har av historiska och andra skl
skotts och bevakats av likare trots att tekniskt utbildad personal ir mer
limpad fo6r uppgiften. P4 minga hdll har sidan personal ocksd &vertagit
den.

Enligt statens bakteriologiska laboratorium bor det undvikas att i ett
sammanhang fran tjinstelikarna lyfta av alla aligganden enligt smitt-
skyddslagstiftningen. Laboratoriet befarar att den lokala handliggningen
av hiilsovardsfragor kan fdrsimras om dessa 6verférs pd en {or flera
kommuner gemensam smittskyddslikare. En sidan kan knappast hand-
ligga alla de frigor som nu handliggs av tjinstelikare. Laboratoriet
avstyrker forslaget i denna del. Samma uppfattning har ldnsidkaren i
Goteborgs och Bohus lin och Svensk sjukskoterskefdrening.

Forslaget att smittskyddslikaren skall dverta tjinstelikarens funk-
tioner i hilsovardsnimnden har ocksid fdranlett invindningar i flera
yitranden.

Socialstyrelsen anser att smittskyddslikaren inte kan fylla hilsovards-
nimndernas behov av likarexpertis. Styrelsen erinrar om att halsovards-
nimnderna numera har ett synnerligen omfattande verksamhetsomride
med bl. a. omgivningshygien och miljovard. Det dr dirfér nddvindigt att
nimnderna tillforsikras expertis som ticker deras samlade behov av
medicinsk sakkunnigbedémning. Hilsovardsnimnden bér dirfér enligt
styrelsens mening fi ritt atl sjdlv tillkalla likare vars medicinska |
sakkunskap den anser sig behdva. Kan nimnden inte sjdlv skaffa limpliga
likare som experter bdr den kunna vinda sig till linslikaren eller
sjukvardsstyrelsen, Halsovirdsnimnden bor ha tillgdng (il medicinskt
sakkunniga som tillsammans kan avge behovliga fackmissiga synpunkter
vid handliggningen av drenden inom hilsovardsnimndernas hela verksam-
hetsomride. 1 hilsovardsstadgan bor tas in en bestimmelse om att ldkare
som utsetts till sakkunnig i hilsovirdsnimnd skall vara skyldig att pd
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nimndens kallelse delta i nimndens sammantriden, Sidana likare bor
ocksd fa ritt att delta i nimndens sammantride nir de dnskar det. Aven
Skaraborgs lins landstings forvaltningsutskott och Svenska hdlsovdrds-
tjinstemannaférbundet anser det tveksamt om smittskyddslikare kan
fylla nimndens behov av medicinsk sakkunskap.

Riksforbundet fér allmén hdlsovdrd delar i princip utredningsmannens
synpunkter pad ldkarnas medverkan 1 hilsovardsarbetet. Foérbundet
framhaller dock att hilsovirdsnimndernas behov av medicinsk sakkun-
skap for den allminhygieniska verksamheten dr férhallandevis begrinsad.
Den kan dirfor tillgodoses av linslikarorganisationen nir det behovs.

Forslaget att linshilsovardskonsulenten skall fi ritt att nirvara vid
hiilsoviardsnimndens sammantriden tillstyrks eller imnas utan erinran
under remissbehandlingen.

Utredningsmannens férslag till dndring i nykterhetsvardslagen till-
styrks av socialstyrelsen och socialutredningen.

4.4 Inrittande av likartjinster

Ingen remissinstans motsitter sig fortsatt central reglering i fraga om
férdelningen av likartjinsterna. Flertalet remissinstanser har dock uttalat
sig for en uppmjukning av bestimmelserna pa sa siitt att sjukvard shuvud-
minnen far 6kat inflytande 6ver tilldelningen och tjinsternas placering i
organisationen.

I flera tillstyrkande remissyttranden bl a. fran Svenska landstingsfér-
bundet, Svenska kommunférbundet och dtskilliga landsting betonas
starkt att tillstindstvanget for rdtt att inridtta ldkartjanster bor avvecklas
sa snart arbetsmarknadssituationen for likare forbittras. Dessa remissin-
stanser ser den nuvarande centrala tilldelningen av ldkartjinster som en
dvergangsordning, motiverad av den knappa tillgdingen pi likare. Aven
om ldkartjinsterna tills vidare fordclas centralt krdver huvudminnen att
fi ett direkt inflytande 6ver utformningen av de allminna riktlinjerna fér
tilldelningssystemet sd att detta bringas i Sverensstimmelse med de egna
intentionerna for sjukvdrdens utbyggnad. Vidare maéste den enskilde
huvudmannen efter tilldelningsbeslut sjilv fa bestimma var i sjukvirds-
organisationen tjinst skall placeras. Tilldelningen bor siledes som
utredningsmannen foérordar avse sjukvardsomridet. De anser ocksi att en
fastare styrning av lakartilldelningen till foretagshilsovarden 4r nodvindig
for att motverka negativa dterverkningar fér andra viktiga vairdsektorer.

Sveriges likarforbund anser att den nuvarande ordningen f6r ti4nste-
tilldelning har medfért att tjinsteantalet vid den enskilda kliniken
stimmer mycket daligt 6verens med behov av likararbetskraft och
faktiskt utfort arbete. Fordelningen pi olika slags tjinster ar likasi i
flertalet fall helt inadekvat. Gillande regler maste indras si att
socialstyrelsen endast férdelar likarkvoten regionalt och att inrittandet
av tjanster for firdigutbildade likare liggs hos vederbérande sjukvirds-
huvudman.

Ldnsstyrelsen i Jonképings ldn for fram tanken att tjinstetilldelningen
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skulle kunna styras med mer generella metoder genom att socialstyrelsen
granskar de planer f6r organisationen av den Oppna virden som
sjukvirdsstyrclserna skall uppritta. Inrittande av tjinster som anknyter
till planen skulle dirvid inte krdva sirskilt godkinnande.

Svenska landstingsférbundet, Svenska kommunforbundet och de flesta
huvudmdnnen framhiller att principen att vidareutbildningen och den
dirmed sammanhiingande likartilldelningen skall utgéra ett styrinstru-
ment for den allménna sjukvirdsplaneringen i sig kan rymma majligheter
till ingrepp i sjukvirdshuvudminnens kommunala sjilvbestimmanderitt.
Tillimpningen forutsitter darfor ett intimt samrdd mellan socialstyrelsen
och sjukvirdshuvudminnen. Huvudmiinnens medverkan vid fullgdrandet
av utbildningsprogrammet forutsitter att detta fortldpande anpassas efter
sjukvirdens forvintade behov och de ekonomiska méjligheter som kan
beriknas finnas for att tillgodose detta. Det iir av stor vikt att man utan
detaljreglering kan fd till stind ctt smidigt system {6r utbytbarhet mellan
avdelningslikar- och underlikartjinster for att dirmed skapa méjlighet
till en vid olika tidpunkter ritt avvigd foérdelning mellan firdigutbildade
lakare och likare under vidareutbildning. Som huvudansvarig fér den
totala sjukvdrdande verksamheten 1 landet maiste landstingen och de
landstingsfria kommunerna ges mdajlighet till ett reellt medinflytande i
friga om dimensionceringen av all ldkarutbildning, inbegripet den utbild-
ning som avses for bl. a. privatpraktiserande verksamhet, rittspsykiatri,
skolhilsovard och foretagshilsovard.

Universitetskanslersimbetet anser, att det inte bor vara uteslutet att
tanken pad en lagfist skyldighet f6r sjukvirdshuvudmannen att oka
antalet likartjanster fér utbildningsindamil dnyo aktualiseras om till-
gangen pa siddana tjinster inte skulle motsvara férviintningarna.

IFlera remissinstanser uttrycker oro for att tillrickligt med tjlinster for
allmiintjinstgdring inte kommer att finnas. Sveriges ldkarfGrbund kriver
att socialstyrelsen vidtar sidana atgirder, att ett crforderligt antal -
siukvardsmissiglt motiverade - tjiinster tillkommer eller att pd annat sitt
adckvata dtgirder vidtas framfér allt med avseende péd grundutbildningens
dimensionering, si att inte likare med likarexamen nddgas limna
likaryrket. Enligt férbundets mening miste dimensioneringen av utbild-
ningstjinsterna styras centralt och avse hela landet. Sveriges forenade
studentkdrer kriver att ett erforderligt antal tjinster fér allmantjinst-
¢Oring inrittas.

Karolinska institutet framhaller, att socialstyrelsen inte har redovisat
nigra analyser som belyser hur det tilltdinkta utbildningssystemet
kommer att paverka sjukvirdsarbetet vid berdrda kliniker. Inom vissa
smirre, hogt specialiserade kliniker 4r behovet av specialtrinad personal
stort, men utbildningsbchovet férhillandevis litet. Inom minga andra
specialiteter diaremot kommer nu till buds stdende tjdnster inte att
tillgodose utbildningsbehovet. Detta beror inte blott pa att tjinsterna dr
forhallandevis fa utan ocksdi pd att den kvalificerade insats, som f. n.
utfors av specialistkompetenta ldkare i underldkarstillning, inte kan
undvaras om sjukvirden skall kunna bedrivas pé tillfredsstéllande sitt. En
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avseviird del av den avancerade kirurgi, som bedrivs pé kirurgklinikerna i
landet, utfors t. ex. av dldre underlikare. Endast en begrinsad del av de
nuvarande underlikartjinsterna kan silunda tas i ansprak fér vidareut-
bildning. Tvéd universitet anfor liknande synpunkter,

Arbetsmarknadsstyrelsen anser att ett administrativt provningsforfa-
rande infér allmintjinsigoringen fér den enskilde ldkaren innebir en
osikerhetsfaktor avseende tidpunkt och mojlighet att fullfélja utbild-
ningen. D34 behorighet att vara yrkesverksam som likare dr betingad av
allmintjinstgoring vill styrelsen starkt understryka betydelsen av att plats
for allmintjinstgdring ordnas i direkt anslutning till likarexamen. Mot
bakgrund av behovet av likare i olika uppgifter i samhillet framstir det
som synnerligen angeldget att personer som under ca 5 1/2 édr bedrivit
studier snarast far mojlighet att géra en yrkesmissig insats. Socialstyrel-
sen skisserar ett system med sjukvardshuvudminnen som huvudsakligen
ansvariga fér frigan om platstitiging och antagningsférfarande nidr det
giller allmintjinstgoring. Forslaget synes administrativt krangligt.

Utredningsmannens forslag att kravet pa socialstyrelsens tilistind for
inrittande av ldkartjinster skall gilla alla likartjinster inom landstingens
och motsvarande kommuners hilso- och sjukvirdande verksamhet godtas
cller limnas utan erinran av alla remissinstanser. Forslaget att tilistinds-
tvanget skall utstriickas att dven omfatta inridttandet av likartjinster for
primdrkommunala behov mottas ocksi positivt. Svenska kommunfir-
bundet avstyrker dock forsiaget i denna del. Socialstyrelsen limnar vissa
uppgifter som enligt styrelsens mening belyser behovet av att tillstinds-
tvinget for inrdattande av likartjanster utvidgas. Under dren 1969/71
inrdttades inte mindre in 208 oreglerade specialistlikartjanster i dppen
vard medan socialstyrelsen under samma tid medgav att 36 tjinster
inrdttades. Enligt styrelsens mening har den omstindigheten att ett sa
stort antal tjinster kunnat inrittas utan styrelsens tillstind sannolikt varit
en av orsakerna till den brist pd ldkarc som uppstitt inom vissa delar av
den slutna varden. Svenska kommunforbundet Kan inte godta forslaget
om tilistandskrav for likartjinster hos primirkommunerna si linge
sjukvardshuvudmannen inte har ett klart uttalat ansvar att tiligodose
primirkommunens likarbehov. Enligt forbundets mening har primirkom-
munerna hittills i ringa omfattning utnyttjat sina mdjligheter att sjdiva
inrdtta likartjinster. Nir tjidnster inrdttats har detta som regel féranletts
av en pitvingad utveckling di likarfrigan ej kunnat 18sas pd annat sitt.

I flera andra yttranden berdrs frigan om primirkommunernas behov
av lidkararbetskraft. Svenska landstingsforbundet anser att sjukvirdshu-
vudminnen inom ramen for tillgingliga resurser idven bor tillgodose
primarkommunens behov av sidan arbetskraft. Det forutsitts dirvid att
detta forhallande beaktas vid tilldelning av likartjinster. Samma uppfatt-
ning har Svenska kommunfdrbundet, forvaltningsutskotten i flera lands-
ting och Spri. Sveriges likarférbund tar bestimt avstind frin uthyrning
av landstingens lakare till primdrkommunala arbetsgivare. Enligt forbun-
dets mening dr det en form av arbetsmarknad som ingen arbetstagaror-
ganisation kan acceptera.

5 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 104
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Utredningsmannens forslag att socialstyrelsen bor dverviga att genom
generellt beslut medge att tidigare medgivna tjdnster fritt far disponeras
inom specialiteten vinner allmént gillande av remissinstanserna. Det bor
enligt deras mening utan oligenhet kunna uppdras at sjukvardshuvud-
minnen att i detta avseende sjdlva bestimma Sver sina likarresurser.
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5 Departementschefen

5.1 Allmanna synpunkter

Under de senaste dren har den sjukvirdspolitiska malsiittningen
alltmer inriktats pa att fa till stind en omstrukturering av sjukvirden.
Den mindre kostnadskrivande sjukvirden vid likarstationer och vardceen-
traler har dirvid stillts i férgrunden pd ett helt annat sdtt in tidigare.
Detta framstir som ndédvindigt inte minst pid grund av sjukvirdens
kostnadsutveckling och angeligenheten av ett riktigt resursutnyttjande.
Olika atgirder har vidtagits foér att i forsta hand stilla de nya
siukvirdsresurserna till férfogande for den decentraliserade dppna sjuk-
varden.

Bland de atgirder som har vidtagits i detta syfte vill jag sdrskilt peka
pi den reformering av likarutbildningen som beslutades vid 1969 ars
riksdag (prop. 1969:35). Den plan fér férdelningen av vara Skande
likarresurser som har upprittats i anslutning till likarutbildningsre-
formen innebidr en stark prioritering av den 6ppna sjukvirden utanfor
sjukhusen. Det nya sjuk forsikringssystemet for hela den offentliga 6ppna
sjukvéarden ir ocksé av stor betydelse i detta sammanhang.

For att fullfélja det nya likarutbildningssystemet krdvs nu stiilnings-
taganden till vissa betydelsefulla frigor om behorighetsreglerna for
likare och betridffande ldkartjiinsternas utformning, som behandlats i den
av socialstyrelsen pa Kungl. Maj:ts uppdrag verkstiillda utredningen (SOU
1971:68). Jag kommer i det f6ljande att redovisa mina férslag i dessa
fragor. 1 detta sammanhang tar jag ocksd upp till behandling de f6rslag
betriffande en fortsatt utbyggnad av den decentraliserade 6ppna sjukvar-
den, som lagts fram av utredningsmannen fér den Oppna varden utanfor
sjukhus (Ds S 1971:3). Utredningsmannen foreslar dels en forstirkning av
allmiénlakarvarden och dels en decentralisering av specialistvard si att
denna i viss omfattning iven blir tillginglig ute i ldkardistrikten. Dessa
frigor #dr av stor betydelse f6r den framtida hiilso- och sjukvirdens
inriktning och utformning. Genom en utbyggnad av allminlikarvarden
och specialistvirden inom en decentraliserad &ppen sjukvard kan skapas
mdojligheter f6r en bittre nirhetsservice inom hilso- och sjukvarden.

Den av sjukvirdshuvudminnen bedrivna dppna sjukvirden finansieras
till védsentlig del av ersittningar till huvudminnen frin sjukférsikringen
efter den reformering av likarvardsersittningen som beslutades ar 1969
(prop. 1969:125, 2LU 1969:80, rskr 1969:369). Det ir givetvis nddviin-
digt att tid cfter annan se Over dessa ersittningsbelopp och de dirtill
knutna patientavgifterna, och bestimda krav pa detta har férts fram av
landstingen med hidnsyn till sjukvirdens kostnadsutveckling. Nivin pa
likarvardsersittningen 4r ocksd av stor betydelse for huvudminnens
mojligheter att genomféra en 6nskvird utbyggnad av den decentralisera-
de Sppna sjukvirden. Med hidnsyn hirtill har vid éverliggningar mellan
representanter for socialdepartementet och sjukvirdshuvudminnen nitts
enighet om att en visentlig hojning av den till sjukforsikringen knutna
liakarvardsersittningen bor genomforas med verkan fr. o. m den 1 januari
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1973. Jag kommer i det f6ljande att ndrmare redovisa mina férslag med
anledning av dessa Overliggningar, som iven gillt vissa andra finansie-
ringsfragor for hilso- och sjukvarden.

5.2 Behorighetsregler for likare

Grundtanken bakom prop. 1969:35 var att likarnas vidareutbildning
skulle inordnas i den aliminna sjukvardsplaneringen. Det férutsaties att
praktiskt taget alla likare kommer att gd igenom vidareutbildningen.
srundutbildningen for likare férkortades i det sammanhanget fran sex
och ett halvt ar till fem och ett halvt 3r. Bl a. utgick de s.k.
assistenttjinstgéringarna pa nio manader ur den nya grundutbildning som
leder fram till ldkarexamen, Sddan examen berdknas komma att avliggas
forsta gangen i borjan av ar 1973,

Det ankommer pa Kungl. Maj:t att besluta om omfatiningen av och
innehallet i Jikarnas vidareutbildning. Jag fann emeliertid anledning att i
prop. 1969:35 nirmare redogéra fOr min syn pa denna friga. Jag ansig
salunda att vidareutbildningen borde ske genom tjinstgéring i underord-
nad stillning inom den offentliga sjukvirden och inledas av en allmin
utbildningsperiod, kallad allmintjanstgéring. Denna borde omfatta 21
manader, varav sex manader inom ettvart av omradena medicin, kirurgi
och dppen vird utanfér sjukhus samt tre manader inom psykiatrisk vard.
Vidareutbildningen borde didrefter fortsitta enligt vissa i prop. 1969:35
redovisade forslag, som innebir tjdnstgdring under i regel sammanlagt
fyra till fem 4&r. Likarna skulle di ocksd fdlja viss systematisk
undervisning. Efter fuligjord vidareutbildning skulle lakarna erhilla bevis
om specialistkompetens. Jag ansidt mig vidare i stort sett till ett framlagt
forslag om att ldkarna skulle f4 maojlighet att vilja en siirskild utbildning
for allminlikare. Denna utbildning borde omfatia omkring tre &rs
tjinstgdring efter genomgangen allmiintjdnstglring.

Enligt lagen om behorighet att utdva likaryrket krivs i princip
medicine licentiatexamen for legitimation som ldkare. Redan den
omstindigheten att medicine licentiatexamen ersdtts av likarexamen
foranleder att lagen miste dndras vid ingdngen av ar 1973, Jag framhéll i
prop. 1969:35 att jag avsig att dterkomma med preciserade fOrslag
betraffande likarlegitimation m.m. och vill darfdr till en bdrjan
uppehilla mig vid dessa fragor.

Sedan den 1 juli 1969 giller nya regler for férvirv av specialistkompe-
tens. Liksom tidigare krivs dirvid efter legitimation genomging av
vidareutbildning. Dessa nya regler, som avser endast dem som avlagt
medicine licentiatexamen, innebdr att vidareutbildningen inleds av
allmintjinstgoring som likare under nio ménader, varav tre méinader i
psykiatrisk vird och sex minader i &ppen vird utanfdr sjukhus.
Foreskrifterna om den fortsatta vidareutbildningen féljer i 6vrigt i stort
sett vad som redovisades i prop. 1969:35. Vidare har Kungl. Maj:t den 29
maj 1969 bemyndigat socialstyrelsen att i samrdd med nimnden for
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Likares vidareutbildning lata anordna en sirskild utbildning f6r allménia-
kare. Foreskrifterna hirom ansluter till den uppfattning om utformning-
en av denna som jag gett till kinna i nimnda proposition.

Lagen om bchérighet att utéva likaryrket skiljer mellan tre olika
former av behorighet, nimligen permanent och oinskrinkt behdrighet - i
det foljande bendmnd alimiin behdrighet — tillfdllig behdrighet eller s. k.
férordnandebehdrighet samt behdrighet i begrinsad utstrickning. I detta
sammanhang ir de bida férsta behdrighetsformerna av intresse.

Alimin behérighet tillkommer den som #r legitimerad som ladkare.
Som villkor for legitimation giller f. n. som tidigare nimnts att likaren
inom riket avlagt medicine licentiatexamen. Aven utomlunds ¢xaminerad
likare har dock ritt att vinna legitimation om han genomgitt av Kungl.
Maj:t foreskriven efterutbildning. For bada kategorierna giller att
legitimation kan viigras om vissa sirskilda omstidndigheter foreligger.

Forordnandebehérighet dger den som 4r forordnad att uppehilla
statlig eller kommunal lidkartjinst eller att tjnstgdéra som extra likare .
eller som amanuens vid klinik eller poliklinik, ddar medicinsk undervisning
bedrivs.

Frigan ir nu vid vilken tidpunkt allmin behérighet bor intrida for
dem som utbildas enligt den nya ordningen. Den som avligger medicine
licentiatexamen och hirigenom kan f& allmin behorighet har fullgjort
assistenttjinstgoring under nio minader. De som kommer att avligga
likarexamen har inte haft sddan praktisk tjinstgdring. Socialstyrelsen
foreslir, att allmin behorighet skall intrida f6rst sedan vidareutbildning-
en fullgjorts, Detta skulle innebiéra att alimin behdrighet erhalls forst fem
till sju ar efter likarexamen.

Jag vill hiir erinra om den overenskommelse som 4r 1965 triffades
mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige om gemensam arbetsmark-
nad for idkare. Overenskommelsen stadfister som alimin princip att den
likare som 1 sitt hemland forvirvat obegrinsad behérighet som likare
ocksd skall ha rétt att £ samma behorighet i de 6vriga nordiska linderna.
Som villkor hdrfér fir enligt dverenskommelsen krivas endast att likaren
inhdmtat erforderliga kunskaper om landets medicinalférfattningar.

I Danmark och Norge, dir krav pa praktisk tjinstgdring motsvarande
den nya svenska allmintjidnstgdringen giller sedan lidng tid tillbaka,
forvdrvar den som fullgjort sidan tjinstgdring full likarbehdrighet. Enligt
1965 &rs Overenskommelse skall de ha ritt till samma behorighet i
Sverige. Den av socialstyrelsen ifrigasatta skdrpningen av behorighetskra-
ven - som uppenbarligen maste gilla lika for alla hir i landet verksamma
likare — Kan dirfér inte genomfSras utan en indring av den nordiska
Overenskommelsen.

Mcd hinsyn till medicinens utveckling och till allminhetens vixande
anspridk pa kvalitet i likarutSvningen dr det - sisom socialstyrelsen
anfdért — Snskvirt med 6kade krav for forviirv av allmiin behérighet. Jag
dr emellertid mot bakgrund bl. a. av den nordiska dverenskommelsen f. n.
inte beredd att gd si ldngt som socialstyrelsen foresldr. Jag forordar i



Prop. 1972:104 70

stillet att allmidn behdrighet erhdlls efter fullgijord allmiintjinstgoring,
vilket &verensstimmer med motsvarande regler i de Svriga nordiska
linderna. For siadan behbrighet kommer sialunda att krivas, utdver
genomgingen grundutbildning, dven 21 minaders allmiintjinstgéring
under yrkesmissigt ansvar. Vid mitt stillningstagande { denna friga har
jag forutsatt att likarna ddrefter genom tjinstgdring i den offentliga
siukvirden genomgidende slutfér sin pibdrjade vidareutbildning till
specialist eller allminlikare. Skulle det visa sig att denna forutsitining
inte uppfylls, kan det bli anledning att framdeles dterkomma till fragan.

De som fullgdr allmiéntjinstgdring eller vikarierar pa likartjdnst innan
allmiintjinstgdringen dr fullgjord har s. k. {6rordnandebehérighet. Nagon
dndring hdrutinnan bor enligt min mening inte goras,

Allmdn behdrighet erhalls sedan gammalt genom legitimation. Det ir
inte endast £or likare som detta galler utan dven £6r flera andra grupper
av medicinalpersonal. Man kan sdga att ordet legitimerad” i vart land
vunnit hdavd som beteckning fér en yrkesutévare inom det medicinska
omridet som har oinskrinkt ritt att utdva yrket och som besitter den
kompetens som samhillet fordrar for dndamélet. Om en yrkesutdvare
kan beteckna sig som legitimerad innebidr det for allmidnhet och
myndigheter en littfattlig upplysning om att man har att géra med cn av
samhdllet godkind yrkesman. A andra sidan ir terminologins virde
huvudsakligen begrinsat till yrkesutovare vilka som egna fGretagare
kommer i direkt kontakt med allminheten. Betriffande den som ir
anstdlld i den samhilleliga hilso- och sjukvarden saknar det betydelse om
han kan beteckna sig som legitimerad eller inte. [ dessa fall erbjuder
tjdnstebeteckningen en tillricklig upplysning. Aven fér den som upptri-
der som egen foretagare gentemot allménheten far legitimation i vissa fall
anses overflodig, nimligen om hans yrkesbeteckning ar lagligen reserverad
for de yrkesmin som godkints av samhillet. 1 1960 ars kvacksalverilag
har inférts forbud for lekmidn att beteckna sig som ldkare om de utdvar
verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride. For likare foreligger
dirfér inte behov av legitimation fér att de skall kunna markera skillnad
mot sjukvardsutovande lekmén.

Av vad jag nyss anfdrt framgar emellertid att det enligt den nya
utbildningsordningen lika vill som enligt den dldre kommer att finnas
likare som inte har forvirvat allmin beh&righet. Enligt min mening finns
det dirfor praktiska skii som talar for att behélla legitimationsordningen.
Jag vill ocksé erinra om att motsvarande ordning f6rekommer i de Svriga
nordiska linderna. Med hinsyn till vad silunda anfbrts anser jag att
forfarandet med legitimation av likare bor behéllas och att legitimation
hér meddelas efter fullgiord allmintjinstgoring.

I behorighetslagen finns bestimmelser om dterkallande av legitima-
tion. Diremot saknas regler om aterkallonde av forordnandebehdrighet
och begrinsad behérighet. Frigan om behovet av sddana regler Svervig-
des vid tillkomsten av lagen. Vad angir behérighet pd grund av
forordnande utgick man fran att de férordnanden som kom i friga — i de
flesta fall kortvariga vikariat — kunde bringas att upphdra om den
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férordnade visade sig inte skickad att utGva likaryrket. Med den nya
utbildningsordningen har férhillandena i viss man &dndrats. Ordningen
forutsitter ganska linga foérordnanden fére legitimationen, eftersom
denna féregis av allmintjanstgdring. 1 den mén det blir mojligt att ge s. k.
blockforordnande fér hela allmintjinstgéringen, kommer férordnandet
att kunna avse 21 mainader. Mot den bakgrunden finner jag det limpligt
att samma regler som giller i friga om 3terkallande av legitimation infSrs
ocksd for iterkallande av behérighet pd grund av férordnande. Detta ar
angeldget dven frdn den synpunkten att det inte far rida tvivel om att
samma allminna krav som lagen stiller pa den legitimerade giller for den
som utan att ha natt sidan kompetens ir f6rordnad pa lakartjinst.

Legitimation kan meddelas pd nytt nir de omstidndigheter som
foranlett att legitimationen 4terkallats inte lingre foreligger. Detsamma
bor i princip gilla dven vid aterkallande av de bada andra behdrighets-
formerna. DA behdrighet pa grund av forordnande har aterkallats kan
behorigheten inte 3terges vid en senare omprovning om det férordnande
som grundlade behdrigheten da utldpt. 1 administrativ ordning bor darfor
meddelas foreskrift om att den som fatt férordnandebehdrighet ater-
kallad inte far férordnas pa ny ldkartjinst utan att socialstyrelsen funnit
att sidana omstidndigheter som kan foranleda aterkallande av behdrighet
inte lingre foreligger.

Socialstyrelsen har uppmirksammat fragan om likare som néitt viss
alder borde underkastas fornyad kompetensprovning for ritt att fortsitt-
ningsvis utdva ldkaryrket. Socialstyrelsen framhaller att en likare kan
berdvas sin behorighet eller f& den inskrinkt genom beslut i administrativ
ordning, varfdér nagon ytterligare forfattningsbestimmelse inte behdvs for
att man skall komma till ritta med eventuella missforhéllanden. For egen
del anser jag att erforderliga férbittringar bor kunna astadkommas inom
ramen for gillande bestimmelser. Enligt 6 § likarinstruktionen har
lanstdkarna tillsyn Over bl. a. de privatpraktiserande likarnas verksamhet.
Socialstyrelsen har vidare forklarat sig vara beredd att gd ut med direktiv
till linslikarna om en utvidgad inspektionsverksamhet. Hirigenom skulle
forutsidttningarna fOcbittras att i tid fi kinnedom om behovet av
dtgarder i sidana fall da dldre likare, som fortsitter sin yrkesverksamhet,
inte ldngre formar att pa ett tillfredsstillande sitt utova sitt yrke.

[ 10§ behorighetslagen foreskrivs nu att likare, som inte iiger
sirskild skicklighet och erfarenhet inom viss gren av likarvetenskapen,
inte fir for allminheten tillkdnnage att han ir specialist inom den grenen
av lakarvetenskapen eller eljest dger sirskild kunnighet diri. Kungl. Maj:t
eller efter Kungl. Maj:ts bemyndigande socialstyrelsen faststiller villkoren
for rdtt att tillkdnnage specialitet. Socialstyrelsen har foreslagit, att
bestimningen “viss gren av likarvetenskapen™ byts ut mot uttrycket
“visst medicinskt verksamhetsomride” och att i anslutning hirtill
beteckningen specialist” skall utgd ur lagstiftningen. Syftet hirmed ir
att allminlikarkompetens skulle i formellt hinseende kunna likstillas
med de egentliga specialiteterna. Forslaget har vickt stark kritik frin
ldkarhall. Det har ddrvid framhaillits att specialitetsbegreppet inom
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medicinen har internationell giltighet. Jag anser inte att Overtygande
argument framforts £6r att avskaffa specialistbeteckningen och forestar
dérfor inte nagon idndring i behorighetslagen i detta avseende.

5.3 Likartjansternas utformning m. m.

Jag Overgdr hirefter till fragan om de dndringar i sjukvardslagstift-
ningen som den nya ordningen for likares vidareutbildning aktualiserar.
Dirvid begrinsar jag mig till en bdrjan till likartjinsterna inom den slutna
varden for att senare dterkomma till den dppna varden.

5.3.1 Sjukvdrden vid sjukhus

Socialstyrelsen har i sin utredning fdreslagit tre likartjinstekategorier,
ndmligen underlikartjanster for likare under vidareutbildning, avdel-
ningsldkartjinster for likarc med fullgjord vidareutbildning med eller
utan tillagda dverlidkaruppegifter samt dverlikartjinster. Styrelsens forslag
innebdr att man i realiteten fir fem olika slag av likare, nimligen 1)
underlikare under allméntjinstgdring, 2) underlikare under fortsatt
vidareutbildning, 3) avdelningslikare i medicinskt underordnad stillning,
4) avdelningsldkare med tillagda Sverliikaruppgifter samt 5) dverlakare.

[ forhallande till vad som nu giller enligt sjukvirdslagen innebir
forslaget att likarna under allmintjinstpdring far bilda en sirskild
kategori inom wunderlikarkdren. Likarna inom kategori 3 kallas nu
underlikare men f{ar enligt forslaget bendmningen avdelningslikare.
Kategori 4 motsvarar de bitridande Overlikarna. Denna tjinstetyp
foreslds upphdra och ersittas av avdelningsldkare som av huvudmannen
erhdllit sdrskilt uppdrag att fullgbra Sverlikaruppgifter. Kategoricrna 2
och 5 finns redan t dag. For dessa innebdr socialstyrelsens forslag inte
nigon dndrad tjinstekonstruktion.

Enligt gillunde lagstiftning har alla tdkare 1 underordnad stillning
samma benimning, nimligen underlikare, Som socialstyrelsen framhallit
omfattar f. n. begreppet underliikare en mycket bred kategori likare. Det
omfattar savil likare som tjanstgdr pa tidsbegrinsade forordnanden
under vidareutbildning som specialistkompetenta likare med omfattande
sjukvardserfarenhet. Till den f&rsta gruppen kan hinforas likarna i
kategorierna 1 och 2 och till den senare gruppen lakarna i kategori 3. Jag
delar socialstyrelsens uppfattning att det finns skil att genom olika
tjanstebendmningar skilja de bada grupperna fran varandra.

Som styrelsen f6reslagit bor likarna i kategorierna 1 och 2 bendimnas
underlikare och likarna i kategori 3 avdelningsidkare.

Vad hirefter angar likarna i kategori 4 si skall enligt socialstyrelsens
férslag den stillning for likarna som hiir avses fGérvirvas genom att
sjukvirdsstyrelsen uppdrar 4t en avdelningslikare att fullgbra vissa
dverlikarfunktioner. Enligt min mening bor det alltjimt finnas sirskilda
tidnster f6r likare inom denna kategori. Tjanstestiliningen dr normalt
den forsta i medicinskt sjalvstindig stillning som en liakare far. I princip
bor tjansterna tillsittas efter ledigférklarande och i konkurrens med
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andra sokande. I motsatt fall skulle rekryteringen komma att begrinsas
till likare inom den egna kliniken eller avdelningen, vilket miste vara en
inte 6nskvird utveckling. P4 huvudmannahall har man ocksa utgétt frin
att ledigforklarande skall kunna ske. Bendmuingen bitridande 6verlidkare
ger pd ett riktigt sitt uttryck for den funktion som likaren har. Jag
férordar att kategorin bitrddande Overlikare utan dndring behdlls i
lagstiftningen.

Nigon iindring av tjiinstekonstruktionen i friga om dverldkartjinsterna
har inte ifrigasatts.

Jag kommer si till frigan om ldkartjinsternas tillsdttning och vad
dirmed sammanhinger. Socialstyrelsens forslag innebidr att underlikare
for allmintjanstgdring tillsdtts av sjukvirdsstyrelsen eller efter dess
bemyndigande av direktionen. Skyldighet att hora sakkunniga over
sokandena foéreslds inte. Bestimmelser om férordnandenas lingd bor
enligt socialstyrelsen inte tas in i lagen. I stillet bor Kungl. Maj:t
bemyndigas att besluta hdrom med ritt att delegera befogenheten till
underordnad myndighet. For tillsdttning av underldkare for fortsatt
vidareutbildning fdreslas samma ordning. Jimfort med gillande bestim-
melser innebdr detta bl. a. att skyldigheten att héra sakkunniga faller
bort.

Sveriges forenade studentkarer har vid remissbehandlingen gjort
invindningar mot socialstyrelsens férslag betriffande tillsittningen av
tjdnsterna for allméntjanstgoring och bl. a. kriivt att dessa tjinster skall
foérdelas centralt. Enligt min mening foreligger emellertid inte tillrickliga
skiil for att gd ifrdn arbetsmarknadsmissiga principer vid tillsittningen av
dessa tjinster. Jag bitridder dirfor styrelsens forslag. Tydnsterna for likare
under vidareuthildning bor darvid av praktiska skiil kunna anknytas till
sjukvardsomridet och inte till viss vardinrittning.

Det dr givetvis visentligt for vidareutbildningen att erforderlig
genomstromning kommer till stind pa de tjinster som #r avsedda for
denna. Det maste darfér meddelas bestimmelser som hindrar att tjinster
-- till forfing for dem som soker vidareutbildning - uppehélls av
personcer som redan fullgjort sin utbildning. Socialstyrelsen har dragit upp
riktlinjer for férordnandenas ldngd i olika fall och jag har i huvudsak inte
ndgot att erinra mot dessa. Omprévning och justering av riktlinjerna bér
dock ske allt eftersom erfarenheter vinns.

Socialstyrelsen foreslar att tillsdttning av avdelningslidkare skall ske
efter i allt visentligt samma regler som nu giller fér underlikare och
bitridande Overlidkare. Detta forutsitter f6rslag av de s. k. lanssakkunni-
ga, horande av vederborande Sverldkare och tillsittning av sjukvardssty-
relsen eller efter dess bemyndigande av direktionen, varvid endast nagon
av de pad forslaget uppforda sdkandena far viljas. Den idndringen féreslis
dock att sakkunnigforsiaget skall uppta de fyra mest meriterade
sokandena i stillet for som nu de tre frimsta. Forordnandena skall kunna
ges tills vidare eller for viss tid. Jag ansluter mig till socialstyrelsens
forslag. Den av socialstyrelsen foreslagna ordningen bor tillimpas dven
vid tillsiittning av tjinster som bitridande Hverlikare.
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Tjinsterna for overlikare tillsiatts f. n. av sjukvardsstyrelsen inom
ramen for forslag som upprittas av socialstyrelsen. Socialstyrelsen
foreslar att styrelsen skall befrias fran skyldigheten att gdra upp forslag
och att denna uppgift i stillet skall anfortros sirskilda férslagsnimnder,
som var och en skall besta av fem ledamoter. Styrelsen f6reslar en sidan
namnd 61 var och en av de sju sjukvirdsregionerna.

Enligt min mening dr det angeldget att ordningen fér tillsdttningen av
Overldkare inte gors administrativt mer betungande in nddviindigt. Ett
viktigt steg 1 riktning mot en férenkling och decentralisering av
forfarandet togs ar 197C (prop. 1970:42, 2LU 1970:30, rskr 1970:153),
dé tillsittningen Sverflyttades fran Kungl. Maj:t till sjukvardsstyrelserna.
For socialstyrelsen innebdr dock tillsittningsforfarandet alltjimt en
omfattande arbetsuppgift. eftersom styrelsen har att uppritta forslagen.
Jag delar styrelsens uppfattning att en ytterligare decentralisering bor
ske. Den meritvirdering som sker vid upprittandet av férslag kan inte
anses sd krivande att den nddvindigtvis maste handhas av den centrala
medicinalmyndigheten. Decentraliseringen bdr kunna genomféras utan
att nya administrativa organ bildas. Dirvid ligger det nira till hands att ta
i ansprak de sakkunniga som redan finns fér upprittande av férslag till
ldkartjanster. Jag syftar pd de nyssnimnda linssakkunniga. De sakkunni-
ga utgors da det giller tjanster f6r underlidkare och bitridande 6verlikare
inom den slutna virden av tre lidkare, i regel 6verlikare. Detta férfarande
har fungerat vil och forslagen har sdllan givit anledning till klagomal. I
~ enlighet med vad jag forordat i det féregaende kommer de sakkunniga att
bli befriade frdn att gdra upp forslag till underldkartjinster. Kvar blir
forslagen till tjdnster for avdelningsldkare och bitridande 6verldkare. Det
ir naturigt att de sakkunniga ges i uppdrag att gdra upp forslag dven till
overldkartjidnster. Jag forordar att denna ordning genomfdrs. Det bor i
sammanhanget beaktas att forslagen till Overldkartjinster foérenklats
genom att nigon inbordes virdering av meriterna for de fyra sdkande
som fors upp inte skall ske. Den hir fdérordade losningen erbjuder
fordelar ocksd dirigenom att den inte splittrar uppgdrandet av forslag for
olika tjinster pa skilda sakkunniga utan later en och samma grupp inom
varje sjukvardsomride handha all meritprovning som kriver medicinsk
sakkunskap. I vissa fall kan de sakkunniga behdva konsultera sirskild
expertis. Med sjukvardssty relsens medgivande bor si kunna ske.

Under remissbehandlingen har olika meningar forts fram om fdrsla-
gens betydelse fér huvudminnens ritt att vilja mellan de s6kande, For de
tjanster dir sakkunnigforsiag nu &r foreskrivaa r valritten begrinsad till
dem som uppfdrts pa forslag. Socialstyrelsen ifragasitter ingen dndring i
detta hinseende. For egen del vill jag ligga féljande synpunkter pa denna
friga.

Sjukvarden bedrivs pa olika virdnivier inom varje sjukvirdsomride.
Man talar f. n. om fyra nivier, nimligen primérvard i Sppen vard samt
vard vid normallasarett, centrallasarett och regionsjukhus. Vikten av en
rationell nivaindeining har kommit att framsta allt tydligare. Varje niva
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stiller sina sirskilda krav pi de likare som skall verka dér. Vid
bestimmande av behérighetskraven f6r olika likartjdnster har det dock
inte ansetts kunna komma i friga att foreskriva olika krav for varje
virdniva. F.n. dr dirfér behorighetskraven enhetliga for alla vardnivaer
inom den specialiserade sjukvirden. Nigon principiell dndring av detta
har inte satts i friga. Den meritbeddmning som de sakkunniga har att
gora betriffande sokandena till varje enskild tjdnst far darfor en sérskild
betydelse. Vid beddmningen kan och skall hansyn tas till de sirskilda
krav som den aktuclla tjinsten stiller. Forslagen utgdr silunda en viktig
komplettering till behdrighetskraven, Bl a. med hinsyn hirtill {orordar
jag att valritten liksom hittills begriinsas till dem som uppforts pd frslag.
Jag férutsitter att socialstyrelsen efter samrdd med arbetsmarknadens
parter limnar vigledning fér meritbedémningen med utgdngspunkt i de
riktlinjer som socialstyrelsen dragit upp i sin utredning.

Tjinst fér dverlikare, bitridande Sverlikare och avdelningsldkare bor
liksom f.n. vid anstillningstillfillet knytas till visst sjukhus inom
sjukvardsomridet. [ administrativ ordning bdr dock ges bestimmelser
som gor det mojligt att flytta sadan lidkare till annan tjinst inom
sjukvardsomradet forutom av organisatoriska skidl dven ndr andra
sirskilda omstindigheter foreligger.

Om O6verprovning av sakkunnigas och myndigheters beslut i samband
med tillsdttning av ldkartjinster piller f.n. f6ljande. Socialstyrelsens
forslag till 6verlikartjinster Sverklagas till Kungl. Maj:t genom forvalt-
ningsbesvir, medan sjukvirdsstyrelses beslut att tillsitta sidan tjanst
endast kan Overklagas genom kommunalbesvir, For alla 6vriga ldkartjans-
ter géller att tillsdttningsbeslut kan 6verklagas till socialstyrelsen genom
férvaltningsbesvir och frin styrelsen till Kungl. Maj:t. Férslag av de
linssakkunniga kan inte Overklagas sirskilt men kan O6verprovas i
samband med klagan dver det beslut, varigenom tjansten tillsatts.

Socialstyrelsen har foreslagit att talan mot sjukvardsstyrelses — eller i
forekommande fall — sjukhusdirektions besiut om tillsidttning av likar-
tjidnst i samtliga fall skall foras genom Kommunalbesvir. Sdvitt avser
Overldkartjiansterna har socialstyrelsen vidare f6reslagit att férvaltningsbe-
svir skall fa forus hos socialstyrelsen mot beslut varigenom sékande
uppforts pa forslag. Eftersom &verprévningen av forslaget skall avse i
forsta hand en medicinsk sakkunnigbeddmning fSreslir styrelsen att dess
beslut i besvirsidrende inte skall kunna 6verklagas.

Jag ansluter mig till vad socialstyreisen férordat. Genom att valritten
vid tillsdttningen dr begrinsad till de sékande som férts upp pi forslag
bor forvaltningsbesvar t. v. fa foras mot forslagen i samtliga fall da sidana
upprittas, alltsd dven i fraga om tjinster for bitridande dverlikare och
avdelningslikare samt i det féljande berdrda tjanster for distriktslikare
och bitrddande distriktsldkare.

De ldkartjdnster som jag nu behandlat dr i gillande lagstiftning avsedda
for lasarett men kan efter socialstyrelsens medgivande inriittas dven vid
sjukhem. Socialstyrelsen foreslar att samma tjiinster skall kunna inriittas
dven vid vardinrittningar av annan karaktir. Detta innebir att de skulle
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kunna komma i friga ocksd vid andra inrdttningar inom den slutna
virden — av sidana finns enligt sjukvirdslagen numera endast sjukstugor
och forlossningshem — samt inom den dppna virden.

Till frigan om tjinstekonstruktionen inom den &ppna virden ater-
kommer jag i nista avsnitt. Sidvitt avser sjukstugor har jag inget att
invinda mot fdrslaget. Forlossningshemmen har successivt utgitt ur
sjukvédrdsorganisationen. Det sista av dem lades ned férra dret. Bestim-
melserna om fdrlossningshem bor didrfér uigd ur lagstiftningen.

Sjukvidrdslagen upptar sirskilda benimningar pd de likare som
ansvarar for sjukvirden vid sjukstugor och sjukhem, nimligen sjukstugu-
likare och sjukhemslikare. Socialstyrelsen freslar att dessa bendmningar
skall utgd. Jag kan dock inte dela socialstyrelsens uppfattning. Av
forfattningstekniska skil behovs dessa bestimmelser iiven i fortsittning-
en. De fyller ocksd det praktiska behovet av en beteckning pi den
ansvarige ldkaren i de fall Sverlidkartjanst inte inrdttats. Det bor niimnas,
att siukhemmen utgdér den utan jimférelse stdrsta sjukhuskategorin i
landet - den omfattar inemot 400 inrittningar. Endast vid en mycket
ringa del av dessa har det varit aktuellt att inritta 6verkikartjinster.
Diremot bitrdder jag socialstyrelsens forslag att lata de sirskilda
foreskrifter som nu giller om forfarandet vid tillsdttning av tjinster som
sjukstugulikare och sjukhemsldkare vid sjukhem med flera dn sextio
virdplatser utga.

5.3.2 Den decentraliserade dppna sjukvirden - allmdniikare och specia-
lister

Samhallets sjukvirdsorganisation har traditionelit varit sa uppbyggd
att den sjukvird som limnats utanfor sjukhusen varit allminlikarvard,
vilken har meddclats av provinsiallikarna. Annan Gppen vard, dvs.
specialistvard, har som regel endast meddelats pa sjukhusen av dess
specialister. Nackdelarna med denna ordning har efter hand blivit alltmer
framtridande. Bl. a. har den lett till en stindigt 6kad belastning péa
sjukhusen, vilket ocksd kan antas ha medfort att den slutna varden tagits
i anspriak i alltfdr stor utstrackning. Belastningen pé sjukhusen har
ytterligare forstirkts genom att allminlakarvirden inte alltid svarat mot
de behov som fdrelegat. Fér dem som inte varit bosatta i sjukhusens
nirhet har specialistvarden samtidigt varit svartillginglig.

Som jag inledningsvis nimnt har den sjukvirdspolitiska malsdttningen
under de senaste dren alltmer inriktats pa att prioritera en utbyggnad av
den Gppna sjukvirden utanfér sjukhusen. Planeringen har i alit hogre grad
tagit sikte pa en utbyggnad av den mindre kostnadskrivande decentrali-
serade sjukvirden vid likarstationer och virdcentraler utanfor sjukhusen.
Hirvid har det varit av grundliggande betydelse att vi under 1960-talet
har genom{ort ett enhetligt huvudmannaskap for hela sjukvarden. Genom
olika atgirder har det varit mojligt att under de senaste aren vasentligt
minska de tidigare stora vakanserna pi likartjinsterna i den &ppna
sjukvirden. Antalet provinsiallikartjinster har de senaste aren 6kat med
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Sver 20 %, och dirutéver har under dren 1969--1971 inrittats Gver 300
nya specialistlikartjinster inom den 6ppna sjukvirden utanfér sjukhusen.
Sammantaget har den dppna sjukvirden utanfor sjukhus under de senaste
aren siledes tillforts mer dn 500 nya likartjinster.

Nir det nu giller att f4 till stdnd en fortsatt utbyggnad av den
decentraliserade 6ppna sjukvarden, ir de forslag som lagts fram av
utredningsmannen av stor betydelse. Forslagen syftar till att ge sjukvéirds-
huvudminnen 6kade mojligheter att bygga ut den dppna sjukvarden. For
att na detta mal anger utredningsmannen tva parallella handlingslinjer,
nimligen 3 ena sidan en f&rstiirkning av allminldkarvarden och & andra
sidan en decentralisering av specialistvirden s att den i viss utstrickning
blir tillginglig diven ute i likardistrikten.

Dessa bida handlingslinjer bor enligt min mening vara riktgivande for
en sjukvardspolitik, vars malsittning ar att skapa mojligheter till en bittre
nirhetsservice inom den Oppna hilso- och sjukviarden. For att under-
stryka betydelsen av en nirhetsservice i sjukvirdsorganisationen bor
sjukvirdslagen enligt min mening dven i fortsidttningen innehalla hestam-
melser om att sjukvardsomridena skall vara indelade i likardistrikt for
den oppna sjukvirden utanfoér sjukhus. Den limpliga storleken pé
distrikten bor det liksom nu ankomma pa huvudmannen att bestimma.

Den medicinska och tekniska utvecklingen har lett till en Okad
koncentration av den slutna varden. Bide kostnadsskidl och personella
hinsyn omajliggdr att resurserna for den slutna viarden fordelas pa ett
stort antal enheter inom varje sjukviardsomride. De minsta sjukhusen har
dirfor undan f6r undan mést disponeras om for annan verksamhet.
Samtidigt har det blivit mojligt att pa de storre sjukhusen tillhandahalla
en sjukvdrd som fyller hoga krav pd medicinsk standard. Med den
utveckling som salunda skett och alltjaimt fortgdr blir det enligt min
mening sa mycket angeldgnare att dppen sjukvird kan beredas s3 niira de
vardbchodvande som méjligt. Hirigenom underlittas dven samordningen
mellan sjukviarden och socialvarden.

Den &ppna vard jag hirvid avser bdr knytas till likardistrikten j férsta
hand som allménlidkarvird men dven som speciualistvard. Utbyggnaden av
den Oppna sjukvirden i ldkardistrikten férutsitter en betydande 8kning
framfor allt av antalet allminldkare. Om #dven sidan specialistvird som
inte fordrar dyrbar utrustning eller allifér stort befolkningsunderlag
knyts till ldkardistrikten kommer patienterna att fa bittre nirhetsservice
dven i fraga om viss specialistvard.

For de firdigutbildade likare som tjinstgdr i likardistrikten bér
skapas en sidrskild tjdnstebeteckning som markerar deras anknytning till
distriktet. Detta bor gilla for sdvidl allminlikare som specialister. Jag
forordar att bendmningen distrik tslikare infdrs for dessa lidkare.

Sjukvardslagen upptar nu for de landstingsanstillda allminlikarna tre
tjinstetyper: provinsialldkare, bitridande provinsialidkare och extra
provinsialldkare. For distriktsldkarna bor finnas motsvarande tre katego-
rier, namligen distriktsldkare, bitrddande distriktslikarec och extra di-
strikisldkare. Hirutéver bor givetvis finnas underldkartjinster inom
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distrikten med hansyn till vidareutbildningens behov. I fortsitiningen bér
samma tjinstekategorier finnas dven i G6teborg och Malmd. Benimning-
en stadsdistrik tslikare bor silunda utgi.

Sjukvardslagen upptar f. n. inte nigra sirskilda likartjinster for
specialistvarden i likardistrikten. Huvudminnen har emellertid anstilit
sddana likare som “'specialistlikare i oppen vard”. Efter 1970 ars findring
i sjukvardslagen kan de specialistlikare som tjinstgor ute i likardistrikten
anstillas vid sjukhus och inordnas i den sjukhusklinik med vilken de
specialitetsmissigt hor samman med tjinstgbringen helt eller delvis
férlagd till ett likardistrikt. Det bor emellertid skapas mojligheter for
huvudmiénnen att pd tjinster som regleras i sjukvardslagen dven anstilla
specialister for den Oppna virden utan anknyining till sjukhus. For dessa
specialistlikare bor gilla samma tjinstekategorier som fér de i distrikten
tjinstgorande aliminlikarna.

P4 administrativ vig har meddelats bestimmelser om att varden pi
sjukhus skall bedrivas pa kliniker eller motsvarande. En fér uppgiften
lamplig ldkare inom varje klinik skall utses till klinikchef med uppgift att
leda, planera och samordna verksamheten inom kliniken. Bestimmelserna
hdrom berér inte det medicinska ansvaret for de enskilda patienternas
behandling. Klinikchefen skall bl. a. svara f6r att personal och utrustning
utnyttjas effektivt, se till att givna direktiv och riktlinjer f6ljs och foresla
atgirder som behovs for att frimja klinikens verksamhet och utveckling.
Det erbjuder organisatoriska fordelar om distriktslikarna pa liknande siitt
kan hallas samman och ledas av en chef med medicinsk utbildning. Det
bor darfor skapas mojlighet for huvudminnen att i administrativt
hinseende fora samman distriktslikarna inom ett sjukvardsdistrikt eller
annat limpligt geografiskt omrade till en enhet och utsc en likare med
klinikchefs uppgifter. Limplig benimning pi en sidan tjinsteman ir
enligt min mening distriktséverlikare. Bestimmelscr till stod for en sddan
ordning bor meddelas av Kungl. Maj:t.

I detta sammanhang vill jag erinra om att det blivit allt vanligare att
ett akutsjukhus och den Oppna virden inom dess upptagningsomride
stills under gemensam ledning av sjukhusets direktion. sjukhusdirektér
och chefsldkare. Upptagningsomridet bendmns di vanligen sjukvirds-
distrikt. Om siddan gemensam foérvaltning ordnas, blir distriktsdverldkarcn
helt naturligt den som i férsta hand férmedlar kontakterna mellan
distriktslikarna och sjukhuslikarna. Over distriktséverlikaren kan en
chefslikare komma att sti i de hinseenden som stadgas i sjukvérdslagen.
Innehavaren av denna (jinst bor dock inte belastas med mera detaljbe-
tonade uppgifter. En i detta sammanhang viktig uppgift f6r chefsidkaren
Ar att verka for samordningen mellan Sppen och sluten vard.

Det dr sjalvfallet angeldget att en specialist som anstdlls som
distriktsidkare inte isoleras frdn motsvarande specialister pa det sjukhus,
inom vars upptagningsomride distriktslikaren dr verksam. Jag fOrutsitter
att huvudminnen verkar for att erforderlig samverkan pa limpligt sitt
kommer 1ill stand mellan specialiteternas féretridare pd och utanfér
sjukhuset. Nigra forfattningsbestimmelser hirom anser jag inte pdkallade.
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En ordning enligt de riktlinjer jag hiir angett bor vara dgnad att frimja
en fast organisation av distriktslikarvirden och forstirka integrationen
mellan den 6ppna och den slutna virden.

Fér tillsittning av distriktsldkare bor i princip gilla samma férfarande
som jag férordat betriffande §verlakare. Utredningsmannen har foreslagit
att huvudminnen vid tillsittning av allménidkartjdnst borde ha fri valritt
mellan de sdkande som ir behoriga till tjinsten oavsett om dessa kommit
pa férslag eller inte. Han framhaller att sirskilda forhllanden kan rida pé
likarstationer med flera allminlikare och att detta gor att en sGkandes
limplighet maste beddmas i forhdllande till dem som han skall samverka
med. Jag kan dock inte finna att tillrickliga skidl foreligger att {or
tjinsterna i den Sppna virden i detta hinseende ha andra bestimmelser
in for tjinsterna inom den slutna varden.

Bitridande distriktsldkare bor tillsittas i samma ordning som bitrddan-
de Overlikare och avdelningslikare.

Fragan om vilka utbildningskrav som bor stillas pa en allmédnlédkare r
av grundliggande betydelse di det giller att genomfora en forstarkning av
allminliakarvarden. Det ankommer pa Kungl. Maj:t att faststdlla kompe-
tenskraven for olika tjinster. Eftersom utbildningskraven fér allminlika-
re tidigare varit foremal for riksdagens uppmirksamhet vill jag hir dock
nigot berdra frigan. Som jag tidigare nimnt har Kungl. Maj:t &r 1969
faststillt en sirskild utbildningslinje for allménlikare. Denna omfattar —
féorutom fullgjord allmintjinstgdring — tjinstgdring vid medicinsk klinik
under ett och ett halvt ar, vid psykiatrisk klinik under ett halvt ar, i
Oppen vird utanfdr sjukhus eller vid socialmedicinsk institution under ett
halvt ar, vid barnmedicinsk klinik under tre ménader och vid valfri klinik
under tre manader. Under denna tjinstgbring skall likaren delta i
systematisk undervisning och genomgd kunskapsprov. 1 likhet med
utredningsmannen anser jag att den sirskilda utbildningen fér allminlika-
re nu bor i princip foreskrivas som behorighetskrav for tjinst som
distriktsldkare for allminldkarvird. De foreslagna behorighetsvillkoren
kan inte trida i kraft omedelbart. Som utredningsmannen framhallit, ir
det dock av vikt att dvergdngstiden gors si kort som mojligt.

Utredningsmannens forslag i ovrigt syftar till att undanrdja sidana
forhdllanden som kan ha bidragit till svarigheterna att rekrytera
provinsialldkartjdnsterna. Av dessa forslag dr dock endast ett av be-
skaffenhet att kriva Aatgdrder pd lagstiftningsomradet. nimligen av-
skaffandet av tjdnsteldkarbegreppet. Hirtill dterkommer jag senare. De
6vriga forslagen — bland dessa mirks sirskilt befrielse frin jourtjinst for
dldre ldkare, allménna littnader i arbetsbordan genom att vissa uppgifter
overflyttas pa specialister, mdjlighet till férdjupad utbildning eller
Svergang till annat medicinskt verksamhetsomridde — kriver inte forfatt-
ningsreglering. Jag vill hidr endast framhalla att huvudminnen redan har
sin uppmérksamhet riktad pd dessa och andra atgirder, som kan vara
dgnade att leda till 6kad likstilldhet mellan allminlikare och andra
lakare.
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5.4 Tijanstelikarbegreppet

Provinsiallikare och stadsdistriktsidkare har sedan gammalt stillning
som tjinsteldkare och som siddana ir de skyldiga att vid sidan av sina
allminna likaruppgifter utféra ett flertal sirskilda uppgifter enligt olika
forfattningar. Enligl utredningsmannen har detta bidragit till att gora
dessa tjdnster mindre eftertraktade och dé de speciella uppgifterna enligt
utredningsmannen ofta lika vil cller béttre kan utféras av andra liakare
féreslar han att uppgifierna i méjligaste man férdelas mellan alla likare
i offentlig tjdnst och att begreppet tidnstelikare utgir ur lagstiftningen.

Jag delar utredningsmannens uppfattning att de uppgifter som
tjinsteldkarna har f. n. 1 mdjligaste méan bor férdelas mellan alla likare i
offentlig tjinst. Begreppet ijdnstelikare bdr ocksid kunna utgd ur
lagstiftningen. Betridffunde vissa uppgifter foreligger dock skil att t. v.
lita distriktslikarna ha ansvarct fér uppgifterna. Dettu giller i forsta hand
de nuvarande tjinstelikarnas befattning med smittskyddsarbetet.

Jag Svergér nu till att behandla de olika lagindringar som féranleds av
att tjansteliakarbegreppet avskaffas.

Under remissbehandlingen har dndringarna i smittskyddslagen till-
dragit sig den storsta uppmarksumheten. Tjinsteldkarna har flera viktiga
befogenheter och uppgifter da det giller bekdmpandet av de allménfarliga
sjukdomarna. Tjinstelikaren skall sdlunda bl. a. bestimma vilka atgirder
som skall vidtas for att forhindra spridning av smitta. Han har bl a.
befogenhet att besluta om intagning av smittbirare pa sjukhus. I fraga om
kommun med flera tjinstelikarc har i administrativ ordning bestamts
vem av dem som skall fullgdra tjdnstelikaruppgifterna. Utrednings-
mannen foresldr att sjukvardsstyrelsen for varje kommun utser en likare,
allmidnldkare eller annan som bedOms sidrskilt ldmplig, att vara smitt-
skyddslikare. Samma likare bor kunna utses fo6r flera kommuner,
eventuellt for samtliga inom ett sjukvirdsdistrikt,

Forslaget har foranlett invindningar frin nagra remissinstanser.
Socialstyrclsen anser att det inte behOvs négra sirskilda smittskydds-
likarc utan att det b6ér ankomma pa den behandlande ldkaren att sjilv
g6ra anmilan om smittskyddsfall, besluta om intagning pé sjukhus m. m.
Enligt styrelsen behdvs dock en ldkare for att inom kommunen svara fér
nédvindiga medicinska beddémningar och bitrdda hilsovardsndmnden i
smittskyddsarbetet. Statens bakteriologiska laboratorium motsitter sig
utredningsmannens forslag. Enligt laboratoriets mening skulle ett genom-
forande av detta kunna leda till cn férsimring av den lokala handlagg-
ningen.

For egen del anser jag att en dndamélsenlig smittskyddsorganisation
kriver att det inom varje kommun alltid finns ¢n lakare som har ansvaret
for de uppgifter som enligt smittskyddslagstiftningen nu aligger tjanste-
likaren. Av rittssikerhetsskil kan kretsen av likare som har befogenhet
att besluta om intagning pa sjukhus inte vidgas till att avse fler likare dn
som nu har sidan befogenhet. Jag anser att den bista nu till buds stdende



Prop. 1972:104 s 81

lasningen dr att uppgifterna i fortsittningen ldggs péd distriktslikarna.
Finns i kommun flera distriktslikare, bér i administrativ ordning bestim-
mas vem av dem smittskyddet skall avila. Det ir sjdlvfallet dnskvirt att
den for uppgiften lampligaste distrikislikaren dirvid tas i ansprak. For
det fall att limpligare likare dn distriktsldkare star till forfogande i orten
bér socialstyrelsen fa ritt att fdrordna annan likarc att fullgdra dessa
uppgifter. Det kan forutsittas att linslikarna bevakar mojligheterna att
fa annan likare forordnad.

Enligt hilsovirdsstadgan skall, i den mdn likare inte dr ledamot i
hilsovirdsnimnden, tjinstelidkaren nirvara vid nimndens sammantriden
om han inte ir foérhindrad av andra tjinstedligganden. Utredningsmannen
forordar att den av honom foreslagna smittskyddslikaren far samma
stillning som tjiinstelikaren har enligt gillande bestimmelser. Vidare
forestar han att lanshilsovirdskonsulenten fir nédrvaroritt vid nimndens
sammantriiden. Det sistnimnda férslaget har under remissbehandlingen
vunnit allmin anslutning och jag bitrider detsamma. Socialstyrelsen har
framhallit att hilsovardsnimnden numera har ett omfattande verksam-
hetsomrade som inncfattar bl. a. omgivningshygien och miljévard och att
det iir nodvindigt att nidmnden tillforsikras tillgdng till erforderlig
expertis. Namnden bér darfér enligt styrelsen & ritt att sjilv valja den
likare vars medicinska sakkunskap den behdver. For egen del vill jag
erinra om att hilsovirdsnimnden enligt 10 § andra stycket hilsovirds-
stadgan redan har ritt att tillkalla sdrskild sakkunnig att deltaga i
nimndens 6verlaggningar. Med hiinsyn till vad jag tidigare anfért om den
befattning som distriktsldkaren skall ha med drenden enligt smittskydds-
lagen bor denne dven i Ovrigt ersdtta tjdnsteldkaren vid nimndens
sammantriden. For den hindelse socialstyrelsen férordnat annan likare
bor den forordnade intrdda i distriktsldkarens stille dven i férevarande
sammanhang.

Vad jag i det foregdende anfért om overférande av tjdanstelikares
uppgifter enligt smittskyddslagstiftningen och hilsovirdsstadgan berédr
intc kommun med stadsldkare eller motsvarande likare.

Enligt nykterhctsvardslagen skall, om i nykterhetsnimnden inte finns
ledamot som d&r ldkare, tjanstelikaren eller, i kommun med stadslikare
eller motsvarande likare, denne niirvara vid nimndens sammantriden i
den min han inte hindras av andra tjinstedligganden. Utredningsmannen
foreslar att denna bestimmelse ersitts av en bestimmelse som féreskriver
endast att om bchov av medicinsk sakkunskap ej dr tillgodosett inom
namnden denna bor anlita bitride av person med sddan sakkunskap.
Motsvarande bestimmelse finns redan i lagen om social centralnimnd.
Jag bitrdder utredningsmannens férslag.

5.5 De statliga provinsiallikarna

Nir huvudmannaskapet {6r provinsiallikarvisendet under 1960-talet
overfordes fran staten till landstingen f{oredrog en del av de da
verksamma provinsiallakarna att std kvar under statligt huvudmannaskap.

6 Riksdagen 1972. 1 saml. Nr 104
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For de provinsiallikare som stod kvar i den statliga organisationen har
den vid dvergingen gillande statliga distriktsorganisationen mést behallas.
Samtidigt har i landstingens regi skett en fortskridande satsning pi en
utbyggnad och omorganisation av den dppna virden med bl a. tillska-
pande av nya och storre distrikt f6rsedda med flerlikarstationer. De
kvarsticnde statliga provinsiallikardistrikten -- deras antal har numera
gatt ned till fem — har alltmera kommit att framstd som dar i den nya
oppenvardsorganisationen. Betriffande fyra av de statliga distrikten har
frigan om distriktsindring och integrering i landstingets organisation
redan vickts.

De statliga provinsiallikarnas avloningsforméner regleras i ett Kungl.
brev till socialstyrelsen den 11 februari 1966. Utdver fast 16n enligt
l6neplan har de genom brevet tillforsdkrats ritt att uppbira ersittning av
sina patienter enligt provinsiallikartaxan (1963:160), vilken innehdll en
efter behandlingens art differentierad tariff. Frigan om ersittning for den
vard som limnades av statliga provinsiallikare 18stes vid reformeringen av
lakarvardsersittningen ar 1969 provisoriskl si, att enhctstaxesystemet
skrevs in i provinsiallikartaxan. Denna reglerar numera i dessa delar
enbart vad patienten skall betala till staten som sjukvardshuvudman for
erhillen vard. Genom ett tilliigg till avléningsféreskrifterna tillfdrsikrades
likaren samtidigt rdtt att dven i fortsdttningen fa sin ersidttning beriknad
pd grundval av den tariff, provinsiallikartaxan dittills innehallit. Den stat-
lige provinsiallikaren klassificerar sjdlv varje besék med tillimpning av den-
na tariff och ersiitining utbetalas frin socialstyrelsen pd grundval dirav.

Utvecklingen p4 den 6ppna virdens omride har numera framskridit si
langt att det enligt min mening frin virdpolitiska synpunkter framstar
som orimligt att bchalla en sirskild statlig organisation for det fatal
provinsiallikare som inte 6vergatt i landstingstjinst. Jag férordar dirfor,
att atgirder vidtas for att i de fall si befinns limpligt inlemma dessa
lakare i landstingens Oppenvéirdsorganisation. Jag {érordar att Kungl
Maj:t inhimtar bemyndigande att vidta de dtgirder som behdvs for att
slutligt avveckla det statliga provinsiallikarviisendet.

5.6 Inriattande av likartjanster

1 17§ sjukvirdslagen finns bestimmelser som reglerar frigan om
inrittande av likartjinster. Som villkor for inriittande av tjinst krdvs att
socialstyrelsen limnar sitt tillstind. Bestimmelserna ticker dock inte hela
faltet utan galler vissa uppriknade tjinster, nimligen provinsiallikare,
bitridande provinsiallikare, extra provinsiallikare och stadsdistriktsld-
kare i den O&ppna virden samt &verlikare, bitridande Overlikare,
underlikare och extra likare i den slutna virden. Detta innebdr bl. a. att
likartjinster av annan typ t.ex. {6r konsultlikare, for specialistlikare i
oppen vard och for likare med rena hilsovardstunktioner eller primir-
kommunala uppgifter inte omfattas av bestimmelserna. Utrednings-
mannen foreslar att bestimmelserna i princip skall gilla alla likartjinster
inom den kommunala hilso- och sjukvirden och silunda ges en mera
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allmiin avfattning dn vad nu idr fallet. Tjinsternas bendmning skall inte
lillmitas nigon betydelse och inte heller skall primirkommunala likar-
{jiinster, frinsett stadslikartjinsterna, lamnas utanfér bestimmelserna. A
andra sidan har utredningsmannen med tanke pa en framtida utveckling
som kan mojliggdra littnader i reglerna om inrdttande av Jikartjanster
foreslagit att lagen endast skall innehélla ctt bemyndigande tér Kungl.
Maj:t att férordna idmnet och att de bestimmelser som behovs meddelas
i administrativ vig. De kan dé littare anpassas till utvecklingen.

Jag finner liksom utredningsmannen att i lagen inte bdr tas in nigon
detaljreglering betriiffande inrdttandet av likartjinster utan endast ctt
bemyndigande {6r Kungl. Maj:t att meddela de bestimmelser som
behdvs.

Betriffande bemyndigandets principiella omfattning har vid remissbe-
handlingen framforts erinringar mot utvidgningen till tjinster inom det
primirkommunala omréidet. Jag finner dock inte rimligt att tjinster inom
detta omride skulle inta en sirstilining och undantas frin den provning
som i ovrigl giller betriffunde likartjinsternas férdelning. Skall denna
provning fylla sitt syfte, bor inte vissa kategoricr av tjinster limmnas
utantér. Jag bitrider dirfor utredningsmannens forslag betriffande
bemyndigandets omfattning.

Jag vill hiir redogbra f6r min instillning i nagra av de frigor som det
enligt vad jag forordat i det fOregaende ankommer pi Kungl. Maj:t att
reglera pa grundval av bemyndigande i sjukvirdslagen. Som redan nimnts
delar jag utredningsmannens uppfattning ati tillstindskravet i princip bor
gilla alla tjinster for likare i hilso- eller sjukvirdande verksamhet hos
landstingskommun eller annan kommun. I likhet med utredningsmannen
anser jag dock att tjinster som genomsnittligt endast kriver en mycket
begrinsad arbetstid skall undantas.

Genom den reformerade vidareutbildningen {6r liikare har forutsitt-
ningarna for tilldelningen av vidareutbildningstjinster, underlikartjiinster
enligt mitt i det foregiende redovisade forslag, delvis forindrats. Enligt
de av 1969 drs riksdag i samband med beslutet om utbildningsreformen
godkinda riktlinjerna foér dispositionen av vidareutbildningstjinsterna
skall ndmligen samtliga underlikartjinster vara forbehillna likare under
vidareutbildning, och vidare skall tjlinsterna inte fi uppehalias f6r lingre
tid dn vederbdrande lJikare behbver for att genomgi fdreskriven
utbildning. Jag vill understryka att det samtidigt har forutsatts att
tiinsterna skall fylla ett sjukvirdsbehov. Dessa férhillanden kommer att
stilla krav pad mdjlighet till anpassning inom sjukvirdsorgunisationen,
vilket i sin tur fOrutsitter en viss handlingsfrihet for den enskilde
huvudmannen, sirskilt i vad avser tjinsterna for allmintjinstgdring.
Forfarandet betraffande dessa tjdnster bor vara, att socialstyrelsen arligen
gor en berdkning av det antal tjinster som totalt behdvs under det
kommande aret i de olika sjukvirdsomridena. Denna férdelning bor ske
efter horande av de enskilda huvudminnen och i samrid med Svenska
landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet. Den silunda upp-
rittade fordelningen motsvarar och ersitter den prévning som styrelsen i
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Ovriga fall gdr fOr varje enskild ansbkan om inrittande av likartjinst.
Sirskild framstillning frén varje huvudman om inridttande av dessa
tignster behovs dirigenom inte. Vederbdérande huvudman meddelar
direfter de forordnanden som behovs fér att kunna inplacera de
allméntjinstgdrande likare som tillforts sjukvardsomradet.

Antalet utbildningstjinster {or fortsatt vidareutbildning bdr vara
avvigt med hinsyn till vad som behdvs for att tillgodose samhillets behov
av likare med kompetens inom olika specialiteter eller kompetens som
allminldkare. Socialstyrelsen bor dirfdr ges vissa befogenheter med
avseende pd de tjinster som dr avsedda f6r fortsatt vidareutbildning fér
att en tillfredsstillande fordelning av Yikarna pa olika verksamhetsom-
riden skall ernis. Jag forutsitter att socialstyrelsen genom upptysning till
huvudminnen hirvidlag verkar for en #dndamiisenlig utveckling. 1
anslutning hirtill vill jag erinra om att socialdepartementets sjukvirds-
delegation i oktober 1971 har uppdragit 4t socialstyrelsen att gdra en
allsidig Sversyn av det program {Or anviindningen av likartillskottet i
landet som jag berdrde i prop. 1969:35. Detta program kommer att vara
av grundliiggande betydelse vid likarfordelningen.

Nir forslaget till den reformerade likarutbildningen lades fram i prop.
1969:35, framholl jag att det fanns anledning rikna med att sjukvirds-
huvudminnen skulle utnyttja de mojligheter till bl. a. en dkning av
antalet likartjinster i1 underordnad stéllning som det nya utbildnings-
systemet ger utrymme for. Jag fann dirfor inte dé anledning fSresld
nigon lagfist skyldighet for sjukvardshuvudminnen i detta avseende. Vad
som sedan dess fOorekommit ger mig inte anledning att nu inta en annan
stindpunkt. Det ligger i sakens natur att det idr ett samhillsintresse att
tiinster star till forfogande i erforderlig omfattning f6r savil allmintjinst-
gbringen som den fortsatta vidareutbildningen. Eftersom allméntjdnst-
gbringen dr noddvindig for att ge likarna tillfalle att {orviirva den
erfarenhet som ir forutsitining {or deras vidare utveckling fram till
kompetens for sjilvstindig verksamhet, dr mojligheterna tor de unga
likarna att fullgdra allmintjinstgdring av avgdrande betydelse {6r att
tiligodose samhiillets behov av utbildade likare. Det nya vidareutbild-
ningssystemet 4r pd samma ging ett medel och en forutsittning fér att
detta behov i framtiden skall kunna tillgodoses. Landstingsférbundet har
ocksd framhallit att det stdr i 6verensstimmelse med sjukvirdshuvud-
minnens egna intressen att medverka vid vidareutbildningens genom{d-
rande pi det sdtt som reformen forutsitter. Av grundlaggande betydelse i
detta sammanhang ir att det nya systemet for vidareutbildning av likare
har inordnats i sjukvirden och anviinds som ett bland flera instrument for
sjukvdrdens planering och utveckling.

Nir det giller tillstindsprovningen med avseende pd tjinster fOr
firdigutbildade lakare bor ett visentligt fOrenklat férfarande i fortsidtt-
ningen kunna tillimpas genom att férdelningen pd olika tjinstekategorier
slopas vid provningen av tillstdnd att inrdtta nya tjinster. Darigenom far
huvudminnen mojlighet att sjilva fordela dessa likartjanster pa olika
tjinstekategorier med hinsyn till de sjukvardsorganisatoriska forhal-
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landen som tdreligger. Tillstindsprévningen betriffande tjinster inom
sjukvardsomridet f6r firdigutbildade likare kommer pa detta sitt att
begrinsas till antalet tjdnster och fOrdelningen mellan olika medicinska
verksamhetsomriden. Motsvarande boér gilla for redan inriittade tjinster.

5.7 Vissa finansieringsfrigor betriffande sjukvirden m. m.
5.7.1 Allmdnna synpunkter

Som jag tidigare framhdllit finansieras den av sjukvirdshuvudminnen
bedrivna Oppna sjukvarden till visentlig del genom ersittning till
huvudminnen frin sjukforsikringen efter den reformering av lakarvirds-
ersittningen som beslutades ar 1969. Nivin pd likarvirdsersittningen dr
av stor betydelse for huvudminnens mojligheter att forverkliga en
utbyggnad av den decentraliserade 6ppenvéirden vid likarstationer och
virdcentraler enligt de riktlinjer jag har angett i det foregiende. Med
hinsyn hirtill har vid Overlidggningar mellan representanter for socialde-
partementet och sjukvirdshuvudminnen nitts enighet om att en visentlig
héjning av den till sjukforsikringen knutna iikarvardsersittningen bor
genomforas fr. o. m. den 1 januari 1973. Resultatet av dessa Overligg-
ningar, som dven gillt vissa andra finansieringsfragor fér hilso- och
sjukvarden, framgar av en den 25 maj 1972 undertecknad promemoria
om vissa finansieringsfragor betriffande sjukvarden m. m. Promemorian
torde fa fogas till statsrddsprotokollet i detta drende som biluga.

Den viktigaste frigan som behandlas i promemorian giller en hdjning
av ersidttningen fran sjukforsikringen till sjukvirdshuvudminnen for
oppen likarvard fran 31 kr. till 48 kr. for varje lakarbesok fr. 0. m. den 1
januari 1973, Frin samma tidpunkt far patientavgiften hojas frin hogst 7
kr. till hégst 12 kr. per likarbesdk. Det sammanlagda ersiittningsbelopp
som huvudmannen f3r uppbira Okas alltsd frdn 38 kr. till 60 kr. per
likarbesok. Proportionen mellan patientavgift och férsikringsandel blir
dirmed i stort sett ofdriindrad. Det bor understrykas att dndringarna
giller enbart beloppsnivaerna och att de siledes inte berdr de grundlig-
gande principerna i det ar 1969 beslutade sjukfdrsikringssystemet for
den offentliga 6ppna likarvarden. Principen att arvoden inte skall betalas

likasi att den enhetligt bestimda patientavgiften ticker inte bara
likarbesdket utan ocksd forekommande réntgen- och laboratorieunder-
sokningar osv. Inkomstdkningen f6r sjukvirdshuvudminnen kan berik-
nas till 240 milj. kr. genom den hoéjda ersittningen fran sjukfdrsikringen
och till 78 milj. kr. genom den héjda patientavgiften.

Vidare tillfors sjukvardshuvudminnen frin sjukfdrsikringen ca 110
milj. kr. genom att den avgift for sjukhusvird som sjukférsikringen
betalar direkt till sjukhuset fr. 0. m. den 1 januari 1973 héjs fran 10 kr.
till 15 kr. per varddag. | samband dirmed dndras avdraget pa forsikrads
sjukpenning vid sjukhusvard fran 5 kr. till 10 kr. per dag — det nuvarande
beloppet har legat stilla sedan ar 1963 — dock fortfarande med hogst
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hilften av sjukpenningens belopp och med dven i dvrigt ofdriindrade
grunder tor sjukpenningférsikringen.

De o&kade kostnaderna f{Or sjukférsikringen leder enligt gillande
finansieringsgrunder till en hojning av statsbidraget till sjukidrsiikringen
med ca 130 milj. kr. per dr och en hdjning av talet {&r arbetsgivares
sjukforsidkringsavgift med en promille, fran 3.1 till 3,2 % av avgiftsunder-
laget. Den f&rsikrades egenavgift till sjukfdrsikringen kan dirigenom
hallas ofdrindrad.

Promemorian innefattar ocksa fOrslag om viktiga fOrbittringar av
statsbidragen till vissa institutioner for psykiskt utvecklingssidrda, vilket
beriknas tillfora sjukvirdshuvudmiinnen 12 milj. kr.

Sammanlagt uppgir de nu nimnda inkomstok ningarna f6r sjukvards-
huvudminnen titl 440 milj. kr. Vid bestimningen av de angivna
ersittningarna har emellertid tagits hinsyn till att det samtidigt upp-
kommer vissa i promemorian upptagna merkostnader och inkomstbort-
fall f6r sjukvirdshuvudminnen. Silunda avvecklas ett sirskilt statshidrag
till viss hilso- och sjukvird, avseende bl a. provinsiallikarvisendet.
Sjukvirdshuvudminnens kostnader tor vidareutbildning av likare har
dven beaktats vid bestimningen av ersdttningsbeloppen. Vidare Overtar
sjukvardshuvudmiinnen kostnaderna tor bl. a. den sjukvardande verksam-
het som varit understilld riksforsikringsverket, liksom kostnaderna for
vissa enklare handikapphjilpmedel. Efter avrikning tor dessa poster kuan
nettoresultatet av samtliga i promemorian angivna dtgirder beriknas
innebiira en inkomstdkning fér sjukvirdshuvudminnen med ca 250 milj.
kr. perarfr.o. m. ir 1973,

Jag forordar att de i promemorian angivna dtgirderna genomfors i
enlighet med de forslag som jag i det foljande redovisar vid en narmare
genomging av de olika punkterna | promemorian,

5.7.2 Ersdttningar fran sjukforsikringen

Ett radikalt forenklat sjuktorsikringssystem for likarvard i samhiillets
regi genomfdrdes den | januari 1970. For likarvird it {6rsikrad som
ombesdrjs av staten eller Jandstingskommun utgir crsittning frin den
allminna férsikringen till sjukvirdshuvudmannen med 31 kr. for vare
likarbesdk. Beloppet inkluderar ersittning dven for sidana rontgen- och
laboratorieundersdkningar m. m. som patienten blir remitterad till vid
likarbesoket. Nimnda ersittning utgir under fSrutsiittning att sjukvirds-
huvudmannen inte tar ut hdgre patientavgift an 7 kr. per besdk. Vid
hembestk av likare fir dirtill tas ut en tilliggsavgift av 8 kr.

I enlighet med vad som anges i promemorian bor den enhetliga
likarvardsersittningen till sjukvirdshuvudminnen hojas frin 31 kr. till 48
kr. f6r varje likarbesdk. Denna ersittning bor utgd under {Srutsitining
att patientavgiften uppgir till hogst 12 kr. per likarbesok. Tilliggsav-
giften vid likarbesdk i hemmet bor vara ofSrindrad hogst 8 kr. For
ridfrigning per telefon bdr ersittningen fran forsikringen hdjas frin
nuvarande 4 kr. till 5 kr. och maximiavgiften fér den forsikrade
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samtidigt hodjas fran 2 kr. till 5 kr. Det ankommer pd Kungl. Maj:t att
meddela bestimmelser om dessa ersittningar och avgifter. Forutsitt-
pingarna och reglerna for Jikarvdrdsersittningen bér 1 Ovrigt vara
oférindrade. Det betyder bl a. att sjukvirdshuvudminnen utan att g
miste om ersittning frin sjukfdrsikringen skall kunna beakta de
ekonomiska, sociala eller andra skil till avgiftsnedsittning som kan
foreligga 1 det enskilda fallet.

Fér sjukhusvard som bereds {6rsiikrad pd hemortssjukhus utgir enligt
2 kap. 4 § lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL) ersittning fran
sjuk forsidkringen med belopp som motsvarar den vid sjukhuset tillimpade
avgiften pa allmin sal. Denna avgift ir f. n. i regel 10 kr. per virddag. For
den tid forsikrad vistas pa sjukhus skall enligt 3 kap. 4 § AFL goras
avdrag pi den sjukpenning den férsikrade ir berittigad till. Avdraget
uppgdr till 5 kr. per dag, dock hogst till hilften av sjukpenningens
belopp. Fér den som har hemmavarande barn under 10 &r utglr alltid
minst 6 kr. per dag i sjukpenning.

Som tidigare nimnts har enighet nitts om en hdjning av sjukhusav-
giften till 15 kr. Sjukforsikringen bor liksom hittills svara {61 denna
avgift ndr det giller forsikrade. For patienter som ir utforsikrade fran
sjukforsikringen regleras virdavgiften av sjukvardshuvudminnen sjilva.
Dirvid fSrutsitts att sjukvardshuvudminnen vid behov medger avgifts-
nedsittning elier avgiftsbefrielse. Jag vill hir erinra om den férstirkning
av sjuk forsikringsskyddet vid sjukhusvard f6r pensiondrer som genomfor-
des den [ januari 1970.

Sjukpenningavdraget vid sjukhusvird har som jag f6rut nimnt varit
oférindrat sedan ar 1963. Med hinsyn till de kostnader som vid
sjukhusvird Svertas av sjukhuset finner jag en hdjning av detta avdrag
fran 5 till 10 kr. vara motiverad. Liksom f. n. b6r avdraget utgdra hogst
hilften av sjukpenningbeloppet. Vad jag forordat i friga om sjukpenning-
avdraget féranleder dndring i 3 kap. 4 § AFL, 15 § lagen (1954:243)
om yrkesskadefdrsikring och 4 § lagen (1956:293) om ersdttning it
smittbirare.

De dndrade ersittningsreglerna bdr gilla tr. o. m. den 1 januari 1973.
Genom dndringarna beriknas sjukforsikringens kostnader for likarvirds-
ersittning och ersittningar f6r sjukhusvard 8ka med 240 resp. 110 milj.
kr. for helt ar. Samtidigt beriknas kostnaderna fér sjukpenningfdrsik-
ringen minska med ca 30 milj. kr. Enligt gillande finansieringsregler utgar
statsbidrag med 55 % av utgifterna fér bl a. sjukvirdsersittning, dock
inte f8r ersittning f6r sjukhusvird. Arbetsgivares sjukforsikringsavgift
utgdr f.n. 3,1 % av avgiftsunderlaget. Dirav utgdr 10/31 bidrag till
sjukvardsforsakringen och 21/31 bidrag till sjukpenningfSrsikringen.
Aterstaende kostnader f8r sjukforsikringen ticks genom avgifter frin de
forsiakrade.

Av kostnadsdkningen f6r sjukforsikringen faller siledes 132 milj. kr.
fér helt ar pd statsbidrag i enlighet med gillande bestimmelser. Dessa
kostnader kommer att belasta fOrslagsanslaget Bidrag till sjukfdrsik-
ringen. For budgetaret 1972/73 kommer anslaget med beaktande av
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utbetalningsbestimmelserna att av denna anledning merbelastas med ca
55 milj. kr. utdver vad som beriiknades vid faststillande av riksstaten for
detta budgetdr. De dkade kostnaderna inom sjukvirdsforsidkringen efter
avdrag for statsbidraget motisvarar en hojning av talet for arbetsgivares
sjuk forsikringsavgift med tvd promille. Det finns emellertid utrymme fér
en viss sinkning av denna avgift i vad avser sjukpenningforsikringen,
bl. a. till t81jd av den kostnadsminskning som uppstir genom hdjningen
av sjukpenningavdraget vid sjukhusvird. Hojningen av talet {6r arbetsgi-
vares sjukforsdkringsavgift kan dirfor stanna vid en promille, dvs. frin
3,1 % till 3,2 % av avgifisunderlaget. Jag torordar siledes att arbetsgivares
sjukforsikringsavgift fr. o. m. den 1 januari 1973 faststills till 3,2 %,
varav 12/32 skall avse sjukvardsforsikringen och 20/32 sjukpenningfor-
sdkringen. Detta foranleder dndring i 19 kap. 4 § AFL och 5 § férord-
ningen (1959:555) angicnde redares avgifter i vissa fall enligt lagen om
allmiin {drsikring.

5.7.3 Omsorger om psyvkiskt utvecklingsstirda

Statsbidrag for anordnande av institutioner f6r psykiskt utvecklings-
storda utgdr med 12 000 kr. per plats i sirskola med elevhem, med hogst
9 000 kr. per plats i annan siirskola, daghem t6r barn eller sysselsittnings-
hem samt med 9 000 kr. per plats i virdhem eller i specialsjukhus. For
detta dndamadl finns ett reservationsansltag av 10 milj. kr. uppfort under
femte huvudtiteln i riksstaten fér budgetiret 1972/73. Klasser inom
sirskolan forliggs numera i allminhet till grundskoleanliggningar och
bidrag frin nimnda anslag utgir i huvudsak — férutom till redan
uppfdrda sirskolor - till anordnande av virdhem och specialsjukhus samt
av sirskolor vid virdhem.

Ansdkningar om bidrag foreligger f. n. for belopp som Overstiger det
anslag som dr disponibelt f6r 4dndamilet. Enighet har nitts med
sjukvirdshuvudmiénnen om att det statliga anslaget f6r anordningsbidrag
till institutioner f6r psykiskt utvecklingsstorda i fortsittningen bor
anpassas till igdngsittningen av nya objekt. Mot den bakgrunden och i
syfte att successivt avveckla den fdreliggande bidragskdn {6rordar jag, att
fér indamilet anvisas pd tilliggsstat for budgetaret 1972/73 ett reserva-
tionsanslag av 3 milj. kr. till Bidrag till anordnande av vissa institutioner
for psykiskt utvecklingsstdrda.

Statsbidrag till driften av sirskolor utgdr med 95 % av ldnekostnader-
na for rektorer och lirare vid sirskolan. Vidare har Kungl. Maj:t genom
sarskilt beslut medgett att skoldverstyrelsen betalar statsbidrag till
lonekostnader for larare tor triningsskola berdknat efter hogst 1Onegrad
U 6. En sirskilt tillkallad arbetsgrupp for Gversyn av statsbidragsreglerna
har i en promemoria den 10 juni 1971 fOreslagit vissa #ndringar i
statsbidragsbestimmelscrna. Forslaget syftar till ndrmare Overensstim-
melse med reglerna fér statsbidrag till det allminna skolvisendet,
Statsbidrag foreslas utgd dven tor lon och arvode at sdrskolchef,
studierektor, talpedagog och lirare f6r triningsskola. Vidare foreslar
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arbetsgruppen att statsbidragsreglerna indras si, att bidragsunderlaget
beriknas efter den hogre oneklassen i de fall lirares 10n, pa grund av
sirskild foreskrift, utgir efter hdgre loneklass dn den som ldraren &r
placerad i. Arbetsgruppen foresldr vidare ait statsbidrag skall utga till
kostnader foér uppdragstilligg till tillsynslirare och huvudlirare. Jag
finner det i likhet med arbetsgruppen befogat att statsbidragsreglerna for
sirskolverksamheten nirmare samordnas med motsvarande bestimmelser
for det allminna skolvdsendet. Vidare bor statsbidragsbestimmelserna
klarare ansluta till de grundliggande bestimmelserna i lagen (1967:940)
angiende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstdrda och stadgan
(1968:146) i samma imne. Mot denna bakgrund och med hédnvisning till
den enighet som nitts vid Overliggningarna mellan foretridare for
socialdepartementet och sjukvirdshuvudminnen forordar jag att statsbi-
dragsbestimmelserna indras i enlighet med arbetsgruppens forslag. De
nya reglerna bor gilla fGrsta gingen for de statsbidrag som utbetalas
under budgetaret 1972/73 och som avser Kostnader fér verksamheten
under lisiret 1971/72. KostnadsOkningen for staten berdknar jag till ca 9
milj. kr. £8r helt ar, vilken kommer att belasta férslagsansiaget Bidrag till
driften av sdrskolor m. m, utdéver vad som beriknades vid faststillande av
riksstaten for budgetaret 1972/73.

5.7.4 Enklare handikapphjilpmedel

I prop. 1972:24 angiende dndrad organisation av verksamheten med
hjilpmedel {6r handikappade fann jag i likhet med hjilpmedelsgruppen
att uppgifterna med enklare och vanligen férekommande hjilpmedel
borde ges en mera rationell utformning. Hjilpmedelsgruppens forslag i
betinkandet (Ds S 1972:4) syftar (ill att sidana hjilpmedel tas upp i en
sirskild hjdlpmedelstorteckning (férteckning B) och att nuvarande krav
pi detaljredovisning bortfaller. Ersittning fér kostnaderna fér dessa
hjilpmedel skulle enligt forslaget kunna utgd i form av ett stiende i
forhdllande till kostnaden avpassat samlingsbidrag fran staten. Dessa
hjilpmedel skulle genom huvudminnens férsorg limnas ut till handikap-
pade i enlighet med nuvarande praxis. Jag forordade i propositionen att
Overliggningar med foretridare f6r sjukvardshuvudmainnen snarast borde
komma till stind for att faststilla statsverkets ersiittning for hjilpmedien.

Vid de &verldggningar som nu figt rum och som redovisas i
promemorian har enighet nitts om att sjukvirdshuvudmiinnen fr. o. m.
den 1 januari 1973 skall svara for kostnaderna for sidana av dem
kostnadsfritt utlimnade enklare handikapphjilpmedel som enligt hjilp-
medelsgruppens fOrslag upptdrs pa hjilpmedelsférteckning B. Som jag
framhdll i prop. 1972:24 (s. 42) ankommer det pa Kungl. Maj:t att
meddela de nidrmare bestimmelser som foranleds hirav.
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5.7.5 Bidrag till viss hdlso- och sjukvdrd m. m.

Med hinsyn till pigdende fdrhandlingar beridknade jag i prop. 1972:50
angdende vissa avtal med landstingskommunerna m. f1. om bidrag till
psykiatrisk sjukvard m. m. reservationsanslaget Bidrag till viss hilso- och
sjukvird till 114 milj. kr.

Overenskommelse har nu natts med sjukvirdshuvudmiinnen om att
den sirskilda bidragsgivningen for de dndamil som avses med anslaget
skall upphéra fr. 0. m. dr 1973. Enighet har samntidigt nitts om att de
sdrskilda bidragen till psykiatriska lasarettskliniker i Stockholm, Gote-
borg och Malmé skall upphéra vid samma tidpunkt. Sistnimnda bidrag,
som f6r budgetiret 1972/73 beriknats till 400 000 kr., har hittills utgatt
frin forslagsanslaget Bidrag till driften av kiiniker for psykiskt sjuka
m. m. | samband med Overenskommelsen har bidragen fér nimnda
dndamdl for ar 1972 faststillts till 120 milj. kr. med 6rdelning mellan
siukvirdshuvudminnen enligt hittillsvarande grunder. Anslagsmissigt
kommer bidragen f6r ir 1972 att belasta budgetiret 1972/73.

Mcd hinvisning hirtill forordar jag, att till Bidrag till viss hilso- och
sjukvard anvisas 6 milj. kr. i form av ett reservationsanslag pi tilldggsstat
for budgetaret 1972/73. I detta belopp dr medriknat kostnaderna for
den bidragsgivning till psykiatriska lasarettskliniker i Stockholm, Gote-
borg och Malmé som hittills belastat anslaget Bidrag till driften av
kliniker for psykiskt sjuka m. m. Belastningen pad sistnimnda anslag
kommer att minska i motsvarande man,

5.7.6 Riksforsikringsverkets sjukvdrdande verksamhet m. m.

Riksforsikringsverket ombesdrjer f. n. viss vard at personer som lider
av reumatiska sjukdomar, astma m. m, besviir, Virden bedrivs dels vid de
av folkpensioneringsfonden dgda och av AB Kurortsverksamhet drivna
sjukhusen i Nynishamn, Are och Trands, dels vid lasarettsavdelningar i
Lund, Umed och Boden. Avdelningarna drivs av resp. landsting och
disponeras av riksforsikringsverket enligt avtal med sjukvardshuvud-
minnen. Sjukhusen i Nynidshamn, Are och Trands utnyttjas ocksd for
vissa utrednings- och undersdkningstail for den allminna forsékringens
behov och fér viss konvalescentvard. Verksamheten vid sjukhusen och
avdelningarna bekostas frin femte huvudtitelns forslagsanslag Invalidi-
tetstdrebyggande atgirder m. m. Frin detta anslag bekostas dven bidrag
som riksforsikringsverket lamnar for vard vid sommarkurorterna i Sitra,
Loka och Varberg samt for viss foniatrisk behandling och annan
spevialvard. '

Det har Einge framstdtt som Onskvirt att fa till stind en dndring av
rikstorsikringsverkets verksamhet 1 dessa avseenden for att fd denna
inordnad i den sjukvirdsverksamhet som dvilar sjukvirdshuvudminnen.

Enligt den nu freliggande promemorian skall kostnaderna for vird pa
riksférsikringsverkets sjukhus i Nyndshamn, Trands och Are fr. 0. m. den
I juli 1973 tickas genom i sedvanlig ordning godkind avgift, som erliggs
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av den sjukvirdshuvudman genom vars forsorg patienten remitterats till
sjukhuset. Huvudmannaskapet for sjukhusen och for verksamheten vid
dessa dndras inte och kostnaderna fér undersdknings- och utredningsfall
for den allmiinna férsikringens behov stannar fortfarande pd riksférsik-
ringsverket. Samtidigt skall riksforsikringsverkets befattning med den
vard och behandling som limnas vid de nimnda lasarettsavdelningarna i
Lund, Umed och Boden upphdra genom att avtalen hdrom mellan
rikstorsikringsverket och berrda landsting uppsigs att gilla med verkan
fr.o.m. den 1 juli 1973. Dirvid skall dvergingsvis utgd bidrag till
sjukvardshuvudmiinnen med i princip halva beloppet under tiden 1 juli
1973 .- 31 december 1974.

| promemorian innefattas ocksd en dverenskommelse om att riksfér-
sikringsverkets bidragsgivning for vird vid sommarkurorterna i Sitra,
Loka och Varberg samt f{6r viss foniatrisk behandling och annan
specialvird upphdr den 1 januari 1973 och &vertas 1 erforderlig
utstrickning av sjukvardshuvudmiinnen,

Jug avser att senare denna dag fOresld att riksforsikringsverket far i
uppdrag att Sverligga med berérda huvudmin om erforderliga atgiirder
f6r genomférande av omliggningen.

Upprittade forfattningsforslag

[ enlighet med det anfdérda har inom socialdepartementet upprittats
forslag till

1. lag om dndring i sjukvardslagen (1962:242),

2. lag om dndring i lagen (1960:408) om behdrighet att utdva
lakaryrket,

3. lag om dndring i smittskyddslagen (1968:231),

4. lag om indring i lagen (1956:293) om ersittning 4t smittbirare,

5. lag om dndring i lagen (1954:579) om nykterhetsvard,

6. lag om #ndring i fagen (1958:428) om ympning mot smittkoppor,

7. lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin torsiakring,

8. lag om indring i fGrordningen (1959:555) angiendc redares
avgifter i vissa fall enligt lagen om allmin 8rsikring,

9. lag om dndring i lagen (1954:243) om yrkesskadefdrsikring,

10. lag om i4ndring i férordningen (1969:653) om bidrag frén
landsting och stider som ¢j deltager i landsting till bestridande av
kostnaderna for vard vid karolinska sjukhuset,

11. kungdrelse om dndring i hilsovardsstadgan (1958:663).
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Specialmotivering

Utover vad jag tidigare anfort bor féljande nimnas om de olika
forfattningsforslagen.

Forslaget till lag om 4ndring i sjukvardslagen (1962:242)
435

I 4§ forsta stycket foreskrivs f. n. att 6ppen vard pa sjukhus inte far
bedrivas pid sddant sitt att den inkridktar pi den slutna virden. Enligt
utredningsmannen finns det inte nigot praktiskt behov av att i lagen ha
en fOreskrift av detta slag. Att ett sjukhus i forsta hand ir avsett {or
virdbehdvande som kriver ianspriktagande av sjukhusets vardplatser och
att dessa patienter under alla forhillanden skall ha tillfredsstillande vard
lir ingen ifrdgasitta. Hur mycket 6ppen vard som kan bedrivas pad ett
sjukhus ir en rent organisatorisk friga. Jag delar utredningsmannens
uppfattning och 4 § {Orsta stycket har darfor fatt utgd i det upprittade
forslaget.

63

Bestimmelsen i 5 mom, om férlossningshem bor som jag framhallit i
den allminna motiveringen (avsnitt 5.3.1) utgd ur lagen. Detta har
foranlett vissa formella dndringar i 1 och 6 mom. Néigot behov av att
uttryckligen begrinsa antalet férlossningsplatser vid sjukstuga och sjuk-
hem till tio finns inte.

9 och 12 §§

Andringarna har foranletts av forslaget om nya tjinstebenimningar
inom den 8ppna virden utanfor sjukhus (avsnitt 5.3.2).

15§

Andringen har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt 5.3.2).
Likarna i likardistrikt bdr dven i fortsdltningen vara anstillda for
tjinstgoring i distriktet.

16 och 17 §§

Andringarna har behandlats i den allmidnna motiveringen (avsnitt
5.3.1). Om socialstyrelsen forordnar att ansvarig likare vid sjukhem eller
siukstuga skall benimnas Sverldkare, innebér detta bl a. att behdrighets-
kraven och tillsittningsordningen 6r dverlikare blir tillimpliga pd tjins-
ten.

Bestimmelser om inrittandet av likartjanster, som f. n. finnsi 17 §
har flyttats till 31 §.
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20 %

Andringarna har i huvudsak behandlats i den allminna motiveringen
(avsnitt 5.3.1 och 5.3.2).

Bestimmelserna om tillsittning av likartjinster idr f. n. uppdelade pd
tre paragrafer, 18—-20 §§. Som framgitt av vad jag anfort i den allménna
motiveringen bér i fortsittningen dven likarna i likardistrikten tillsitlas
av sjukvirdsstyrelse eller, i férekommande fall, av direktion. Den enda
skillnaden som i fortsittningen kommer att finnas i friga om tillsdttning
av likare vid sjukhus och likare inom Oppen vird utanfor sjukhus
betingas av reglerna om sjukhusdirektion. Bestimmelserna om tillsdtt-
ningen har dirfor férts samman till en paragraf. Eftersom férslaget
innebidr att i paragrafen dven regleras tjinster inom den 6ppna varden
utanfér sjukhus, bor bestimmelserna justeras si att det framgar att
direktionen endast skall medverka nir tjansten lyder under direktion.

I och med att tillsittningen av distriktslikare 6verforts pa sjukvirds-
huvudmannen bdr Kungl. Maj:ts befattning med avsked av provinsialli-
kare upphdra. Jag vill i detta sammanhang hiinvisa till vad jag anfdrde i
prop. 1970:42 s. 53 betriffande sjukvardsstyrelses entledigande av
Overlikare som utndmnts av Kungl. Maj:t.

F. n. finns i 1 mom. upptagna vissa befordringsgrunder. Dessa bor utga
ur lagen. Det fir ankomma pid socialstyrelsen att efter samridd med
arbetsmarknadsparterna utarbeta vigledning fo6r de sakkunniga vid
tillsdttning av ldkartjinster med utgéngspunkt i de riktlinjer som styrelsen
dragit upp i sitt betinkande.

Bestimmelser om forfarandet vid tillsittning av extra distriktslikare
och extra ldkare har inte ansetts behovliga. Ovriga dndringar i 5 mom. har
tillkkommit av redaktionella skil.

318

Paragrafen ersitter nuvarande 17 §. Innehéllet har behandlats i den
allminna motiveringen (avsnitt 5.6).

34 §

Andringen har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt 5.3.1).

Overgangsbestimmelser

Lagindringarna bor trida i kraft den 1 januari 1973.

I punki 2 har meddelats bestimmelser bl. a. om att fullmakt som
provinsiallikare f6r tiden efter ikrafttridandet skall avse motsvarande
jinst som distriktsliikare.

Sirskilda Overgangsbestimmelser behévs ocksd for vissa tillsdttnings-
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drenden som befinner sig under handliggning vid lagens ikraftiridande. |
punkt 4 har tagits in bestimmelser om tillsitining av provinsiallikare.
Som framgéar av den allminna motiveringen (avsnitt 5.3.2) bor dessa
likare efter utgdngen av ar 1972 tillsittas av sjukvardsstyrelse. De
drenden som vid den tidpunkten iir under handliggning i socialdeparte-
mentet eller i socialstyrelsen bdr dirvid dverlimnas till vederbérande
huvudman. Det dr uppenbart att yttrande av sakkunniga enligt 20 § 1
mom. i den nya lydelsen inte behdver inhéimtas av huvudmannen om
forslag i friga om tillsidttningen uppriittats av socialstyrelsen.

I punkt 5 har féreskrivits att dldre bestimmelser skall tillimpas vid
tillsdttning av 6verldkare, om forslag i friga om tillsdttningen upprittas av
socialstyrelsen fére utgingen av ar 1972. Detta innebir att de sirskilda
befordringsgrunderna i 20§ 1 mom. enligt den nu gillande lydelsen
tillampas samt att yttrande av sakkunniga inte skall inhimtas.

Som jag framhallit i den allmiAnna motiveringen (avsnitt 5.3.1)
omfattar begreppet underlikare f. n. en mycket bred kategori likare. Det
inbegriper sdlunda bade nyexaminerade likare som tjinstgdr pd tidsbe-
grinsade fdrordnanden under vidarcutbildning och specialistkompetenta
likare med omfattande sjukvirdserfarenhet. I fortsdttningen bdr endast
lakare under vidareutbildning fa uppehdlla underldkartjinster. Dessa
lakare utgdrs av tre grupper, nimligen likare som fullgdr allmintjinst-
gdring, legitimerade ldkare som fullgdr fortsatt vidareutbildning till
specialist och legitimerade likare som undergir allminlikarutbildning.
Vid Overgiangen till den nya ordningen maste bestimmas fér vilken
utbildning de befintliga tjinsterna skall avses. Socialstyrelsen bor
bemyndigas att besluta hirom. Eftersom flertalet tjinster torde uppehdl-
las av likare under fortsatt vidaredtbildning syncs den administrativt
minst betungande ordningen vinnas om i dvergingsbestimmelse stadgas,
att de befintliga tjdnsterna skall avses for fortsatt vidareutbildning i den
man inte socialstyrelsen fdrordnar annat. Bestimmelser av denna
innebdrd har tagits in i punkt 6. Det har forutsatts att de férordnanden
socialstyrelsen kan finna anledning meddela sker efter hérande av
vederbdrande sjukvardsstyrelse. Initiativ till sddant férordnande kan tas
av socialstyrelsen men bdr ocksd kunna tas av sjukvardsstyrelsen. Det
senare torde sirskilt kunna bli fallet om en sjukvardsstyrelse vill fordndra
en underlikartjanst till tjanst for firdigutbildad lakare.

I punkt 7 har foreskrivits att dldre bestimmeclser i friga om besvir
skall gilla i friga om bestut som meddelats fore utgingen av ar 1972.
Motsvarande bor gilla i friga om besvar over beslut om tillsittning av
bitridande provinsiallikare, bitridande overldkare eller underlakare dven
om beslutet meddelats efter lagens ikraftiridande for det fall forslag av
sakkunniga limnats fére denna tidpunkt.
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Forslaget till lag om &ndring i lagen (1960: 408) om behorighet att utéva
liakaryrket

28

Andringen har behandlats i den alilmdnna motiveringen (avsnitt 5.2).

7a8$§

Innchallet i den nya paragrafen har behandlats i den allminna
motiveringen (avsnitt 5.2).
938

Andringarna har féranletts av att tjinstelikarbegreppet avskaffats och
att nya benimningar inforts pa likarna i lakardistriktet.

Overgangsbestimmelse

De som i fortsittningen avligger medicine licentiatexamen har ansetts
bora crhalla legitimation enligt nu gillande bestiminelser dvs. omedelbart
efter examen.

Forslaget till lag om idndring i smittskyddslagen (1968: 231)
5,6,7 och 22 §§

Andringarna har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt 5.4).
I administrativ ordning fiar bestimmas vilken av distriktsldkarna som skall
fullgdra distriktsldkarens skyldigheter enligl lagen f6r den hindelse flera
distriktsldkare finns i distriktet.

Forslaget till lag om Zndring i lagen (1956:293) om ersittning at
smittbirare
438

Andringen har behandlats i den allmiinna motiveringen (avsnitt §.7.2).
8%

Andringen har féranletts av att yinstelikarbegreppet avskaffats och
nya bendmningar inforts pa ldkarna i likardistrikten.

Forslaget till lag om dndring i lagen (1954: 579) om nykterhetsvard

6§

Andringen har fdranletts av att tjinstelikarbegreppet avskaffats och
har behandlats i avsnitt 5.4,



Prop. 1972:104 %6

Forslaget till lag om andring i lagen (1958:428) om ympning mot
smittkoppor

8 och 13 §§

Andringarna har {dranletts av att tjinstelikarbegreppet avskaffats och
att nya bendmningar infOrts pa likarna i likardistrikten. Vidare har
begreppet likare vid organ for forebyggande barnavird bytts ut mot
lakare vid barnavardscentral. Nédgra andra organ for sidan vard finns
numera inte.

Forslagen till lag om dndring i lagen (1962:381) om allmiin férsikring, lag
om indring i férordningen (1959:555) angiende redares avgifter i vissa
fall enligt lagen om allmiin forsikring, lag om édndring i lagen (1954:243)
om yrkesskadeforsikring

Andringarna har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt
57.2).

Forslaget till lag om éndring i forordningen (1969:653) om bidrag fran
landsting och stiider som ej deltager i landsting till bestridande av
kostnaderna for vird vid karolinska sjukhuset

Hojningen av vardavgifterna vid sjukhus har fGranlett en indring i
tredje stycket. Samtidigt bor lydelsen av rubriken och fjirde stycket
jimkas med hinsyn till att beteckningen stad pa vissa borgerliga
primirkommunecr den | januari 1971 ersatts med den enhetliga beteck-
ningen kommun.

Forslaget till kungorelse om dndring i hilsovirdsstadgan (1958:663)
9§

Andringarna har behandlats i den allminna motiveringen (avsnitt 5.4).
For den hindelse flera distriktsldkare finns i distriktet bor skyldigheten
att nirvara vid hilsovirdsnimndens sammantriden, avila den av distrikts-
likarna som fullgdr distriktslikarens skyldigheter enligt smittskyddsla-
gen. I friga om utbytet av ordet stad mot kommun i 9, 10 och 13 §§
hidnvisas till 14 §.

10 §

Andringarna har behandlats i den allmidnna motiveringen (avsnitt 5.4).

13§

Andringen i tredje stycket har foranletts av att tjanstelikarbegreppet
avskaffals och att nya benimningar inforts pa likarna i likardistrikten.
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14 §

Enligt 14 § forsta stycket hilsovardsstadgan skall en eller flera
stadslikare finnas i stad med minst 40000 invinare. Stadslikarens
uppgift r att bitrida hilsovirdsnimnden i tillsynen over den allmidnna
halsovarden samt att i ovrigt tillhandagd nimnden. Om s erfordras, bor
dven i annan kommun med minst 15 000 invanare finnas stadsldkare eller
motsvarande likare. Sidana likare antas av hilsovirdsndmnden, om inte
kommunfullmiiktige forbehailit sig detta.

Enligt 1 § 1.lagen (1969:780) med anledning av infdrande av enhetlig
kommunbeteckning, m. m. skall foreskrift i lag eller annan {drfattning
om stad i stillet avse kommun, som motsvarar en forutvarande stad elier i
vilken en forutvarande stad ingir, I den min Kungl. Maj:t inte térordnar
annat i drende om indring i kommunindelningen. Férordnande som hir
avses har savitt avser undantag frin bestimmelsen i 14 § forsta stycket
hilsovirdsstadgan om skyldighet f6r stad med minst 40 000 invanare att
ha stadslikarc meddelats i friga om Gotlands kommun.

Socialstyrelsen har hos Kungl. Maj:t anmilt att vissa kommuner hos
styrelsen i olika sammanhang vickt friga om dispens fran skyldigheten
att ha stadslikare. Styrelsen har med anledning hirav hemstillt om sddan
dndring i hilsovardsstadgan att Kungl. Maj:t eller myndighet som Kungl.
Maj:t bestimmer far [imna dispens frin skyldigheten f6r vissa kommuner
att ha heltidsanstilld stadslikare. Som skidl fér sin hemstillan har
styrelsen pekat pa att de dndringar som den 1 januari 1971 genomfordes i
kommunindelningen lett till att minga kommuner fatt 6ver 40 000
invanare utan att de faktorer som borde vara utslagsgivande f6r
kommunens skyldighet att anstilla sdrskild stadsldkare dndrats. Styrelsen
har vidare framhallit att dven i friga om kommuner som redan tidigare
haft dver 40 000 invanare kommunernas behov av siirskilda heltidsanstill-
da stadslikare minskat sedan bestimmelsen hirom infordes den 1 juli
1963. Bl.a. har den 6kade foérekomsten av statliga anvisningar och
normer samt omgivningshygienens alltmer tekniska inriktning medverkat
till detta.

Med hinsyn till 1969 ars beslut om inforande av en enhetlig
kommunbeteckning bor ordet stad nu utgd ur hilsovardsstadgan och
ersittas med kommun. Detta medf6r dndringar i 9, 10, 13 och 14 §§
hilsovirdsstadgan och innebir i friga om skyldigheten f6r ¢n kommun
att ha sirskild stadslikare att enhetliga regler kommer att gilla for alla
kommuner med 6ver 40 000 invdnare. Vad socialstyrelsen anfort talar
emellertid for att kommunens invinarantal inte lingre ensamt bor vara
avgoérande for skyldigheten for en storre kommun att ha en eller flera
heltidsanstillda stadslikare. Jag forordar ddrfor att i avvaktan pa nirmare
overviganden betriffande stadslikarinstitutionens framtida utformning
Kungl. Maj:t cller myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer far medge
dispens frian skyldigheten for kommun med minst 40 000 invinare att ha
en eller flera stadsldkare. Vid meddelandet av dispens bér sirskilt tillses
att hilsovirdsnimnden pd annat sitt har tillging till medicinsk expertis i
den utstriackning som behovs.

7 Riksdagen 1972. | saml. Nr 104
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Andringarna i 14 § férsta stycket har utformats i enlighet med vad jag
hér anfort.

Hemstillan

Under dberopande av det anférda hemstiiller jag att Kungl. Maj:t
dels f6reslir riksdagen att antaga forslagen till

1. lag om dndring i sjukvérdslagen (1962:242),

2. lagom &ndring i lagen (1960:408) om behorighet att utdva
likaryrket,

3. lag om dndring i smittskyddslagen (1968:231),
lag om indring i lagen (1956:293) om ersittning it smittbirare,
lag om 4ndring i lagen (1954:579) om nykterhetsvird,
lag om dndring i lagen (1958:428) om ympning mot smittkoppor,
lag om dndring i lagen (1962:381) om allmiin f6rsikring,

8. lag om dndring i forordningen (1959:555) angiende redares
avgifter i vissa fall enligt lagen om allmin f&rsiikring,
9. lag om dndring i lagen (1954:243) om yrkesskadefdrsiikring,

10. lag om d&ndring i forordningen (1969:653) om bidrag frin
landsting och stader som ej deltager i landsting till bestridande av
kostnaderna for vard vid karolinska sjukhuset,

dels inhdmtar riksdagens yttrande 6ver forslag till

I1. kungdrelse om dndring i hiilsovardsstadgan (1958:663),

dels foreslar riksdagen att

12. bemyndiga Kungl. Maj:t att i enlighet med vad jag anfort i det
foregadende vidta de adtgirder som behdvs for att slutligt avveckla det
statliga provinsialldkarvisendet,

13. godkinna de av mig férordade dndrade grunderna for statsbidrag
till driften av sdrskolor,

14. till Bidrag till anordnande av vissa institutioner for psykiskt
utvecklingsstorda pi tilldggsstat 1 till riksstaten {or budgetiret 1972/73
under femte huvudtiteln anvisa ett reservationsanslag av 3 000 000 kr.,

15. till Bidrag till viss hdlso- och sjukvdrd pi tillaggsstat 1 till
riksstaten for budgetaret 1972/73 under femte huvudtiteln anvisa ett
reservationsanslag av 6 000 000 kr.

SOy e

Med bifall till vad féredraganden silunda med instimmande av

statsridets Ovriga ledamoter hemstdllt forordnar Hans Maj:t

Konungen att till riksdagen skall avlatas proposition av den
lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Britta Gyllensten
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Bilaga

PM om vissa finansieringsfragor betriffande sjukvirden m. m.

Efter Overldggningar mellan representanter for socialdepartementet

och sjukvirdshuvudminnen har nitts enighet om fdljande atgirder
avseende vissa finansieringsfrigor betriffande sjukvirden m. m.

1.

[35]

Ersittningen frin sjukforsikringen till sjukvirdshuvudminnen for
Sppen likarvard hdjs fr. o. m. den | januari 1973 frin 31 kr. till 48
kr. for varje likarbesdk. Patientavgiften fir samtidigt hojas frin hogst
7 kr. till hogst 12 kr. per lakarbesdk. Vid hembesdk av Kikare fir
liksom f. n. tas ut en tillaggsavgift av 8 kr. For rddfrigning per telefon
hojs samtidigt sjukférsikringens ersittning fran 4 kr. til 5 kr.
Patientavgiften fér sidan radfragning far hojas fran 2 kr. till 5 kr.
Den sjukhusavgift som betalas frin sjukforsikringen hojs fr. o. m. den
1 januari 1973 frin 10 kr. till 15 kr. per virddag. Avdraget pi
forsikrads sjukpenning vid sjukhusvird hojs fran 5 kr. till 10 kr. per
dag, dock fortfarande hogst hilften av sjuk penningens belopp.
Virdavgiften for utfOrsikrade faststills av sjukviardshuvudménnen
efter eget beddmande, varvid mojligheten till avgiftsnedsittning eller
avgifisbefrielse behalles.

Det statliga anslaget fér anordningsbidrag till institutioner for
psykiskt utvecklingsstorda anpassas i fortsdttningen till igingsitt-
ningen av nya objekt. Medelsanvisningen f6r anordningsbidragen hojs
med 3 milj. kr. per ar under tre ar fr. o. m. budgetiret 1972/73 i
syfte att avveckla den foreliggande bidragskdn. Berdkningsgrunderna
for driftbidraget till sdrskolor dndras i enlighet med forslag fran
arbetsgruppen for dversyn av statsbidraget till sirskoleverksamheten
med verkan fran ldsaret 1971/72, dvs. vid de statsbidragsrekvisitioner
som gors under budgetiret 1972/73.

Vid bestimningen av ersitiningarna enligt punkterna 1 och 2 har
beaktats de merkostnader och intdktsbortfall {or sjukvirdshuvud-
ménnen som foljer av punkterna 6—8, liksom idven sjukvirdshuvud-
minnens kostnader for likares vidareutbildning. Det forutsitts att
sidana avgiftsfrigor som har samband med sjukférsikringen dven i
fortsdttningen skail kunna bli féremal fér dverlidggningar.

Statens bidrag till viss hilso- och sjukvédrd, liksom det sirskilda
bidraget till psykiatriska lasarettskliniker i Stockholm, Gdteborg och
Malm&, upphor fr. o. m. ar 1973, F6r ir 1972 faststills bidragen till
120 milj. kr. med fordelning mellan sjukvérdshuvudminnen enligt
hittillsvarande grunder.

Kostnaderna for vard pi riksforsikringsverkets sjukhus i Nynishamn,
Trands och Are skall — till den del virdkostnaderna icke avser
undersoknings- och utredningsfall for den allminna férsikringens
behov — fr.o.m. den 1 juli 1973 téckas genom i sedvanlig ordning
godkidnd avgift, som erliggs av den sjukviardshuvudman, genom vars
forsorg patienten remitterats till sjukhuset. Samtidigt uppsiges
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avtalen mellan riksforsikringsverket och landstingen 1 Malmohus,
Visterbottens och Norrbottens lin avseende vard och behandling vid
lasarcttsavdelningar i Lund, Umed och Boden att gilla fr. 0. m. den 1
juli 1973, varvid oOvergingsvis bidrag med i princip halva beloppet
utgir for tiden 1 juli 1973-31 december 1974,

Vidare upphor fr. o. m, ir 1973 riksforsiakringsverkets bidragsgivning
fér vard vid sommarkurorterna i Sitra, Loka och Varberg samt for
foniatrisk behandling och annan specialviird och dverlas i erforderlig
utstrickning av sjukvardshuvudminnen.

Rikstorsiikringsverket far i uppdrag att 6verligga med berdrda
huvudmin om erforderliga atgirder for genomfdrande av omligg-
ningen.

8. Sjukvardshuvudminnen svarar fr.o.m. den | januari 1973 for
kostnaderna for sidana enklare handikapphjilpmedel som enligt
hjalpmedelsgruppens betinkande (stencil Ds S 1971: 4) skall uppfo-
ras pa hjilpmedelsforteckning B.

9. De angivna atgirderna beriknas innebira att sjukvirdshuvudmiinnen
fr. o. m. ar 1973 illf6rs netto i runt tal 250 milj. kr. per ar.

10. Forslag till de lagindringar m. m. som behdvs for dndring av
ersittningsregler m. m. ldggs fram av socialdepartementet i en
proposition till 1972 ars riksdag.

Stockholm den 25 maj 1972
Gote Fridh Kurt Ward

Bengt Soderqvist ) Bengt Olsson
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