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Nr 208.

Av herr Forslund, om allmiin éversyn av administrationen
och forvaltningen av den civila hdlso- och sjukvdr-
den i landet.

Frigan om hur Sveriges hilso- och sjukvard skall ordnas ar en ange-
lagenhet, som i hogsta grad berdr oss alla. Den har ock varit féoremal foér
overvaganden tid efter annan. Inom skilda omraden av hilso- och sjukvar-
den ha genomforts genomgripande reformer utan att nigon central myn-
dighet, forvaltningsmassigt sett, svarat for utvecklingen. Endast inom sin-
nessjukvarden har ett centralt organ, medicinalstyrelsen, intagit en ledande
stillning. Utvecklingen inom sinnessjukvarden har dock statt i starkt be-
roende av vetenskapens ron rorande mojligheterna att med olika medel
Atervinna psykisk hilsa. Tidigare har sinnessjukvirden i huvudsak be-
griansats till ett blott och bart omhéndertagande av klientelet. Under intryck
av nyare forskningsron har emellertid denna vérd utvecklats och uppvisar
for narvarande ett stort antal behandlingsformer.

Ledningen av hilso- och sjukvarden, sdvidl den slutna som den Oppna,
ar — bortsett frin sinnessjukviarden — i huvudsak en kommunal ange-
lagenhet. Av landsting, stider och storre samhéllen har under arens lopp
utforts ett hiangivet och intresserat arbete i syfte att skapa forutsattningar
for att den medicinska forskningens resultat skola komma varje medbor-
gare till godo.

Sjukvarden idr numera ett ekonomiskt problem av utomordentlig bety-
delse. Till belysning hdrav hédnvisas till siffrorna i tabell pa s. 11.

Antalet vardplatser for lasarettsvard visar en mycket stor 6kning. Ar
1910 utgjorde antalet platser 11892, varav pa allmidnna avdelningar
7 967, under det att motsvarande antal ar 1948 utgjorde 31 090 respektive
6 416. Vardplatserna pd kroppssjukhusen ha 6kat fran 18 106 platser ar
1910 till 56 739 platser ar 1948. De & sistndmnda sjukhus intagna sjuka
ha 6kat fran 136 742 ar 1910 till 739 338 ar 1948, varjimte varddagarna &
dessa sjukhus okat fran 4294 314 ar 1910 till 16 483 797 ar 1948. Utgif-
terna for driften ha samtidigt 6kat fran 10467 000 kronor ar 1910 till
290 159 000 kronor ar 1948.

Slutligen m& anmérkas, att medicinalpersonalen, innefattande ldkare,
sjukskoterskor, sjukvardsbitriden, vardare och skoterskor vid sinnessjuk-
husen, barnmorskor, tandlikare samt tandskoterskor och tandtekniker, ar
1948 uppgick till omkring 50 000 personer.

Av vad nu anforts framgar otvetydigt, att hilso- och sjukvarden utbyggts
i en oanad omfattning under de senaste trettio 4ren och innefattar sociala
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och ekonomiska problem av stor riickvidd. Erfarenheterna frin denna ut-
veckling synas bora tillgodogoras strivandena att skapa en enhetlig orga-
nisation for landets hela hiilso- och sjukvardsvisende. En Gversyn av den
nuvarande organisationen med dess tredelade huvudmannaansvar synes
foljaktligen enligt min mening redan av denna anledning vara befogad.
Aven ur en annan synpunkt dr en dversyn pakallad. Salunda har medi-
cinalstyrelsens ar 1948 framlagda forslag rorande den 6ppna lakarvarden
i riket (SOU 1948: 14) aktualiserat fragan om den for hélso- och sjukvar-
den lampligaste organisationsformen. Under erinran att huvudmannaskapet
f6r hilsovarden samt den slutna och den &ppna sjukvarden dr uppdelat
pa staten, landsting dvensom stider och stérre orter patalar medicinal-
styrelsen, att det fér en mycket stor del av den 6ppna varden icke har fun-
nits nagon ansvarig huvudman for organisationen och utbyggnad av verk-
samheten, och uttalar, att denna brist troligen varit en av de viktigaste
orsakerna till att den éppna varden vore otillricklig och till stor del brist-
filligt organiserad och utrustad. Ett av utredningens viktigaste forslag ar
darfor att det allmiinna skall 6vertaga ansvaret dven foér den 6ppna varden
och driva denna i egen regi. Den av medicinalstyrelsen foreslagna lsningen
av organisationen tar frimst sikte pd att landstingen och de stora stiderna
skola vara huvudmin foér den 6ppna varden inom sina omraden. Sdsom en
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Utgifter (inkl. anldggningskostnader) for hiilso- och sjukvdrdsindamdl i
milj. kr. dren 1928 och 1948.

1928 1948 §
Virdform Lands- ustfndgr Lands- us::fgr :
Staten ting | lands- Summal|| Staten ting | lands- Summa |

ting ' ting
Lasarettsvird . .........ciiaan. 194 21.77| 855| 32.26( 50.86 |166.01 | 70.88 |267.75
Tuberkulosvird ................ 415 555| 3.12| 12.82| 5.66| 20.90| 7.06| 33.62
Epidemivird ............. ... 136 3.44| 1.06| 586| 0.79| 7.63| b.08| 13.50
Kronikervard ........ .. ... ... 0.64| 0.37| 052| 1.53| 2.78| 8.19| 4.92| 15.89
Sinnessjuk- och sinnesslovard ....| 13.82| 1.84| 4.46| 20.12] 83.53 | 10.03 7.82(101.38
Dispensirvdrd ................. | 04b5| 0.75| 039| 159| 298| 287 253| 838
Distriktsvard . ...l 022 040| 0.12| 074 388 7.26( 191 13.05
Férebyggande modra- och barna- |
vard L — — —_ — 350, 1.84| 035| b5.74
Barnmorskevisen ............... 092 0.73| 006| 171 286 5.76| 004| 8.66
Folktandvird: « « o ww s s mss s snmuesn I — — - 2.38| 9.33| 248| 14.19
Ovriga ... 454| 158|—026| 5.86| 43.14| 4.11| 8.94| 56.19
Summa 28.04' 36.43‘ 18.02 | 82.49([182.41 [243.93 [112.01 |538.35
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framtida 16sning framféres dock tanken, att staten eventuellt skulle f&
medinflytande, i den min det skulle komma att inrittas sidana statskom-
munala hélsovardsstyrelser, som i utredningen nimnts sasom ett av fram-
tidsprojekten. Dirvid skulle landet uppdelas i sex sjukvardsregioner, var
och en med sin hiillsovardsstyrelse och medicinsk hidgskola, samt en kraftig
decentralisering av medicinalstyrelsens uppgifter som direkt sjukvardsfér-
valtande organ dga rum.

Den Gversyn av den nu gillande organisationen fér de samhilleliga upp-
gifterna inom hilso- och sjukvarden, som silunda enligt min mening bor
komma till stdnd, skall foljaktligen icke stanna enbart vid en granskning
av den nuvarande organisationens brister utan iiven till omprévning upp-
taga hur en s omfattande verksamhet, som en vidsynt sjukvardspolitik
forutsiitter, skall kunna organiseras si, att ett centralt organ icke blott
erhéller en dnskvird Gverblick utan #ven kan aktivt leda en f6r hela vart
folk gagnerik sjukvardspolitik samt att lokala organ skapas, som kunna
fullfélja det centrala organets intentioner.

Aven med allt erkinnande foér det utomordentligt goda arbete, som ut-
forts inom den nuvarande organisationens ram, star det likvil klart, att
organisationen icke lingre motsvarar utvecklingens krav utan hér formas
for de stora uppgifter, som numera tillkomma hilso- och sjukvarden. Vid
den av mig forordade oversynen bora bristerna noggrant klargoras. Hir
mé erinras, att uppdelningen av huvudmannaskapet pa staten, landsting
samt stider och storre orter medfér, att drendena splittras pa olika myn-
digheter med pafdljd, att sjukvardspolitiken ej priglas av den planmiissig-
het och kontinuitet, som ér 6nskvird. Sa har formenats, att det vore olimp-
ligt att den administrativa linsindelningens griinser vore avgorande for den
allminna sjukvardens ledning och anordningar. Dessa oldgenheter torde i
viss utstriickning kunna hivas genom &viigabringandet av ett kontinuerligt
samarbete mellan sakkunniga representanter f6r ett sjukvardsdistrikt, vars
grianser ej bestimdes av lidnens vixlande storlek utan bland annat av de i
sjukvardssystemet ingfende anstalternas till storleken olika verksamhets-
radier m. m. Vid dversynen synes det erforderligt att underséka mojlig-
heterna att i limplig utstrickning uppné en sddan samverkan &ver grin-
serna av de nuvarande ldnen och stiderna utom landsting. Erinras ma4, att
1944 ars kommitté for kommunal samverkan i ett framlagt betinkande
(SOU 1947: 30) med forslag till lag om regionkommuner diskuterat fragan
om olika former for sidan samverkan -—— storlandsting, regionkommuner
och andra.

Vid oversynen bor klarstillas savil hur medicinalstyrelsen skall orga-
niseras som hur under medicinalstyrelsen arbetande lokalférvaltningar
skola uppbyggas, vare sig dessa skola vara statskommunala hilsovardssty-
relser varom nyss ndmnts eller pd annat sitt organiserade organ. For att
en organisation skall vara effektiv fordras, att hefogenheterna de olika in-
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stanserna emellan dro ldmpligt avviigda. Beslutanderitten bér icke for-
ldggas till hogre instans én #rendets art och vikt kriva. Det synes rimligt,
att medicinalstyrelsens verksamhet i huvudsak blir av ungefir samma om-
fattning som for nirvarande, om styrelsen skall kunna fullfélja sina kri-
vande uppgifter sisom hogsta ansvarig malsman fér landets hilso- och
sjukvérd. Atskilligt talar for att medicinalstyrelsen till sin hjéilp far en
lokal organisation, uppdelad i ett limpligt antal distrikt, som kan med-
verka for en fortsatt dindamalsenlig planering och utbyggnad av hilso- och
sjukvérden. Vid denna omprovning bor noga évervigas, om icke kommunal
och lokal sakkunskap bor givas visentligt inflytande. Vid éversynen bor
sporsmélet att skapa garantier att behandlingsformerna stéidse motsvara
tidens krav och teknikens landvinningar #gnas sirskild uppmirksamhet.
Jag dr didrmed inne pa specialistvrden. Sdsom framgar av inledningsvis
limnade uppgifter 6kar behovet av specialistvard mycket starkt. En ytter-
ligare utbyggnad av denna vard med ett stort antal vardplatser for olika
grenar inom de medicinska vetenskaperna ér att pariikna. For att tillgodose
Okade krav hirutinnan lirer en over lidnsgrinserna utstrickt lokal orga-
nisation vara att efterstriva. Oversynen bér dirfor sirskilt inriktas pa att
undersdka, huruvida icke genom en samordning av de inom de olika lidnen
nu forefintliga behoven av specialistvard besparingar sta att vinna for att
dirigenom 6ka mojligheterna att hjilpa vart folk till hilsa.
Sammanfattningsvis mé& framhallas, att sporsmalet om den framtida
administrationen och férvaltningen av den civila hilso- och sjukvarden i
landet ir ett omfattande problemkomplex, som tarvar ingdende undersok-
ningar. Tiden &r nu inne att gora alla dessa ytterst svarbedomliga problem
till féremal for allsidig utredning i syfte att skapa en organisation, inom
vilken hilso- och sjukvarden kan bedrivas pa ett sidant sitt, att den medi-
cinska forskningens landvinningar i full utstriickning komma hela vart
folk till godo. Organisationen maste vara smidig, fri fran tyngande former
och medgiva en snabb behandling av édrendena. Vad nu sagts kriiver storsta
mdjliga befogenheter for lokala forvaltningar, vilket aterigen icke utesluter
att en koncentrering av vissa uppgifter till ett centralt organ med god
overblick over hela arbetsfilltet och med méjlighet att uppdraga de all-
ménna utvecklingslinjerna kan vara limplig.
Med beaktande av det anforda tillater jag mig foresla,
att riksdagen mitte besluta att i skrivelse till Kungl.
Maj:t hemstiilla, att administrationen och férvaltningen av
den civila hillso- och sjukvarden i landet gores till féremal
for allsidig utredning.

Stockholm den 20 januari 1951.

Albert Forslund.



