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Nr 13

Férsta kammarens allmdnna beredningsutskotts utldtande i anled-
ning av vdckt motion om allmdn éversyn av administra-
tionen och férvaltningen av den civila hdlso- och sjuk-
vdrden i landet.

I en inom forsta kammaren vickt, till dess allméinna beredningsutskott
hinvisad motion, nr 208, har herr Forslund féreslagit, att riksdagen métte
besluta att i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstilla, att administrationen och
forvaltningen av den civila hélso- och sjukvirden i landet goéres till fore-
mal for allsidig utredning.

Betriffande motiveringen fir utskottet hiinvisa till motionen.

Utskottet har inhdmtat yttrande 6ver motionen av medicinalstyrelsen
dvensom berett tillfdlle fér Svenska landstingsforbundet och Svenska stads-
férbundet att yttra sig éver densamma.

Medicinalstyrelsen anfor: Sdsom motioniiren pipekat har frigan om lan-
dets sjukvardsadministrativa indelning under senare ar i olika samman-
hang varit féremal for uppmirksamhet. Dirvid har framhallits, att nuva-
rande indelning i skilda hinseenden vore behiftad med brister och icke
lingre motsvarade de krav, som den moderna sjukvarden stiller. Den i
motionen berérda 1944 ars kommitté f6r kommunal samverkan, som sir-
skilt tog sikte pa att reglera férhallandena mellan en storstad och kring-
liggande omriden, stannade vid att i sjukvérdshiinseende férorda ett
avtalsvigen reglerat samarbete mellan vederbérande stad och landsting.
I sitt yttrande 6ver kommitténs betinkande fann medicinalstyrelsen en
dylik 16sning mindre tillfredsstillande och férordade fér sin del, att den
inom kommittén diskuterade fragan om sammanslagning av storstaden
med kringliggande landstingsomréden gjordes till foremél for ytterligare
utredning. Sasom likaledes av motiondren berérts upptog styrelsen i sitt
betinkande angdende den 6ppna lidkarvarden i riket till diskussion frigan
om storre forvaltningsomraden fér sjukviarden dn linen och skisserade
en framtida l6sning genom landets uppdelning i sex statskommunala hilso-
vardsdistrikt, vart och ett med ett universitets- eller rikssjukhus som kirna.
Dessa organ skulle niirmast frin medicinalstyrelsen évertaga foérvaltningen
av provinsiallikarviisendet och den statliga sinnessjukvarden samt i évrigt
bitridda de lokala huvudminnen med allmin planléiggnings- och konsulta-
tionsverksamhet, sirskilt rérande specialvardens utbyggande.

Fragan om specialvardens tillgodoseende har ocksi varit féremal fér
overvigande av 1946 ars statsbidragssakkunniga foér hilso- och sjukvarden,
som i sitt betiinkande (SOU 1948: 48) foreslagit sirskilda anordningar for
att ekonomiskt befrimja tillkomsten av anstalter fér s. k. centraliserad
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vard, avsedda for stérre rayoner f#n de nuvarande sjukvardsomridena,
vilka anstalter sedermera, da vardbehovet vuxit i omfattning, vid 1dmplig
tidpunkt skulle kunna 6vertagas av vederborande lokala huvudman. Slut-
ligen ma i detta sammanhang framhallas, att de lokala huvudménnen
sjilva latit sig angeldget vara att genom riksomfattande avtal i ekonomiskt
hinseende visentligen underlitta tillgingen till specialvard fér patienter,
som icke dga mojlighet att erhélla sddan inom det egna sjukvardsomradet,
dvensom att i ovrigt fér utomlidnspatienter undanréja de ekonomiska ola-
genheter, som folja av gidllande indelning i sjukvardsomraden.

Det star fér medicinalstyrelsen klart, att landets indelning i landstings-
omriden och det dirmed férbundna lokala huvudmannaskapet varit av
storsta betydelse for den genomgripande utveckling, som den slutna kropps-
sjukvarden genomgatt under de senaste decennierna. Hirtill torde framst
ha bidragit, att landstingens huvuduppgifter varit koncentrerade till sjuk-
virdens omride och att deras bestimmande organ didrfor kunnat fgna
huvudparten av sitt intresse och sina vixande ekonomiska resurser at den
lokala sjukvérdens tillgodoseende. De mojligheter till jimforelser sjukvards-
omridena emellan, som landstingsorganisationen erbjuder, samt de be-
redande och verkstillande organens relativt stora handlingsfrihet torde
dven ha verkat i padrivande riktning.

A andra sidan torde icke kunna bestridas, att landstingens inbérdes
tivlan i forening med starka lokala intressen stundom medfort en utbygg-
nad av den slutna kroppssjukvarden, som icke i allo kan sigas motsvara
berittigade krav pa planmissighet och sparsamhet. Svarigheter ha ock i
vissa fall yppats att avtalsvigen fa till stand eller bibehalla ett dndamaéls-
enligt samarbete mellan tva eller flera angrinsande sjukvirdsomraden. Det
maste vidare beaktas — och det ar det vasentligaste i detta sammanhang
— att den slutna sjukvarden numera natt ett sidant stadium i utveck-
lingen, att en fortsatt utbyggnad av specialvirden ofta kriver ett bredare
befolkningsunderlag 4n de nuvarande sjukvardsomradena i regel ha. Slut-
ligen b6r nimnas, att under senare tid gjorda utredningar rérande mojlig-
heterna att forstirka beredskapen pa sjukvirdens omrade i syfte att moéta
den pafrestning, som ett totalt krig kan beriiknas medfora for vart sjuk-
vardsviisende, lett fram till forslag om sammanférande av ett flertal sjuk-
vardsomréden under en gemensam ledning (civilbefilhavare), som i vissa
ligen avses trida i funktion for att de samlade sjukvardsresurserna skola
pa bésta sidtt kunna utnyttjas.

Medicinalstyrelsen anser det icke omdgjligt, att ovan berérda oldgenheter
betraffande specialvardens utbyggande kunna i vésentliga delar undanréjas
genom frivillig samverkan mellan huvudminnen, sirskilt om staten eko-
nomiskt understdodjer deras strivanden hirutinnan i huvudsaklig anslut-
ning till statsbidragssakkunnigas foreliggande forslag. Det torde emellertid
vara ovisst, huruvida staten under det narmaste artiondet skall vara i stand
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att i mera avsevird omfattning ytterligare ekonomiskt engagera sig i den
av lokala huvudméin organiserade sjukvirden. Med hinsyn hirtill och till
vad i 6vrigt anforts finner styrelsen skil tala for att en férnyad utredning
kommer till stdnd i syfte att framst klarligga pa vad siitt och i vilken
administrativ form en planmissig utbyggnad av specialvarden skall kunna
bést befrdmjas i de fall, dd densamma icke kan tillgodoses inom nuvarande
sjukvirdsomraden. I samband hirmed béra éven beredskapssynpunkterna i
mdjligaste man beaktas. En dylik mera begrinsad undersékning, som torde
kunna limna grundvalen fér nuvarande lokala organisation av sjukvarden
i huvudsak orubbad, synes eventuellt kunna verkstillas i samband med
den 6versyn av sjukhuslagstiftningen, som avses komma till stind inom den
nirmaste tiden. Vid sidan hidrav synes det onskvirt, att en undersdkning
verkstiilles i syfte att utréna mojligheterna fér en sammanslagning av vissa
angrinsande sjukvardsomraden eller for en jimkning av gridnserna i de
fall, dir detta ur olika synpunkter kan befinnas dndamaélsenligt. En sidan
undersékning torde dock med hinsyn till dess karaktir kunna beriknas
taga relativt lang tid.

Slutligen vill medicinalstyrelsen betona, att atskilliga skil tala for att
den 6ppna sjukvirden och sinnessjukvirden i sin helhet anfortros samma
lokala huvudmiin, som komma att svara foér sjukvarden i 6vrigt. Denna
fragas 16sning torde viisentligt underlittas, om ovan berdrda sporsmal
rérande den administrativa indelningen kunna 16sas i positiv riktning.
Dirigenom skulle styrelsen bland annat erhdlla behévlig avlastning i sin
nuvarande arbetsbérda och vinna erforderligt utrymme fér sin radgivande
och ledande verksamhet.

Svenska landstingsforbundets styrelse framhaller att avsaknaden av
en enhetlig ledning icke gjort att kroppssjukvarden blivit simre tillgodo-
sedd dn den under medicinalstyrelsens ledning stiende sinnessjukvarden.
Kroppssjukvarden har undergatt en kraftig utveckling, en utveckling, som
stillt vart land bland de ledande nationerna pa detta omride, medan
sinnessjukvirden tyvirr alltjimt slipar betidnkligt efter. Den férvaltnings-
missiga ledningen av sjukvérden, ehuru viktig i och fér sig, spelar silunda
icke den roll for sjukvirdens utveckling, som motiondren tycks anse.
Avgorande ir i stillet, att sjukvirden omhinderhas av organ med smidiga
arbetsformer och praktiskt-ekonomiskt handlag, organ som kinna sitt
ansvar, dro besjilade av en allvarlig onskan att soka astadkomma en s&
god sjukvard som méjligt samt, vilket 4r det icke minst viktiga, ha tillrack-
liga ekonomiska resurser till sitt forfogande.

Att kroppssjukvarden i huvudsak anfértrotts kommunala huvudmin ar
ingen tillfillighet utan bygger pa historisk grund. Utvecklingen har ocksa
visat, att den kommunala sjilvstyrelsens handhavare pa ett klokt och
framsynt satt vidrdat sig om denna uppgift. Dirmed ir emellertid icke sagt,
att icke misstag begétts och att icke virden kunnat vara bide bittre och
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mera planmissigt utbyggd. Forhallandena skulle dock nu ha tett sig vasentligt
béttre, om icke de mangariga restriktionerna pa byggnadsmarknaden funnits.
De brister, som vidlada var nuvarande sjukvardsorganisation, dro emellertid
— och det dr styrelsen angeligen att understryka — icke av den natur, att
vittgaende fdndringar i organisation och huvudmannaskap éaro betingade.

Motioniren erinrar i detta sammanhang om den i medicinalstyrelsens 6pp-
navirdsbetiinkande framforda tanken p& inrdttande av sirskilda statskom-
munala hélsovardsstyrelser. Férbundsstyrelsen erinrar om att styrelsen i
yttrande over betinkandet forklarat sig anse dessa nykonstruktioner obe-
hovliga och olampliga. Den tid, som gatt sedan detta yttrande avgavs, har
icke givit styrelsen anledning att fringa denna sin uppfattning.

Aven om den nuvarande indelningen i sjukvirdsomraden i stort sett
visat sig lamplig, 4r den dock, sdsom i motionen framhalles, férbunden
med vissa svagheter. Undantagandet av de sex storre stiderna frian lands-
tingsorganisationen har visat sig medféra svarigheter for en rationell sjuk-
vardsplanering. Vidare dro nagra sjukvardsomraden for smi for att en-
samma bidra upp en modern, rikt differentierad sjukvard. Vissa vardfor-
mer fordra ocksa visentligt storre upptagningsomraden dn ett enda sjuk-
vardsomrade. For att sddana vardformer skola kunna pa ett tillfredsstél-
lande sitt tillgodoses samt for undanrdjande av de oldgenheter, som édro
forbundna med den nuvarande indelningen i sjukvirdsomraden, krives ett
vidgat samarbete mellan huvudménnen. En 6kad samarbetsvilja och stri-
van att 16sa sjukvardsfragorna dven med beaktande av rikscentrala syn-
punkter ter sig darfor motiverad. Harvidlag hava medicinalstyreilsen och
centrala sjukvirdsberedningen betydelsefulla uppgifter att fylla. Genom
upplysning och radgivning samt formedling av kontakter kunna dessa organ
inom den nuvarande organisationens ram medverka till att storre enhetlig-
het och planmissighet ernés.

Viktigt dr ocksa, att statsbidragsbestimmelserna fér de mera centralt
betonade vardformerna sa utformas, att de underlitta samarbetet mellan
sjukvirdsomradena for losandet av sidana vardfragor. Erinras ma att 1946
ars statsbidragssakkunniga haft denna fraga under utredning och dirvid
framlagt forslag dgnade att tillgodose detta syfte.

P4 grund av vad sdlunda anforts anser styrelsen, att en radikal omstép-
ning av den nuvarande pa historisk grund vilande sjukvardsorganisationen
icke dr pakallad. Fastmera r styrelsen overtygad om att méjligheter fin-
nas att inom denna organisations ram tillgodose alla rimliga ansprak pa
en si god sjukvard, som de ekonomiska och personella resurserna tillata.
Den i motionen begéirda utredningen anser styrelsen déarfor ej erforderlig.

Svenska stadsforbundet, som i fragan hort forbundets sjukvirdsdelega-
tion, aberopar sasom eget yltrande vad delegationen anfért. Delegationen
erinrar om silt vitrande 6ver medicinalstyrelsens forslag om inrittande av
siirskilda hillsovardsstyrelser. Dirvid anfordes:
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»Delegationen har for sin del uppfattningen, att de hittills vunna erfaren-
heterna av det sitt, pa vilket landstingen och stiderna utanfér landstingen
sorjt for sjukvirden inom sina respektive omréden, klart adagalagt dessa
organs limplighet hirfér och allménna livsduglighet. De ha iven visat en
stor anpassbarhet till sjukvirdens for varje ar okade krav, och delegatio-
nen ar overtygad om att de kunna motsvara de ytterligare 6kade ansprak,
som komma att stillas p4 dem i samband med utbyggnaden av hilso- och
sjukvirden. Da denna utbyggnad av allt att doma madste ske successivt
under en ldng foljd av ar, synas de administrativa svrigheterna timligen
litt kunna Overvinnas. Styrelsens uppfattning, att vissa landsting ha en
alltfor svag ekonomisk grundval for att kunna utgéra limpliga sjukvards-
omréaden med de uppgifter, styrelsen tillagt desamma, kan sjukvérdsdele-
gationen icke dela. Endast for ett mycket begrinsat antal uppgifter kan
detta forvintas bliva fallet. Fér dessa uppgifters losande bor sisom de stats-
bidragssakkunniga uttalat i sitt nyligen avlimnade betinkande komma till
stind en samverkan mellan landstingen, underlittad genom ett lampligt
avvigt statsbidrag. Motiveringen for att efter anglo-sachsiskt monster for-
lagga hilsovdrdsstyrelserna till orter med medicinsk hogskola for att fa
tillgang till kvalificerad medicinsk expertis ar icke bhiirande fér vart lands
vidkommande. De svenska lasarettslikarna ha niimligen i regel en sidan
h6g medicinsk standard, att de viil kunna tillgodose forvaltningsmyndig-
heternas behov av sidan expertis. Det framlagda forslaget dr sa 16st skis-
serat, att man icke kan fi en fullt klar uppfattning om deras organisation
och funktioner. Emellertid synes det som friaga vore om tillskapande av
ett huvudsakligen statligt organ, dir de kommunala intressena icke kunna
komma till sin réitt. En dylik inskrinkning i den kommunala sjalvbestim-
manderétten i hilso- och sjukvardsfragor far delegationen bestimt avstyrka.
Sjukvirdsdelegationen har ovan betriiffande stiderna utan{or landsting
uttalat sig till formén for ett enhetligt huvudmannaskap fér hela den oppna
viarden. Medicinalstyrelsens forslag innebir ett brytande med denna princip.
Pa anférda grunder far delegationen bestimt avstyrka forslaget om inriit-
tande av hilsovardsstyrelser. Diremot vill delegationen tillstyrka, att vissa
av medicinalstyrelsens uppgifter decentraliseras, men detta bor ske till de
nuvarande sekundirkommunerna. Hirjimte vill delegationen tillstyrka fore-
slagen utredning om riktlinjerna foér dessa kommuners overtagande av de
statliga sinnessjukhusen.»

Anledning saknas att frang4 denna uppfattning. Vad som hittills utrét-
tats i statens egen regi inom sjukvirdsomradet uppmuntrar ingalunda till
utékning av det statliga verksambhetsfiiltet pA den kommunala organisa-
tionens bekostnad. De svarigheter som kommunerna fér nirvarande ha
att brottas med hirledas i mycket stor utstriickning fran brister inom det
statlign verksamhetsomradet, frimst berdrande utbildningen av likare
och sjukskoéterskor.

Dirtill kommer, att den hittillsvarande for sjukvardens del synnerligen
restriktiva byggnadsregleringen icke blott i hog grad himmat utvecklingen
inom sjukvarden utan 4ven — om den vidhalles under lingre tid — medfér
en nedslitning av landets sjukvardsinrittningar i sidan grad, att en upp-
rustning till normal standard ej kan genomféras inom Aartionden. Den
genom byggnadsregleringen orsakade begrinsningen av mojligheterna att
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inom rimlig tid utbygga sjukvirden kommer sannolikt att i forsta hand
ga ut 6ver den av motiondren berdrda specialistvdrden. Farhigorna fér att
det starkt 6kade behovet av specialistvird icke pa grund av organisatoriska
skil skulle kunna tillgodoses, anser sjukvardsdelegationen didremot vara
obefogade. Delegationen har i sitt ovan intagna yttrande 6ver medicinal-
styrelsens forslag erinrat om den vig, som statsbidragssakkunniga anvisat
for en 16sning av denna friaga. Avensa kan konstateras en 6kad vilja till sam-
arbete mellan sjukvardens olika huvudmin fér genomfoérande av atgéirder
i berérda hinseende. Vidare bér framhaillas den redan nu befintliga moéj-
ligheten for medicinalstyrelsen att i sin ledande stillning och med sin cen-
trala 6verblick taga initiativ for en 16sning av speciella fragor vare sig de be-
rora en enda huvudman eller fordra en samverkan mellan flera huvudmién.

Sjukvardsdelegationen anser sidlunda en utredning rérande den civila
hilso- och sjukvardens organisation vara opakallad och avstyrker diarfér
den foreliggande motionen.

Utskottet. Sdsom motiondren framhéller har vart lands hilso- och sjuk-
véardsvisen under de senaste decennierna utbyggts i synnerligen rask takt.
Den omstéindigheten att en enhetlig organisation pa detta omrade saknats
synes siledes icke ha utgjort ndgon himmande faktor eller péfallande
oligenhet.

Huvudmannaskapet for hilsovirden samt den 6ppna och den slutna sjuk-
varden dr uppdelat pa staten, landstingen och de storre stiderna. Kropps-
sjukviarden, som i huvudsak i4r en kommunal angeligenhet, har sisom
Landstingsforbundet framhadller i sitt yttrande under den kommunala led-
ningen undergatt en s kraftig utveckling, att vart land nu kan sigas sti
bland de ledande nationerna pa detta omrade. Erfarenheten kan icke sigas
vittna om att en enhetlig ledning for hela landets sjukvirdsvisen skulle
vara till férdel. Enligt utskottets formenande 4iro de brister, som vidlada
den nuvarande sjukvirdsorganisationen, icke av den natur att vittgdende
andringar i organisation och huvudmannaskap kunna anses pékallade.
Viktigast ar att sjukvarden omhinderhaves av organ med smidiga arbets-
former och tillrickliga ekonomiska resurser till sitt forfogande.

Motioniren har erinrat om att medicinalstyrelsen i sitt ar 1948 fram-
lagda forslag rérande den 6ppna likarvarden i riket 4ven upptagit organi-
sationsfragan. Styrelsen har stillt sig pa den stindpunkten att landstingen
och de utanfér landstingen stdende stiderna fortfarande béra vara huvud-
mén for den 6ppna sjukvirden inom sina omriden men som en framtids-
tanke Dbl. a. forordat upprittandet av statskommunala hélsovirdsstyrelser.
Kommunalférbunden ha ansett siddana nykonstruktioner obehévliga och
olampliga. Utskottet ansluter sig till denna mening.

Utskottet vill understryka de nimnda forbundens férord fér en utvidg-
ning av samarbetet mellan de kommunala huvudminnen. Hérvidlag ha
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medicinalstyrelsen och centrala sjukvardsberedningen betydelsefulla upp-
gifter att fylla. Genom upplysning och radgivning samt férmedling av kon-
takter kunna dessa organ, sdsom Landstingsférbundet framhaéller, inom den
nuvarande organisationens ram medverka till att storre enhetlighet och
planmiissighet ernds. Angeliget fir vidare att statsbidragsbestimmelserna
for de mera centralt betonade virdformerna sa utformas, att de underliitta
samarbetet mellan sjukvirdsomridena. Forslag dgnade att tillgodose detta
syfte ha utarbetats av 1946 ars statsbidragssakkunniga.

Aven medicinalstyrelsen har i sitt yttrande pekat pa betydelsen av en
frivillig samverkan mellan sjukvirdens olika huvudmin, sérskilt med
avseende pa specialvardens utbyggande.

Medicinalstyrelsen anser det vara ovisst huruvida staten under det nér-
maste artiondet skall vara i stind att i mera avsevird omfattning ytter-
ligare ekonomiskt engagera sig i den av lokala huvudmin organiserade
sjukvarden. Med hinsyn hirtill finner styrelsen skil tala for att en férnyad
undersékning kommer till stdnd i syfte att frimst klarligga pa vad sitt
och i vilken administrativ form en planmissig utbyggnad av specialvarden
skall kunna bést befrimjas i de fall, d4 densamma icke kan tillgodoses
inom nuvarande sjukvardsomréaden. I samband hirmed borde fven bered-
skapssynpunkterna i méjligaste man beaktas. En dylik undersdkning kunde
eventuellt verkstillas i samband med den o6versyn av sjukhuslagstift-
ningen, som avses komma till stind inom den nirmaste tiden. Utskottet
har ingenting att erinra mot att en sidan begrinsad undersékning, som
skulle lAmna grundvalen fér nuvarande lokala organisation av sjukvarden
i huvudsak orubbad, foretages i samband med en 6versyn av sjukhuslag-
stiftningen, men finner icke behdvligt att riksdagen avlater skrivelse till
Kungl. Maj:t i direndet. An mindre synas tillrickliga skil foreligga for att
riksdagen skulle begiira en utredning av den omfattning, som féreslagits
av motioniiren.

Med vad som salunda anforts far utskottet hemstilla,

att motion nr 208 ej matte till ndgon forsta kammarens
atgird foranleda.

Stockholm den 24 april 1951.
P& utskottets vignar:

JOHN SANDBERG.

Ndrvarande: herrar Sandberg, Birger Andersson, Ernst Hjalmar Nilsson,
Lundqvist, Einar Eriksson¥*, Arrhén, Larsson*, Karl Persson*, Englund*,
Nystrom®* och Axel Andersson*,

* Ej narvarande vid utlatandets justering.
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