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Nr 122

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till sjuk-
vardslag; given Stockholms slott den 9 mars 1962.

Kungl. Maj:t vill harmed, under Aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet dver inrikesirenden for denna dag foresla riksdagen att an-
taga hirvid fogade forslag till sjukvardslag.

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

Genom propositionen framligges forslag till forfattningsreglering, som
erfordras i anledning av den av 1961 ars riksdag beslutade &verflyttningen
fran staten till landstingen av ansvaret for tjanstelikarviisendet (prop. 181,
SU 186, rskr 394).

Forslaget innebir, att erforderliga lagbestimmelser inarbetats i sjukhus-
lagen, som i samband diirmed foreslas skola bendmnas sjukvardslagen.

I lagforslaget har landstingens ansvar som sjukvardshuvudmén utvid-
gats att i princip omfatta fven hela den 6ppna sjukvéarden utanfér sjukhus.
Den nirmare regleringen av denna vard har dock begransats till den som
meddelas av tjanstelakare. I vrigt lamnas landstingen frihet att organisera
den 6ppna varden pa sitt landstingen finner lampligast. Sasom tjinsteldka-
re skall i landstingskommun kunna anstillas provinsiallikare, bitridande
provinsiallakare och extra provinsialldkare.

I regleringen av den oppna varden utanfor sjukhus likstilles landstings-
kommun och landstingsfri stad. Tjinstelikare i sadan stad benamnes stads-
distriktslikare. Ombesérjer stad som tillhér landstingskommun sjalv den
oppna likarvarden och blir behovet av saAdan vard dirigenom tillfredsstil-
lande tillgodosett, skall staden ej inga i landstingskommunens organisation
for denna vard. I stallet skall betriffande sadan stad gilla vad som stadgas
om landstingsfri stad. Det forutsittes att stader med 15 000 invanare och dar-
pver sjalva skall handha den 6ppna vérden.

Sjukvardslagen avses skola triida i kraft den 1 juli 1963, da tjinsteldkar-
vasendet dvertages av landstingen.

1 — Bihanyg till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 122
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Férslag
till
Sjukvardslag

Hirigenom férordnas som féljer.

Inledande bestimmelser

18§.

1 mom. Varje landstingskommun och stad som ej tillhér landstingskom-
mun utgoér ett sjukvdrdsomrdide.

2 mom. Vad i denna lag sdgs om landstingskommun skall, om ej annat
sarskilt stadgas eller eljest framgar, gilla jamval stad som ej tillhor lands-
tingskommun.

3 mom. Bestimmelserna i denna lag gilla icke sadan vard av psykiskt
efterblivna, varom ér sirskilt stadgat.

2 8.

1 mom. Med sjukhus forstas i denna lag av landstingskommun driven an-
stalt for ombesérjande av sadan vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller
barnsbérd, som fordrar intagning pa anstalt (sluten vdrd). Sasom sjukhus
skall dock ej anses tillfillig sjukvardslokal fér vard av sjuka, behiftade med
smittsam sjukdom.

Vard fér sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbérd, som meddelas 4t an-
nan in den som ir intagen pa sjukhus, benimnes oppen vdrd.

2 mom. Direst landstingskommun bidrager till driftkostnaderna for sjuk-
vardsanstalt utan att likval kunna anses driva den, idger Konungen for-
ordna, att denna lag och med stéd dirav meddelade foreskrifter helt eller
delvis skola tillimpas pa sjukvardsanstalten.

Skyldighet att ombesérja sjukvard
38§.

Landstingskommun aligger att fér dem, vilka #ro bosatta inom sjuk-
vardsomrédet, ombesérja savil oppen som sluten vard for sjukdom, skada,
kroppsfel och barnsbérd, i den man icke annan drager férsorg hirom.

Enahanda skyldighet att ombesérja vard 4vilar landstingskommun for
dem, som vistas inom sjukvardsomridet utan att vara dir bosatta, direst
behov av omedelbar vard foreligger. I sadant fall giller dock skyldigheten
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att bereda sluten vard endast sa linge den vardbehdvande ej utan men kan
flyttas till sjukhus, dir den landstingskommun, i vilken han &ar bosatt, for-
fogar §ver vardplatser.

4 §.
Oppen vard pa sjukhus ma icke bedrivas pa sadant sitt att den inkrak-
tar pa den slutna varden.

For 6ppen lakarvard utanfor sjukhus skall landstingskommun vara in-
delad i lakardistrikt.

Tillsyn
5 8§.

Hogsta tillsynen dver landstingskommuns sjukvardande verksamhet ut-
o6vas av medicinalstyrelsen.

Anordnande av sjukhus m. m.
6 §.

1 mom. Sjukhus benimnes, om ej annat féljer av vad nedan stadgas,
lasarett, direst det ar avsett for virdbehovande oberoende av fallets svarare
eller lindrigare art, och sjukstuga, om det foretradesvis ar avsett for mindre
krivande vard. Sjukstuga ma vara forsedd med hogst trettio vardplatser;
dock ma utan hinder hirav sisom sirskild avdelning av sjukstuga anordnas
tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga, forlossningshem och sjukhem.

2 mom. Sjukhus, som till huvudsaklig del &r inrittat for vard av tuber-
kulossjuka, benimnes sanatorium, om sjukhuset dr avsett for vard av sa-
dana sjuka oberoende av vardens art, och tuberkulossjukstuga, om det fore-
tradesvis ir avsett for mindre kravande vard. Tuberkulossjukstuga ma vara
forsedd med hogst fyrtio vardplatser.

3 mom. Sjukhus, vilket till huvudsaklig del ar inrattat for vard av sjuka,
behiiftade med sadan smittsam sjukdom, som angives i epidemilagen, be-
namnes epidemisjukhus, om sjukhuset 4r avsett for vird av dylika sjuka
oberoende av vardens art, och epidemisjukstuga, om det foretriadesvis ar
avsett for mindre krivande vard. Epidemisjukstuga ma vara forsedd med
hogst sextio vardplatser.

4 mom. Sjukhus, som ar inrittat fér vard av psykiskt sjuka och godkints
for saddan vard enligt vad dirom ar sarskilt stadgat, benamnes mental-
sjukhus.

5 mom. Sjukhus, som ér inrittat endast f6r forlossningsvard, benimnes
forlossningshem, om sjukhuset foretradesvis ar avsett for mindre krivande
vard. Férlossningshem ma vara forsett med hogst tio vardplatser.

6 mom. Sjukhus bendmnes sjukhem om det till huvudsaklig del ir inrat-
tat for vard av
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a) langvarigt kroppssjuka, vilka #ro i behov av sjukhusvard frimst i
form av personlig skdtsel men icke lida av tuberkulos,

b) lattskotta psykiskt sjuka,

¢) konvalescenter eller

d) véardbehévande, jamférliga med de i a)-—c) namnda.

Sdsom avdelning av sjukhem ma forlossningshem inrittas.

78.
For vard av sjuka, behiftade med sadan smittsam sjukdom, som angives
i epidemilagen, skall, om ej Konungen eller myndighet som Konungen be-
stammer medgivit undantag, inom varje sjukvardsomrade finnas minst ett
epidemisjukhus eller en klinik & lasarett.
Sjukvirdsomrade skall ock #ga tillgng till lampligt antal reservplatser
for vard av sjuka, som i forsta stycket sags.

8 §.

Anldggning av sjukhus ma4 icke pébérjas forran sjukhusets forliggning
avensom ritningar for sjukhuset godkints i den ordning Konungen bestim-
mer. Vad nu sagts skall gilla jamvil stérre till- eller ombyggnad av sjuk-
hus.

Sjukvirdsstyrelse
9 8.

1 mom. Ledningen av landstingskommuns sjukvardande verksamhet en-
ligt denna lag utévas av sddan nimnd eller styrelse, som avses i 53 § lands-
tingslagen och som hir benamnes sjukvardsstyrelse.

I stad, som ej tillhér landstingskommun, skall for ledningen av stadens
sjukvérdande verksamhet enligt denna lag finnas en sérskild sjukvardssty-
relse. Ledamoéter och suppleanter i sjukvardsstyrelsen viljas av stadsfull-
maktige till det antal fullmiktige bestimma. Antalet ledaméter ma dock
icke vara under fem. Valet skall vara proportionellt direst det begires av
minst si minga viljande, som motsvara det tal, vilket erhalles, om samtliga
viljandes antal delas med det antal personer valet avser, 6kat med 1. Om
forfarandet vid sddant proportionellt val ar sirskilt stadgat. Sker ej val av
suppleanter proportionellt, skall tillika bestimmas den ordning, i vilken
suppleanterna skola inkallas till tjanstgoring.

2 mom. Till sammantride med sjukvardsstyrelse, vid vilket sjukvards-
arende av storre vikt dr avsett att forekomma, skall beroende pa arendets
art kallas antingen en &verlikare eller en provinsiallikare eller stadsdi-
striktslakare med ratt f6r honom att deltaga i dverlaggningarna men ej i
besluten samt att fi sin mening antecknad till protokollet. Styrelsen skall for
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viss tid utse en dverlikare och en provinsiallikare eller stadsdistriktslakare
inom sjukvardsomradet att st till forfogande for detta andamal.

Till sammantride med sjukvardsstyrelse i stad som ej tillhor landstings-
kommun skola vidare kallas sjukvardsdirektér, om sidan finnes, samt
forste stadslikaren eller motsvarande likare, si ock efter stadsfullmik-
tiges bestimmande annan, som har att infor stadens styrelse foredraga
sjukvardsarenden. De dga deltaga i Overliggningarna men ej i besluten
samt fa sin mening antecknad till protokollet.

3 mom. Betriaffande sjukvardsstyrelse i annan stad, som ej tillhor lands-
tingskommun, dn Stockholm skola bestimmelserna i 32—42 §§ kommunal-
lagen avseende kommunens styrelse dvensom i 45 § andra och tredje styc-
kena samma lag i fraga om dir avsedd nimnd dga motsvarande tillaimpning,
dock att det ej ar erforderligt, att protokoll upptager annat an forteckning
4 niarvarande ledaméter och beslutet i varje drende.

I frdga om sjukvérdsstyrelsen i Stockholm skola bestimmelserna i51§
kommunallagen for Stockholm #iga tillimpning, varjimte, utover vad i1 och
2 mom. siags, skall gilla vad stadsfullmiktige med iakttagande av stadgan-
dena i sagda lag foreskriva. Protokoll, som féres vid sjukvardsstyrelsens
sammantride, behéver dock ej upptaga annat an forteckning 4 nérvarande
ledaméter och beslutet i varje arende.

4 mom. Drives sjukhus gemensamt av landstingskommun och stad, som
ej tillhor landstingskommun, eller av flera landstingskommuner eller sta-
der, som nyss sagts, dger Konungen medgiva att sirskild styrelse utses for
att fullgora de aligganden, som eljest ankomma pé sjukvardsstyrelse.

10 §.

Sjukvardsstyrelse har att med uppmérksamhet f6lja sjukvardens behov
och utveckling samt att for landstinget eller stadsfullmiktige framligga de
forslag rorande sjukvarden som finnas pikallade. Styrelsen skall verka for
frimjande av storsta mojliga planmassighet i sjukvarden.

Direktion for sjukhus

11 §.

1 mom. Nirmast under sjukvardsstyrelsen utdvas tillsynen vid och an-
svaret for forvaltningen av sjukhus av en direktion. Direktion mé vara
gemensam for tva eller flera sjukhus och kan utover sjukhusférvaltning
anfortros andra motsvarande uppgifter inom sjukvarden.

Landsting ager besluta, att sjukvardsstyrelsen skall utgora direktion. I
stad som icke tillhér landstingskommun éger stadsfullmiktige motsvaran-
de befogenhet.

2 mom. Ledaméter och suppleanter i sirskild direktion viljas av lands-
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tinget eller stadsfullmiktige till det antal landstinget eller stadsfullmiktige
bestimmer. Antalet ledaméter ma dock icke vara under tre. Vid valet skall
tillika bestimmas den ordning, i vilken suppleanterna skola inkallas till
tjinstgoring.

3 mom. Den som ej dr valbar till ledamot eller suppleant i sjukvards-
styrelse kan icke viljas till ledamot eller suppleant i direktion. Ej heller
ma dartill utses sjukhusdirektér, styresman, chefslikare eller sjukhusin-
tendent vid direktionen understillt sjukhus eller sjukvardsdirektor som &r
hogsta foérvaltningschef for sidant sjukhus.

I nistforegiende stycke nimnd befattningshavare ma ej sasom ledamot
eller suppleant i sjukvardsstyrelse, som utgor direktion, deltaga i hand-
laggning av drende, vilket ankommer pa direktion.

4 mom. Betriffande sirskilt utsedd direktion skola, med de avvikelser
som framgd av vad i 2, 3 och 5 mom. stadgas, féljande bestimmelser liga
motsvarande tillimpning, nimligen

for direktion i landstingskommun vad i 43, 44 och 46—51 §§ landstings-
lagen ar féreskrivet med avseende & forvaltningsutskottet och i 53 § 1 mom.
tredje stycket samma lag i fraga om dar avsedd styrelse samt

for direktion i annan stad, som ej tillhor landstingskommun, dn Stock-
holm vad i 32, 33 och 35—42 §§ kommunallagen ir foreskrivet med avseen-
de 4 kommunens styrelse samt i 45 § andra och tredje styckena samma lag
i fridga om dir avsedd namnd.

For sarskilt utsedd direktion i Stockholm skola bestammelserna i 51 §
kommunallagen fér Stockholm #ga tillimpning, varjimte, utéver vad i 2, 3
och 5 mom. sigs samt i 12 § stadgas, skall gilla vad stadsfullmiktige med
iakttagande av stadgandena i sagda lag foreskriva.

5 mom. Bestar direktion av tre ledaméter, 4r den beslutfér, da tva leda-
moter ndrvara och iro om beslutet ense. Protokoll, som fores vid direk-
tions sammantride, behover ej upptaga annat in forteckning i nirvaran-
de ledaméter samt beslutet i varje drende.

6 mom. Konungen iger for sarskilt fall medgiva undantag frién bestam-
melserna i denna paragraf.

12 §.

Till sammantride med direktionen skola landstingsdirektor eller sjuk-
vardsdirektor samt sjukhusdirektor, styresman, chefslikare och sjukhusin-
tendent kallas med ritt att deltaga i overliggningarna men ej i besluten
samt att fi sin mening antecknad till protokollet.

Enahanda befogenhet tillkommer ock &verlikare, sjukstugulikare och
sjukhemslikare, envar savitt angar sjukvarden & det sjukhus eller den av-
delning dirav som anfortrotts honom, dvensom, savitt angar sjukvards-
personalen, den som nirmast under sjukhusdirektér eller styresman hand-
lagger fragor rorande denna personal.
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Vad salunda stadgats skall dga tillimpning jamval da sjukvardsstyrelse
fullgér aliggande som direktion.

Tjiinstemin i sjukhusledningen

13 §.

1 mom. Ledningen av sjukhus utévas under direktionen av en sarskilt
tillsatt sjukhusdirektor eller en likare vid sjukhuset sasom styresman. Vid
sjukhus med styresman skall dock ledningen av den ekonomiska forvalt-
ningen tillkomma en sjukhusinlendent. Utses annan an likare till sjukhus-
direktor, skall en likare vid sjukhuset férordnas att sisom chefslikare bi-
trada sjukhusdirektéren i medicinska angeligenheter.

Sjukhusdirektdr och sjukhusintendent tilisittas och entledigas av sjuk-
vardsstyrelsen efter direktionens hérande. Styresman ar den ldkare, som
ansvarar for sjukvardens handhavande & sjukhuset, eller, om flera sadana
likare finnas, den av dem som forordnas till styresman. Dylikt férordnande
meddelas, efter forslag av direktionen, av sjukvardsstyrelsen for viss tid
eller lills vidare. I samma ordning utses chefslikare for viss tid, hogst fyra
ar, varvid dock sjukhusets dverlikare, om flera sidana finnas, skola bere-
das tillfalle att yttra sig 6ver direktionens forslag.

92 mom. Om sarskilda skl dro dartill, ma flera sjukhus stillas under led-
ning av en sjukhusdirektor eller en styresman. Sjukhusintendent ma ock
vara gemensam for flera sjukhus.

Sjukvardsstyrelsen mé besluta, att sjukhusintendent icke skall tillsattas
vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga, forlossningshem el-
ler sjukhem. Finnes icke sjukhusintendent vid sddant sjukhus, ankommer
pa sjukvardsstyrelsen att bestimma, huru de aligganden som eljest tillkom-
ma sjukhusintendent skola fullgoras.

14 §.

Har inom landstingskommun anstillts sjukvdrdsdirektor sasom hogsta
chef nirmast under sjukvérdsstyrelsen for forvaltning av sjukvarden, skola
sjukhusdirektér, styresman och sjukhusintendent handhava sin forvaltning
under sjukvardsdirektorens ledning.

Sjukvardsdirektor ma i den omfattning och ordning Konungen bestammer
tillaggas uppgifter, som eljest ankomma p4 direktion, sjukhusdirektér, sty-
resman eller sjukhusintendent.

Efter sjukvardsstyrelsens bestimmande ma befattningshavare, som an-
stallts sasom bitriade at sjukvardsdirektoren, sjalvstandigt fullgéra vissa pa
sjukvardsdirektér ankommande uppgifter.
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Liikare

15 §.
I varje ldkardistrikt i landstingskommun skall, om ej siddant fall fore-
ligger som avses i 31 §, finnas minst en provinsiallikare.
Harjaimte ma i likardistrikt anstillas bitradande provinsiallikare och
extra provinsialldkare.
I stad som ej tillhér landstingskommun skall finnas minst en stads-
distriktslikare i varje likardistrikt.

16 §.
1 mom. Vid varje sjukhus eller, om sjukhuset ar uppdelat pa kliniker,
vid varje klinik, skall finnas likare, som har att ansvara for sjukvardens
behériga och indamalsenliga handhavande.

2 mom. Likare som avses i 1 mom. benimnes

1) vid lasarett, sanatorium och epidemisjukhus, si ock vid mentalsjuk-
hus som &r inriittat huvudsakligen fér mera krivande vard eller ar forsett
med flera dn etthundrafemtio vérdplatser, éverlikare,

2) vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga och epidemisjukstuga sjukstugu-
likare samt

3) vid sjukhem sjukhemslikare eller, om medicinalstyrelsen efter fram-
stillning av sjukvardsstyrelsen sa forordnat, éverlikare.

Savida ej annat foreskrives, skall vad i denna lag och med stéd dirav
meddelade bestimmelser stadgas om sjukstuguldkare jamvil dga tillimp-
ning 4 motsvarande likare vid sadant mentalsjukhus, dar overlikare ej
finnes, och vad om sjukhemslikare stadgas iga tillimpning & motsvarande
lakare vid forlossningshem.

Overlikare mé dven anstillas med uppgift att verkstilla undersékningar
eller meddela behandling av speciell art utan att sirskild klinik inrittas for
dndamalet. De i lagen for verksamheten & klinik meddelade bestimmelser-
na skola i tillimpliga delar gilla jimvil verksamhet, vilken férestis av
overlikare som nu sagts.

3 mom. For fullgérande av viss del av dverlikares dligganden ma anstil-
las bitrddande Gverlikare. Dirjamte ma for bitrade i sjukvarden anstallas
underldkare och extra ldkare.

Om sirskilda skil foranleda det, ma extra likare anstillas med uppgift
att fullgéra aligganden som ankomma pé éverlikare; och skall, om ej annat
foreskrives, vad om éverlikare stadgas iga tillimpning 4 sidan likare, dock
med undantag for de foreskrifter som gilla tjanstens tillsattning.
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17 §.

Tjanst for likare som avses i 15 § ma ej inrattas utan att medgivande
dartill inhdmtats av medicinalstyrelsen. Sidant medgivande erfordras jam-
vil for att inratta tjanst sisom &verlikare, bitridande overlikare, under-
likare eller extra likare. Utan medgivande m& dock for en tid av hogst tre
manader under samma kalenderar likare som avses i 15 § anstillas sasom
extra likare & sjukhus samt likare som avses i 16 § anstillas sisom extra
provinsialldkare.

Medgivande att inritta annan tjinst dn sdsom provinsialldkare eller over-
likare ma4, nar skal dro dirtill, begrinsas till tiden. Medgivande att inrétta
tjanst sisom extra provinsiallikare eller extra lakare mé lamnas allenast
for begrinsad tid.

18 §.

1 mom. Provinsiallikare utnimnes av Konungen.

Nir provinsiallikartjdnst skall tillsdttas, aligger det medicinalstyrelsen
att, i den man behériga sokande anmilt sig, pa forslag uppfora de fyra med
avseende & fortjianst och skicklighet frimsta sékandena i den ordning de
anses hora komma i fraga till tjinsten. Medicinalstyrelsen skall bereda
sjukvardsstyrelsen tillfille att yttra sig over forslaget, varefter medicinal-
styrelsen har att avgiva forord till férman for nagon av de pa forslaget upp-
forda sokandena.

2 mom. Bitridande provinsialldkare forordnas av sjukvirdsstyrelsen for
viss tid eller tills vidare.

Nir tjanst som bitradande provinsiallikare skall tillsattas, aligger det
sakkunniga, vilka utses i den ordning Konungen foreskriver, att under
iakttagande av de i 1 mom. angivna befordringsgrunderna pa foérslag upp-
fora de tre framsta sokandena i den ordning de anses bora komma i fraga
till tjansten.

Sedan forslag upprittats, har sjukvardsstyrelsen, efter hérande av den
provinsiallakare, som innehavaren av tjansten nirmast skall vara under-
stilld, att till bitridande provinsiallakare forordna en av de sdokande, som
uppforts pa forslag.

3 mom. Extra provinsiallikare forordnas pa viss tid av sjukvardsstyrel-
sen, dock att betriffande den som icke dger behorighet att utova lakaryrket
torordnande meddelas av medicinalstyrelsen eller efter styrelsens bemyn-
digande av sjukvardsstyrelsen. Vid meddelande av forordnande skall, om
ej medicinalstyrelsen medgivit undantag eller fraga ir om foérordnande, som
enligt 17 § ma meddelas utan medicinalstyrelsens medgivande, forfaras pa
satt ar stadgat 1 2 mom.

19 §.

Stadsdistriktslikare i stad som ej tillhor landstingskommun antages av
sjukvardsstyrelsen, om ej stadsfullmiktige forbehallit sig detta.
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20 §.

1 mom. Overlikare utnimnes av Konungen.

Nar overlakartjinst skall tillsitias, aligger del medicinalstyrelsen att, i
den man behoriga sékande anmilt sig, pa forslag uppféra de fyra med av-
seende & fortjinst och skicklighet frimsta s6kandena i den ordning de anses
bora komma i friga till tjinsten. Kan sékande inom det omride som
tjansten avser aberopa framstaende skicklighet, ddagalagd genom berém-
vird tjinstgoéring a4 sjukhus, eller grundlig utbildning eller vil vitsordat
vetenskapligt forskningsarbete, skall sirskild hiansyn tagas dartill.

Sedan férslag upprittats, iger sjukvirdsstyrelsen efter direktionens ho-
rande avgiva forord till forman for nagon av de pa forslaget uppforda so-
kandena.

2 mom. Bitrddande éverlikare forordnas av sjukvardsstyrelsen fér viss
tid. Férordnande skall meddelas fér sex ar, savida ej sirskilda skil foranle-
da férordnande f6r kortare tid. Om ej medicinalstyrelsen féreskriver annat,
maé férordnande forlangas med hogst sex ar varje gang.

Nir tjanst som bitradande overlikare skall tillsattas, aligger det sak-
kunniga, vilka utses i den ordning Konungen féreskriver, att under iaktta-
gande av de i 1 mom. angivna befordringsgrunderna pa forslag uppfora de
tre frimsta s6kandena i den ordning de anses béra komma i fraga till
tjinsten.

Sedan férslag upprittats, har sjukvardsstyrelsen, efter horande av den
overlikare, som innehavaren av tjdnsten nirmast skall vara understalld,
och direktionen for sjukhuset, att till bitradande 6verlikare forordna en
av de sdkande, som uppférts pa forslag.

3 mom. Sjukstugulikare och sjukhemslikare férordnas av sjukvardssty-
relsen tills vidare.

Vid tillsattning av tjanst som sjukstugulikare eller som sjukhemslikare
vid sjukhem med flera &#n sextio vardplatser forfares, om ej medicinalsty-
relsen medgivit undantag, i tillimpliga delar pa sitt ar stadgat i 2 mom.

4 mom. Underlikare férordnas av sjukvardsstyrelsen fér hogst tre ar.
Vid tillsittning av tjinst som underlikare forfares i tillimpliga delar pa
sitt ir stadgat i 2 mom.

Har férordnande meddelats fér kortare tid iin tre ar, ma férordnandet
forlingas sa, att den sammanlagda tiden for forordnandet kommer att upp-
gé till hdgst tre ar. Utéver vad nu sagts ma forlangning av férordnande sasom
underlikare icke ske utan medicinalstyrelsens medgivande.

Medicinalstyrelsen iger foreskriva, att férordnande & viss underldkar-
tjanst ma meddelas endast for kortare tid &n tre ar och att den, som under
tre 4r innehaft underlikartjinst, ej ma férordnas 4 annan sadan tjanst vid
samma klinik eller, direst sjukhuset ej ar uppdelat pa kliniker, vid samma
sjukhus.
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5 mom. Extra likare, som skall fullgéra aligganden vilka ankomma pa
&verlikare, tillsittes av medicinalstyrelsen genom férordnande pa viss tid.
Annan extra likare forordnas pa viss tid av sjukvardsstyrelsen, dock att
betraffande den som icke dger behorighet att utova likaryrket forordnande
meddelas av medicinalstyrelsen eller efter styrelsens bemyndigande av sjuk-
vardsstyrelsen. Niar sjukvardsstyrelse forordnar extra ldkare skall, om ej
medicinalstyrelsen medgivit undantag eller fraga ar om forordnande, som
enligt 17 § ma meddelas utan medicinalstyrelsens medgivande, forfaras pa
sitt ar stadgat i 2 mom.

21 §.

Foreligger inom likardistrikt eller vid sjukhus behov av att for sarskilda
sjukvardsuppgifter konsultera annan likare én sddan som avses i 15 eller
16 §, ma dylik liakare (konsultlikare) stadigvarande knytas till lékar-
distriktet eller sjukhuset genom férordnande av sjukvérdsstyrelsen.

22 §.

Har medicinalstyrelsen vidtagit atgird for att stilla likare under atal fo1
fel eller forsummelse i tjansten och #r felet eller férsummelsen av sddan
beskaffenhet, att det for sjukvardens behériga uppehallande finnes nodigt
att forsatta likaren ur tjinstgoring, dger medicinalstyrelsen med omedelbar
verkan avstinga honom fran utévning av tjansten, dock icke langre an till
dess lagakraftigande dom eller beslut foreligger.

Ovrig personal

23 §.
Férutom befattningshavare som i det foregiende sagts skall for den sjuk-

vardande verksamheten finnas anstilld den personal, som erfordras for att
god vard skall kunna meddelas.

Intagning pa sjukhus m. m.

24 §.

Om intagning pa sjukhus beslutar vederbérande overliakare, sjukstugu-
likare eller sjukhemslikare. Denne fger vid behov overlata sin beslutande-
ritt pa annan vid sjukhuset anstilld likare. I friga om intagning pa mental-
sjukhus ar sarskilt stadgat.

Vad i forsta stycket stadgas om intagning pa sjukhus skall, om ej annat ar
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sarskilt foreskrivet, dga motsvarande tillimpning betriffande utskrivning
av intagen person.

25 §.

1 mom. P4 sjukhus ma intagas endast den som ar i behov av vard eller
observation pa sjukhus.

Intagning ma ej &ga rum for annan vard eller observation in sadan, var-
for sjukhuset ar avsett, med mindre sirskilt tringande omstindigheter dro
dartill.

Utan sjukvérdsstyrelsens medgivande ma pa sjukhus ej heller intagas
annan én den, f6r vilken landstingskommunen jamlikt denna lag eller enligt
avtal har att ombesérja sluten vard.

2 mom. Utan siddan prévning av vardbehovet, som avses i 1 mom., skall
intagning ske av

1) den som av lakare forklarats behiftad med eller misstinkes vara be-
hiftad med sddan smittsam sjukdom, som angives i epidemilagen,

2) den som jamlikt lagen angiende atgirder mot utbredning av kons-
sjukdomar erhallit féreskrift eller anmaning att lata sig intagas till vard pa
sjukhus eller betriffande vilken férordnande om intagning meddelats jam-
likt nyssndmnda lag samt

3) den som sdker intriide pa sjukhem, till vilket han hinvisats av likare,
som sjukvérdsstyrelsen bemyndigat att meddela dylik hinvisning.

3 mom. Har likare enligt sjukvirdsstyrelsens bemyndigande hinvisat
négon till intagning pa sjukhus med angivande att vardbehovet &r tringan-
de, skall denne utan vidare prévning omedelbart intagas, iven om det fast-
stillda antalet vardplatser dirigenom Gverskrides.

4 mom. Om sjukhus dr uppdelat pa kliniker, skall vad i denna paragraf
sags om sjukhus dga motsvarande tillimpning & klinik.

26 §.
Sjukvardsstyrelse dger foreskriva, att intagning pa visst sjukhem ma ske
‘endast efter ansékan som gjorts i den ordning styrelsen bestimt.

Vardavgift m. m.
27 §.
Den som driver sjukhus #ger bestimma efter vilka grunder och till vilket
belopp vardavgift skall erlaggas till sjukhuset for dir meddelad sjukvard,
dock att betriffande vardavgift, som det jamlikt lagen om socialhjilp eller

barnavardslagen aligger kommun att vidkdnnas, skall gilla vad i sagda la-
gar finnes stadgat.
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Sittes vardavgift till ligre belopp for sjuka fran det egna sjukvardsomra-
det an for andra sjuka, ma ej till sistnimnda grupp hénféras den, som vid
intagningen ir bosatt inom sjukvardsomradet.

Vardavgift ma ej uttagas for vard och underhall pé allmén sal av den, som
enligt epidemilagen eller lagen angdende atgirder mot utbredning av kons-
sjukdomar ir berattigad att kostnadsfritt dtnjuta vard och underhall pa
sjukhus.

28 §.

Den, som intages pa sjukhus och som sjilv har att svara for vardavgiften
eller del dirav, ar pliktig att i férskott inbetala vardavgift for femton dagar
at gangen. I stillet for forskottsbetalning ma lamnas av sjukhusintendenten
eller motsvarande tjinsteman godkind ansvarsforbindelse for sagda avgift.

I fall da skyndsam vard ir av néden eller intagning pa mentalsjukhus be-
gires av annan in den sjuke sjilv, skall intagning pa allmin sal ske utan
hinder av att vardavgiften ej inbetalats i forskott och att godtagbar ansvars-
forbindelse saknas; och skall i saddant fall viardavgiften inbetalas eller an-
svarsforbindelsen tillhandahallas s snart ske kan efter intagningen.

Forskottsbetalning eller ansvarsférbindelse ma ej heller krivas vid intag-
ning av forsvaret tillhérande personal, for vilken vardavgiften enligt vad
diarom ar sarskilt stadgat skall gildas av statsverket.

29 §.

Vid sjukhus anstilld befattningshavare méa icke mottaga sarskild ersatt-
ning fér undersdkning, behandling eller skotsel av dir intagen person eller
for atgiard, som stir i omedelbart samband med intagning pa eller utskriv-
ning fran sjukhuset. Vad nu sagts galler dock icke med avseende a atgard,
som vidtagits vid likares besok hos den sjuke utanfér sjukhuset. For 6ppen
vard pa sjukhus ma likare efter 6verenskommelse med landstingskommunen
uttaga sirskild ersittning av den vardsékande.

For éppen vard utanfér sjukhus méa provinsiallikare, bitrddande provin-
siallikare och extra provinsiallikare samt vikarie for sddan lidkare ej uttaga
hogre ersittning av den vardsokande én som féljer av dverenskommelse med
landstingskommunen.

Siéirskilda bestimmelser

30 §.
I anslutning till mentalsjukhus ma for dar intagna sjuka anordnas vard
i enskilt hem. Sadan vard bendmnes kontrollerad familjevard.
Innan kontrollerad familjevard anordnas, skall plan for densamma fast-
stallas av medicinalstyrelsen, som #ger meddela de foreskrifter for verk-
samhelen, vilka ma finnas erforderliga.
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31 8.

Ombesorjer stad som tillhér landstingskommun sjilv den oppna ldkar-
vard utanfér sjukhus, som eljest skulle hava dlegat landstingskommunen,
skall vad i denna lag och med st6d dirav meddelade féreskrifter stadgas be-
traffande stad som ej tillhér landstingskommun i tillimpliga delar ldnda
till efterrattelse; dock skall vad om sjukvérdsstyrelse sigs i stillet gilla
hilsovdrdsndmnden. Sddan stad utgor ett likardistrikt, sivida staden ej
enligt sirskilt beslut skall vara indelad i flera distrikt.

32 §.

Driver kommun som tillhér landstingskommun anstalt, vilken &r inrittad
for ombesérjande av sluten vard, skall i friga om sadan anstalt vad i denna
lag och med st6d dirav meddelade foreskrifter stadgas i tillimpliga delar
linda till efterrittelse. Konungen éger betriffande anstalt som nu sagts med-
giva de undantag fran lagens bestimmelser, som finnas erforderliga.

Kommunens fullmiktige ma betraffande anstalt som avses i forsta
stycket utan hinder av vad i denna lag sigs uppdraga at kommunal namnd
att vara sjukvardsstyrelse och direktion.

33 §.

1 mom. Betriffande sjukhus dir undervisning for blivande likare eller
barnmorskor bedrives eller avses skola bedrivas ma Konungen meddela
fran denna lag avvikande foreskrifter.

2 mom. Pa framstillning av sjukvardsstyrelse fger Konungen medgiva
de undantag fran bestimmelserna i denna lag, som befinnas pakallade i
samband med att huvudmannaskapet for sjukvéardsanstalt overgar fran
staten till landstingskommun,

3 mom. I friga om vard & epileptikeranstalt giller lagen allenast i den mén
sirskilda bestimmelser icke meddelats.

34 §.

1 mom. Talan mot sjukvérdsstyrelses beslut, varigenom lakartjinst till-
sittes, fores genom besviar hos medicinalstyrelsen. Besviiren skola hava
inkommit till medicinalstyrelsen inom tre veckor fran den dag, da verk-
stalld justering av det Gver beslutet férda protokollet tillkinnagivits & lands-
tingskommunens anslagstavla. Vid provning av besviaren ma jimval de sak-
kunnigas forslag avseende tjinsten komma under bedémande.

Om besvir dver annat beslut av sjukvardsstyrelse och beslut av direktion
galler vad som stadgas i landstingslagen, kommunallagen eller kommunal-
lagen fo6r Stockholm.

2 mom. Vad i 1 mom. séigs om besvir 6ver direktions beslut skall iga
motsvarande tillimpning betraffande siddana beslut av sjukvardsdirektor
eller i 14 § tredje stycket avsedd befattningshavare som, direst befattning
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sdsom sjukvardsdirektor icke funnes inridttad, det skulle ankomma pa di-
rektion att fatta.

35 §.

Ledamot och suppleant i sjukvardsstyrelse eller direktion dvensom den,
vilken ir anstilld i den sjukvirdande verksamhet som avses i denna lag,
ma ej till obehérig yppa nagot om patients sjukdom eller personliga for-
hallanden i 6vrigt, om vilka han i sin namnda egenskap erhillit kunskap.

36 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer dger meddela fore-

skrifter om sarskilda villkor for behorighet till likartjinst, si ock nirmare
bestiimmelser angdende tillimpningen av denna lag.

Overgingshestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 1963, da sjukhuslagen den 17 april
1959 (nr 112) och férordningen den 3 juni 1955 (nr 350) om distriktsbarn-
morskor upphéra att galla.

Konungen iiger férordna, att bestaimmelserna i den nya lagen icke skola
vara tillimpliga pa sjukvardsanstalt vid dlderdomshem.

Forekommer i lag eller forfattning hanvisning till eller avses déiri eljest
foreskrift, som ersatts genom bestimmelse i den nya lagen, skall den be-
stimmelsen i stillet tillimpas.

2. Har dverlakare jamlikt 11 § forsta stycket reglementet den 20 decem-
ber 1940 (nr 1047) for Stockholms stads sjukhus tillsatts av Konungen
medelst forordnande pa viss tid, skall forordnandet galla till dess det ut-
16pt. Forordnande for siddan overlikare ma ock, direst sjukvardsstyrelsen
gor framstillning dirom, av Konungen foérlingas utan att tjénsten kun-
gores ledig. Vid framstillningen skall fogas férklaring av tjdnslens inne-
havare, att han ar villig att mottaga nytt férordnande. Tiden for fornyat
féorordnande skall, om ej sarskilda skil foranleda annat, utgéra sex ar, rik-
nat fran och med manaden nist efter den, under vilken férordnandet med-
delats. .

3. Har for sjukvard ansvarig likare jamlikt édldre bestimmelser tillsatts
av sjukvardsberedning eller sjukvardsstyrelse genom férordnande fér viss
tid, skall forordnandet gilla till dess det utlopt. Vad nu sagts skall ock éga
tillimpning betraffande férordnande sasom bitradande likare eller forste
likare vid mentalsjukhus.

4. Om ej annat {éreskrivits, skola den 30 juni 1963 inriittade provinsial-
och extra provinsiallikardistrikt utgéra ldkardistrikt enligt denna lag.

5. Provinsiallikare, som fore den 1 april 1963 forklarat sig villig alt dverga
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sasom provinsiallikare i landstingskommuns tjinst, skall anses sasom pro-
vinsialldkare enligt denna lag.

6. Stadslikare och stadsdistriktslidkare i stad, som tillhér landstingskom-
mun, s& ock képings- och municipallikare ma utnimnas till provinsial-
ldkare inom landstingskommunen utan att den i 18 § 1 mom. andra stycket
stadgade ordningen iakttages.

7. Bitrddande provinsiallikare i 16negraden Ae 19 ma, utan att den i 18 §
2 mom. andra och tredje styckena stadgade ordningen iakttages, forordnas
till bitridande provinsiallikare enligt denna lag.

8. Fore den 1 juli 1963 tillsatt stadsdistriktslikare skall anses sisom
stadsdistriktsldkare enligt denna lag. Vad nu sagts skall, om ej Konungen
bestimmer annat, jimvil gilla fore sagda dag tillsatt stadslikare, som har
till tjanstedliggande att meddela enskild sjukvard.
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Utdrag av protokollet éver inrikesirenden, hdllet infér Hans
Maj:t Konungen i statsradet d Stockholms slott den
9 mars 1962.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statstiden
NILSSON, STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE, LINDHOLM, KLING,
SKOGLUND, EDENMAN, JOHANSSON, AF GELJERSTAM, HERMANSSON, HowLMm-
QVIST.

Efter gemensam beredning med statsriddets dvriga ledaméter anmaler
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson, fraga om ny sjuk-
véardslag samt anfor darvid féljande.

Genom bifall till propositionen 1961:181 har riksdagen beslutat bl. a.,
att huvudmannaskapet for tjanstelikarvisendet skall, i den omfattning
och pa de villkor som anges i propositionen, overforas till landstingen frin
och med den 1 juli 1963.

Den beslutade overflyttningen fran staten till landstingen av ansvaret
for tjanstelikarvasendet forutsatter lagstiftningsatgérder. Landstingens nya
ansvar maste silunda lagfistas. Vidare kriavs bestimmelser bl. a. om den
statliga tillsynen och samordningen av resurserna, om organisationen av
verksamheten i landstingens regi samt om erforderlig personal och dennas
tillsdttning.

Inom inrikesdepartementets rittsavdelning har upprattats en den 15 de-
cember 1961 dagtecknad promemoria med forslag till forfatiningsreglering
i anledning av landstingens 6vertagande av tjanstelikarvisendet. Forslaget
innebar i stort sett, att erforderliga bestimmelser inarbetats i sjukhuslagen
den 17 april 1959 (nr 112) och sjukhusstadgan den 29 oktober 1959 (nr 494),
vilka forfattningar reglerar landstingens och de landstingsfria stidernas
skyldigheter betriffande vard & sjukhus samt organisationen av denna
vard m. m. I samband med detta arbete har pa en del punkter i sjukhus-
lagstiftningen vidtagits smirre jimkningar, som aktualiserats under den
tid lagstiftningen varit i tillimpning. Atskilliga stadganden har kunnat go-
ras gemensamma for varden & sjukhus och ldkarvarden utanfér sjukhusen
men i betydande utstrdckning har ocksa tillaggsbestimmelser avseende den
sistnimnda varden mast inféras i de olika avsnitten i sjukhuslagstiftning-
en. De dndringar och tilligg, som salunda befunnits erforderliga, har i de-
partementspromemorian ansetts motivera en ny lag och en ny stadga, som
med hinsyn till det vidgade tillimpningsomradet foreslas skola benimnas
sjukvardslag och sjukvérdsstadga.

2 - - Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 122
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Over departementspromemorian har efter remiss yttranden avgivits av
medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, riksforsikringsverket, svenska lands-
tingsférbundet, som bifogat yttranden av sju forvaltningsutskott och tva
hilso- och sjukvardsstyrelser, svenska stadsforbundet, svenska landskom-
munernas foérbund, Sveriges likarférbund, svensk sjukskoterskeférening,
svenska barnmorskeférbundet, legitimerade sjukgymnasters riksférbund
och svenska sjukhusférvaltningens tjinstemannaférbund.

Jag anhaller nu att fa till behandling upptaga férslaget till sjukvardslag.

1. Oversikt av det nuvarande tjinstelikarvisendet och sjukhus-
viisendet m, m.

Med tjansteldkare avses hir dels foljande statliga befattnings-
havare, ndmligen férste provinsiallikare och bitridande forste provinsial-
lakare samt provinsiallikare och bitridande provinsiallakare, dels f6ljande
kategorier av kommunala befattningshavare, namligen stadslikare och
stadsdistriktslikare samt képings- och municipallikare dvensom extra
provinsiallikare. Tjanstelakarnas stillning och uppgifter regleras i forsta
hand av allmdnna likarinstruktionen den 19 december 1930 (nr 442). Upp-
gifterna hanfér sig till omgivningshygienen, den forebyggande virden och
sjukvirden, vilka tre delomriden sammanfattningsvis brukar benimnas
allmén hilso- och sjukvard.

Omgivningshygienen omfattar Atgirder, som avser att skapa yttre be-
tingelser for ett gott hilsotillstand eller undanréja och oskadliggéra miljg-
faktorer, som ir ett hot mot hilsan. Hit riknas bl. a. teknisk hygien (t. ex.
i friga om vattenforsorjning, aviopp och renhdllning), bostads-, skol- och
industrihygien, livsmedelshygien samt skyddsatgarder i ovrigt mot smitta
eller annan hilsofara, vilka icke dr av individuellt forebyggande natur.

Enligt hdlsovardsstadgan Avilar ansvaret foér de omgivningshygieniska
uppgifterna i forsta hand de primirkommunala hilsovirdsniamnderna.
Olika slag av uppgifter har palagts hilsovardsnimnderna dven i andra {or-
fattningar, t.ex. i epidemilagen och karantinskungorelsen, som Aaldgger
héalsovardsniamnd att vidtaga atgirder for att forebygga eller forhindra ut-
bredning av smittsamma sjukdomar, samt livsmedelsstadgan, enligt vilken
hélsovirdsnidmnderna har att utéva livsmedelskontrollen.

Om hilsovardsnamnds sammansittning bestimmes i hilsovardsstadgan
bl. a,, att om méjligt lakare bor vara ledamot i nimnden. Direst likare icke
ar ledamot, ar tjinstelikaren skyldig att pé ordforandens kallelse ndrvara
vid sammantride, om han icke hindras av andra tjanstedligganden. Forste
provinsiallikaren och tjinstelikare fger nirvara vid hilsovardsnimnds
sammantrade 4ven om de icke ir ledaméter eller suppleanter. Likare, som
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icke dr ledamot, ager deltaga i 6verliggningarna och fi sin mening anteck-
nad till protokollet.

Arenden, vari omgivningshygieniska synpunkter bér beaktas, kan hand-
laggas dven av andra kommunala nimnder adn hilsovirdsndmnden, t.ex.
byggnadsnimnd, socialnimnd, nykterhetsnidmnd och barnavardsnamnd.
Om likare icke ar ledamot i nykterhetsnimnd, ar tjinstelikaren skyldig
att niarvara vid nimndens sammantriden, i den mé&n han icke hindras av
andra tjanstedligganden.

Den férebyggande vdirden avser atgirder av hilsobevarande karaktar,
vilka ar direkt inriktade pa individerna, t.ex. hilsokontroll, hilsoradgiv-
ning och tidigdiagnostik; hirtill kan ofta ansluta sig rent terapeutiska at-
girder, som str i nira samband med verksamheten ifriga.

Forebyggande vard handhaves visentligen av landstingskommunerna och
stiderna utanfoér landsting. Deras verksamhet pa detta omréde ar i prin-
cip grundad pa frivilliga ataganden. For flera vardgrenar foreligger moj-
lighet att erhalla statsbidrag. Sasom villkor for statsbidrag giller i regel,
att medicinalstyrelsen godkint plan for verksamheten. Aven primarkom-
munerna har vissa uppgifter i den férebyggande varden, bl. a. skolhalsovar-
den. Fran statens sida utdvas viss tillsyn, varvid under medicinalstyrelsen
forste provinsiallikare och likstillda stadslikare samt provinsial-, extra
provinsial-, stads-, képings- och municipallidkare deltager. Tjansteldkarna
ar i vissa fall skyldiga att direkt medverka i den férebyggande varden.

Enligt kungérelsen den 28 juni 1935 (nr 428) angdende statsbidrag till
distriktsvard kan landstingskommun erhalla sddant bidrag till distrikts-
skoterskas avloning.

Distriktsskoterskas tjanstgoring skall i allminhet omfatta sivil upp-
lysande och radgivande verksamhet i avseende & barnavard, bostadsvard
och halsovard jimte ovriga grenar av forebyggande vird som ock all séddan
sjukvard, som kan utévas i hemmen. Distriktsskoterskorna brukar meren-
dels bitrida tjinstelikarna vid deras mottagningar i férebygggande vard.
De tjdnstgor ofta som skolskoterskor.

Landstinget ma anstilla distriktsskoterska for att bitrdda vid lands-
tingets tillsyn 6ver verksamheten.

Till stiderna utanfér landsting utgar ej statsbidrag for anordnande av
distriktsvard. De hilso- och sjukvardsuppgifter, som inom landstingskom-
munerna tillkommer distriktsskoterskorna, ir i dessa stader i regel delade
mellan sjukskoterskor med rent sjukvirdande arbetsuppgifter och sjuk-
skoterskor med hilsovardsutbildning, vilka uteslutande égnar sig &t vissa
hilsovardsgrenar. Aven i de storre stiderna inom landsting férekommer en
likartad differentiering.

Distriktsbarnmorska aligger enligt férordningen den 3 juni 1955 (nr 350)
om distriktsbarnmorskor —— forutom att lamna forlossningshjilp och bi-
triida i hemsjukvard —— att bitrdda i forebyggande médra- och barnavard.
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Férebyggande maodra- och barnavard avser rAdgivande verksamhet, ha-
vandeskapsdiagnos, médragymnastik, behandling under havandeskap och
viss tid dérefter av sjukdomar, som féranletts av havandeskapet eller for-
lossningen, dvensom skyddskoppympning av barn. Lokala organ foér verk-
samheten ir centraler av olika typer, stationer och filialer. Ledningen ut-
ovas vid central typ I av specialutbildade likare, vid central typ II av legi-
timerad likare, vid station av tjinstelikare samt vid filial av likare vid
central eller station. I arbetet medverkar barnmorskor och sjukskoterskor;
vid station ldmnas bitride av distriktsbarnmorskor och distriktsskéterskor.

Landstingskommuner och stider utanfor landstingskommun driver vidare
1 viss utstrickning verksamhet for stéd och radgivning at havande kvinnor
i abortforebyggande syfte. Verksamheten utévas vid radgivningsbyraer, till
vilka 4r knutna legitimerade lakare och kuratorer.

En verksamhet, som asyftar att pa ett tidigt stadium uppticka sjukdom,
ar dispensirverksamheten for tuberkulosens bekimpande. Den nu bedrivna
verksamheten pa detta omrade omfattar uppsparande av tuberkulosfall,
sanering av den sjukes omgivning, hilsoradgivning samt kurativ behand-
ling, i den man shiten vard ej erfordras. Lokala organ ar centraldispensarer
(under ledning av sanatoriekompetent liakare) jamte undersékningsstatio-
ner och filialmottagningar, distriktsdispensirer typ I (i regel under ledning
av den tjinstelikare, som ir distriktsskéterskas forman, och med bitride
av distriktsskoterska) samt distrikisdispensirer typ Il (i regel under led-
ning av tjinstelakare och med sarskild dispensarskoterska).

Bland forebyggande atgirder kan dven niamnas skdrmbildsfotografering
och andra hilsokontroller. Vidare hor till detta omrade skyddsympningar
mot bl. a. smittkoppor, difteri och polio, som enligt sarskilda bestammelser
skall ske under medverkan av bl. a. tjinstelikare och befattningshavare vid
skolhélsovirden samt vid den férebyggande mddra- och barnavarden. Forste
provinsiallikare aligger enligt allminna likarinstruktionen att med upp-
mérksamhet félja skyddskoppympningen i linet och medverka till dess
behoériga handhavande.

Inom sjukvdrden skiljer man mellan sluten vard, som meddelas pa sjuk-
hus intagna patienter, och 6ppen vard, som avser all annan sjukvard, vare
sig den limnas vid eller utanfér sjukhus. Tjénsteldkarnas till omfattningen
helt dominerande uppgifter hinfér sig till den Oppna sjukvarden utanfér
sjukhus. Distriktsskoterskornas och distriktsbarnmorskornas tjanstealig-
ganden omfattar all sadan sjukvard, som kan limnas i hemmen.

Om de olika tjinstelikarnas stallning och uppgifter kan i 6vrigt namnas
foljande.

Forste provinsiallikaren bitriader i forsta hand linsstyrelsen i dess hilso-
vardsovervakande verksamhet. Han har enligt allmédnna lidkarinstruktionen
att med oavlatlig uppmirksamhet vaka 6ver iakttagandet av de fér all-
ménna hilso- och sjukvarden meddelade féreskrifterna och jamval i ovrigt
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dgna tillsyn at hédlsovardsforhéallandena i allménhet. Det aligger honom att
overvaka, att atgiarder vidtages for att hindra spridning av uppkomna
smittsamma sjukdomar. Han har vidare att utéva tillsyn over vissa sjuk-
vardsinrittningar och over personalen vid det civila medicinalvisendet i
lanet.

Betriffande Stockholm, Géteborg, Malmé, Norrképing och Hélsingborg ar
stadgat, att forste provinsiallikares tjinstedligganden skall fullgoras av sta-
dens forste stadslikare.

Fr. 0. m. den 1 juli 1962 kommer forste provinsialldkartjansten att andras
till lanslikartjanst. I samband ddrmed kommer en forstarkt lanslikarorgani-
sation att successivt utbyggas.

De statliga lokala tjinsteldkarna utgores framst av provinsiallikarna. En-
ligt aliminna ldkarinstruktionen omfattar provinsiallakardistrikt det om-
rade, som Kungl. Maj:t bestimmer. Inom provinsiallikardistrikt belidgen
stad, koping eller municipalsamhille med egen tjanstelikare anses, om
Kungl. Maj:t inte bestimmer annat, icke tillhéra distriktet, dock att dylik
ort med mindre invanarantal dn 2 500 anses tillhora distriktet under tid, da
likartjansten i orten ir ledig.

Provinsiallikaren har att utéva det nirmaste inseendet 6ver den allmanna
hilso- och sjukvarden inom distriktet. Han skall bl. a. dgna tillsyn at efter-
levnaden av de for allminna hilso- och sjukvarden meddelade foreskrifterna
samt, om forsumlighet eller sanitira missférhillanden iakttages av honom,
soka astadkomma rittelse eller ocksid anmila forhallandet hos forste pro-
vinsiallikaren. Provinsiallikaren skall vidare folja den sjukvirdande verk-
samhet, som inom distriktet yrkesmissigt utévas av enskilda personer, samt
ova tillsyn dver sjukskoterskor och barnmorskor. D4 smittsam sjukdom ut-
brutit, skall provinsiallakaren vid behov besdka sjukdomsorten eller med-
dela rad och anvisningar dvensom inhdmta upplysningar rérande omstan-
digheter av betydelse for bekdmpandet. Provinsiallikaren har att meddela
enskild sjukvard, varvid han dven bér anordna regelbundna mottagningar
i kommuner utanfér stationeringsorten, vilka ar avligset beligna. Han ar
skyldig att inom distriktet bestrida befattning eller uppdrag sasom lakare
vid vissa sjukvardsanstalter och inridttningar samt bitrida vid férebyggande
méodra- och barnavard.

P& provinsiallikare ankommer ytterligare att verkstalla rattsmedicinska
undersékningar och andra tjanstefoérrattningar.

Provinsiallakare ar pliktig att efter vederborligt forordnande verkstalla
extra tjinsteforriattning utanfér distriktet inom annan del av lianet samt
under hogst femton dagar i foljd jamte egen tjanst bestrida provinsiallakar-
tjinst i angransande distrikt.

Det ma framhallas, att atskilliga av forfattningsbestimmelserna rérande
provinsiallikares uppgifter ar av dldre datum och till sitt innehall delvis
foraldrade.
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Provinsialldkare tillsittes av Kungl. Maj:t genom fullmakt. Forslag, upp-
tagande tre behériga sékande, upprittas av medicinalstyrelsen; styrelsen
forordar bland de foreslagna den, som med avseende & tjanstens eller dértill
anslutna aliggandens beskaffenhet anses vara bist agnad for tjinsten.

Antalet inrattade ordinarie provinsiallikartjianster uppgick den 1 juli
1961 till 595.

Fr.o.m. ar 1956 finns tjanster som bitridande provinsiallikare. Tjins-
terna inrittades for att man skulle kunna forséksvis proéva en organisation
med gemensamma mottagningslokaler m. m. fér tjinstelikare. Bitradande
provinsiallidkare skall i tillimpliga delar stilla sig till efterrattelse f6r pro-
vinsiallakares tjidnsteutévning givna stadganden. Tjinsterna tillsittes av
medicinalstyrelsen. Den 1 juli 1961 fanns 10 tjanster som bitridande pro-
vinsiallikare, varjimte Kungl. Maj:t medgivit, att ytterligare en tjanst
finge inrittas fr. o. m. dag, som medicinalstyrelsen bestimde.

Vad angar de kommunala tjinstelikarna ma niamnas, att stadslikare ar
dlagd bl. a. att dgna sorgfillig uppmirksamhet at den allminna hilso- och
sjukvarden inom staden och att limna likarvard at stadens invanare. Han
har att stilla sig till efterrittelse i tillampliga delar de fér provinsiallikares
tjansteutévning givna stadgandena. Fér stadslikare kan utfirdas sirskild
instruktion, som skall prévas och godkinnas av medicinalstyrelsen. I sadan
instruktion bér intagas stadgande angiende villkoren fér atnjutande av li-
karvard och likemedel pa stadens bekostnad.

I stad med endast en stadslikare motsvarar denne saledes en provinsial-
likare men han har dessutom normalt vissa kommunala uppgifter. Annor-
lunda férhaller det sig med likare i stad med flera tjanstelakare. Medan
provinsialldkaren i sitt distrikt har att utféra alla inom distriktet forekom-
mande liakarvirds- och tjanstelikaruppgifter, ir i stider av sistniamnda
slag endast vissa uppgifter delade distriktsvis, under det att staden betraf-
fande andra uppgifter kan sigas utgora ett enda distrikt. Dessa senare upp-
gifter fordelas ofta mellan olika likare sa, att var och en handligger viss
grupp av uppgifter for hela staden. Dar stadsdistriktslikare finns, dr den
organisationen typisk, att pa stadsdistriktslikarna ankommer att fullgéra i
huvudsak endast lakarvardsuppgifter, medan stadslikaren eller stadslikarna
handhar tjansteldkaruppgifterna eller i varje fall flertalet av dessa. Fore-
kommande kommunala uppgifter avilar dirvid huvudsakligen stadslikarna.

I stidderna idr likarorganisationen mycket vixlande och detta giller aven
stader av samma storleksordning. En éversikt, avseende ingingen av ar
1961, visar féljande rérande befintliga tjénster.

I stiderna utom landsting med undantag av Hélsingborg finns savil stads-
lakare som stadsdistriktslikare. Antalet stadslikare vixlar i dessa stidder
fran minst 1 till hégst 4 och antalet stadsdistriktslikare fran 4 till 31. Hal-
singborg har 2 stadslidkare men inga stadsdistriktslikare.

Inom landstingsstiderna finns en stadslikare i 46 stider, varav 34 med
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mindre dn 15 000 invénare, tva stadsldkare i 35 stider, varav 15 med mindre
in 15000 invanare, tre stadslikare i 3 stider samt en stadslikare jamte
25 stadsdistriktsldkare i 15 stader.

I tre stader med stadslikare ingar viss del av stadens omrade i provin-
siallakardistrikt, varfor det i dessa stider dven finns provinsiallﬁkare. Tva
av stiderna har mera dn 15 000 invanare. 27 stider, samtliga med mindre
in 15000 invanare, har inga stadslikare utan ingér i provinsialldkar-
distrikt.

I fraga om tillsittning av stadslikare och stadsdistriktslikare giller for
nirvarande enligt allmdnna lakarinstruktionen, att tjansten kungores ledig
av magistraten, varefter medicinalstyrelsen har att yttra sig om de sokan-
des behorighet. Sedan hirefter hilsovardsnimnden och magistraten utlatit
sig i drendet, tillsittes befattningen av stadsfullmiktige, som darvid har att
vilja bland behoriga sokande. Har forvaltningen av den allminna sjukvar-
den i staden uppdragits at hilsovirdsnimnden, ager dock fullmiktige over-
lita At namnden att antaga stadsdistriktslikare. Sedan valet vunnit laga
kraft, utfirdar magistraten fullmakt for den valde. I Goteborg och Malmé
giller satillvida en avvikande ordning, att sjukvérdsstyrelsen intrader i
hilsovardsnimndens stille och samma ordning rader dven i Stockholm. 1
sistnimnda stad forekommer ej heller, att magistraten utfardar fullmakt
for den valde.

Betriffande képings- och municipallikares arbetsuppgifter skall enligt
allminna likarinstruktionen i tillimpliga delar gilla vad som &r stadgat om
stadslakares uppgifter.

Antalet képings- och municipallikare har under senare tid successivt
nedgatt. Numera finns endast en befattning av vartdera slaget inrittad, var-
jamte en municipallikare overgangsvis kvarstar i tjénst i ett samhille, vil-
ket numera ingar i en koping.

I detta sammanhang kan ndmnas, att i Atskilliga storre stider numera
ocksa finns s. k. socialldkare. Dessa tillhandagar dock ej allménheten med
lakarvard utan tjanstgér nidrmast shsom fortroendelikare &t de sociala
nimnderna. De ar darfor icke tjinstelidkare i forfattningsenlig bemirkelse.

Jamlikt allminna likarinstruktionen kan Kungl. Maj:t medgiva lands-
tingskommun att for sjukvirden inom en eller flera kommuner anstilla
extra provinsiallikare med ritt till tjanstarsberdkning lika med civila la-
kare i statens tjanst. Extra provinsialldkare aligger att inom det honom an-
visade tjanstgéringsomradet besdrja provinsiallikare tillkommande goro-
mal, varvid allminna likarinstruktionens foreskrifter om provinsiallikare
skall gilla i tillampliga delar. Organisationen har dock successivt minskat i
omfattning, och den 1 juli 1961 utgick statsbidrag endast for fem extra pro-
vinsiallakare.

Sjukhusvisendet regleras, som forut namnts, i forsta hand av
sjukhuslagen den 17 april 1959 (nr 112).
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Enligt sjukhuslagen utgor varje landstingskommun och stad som ej till-
hor landstingskommun ett sjukvardsomrade. Landstingskommun (varmed
hir och i den fortsatta redogérelsen for sjukhusviisendet dven avses lands-
tingsfri stad, om inte annat sags) aligger att for dem, vilka ar bosatta inom
sjukvardsomradet, ombesérja sadan vard for sjukdom, skada, kroppsfel och
barnsbérd, som fordrar intagning & anstalt, i den man icke annan drar for-
sorg harom. Samma skyldighet avilar landstingskommun fér dem som vistas
inom sjukvardsomradet utan att vara bosatta dar, under férutsittning att
omedelbar vard erfordras. I sistnimnda fall galler skyldigheten dock endast
sa linge den vardbehovande ej utan men kan flyttas till sjukhus, dir hem-
landstinget férfogar éver vardplatser.

Vid sjukhus som befinnes lampligt f6r dndamalet skall iven oppen vard
limnas. Denna 6ppna vard skall foretridesvis avse sadan vard, som inte
lampligen kan erhallas annat dn pa sjukhuset, och den far bedrivas endast
i den utstriackning som med hénsyn till den slutna virden och ovriga om-
stindigheter bedéms skilig. Utan sadana inskrdankningar far dock vid sjuk-
hus eller i anslutning till sjukhus inréttas sarskild avdelning avsedd enbart
for 6ppen vard.

Ledningen av landstingskommuns sjukvirdande verksamhet utdvas av
en sjukvérdsstyrelse. Denna har att med uppmirksamhet félja sjukvardens
behov och utveckling samt att for landstinget eller stadsfullmiktige ligga
fram de forslag rérande sjukvéarden som styrelsen finner pakallade. Styrel-
sen skall verka for stérsta mojliga planmaissighet i sjukvarden.

Niarmast under sjukvéardsstyrelsen utdvas tillsynen vid och ansvaret for
forvaltningen av sjukhus av en direktion. Tva eller flera sjukhus kan ha
gemensam direktion. Under direktionen utévas ledningen av sjukhus av en
sdrskilt tillsatt sjukhusdirektér eller av en likare vid sjukhuset som styres-
man. Vid sjukhus med styresman skall ledningen av den ekonomiska for-
valtningen tillkomma en sjukhusintendent och om annan in likare utses
till sjukhusdirektor skall en likare vid sjukhuset férordnas att som chefs-
lakare bitrdda honom. I landstingsfri stad kan for férvaltningen av stadens
sjukhus nirmast under sjukvérdsstyrelsen anstillas en sjukvardsdirektor,

Vid varje sjukhus eller, om sjukhuset ar uppdelat pa kliniker, vid varje
klinik, skall finnas likare, som har att ansvara fér sjukvardens behériga
och dndamalsenliga handhavande. Sadan likare benimnes éverlikare utom
vid sjukstuga och mindre sjukhem dédr han benamnes respektive sjukstugu-
likare och sjukhemslikare. Bitridande éverlikare kan anstillas for att full-
gora viss del av 6verlikares aligganden och vidare kan for bitrade i sjuk-
varden pa sjukhus anstillas underlikare och extra likare. Likartjianst far
dock inrittas forst sedan sjukvérdsstyrelsen inhamtat medgivande dartill
av medicinalstyrelsen.

Overlikare tillsitts med fullmakt av Kungl. Maj:t, sedan medicinalstyrel-
sen upprittat forslag, upptagande de fyra framsta sékandena och sjukvards-
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styrelsen efter direktionens hérande avgivit forord for nigon av dem. Ov-
riga sjukhuslikare férordnas i allmdnhet av sjukvardsstyrelsen, sedan sar-
skilt utsedda sakkunniga upprittat forslag avseende de tre framsta sdkan-
dena samt direktionen och den dverlikare, som innehavaren av tjansten nar-
mast skall vara understilld, blivit horda. De sakkunniga utses av medicinal-
styrelsen till ett antal av tre for varje sjukvardsomride och for en tid av
hogst fyra ar. Sakkunnig skall vara legitimerad ldkare och sivitt mojligt
skall for uppdraget anlitas overldkare vid sjukhus inom sjukvirdsomrade.
D4 fraga ar om att tillsdtta tjanst som bitridande 6verlikare vid klinik eller
avdelning av sddant slag som ingen av de sakkunniga representerar, dger de
tillkalla 6verlidkare vid dylik klinik eller avdelning att ingd som sakkunnig.

Foreligger behov att for sirskilda sjukvardsuppgifter konsultera annan
lakare &n som forut nimnts, kan sddan konsultlikare stadigvarande knytas
till sjukhus genom forordnande av sjukvérdsstyrelsen.

Om annan personal @n befattningshavare i sjukhusledningen och lékare
stadgas i sjukhuslagen endast att vid sjukhus skall finnas anstalld den per-
sonal, som i dvrigt erfordras for att god vard skall kunna meddelas pé sjuk-
huset.

Sjukvardsstyrelses beslut, varigenom likartjinst tillsatts, kan 6verklagas
hos medicinalstyrelsen. Annat beslut av sjukvardsstyrelse och beslut av di-
rektion far endast overklagas enligt de kommunala besvérsreglerna.

2. Allmiinna synpunkter pa erforderliga lagstiftningsatgiirder
Propositionen 1961:181

I den av riksdagen godtagna prop. 1961: 181 foreslds, att tjanstelakar-
visendet den 1 juli 1963 6verfores till landstingens huvudmannaskap i den
omfattning och pa de villkor, som i huvudsak anges i det f6ljande.

Vad forst betriffar huvudmannaskapsreformens avgrans-
ning skall i enlighet med 6verenskommelser med partsorganisationerna
landstingens atagande avse ombesérjande av 6ppen sjukvard. Till foljd
hirav kommer stadslikare och andra kommunallidkare, som ér anstéllda for
att bestrida halsovardsuppgifter, att std utanfoér reformen. Det skall vidare
ankomma pa landstingen att ombesérja Gppen sjukvard endast i den man
icke annan drar férsorg om den. I detta sammanhang har i propositionen
godtagits en forhandlingsoverenskommelse, innebidrande att vid upprattan-
det av plan for provinsiallikarvisendet inom landstingskommun hinsyn
skall tagas till samtliga befintliga resurser for oppen vard i landstingskom-
munen, varvid stider med mindre dn 15 000 invanare skall omfattas av
distriktsindelningen. Ehuru landstingen i princip skall ha att svara for den
oppna varden dven i stider med 15 000 invanare och dirdver, kommer skyl-
digheten i dessa stider att aktualiseras forst i den mén behovet av sadan
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likarvard befinnes otillfredsstillande tillgodosett. Tillrdckliga skil anses
f. n. inte foreligga att overflytta huvudmannaskapet for skolhilsovarden till
landstingen.

I friga om tjidnstelakarnas arbetsuppgifter efter
landstingsévertagandet utgdr man i propositionen fran att
tjansteldkarna skall dgna den viisentliga delen av sin tid at den oppna
sjukvirden och den férebyggande varden. Deras dligganden med avseende
pd omgivningshygienen anses béra begrinsas till i huvudsak en allmin
observationstjanst och skyldighet att till forste provinsiallikaren eller mot-
svarande regionala myndighet rapportera iakttagna missforhallanden, som
inte avhjilps i annan ordning. I 6vrigt anses det inte vara maojligt att fri-
taga de landstingskommunala tjinstelikarna fran de uppgifter av speciell
tjanstelakarkaraktir, som ankommer pi den nuvarande organisationen.
Som exempel pa siddana uppgifter nimnes bl. a. att 6va tillsyn 6ver barn-
morskor och sjukskéterskor i 6ppen vard, att deltaga i hilsovirdsnamnds
och nykterhetsnimnds sammantriden, att medverka vid epidemibekamp-
ningen, att pA uppdrag av myndigheter verkstilla rittsmedicinska under-
sokningar och andra férrittningar samt att mottaga anmilningar och till
myndigheter avgiva rapporter, utlatanden och intyg av olika slag m. m.

Aven efter huvudmannaskapsreformen bér enligt propositionen vissa
statliga befogenheter kvarstd. Bl a. bor, p4 motsvarande sitt
som stadgats i sjukhuslagen betriffande sjukhus och sjukvardande verk-
samhet, gilla, att medicinalstyrelsen skall utéva hogsta tillsynen o&ver
tjanstelikarverksamheten. Sa linge pataglig likarbrist rader, ar det vidare
nédvindigt, att en omsorgsfull avvigning sker av lakartilldelningen for
olika dndamal. Med hinsyn hirtill och i analogi med sjukhuslagstiftningens
regler, bor liakartjdnster i den dppna varden inte f& inrittas utan att medi-
cinalstyrelsen medger det.

Vad angir indelningen i provinsiallikardistrikt an-
ses det bora, i likhet med vad som giller betriffande annan statsbidragsbe-
rittigande verksamhet, ankomma pa medicinalstyrelsen att faststilla
distriktsindelningen.

Enligt férutndmnda, i propositionen godtagna forhandlingsoverenskom-
melse skulle de landstingskommunala provinsiallakarna
tillsattas av Kungl. Maj:t medelst fullmakt, sedan medicinal-
styrelsen upprittat férslag och, efter det landstinget beretts tillfille att
yttra sig Gver forslaget, avgivit forord. Forslaget bor enligt propositionen
upptaga de fyra mest meriterade s6kandena.

Betriffande provinsialldkarorganisationen i ovrigt
uttalas i propositionen att 6vergang till tva- och flerlikarstationer bér
ske i den min geografiska och andra férhallanden gér en sadan 16sning
lamplig. I det sammanhanget erinras ocksa om att ett system med en pro-
vinsialldkare och en bitridande provinsiallikare pa tvalikarstation redan
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provats pa flera hall med gott resultat. I propositionen antyds ocksa att det
kan vara lampligt, att specialister fran sjukhus eller inom privatpraktiker-
karen tages i ansprik sisom konsulter inom den landstingskommunala
6ppna varden utanfor sjukhus ett visst antal timmar per vecka. Den hit-
tillsvarande anordningen enligt vilken landstingskommun efter Kungl.
Maj:ts medgivande kunnat anstilla extra provinsialldkare for sjukvarden
inom en eller flera kommuner anses icke béra kvarstd sedan landstingen
overtagit huvudmannaskapet for provinsialldkarvisendet.

Departementspromemorian

I promemorian upptages forst frigan om den limpligaste lag-
tekniska 16sningen av den reglering, som blir nédvéndig i sam-
band med §verflyttningen av huvudmannaskapet for tjinstelikarna fran
staten till landstingen. Den 1sning som narmast kommer i fraga anses vara
att inarbeta de for indamalet erforderliga bestimmelserna i de forfatt-
ningar, som utgdér grundval for landstingens &vriga skyldigheter pa halso-
och sjukvérdens omrade, dvs. i forsta hand sjukhuslagen och sjukhus-
stadgan. Det skulle enligt promemorian fran flera synpunkter vara en vinst
om landstingens skyldigheter betriaffande savil den slutna och den 6ppna
varden vid sjukhus som den éppna varden utanfor sjukhusen kunde regleras
i en och samma lag. Man skulle dirigenom erna en enhetlig reglering av
landstingens och motsvarande stdders sjukvardsskyldighet, vilket fran
systematisk synpunkt erbjuder stora férdelar och gor forfattningsmaterialet
lattillgangligt.

Pa nu anfoérda skal foreslas i promemorian, att den erforderliga forfatt-
ningsregleringen sker genom indringar i sjukhuslagen och sjukhusstadgan
samt att dessa forfattningar i samband darmed erhdller bendmningarna
sjukvérdslag och sjukvardsstadga.

Betriffande omfattningen av landstingens nya skyl-
digheter framhdlles i promemorian till en borjan, att den aktuella ut-
vidgningen inte bor foéranleda niagon dndring i den nuvarande grundlag-
gande konstruktionen fér landstingens sjukvardsskyldighet, enligt vilken
det aligger landstingen att ombesorja vard, i den mén annan inte drar for-
sorg diarom. Sistnimnda reservation far stor praktisk betydelse nir det gil-
ler den 6ppna varden utanfor sjukhusen, eftersom det framfor allt i sta-
derna finns en betydande kar av privatpraktiserande likare, som i allman-
het torde tillgodose den évervigande delen av vardbehovet. Vid bedoman-
det av behovet av kommunalt anstillda likare for ifragavarande dndamal
skall alltsd hinsyn tagas hirtill. Dock papekas i promemorian, att i varje
likardistrikt maste finnas en sadan lidkare for att tillhandagd med de s. k.
tjanstelakaruppgifterna.

Landstingens skyldigheter med avseende & den &ppna viarden utanfér
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sjukhus bér enligt promemorian vidare avse samma personkrets som om-
fattas av den nuvarande vardskyldigheten, dvs. de som &r bosatta inom
sjukvirdsomradet eller som eljest vistas dir och blir i behov av omedelbar
vard. Négon begransning av ansvaret pa sa sitt att undantag gores for vissa
kommuner inom sjukvardsomradet bér saledes inte forekomma. Det inne-
bar, att landstinget far legalt ansvar for ifrAgavarande vard dven i de stider
som tillhér landstingskommun, ehuru f. n. endast 27 stider ingdr i pro-
vinsialldkardistrikt. Detta ansvar kommer dock, sadsom anférts i prop.
1961: 181, att aktualiseras forst om vardbehovet befinnes otillfredsstillande
tillgodosett. Aven om, sisom forutsitts i niamnda prop., stider med 15 000
invénare eller diréver sjialva handhar tjanstelikarvisendet, maste deras
tjinstelidkare, i den man de har till uppgift att tillhandagé befolkningen med
o6ppen vard, omfattas av lagstiftningen och dérvid likstillas med lands-
tingens motsvarande likare. Utom ramen for lagstiftningen faller diaremot
de likare i stiderna, som har andra kommunala uppgifter, t.ex. stads-
hygieniker for évervakning av den allminna hilsovarden, stadslikare som
motsvarar forste provinsiallikare samt sociallikare.

Vid sidan av tjanstelikarorganisationen finns i vissa landstingsfria sta-
der av stidderna drivna polikliniker, som icke ar anslutna till sjukhus. Des-
sa polikliniker, som inte ir reglerade i sjukhuslagen, ingir som ett led i den
Oppna likarvarden och bér darfor enligt promemorian omfattas av den nya
lagstiftningen.

I fraga om virdskyldighetens omfattning anfores i promemorian ytter-
ligare, att man icke synes béra stanna vid den egentliga likarvarden utan
lata den nya lagen gripa Gver den oppna sjukvarden i dess helhet. Till denna
hor dven den vard, som limnas av annan medicinalpersonal, i férsta hand
sjukskoterskor och barnmorskor men iven s jukgymnaster.

Samtliga landsting har sedan lainge en fullt utbyggd organisation av
distriktsskéterskor som avses i kungorelsen om statsbidrag till distrikts-
vard. Ehuru denna kungérelse inte ager tillimpning pa de landstingsfria
stiderna, har dessa stider likvil kidnt ansvar fér att anordna en i huvudsak
likartad vard. Nagon tvekan kan enligt promemorian inte rada om att denna
kar av sjukskéterskor i landstingen och stiderna utanfér landsting 4r ound-
ganglig for var hilso- och sjukvard. Ett lagfastande av skyldighet att an-
ordna distriktsvard eller motsvarande vard innebir foljaktligen ingen
reell nyhet utan endast en kodifiering av en ordning, som successivt vuxit
fram.

Nar det giller barnmorskevisendet ir laget forfattningsmissigt sett ett
annat. Enligt férordningen om distriktsbarnmorskor ir nimligen savil
landstingen som de landstingsfria stiderna pliktiga att anstilla distrikts-
barnmorskor fér den 6ppna forlossningsvarden. Om den 6ppna varden i 6v-
rigt regleras tillsammans med den slutna anses i promemorian skyldigheten
att halla distriktsbarnmorskor inte béra regleras i sirskild forfattning.
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Till den 6ppna sjukvarden hor dven den vard, som limnas av sjukgym-
naster. For narvarande finns som regel ingen organisation for detta dnda-
mal. 1 promemorian erinras emellertid om att medicinalstyrelsen redan ar
1952 forordade en forsoksorganisation med distriktsgymnaster och att sty-
relsen sedermera vid flera tillfallen understrukit behovet av en siddan organi-
sation. Aven OHS-kommittén har i sitt betankande (SOU 1958: 15) rdknat
med behov av en distriktsgymnastkar. Oavsett hur det aktuella liget be-
démes boér, framhalles i promemorian, enighet kunna rada darom att, i den
man det foreligger behov av sjukgymnaster anstillda i samhillets tjanst
utan anslutning till sjukhusen, skyldigheten att tillhandahalla sddana icke
girna kan avila annan dn den som har ansvaret f6r den 6ppna sjukvarden
i ovrigt. Denna skyldighet skulle emellertid liksom &vriga huvudménnens
forpliktelser gilla med det allmdnna forbehillet att annan icke drager for-
sorg om varden. I den utstrackning som behovet av sj ukgymnastvard péa ett
tillfredsstillande sitt tillgodoses genom enskilt praktiserande sjukgymnas-
ter, skulle salunda ingen forpliktelse foreligga for landstingen att anstalla
egna sjukgymnaster i 6ppen vard.

Nagra ytterligare grupper av medicinalpersonal, som kan komma ifraga
da det galler att tillhandaga befolkningen med tjanster pa den 6ppna sjuk-
véardens omrade, finns enligt promemorian for narvarande icke.

I promemorian diskuteras slutligen, om man inte i detta sammanhang
borde utvidga landstingens vardskyldighet till att ocksa omfatta forebyg-
gande vard. Mot en dylik utvidgning anses dock kunna invindas, att den
forebyggande varden f.n. befinner sig i ett sadant utvecklingsstadium att
man inte nu kan éverblicka vad skyldigheten skulle komma att innebéra.
Vidare skulle sirskilda svarigheter uppstalla sig nar det géller att avgrinsa
den forebyggande varden mot olika former av socialvard. Med hansyn har-
till kommer man i promemorian fram till att landstingens skyldighet i la-
gen bor begransas till sjukvard.

Liksom hittills bor enligt promemorian sjukvardsomradena vara indelade
i lakardistrikt. I enlighet med vad som anfdrts i propositionen
bor forslag till distriktsindelning i landstingskommun upprittas av sjuk-
vardsstyrelsen och faststillas av medicinalstyrelsen. Aven i stiderna utom
landsting bér en indelning i lakardistrikt finnas. Denna indelning har dock
betydligt mindre praktisk betydeise och anledning saknas att foreskriva
att sadan indelning skall faststillas av statlig myndighet. I promemorian
framhalles, att intet bor hindra att ldkardistrikten i de landstingsfria sta-
derna med héansyn till den goda tiligdngen pa privatpraktiserande lakare
gors stora eller att undantagsvis saddan stad utgor ett enda ldkardistrikt.
Avgorandet hiirom avses tillkomma stiderna sjalva.

I varje lakardistrikt skall enligt promemorian finnas minst en tjanste-
likare. S&dan tjanst skall dock inte fa inriattas utan att sjukvardsstyrelsen
inhamtat medgivande dirtill av medicinalstyrelsen.
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De liakare som skall utgéra tjansteliakare i sjukvardsla-
gens mening bdr enligt promemorian benimnas provinsialldkare, bi-
tridande provinsiallikare och extra provinsialldkare, nar de ir landstings-
anstillda, och stadsdistriktslikare, nir de ar anstillda av stad. Lagstift-
ningen bdr limna olika vigar oppna for att uppna det 6kade samarbete
mellan likarna, som bor efterstriivas. Sa bér t. ex. likarna vid en tvalikar-
station kunna vara antingen jamstillda provinsialldkare eller den ene pro-
vinsiallikare och den andre bitradande provinsialldkare.

Det nya tjanstelikarbegreppet foranleder enligt promemorian vissa ind-
ringar i lagen angdende atgirder mot utbredning av kénssjukdomar, lagen
om nykterhetsvird och hilsovardsstadgan.

Tjadnsteldkarnas arbetsuppgifter, som i stora drag an-
givits i referatet av prop. 1961: 181, forutsitts i promemorian skola regleras
i sjukvardsstadgan och en sarskild instruktion fér tjénstelikare. Anledning
saknas dirfér att hir nirmare redovisa promemorians innehall i denna del.
Nimnas m4 blott, att man i promemorian utgir frin att provinsiallikares
nuvarande skyldighet att om han férordnas dartill vara verkslikare vid
statsforvaltningen skall upphora. Négon reglering motsvarande féreskriften
i statens allmanna avloningsreglemente, enligt vilken provinsiallikare ar
skyldig att bestrida befattning eller uppdrag som lékare dels vid vissa sjuk-
vardsanstalter i distriktet dels inom dispensdrvard samt férebyggande
modra- och barnavard, anses inte heller bhora meddelas, eftersom det har
praktiskt taget uteslutande ar friga om befattningar eller uppdrag i de nya
huvudminnens tjianst. Nar det galler stadsdistriktslikarna framhalls i pro-
memorian, att det ar naturligt att staden kan vilja taga likaren i ansprak
for primidrkommunala uppgifter, sirskilt om det i staden inte finns nigon
annan kommunal likare &n denne. 1 manga fall torde det ocksa vara syn-
nerligen limpligt att si sker. Liget kan vara sadant att goromalen sisom
stadsdistriktsldkare inte kriver likarens hela arbetstid, t. ex. beroende pa
god tillgng pa privatpraktiserande likare. Lagstiftningen bor enligt prome-
morian inte innehilla nagon férpliktelse for stadsdistriktslikare att ataga
sig kommunala uppdrag vid sidan av sina tjdnstelakaruppgifter men far a
andra sidan inte heller ligga hinder i vagen for att staden och likaren sins-
emellan jverenskommer om en dylik kombination.

I promemorian konstateras, att férfarandet vid tillsattning
av de hir aktuella ldkartjansterna har behandlats i prop. 1961:
181 endast sdvitt avser provinsiallikare. Dessa skall salunda ocksa i fort-
sattningen tillsiattas av Kungl. Maj :t sedan medicinalstyrelsen upprittat for-
slag upptagande de fyra mest meriterade sékandena och — efter att ha be-
rett landstinget tillfille att yitra sig — éven avgivit forord for en av dem
som upptagits pa forslaget.

Betriffande tillsittningsforfarandet for tjdnst som bitradande provinsial-
lakare foreslas i promemorian att det anpassas efter vad som giller fér mot-
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svarande befattning pa sjukhus, dvs. bitridande overldkare. Det skulle
innebdra, att sjukvardsstyrelsen tillsitter tjinsten sedan av medicinalsty-
relsen utsedda sakkunniga uppgjort férslag upptagande de tre mest merite-
rade sokandena. Sjukvardsstyrelsens forordnande bor enligt promemorian
gilla tills vidare och inte sdsom vid tillsittning av bitrddande 6verlakare
tidsbegransas till sex ar.

For nirvarande féorekommer i icke obetydlig omfattning att medicinal-
styrelsen foérordnar extra likare att bitrada i provinsiallakardistrikt vid till-
falligt behov av ytterligare likarkraft. Mojlighet att dstadkomma sadan for-
starkning maste enligt promemorian finnas aven i fortsittningen, varfor
extra provinsialliikare foreslds kunna anstillas i samma ordning som annan
extra likare & sjukhus dn saddan som skall fullgéra Gverlikargéromél. Detta
innebir, att anstillningsférfarandet blir detsamma som betrdffande bitra-
dande provinsiallakare, dock att medicinalstyrelsen far ritt att medge be-
frielse fran skyldigheten att ledigférklara tjansten och inhdmta sakkunnig-
forslag.

I promemorian papekas, att det enhetliga huvudmannaskapet for den
oppna och den slutna varden dven oppnar nya mdjligheter for ett utbyte av
likarkrafter mellan de bida vardomridena. Hittills har en olycklig isole-
ring i detta hiinseende ratt mellan dem. Nagra forfattningsmassiga hin-
der for att forordna en sjukhuslikare att upphalla en ldkartjanst i distrikt
och vice versa bor salunda icke foreligga. Ehuru i princip extra pro-
vinsiallakare lika litet som extra likare & sjukhus bor fi anstillas utan
medicinalstyrelsens tillstdnd, bor dock en underlikare eller extra sjukhus-
likare utan medicinalstyrelsens tillstand fa férordnas sisom extra provin-
siallikare, dvs. sasom bitride at en provinsiallikare. Sa kan bli behovligt
t. ex. vid en tillfdllig anhopning av arbete inom ett distrikt samtidigt som
ett sjukhus med en stdrre likarstab har lattare att for en kortare tid av-
std en av sina underordnade likare. I princip bor detsamma gilla aven
omvint. I dessa fall forutsittes silunda en bedémning om var likarbehovet
ar stérst. Vid sadana tillfalliga 6verflyttningar av likare fran det ena vérd-
omradet till det andra bér ej gilla skyldighet att ledigférklara eller att in-
himta sakkunnigforslag rorande tjinstens tillsittande.

Den nuvarande ordningen for tillsattning av stadsdistriktslikare bor en-
ligt promemorian kunna forenklas betydligt. Man bor helt kunna tillampa
samma ordning som giller fér andra stadens befattningshavare. Medicinal-
styrelsen bér ej betungas med att regelmissigt yltra sig om sokandenas be-
horighet. Om sirskilda behorighetskrav anses erforderliga, bor de bestim-
mas pa sidant sitt, att de kan provas och bedémas dven av annan in den
hogsta medicinska myndigheten. Lampligt synes vara, att lanslédkaren eller
motsvarande forste stadslikare avger yttrande om sokandenas kompetens
innan tillsattning sker. Tillsittande myndighet bor vidare i stad som utgér
cget sjukvardsomrade naturligen vara sjukvardsstyrelsen och i annan stad
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hilsovardsndmnden. Om stadsfullmiktige vill férbehalla sig att sjalva till-
satta tjdnsterna, bor hinder harfér dock ej mota.

I den nya lagen upptages enligt forslaget bestaimmelser om indelnin g
av sjukvadrdsomrade i sjukskdterskedistrikt och
barnmorskedistrikt.

Vad betriffar distriktsskoterskorna giller f. n. enligt kungérelsen anga-
ende statsbidrag till distriktsvard att varje landstingskommun skall vara
indelad i distrikt for sddan vard och att plan fér varden skall godkinnas av
medicinalstyrelsen. I promemorian anses det med den utveckling distrikts-
varden numera tagit inte vara erforderligt att kriva medicinalstyrelsens
godkinnande av distriktsindelningen utan man menar att indelningen bor
kunna beslutas av sjukvardsstyrelsen. Négon anledning att nirmare reglera
sjukskéterskeorganisationen i de landstingsfria stdderna finns inte enligt
promemorian. Dessa stider har diarfér foreslagits skola undantagas frin
skyldigheten att indela sina omraden i sjukskoterskedistrikt.

Enligt férordningen om distriktsbarnmorskor utgor varje sjukvardsom-
rade ett barnmorskedistrikt men medicinalstyrelsen dger férordna, att
landstingsfri stad och annat omrade med tillgang till centralt belidgen for-
lossningsanstalt skall undantagas fran distriktsindelningen. Antalet di-
striktsbarnmorskor i varje landstingskommun bestimmes av medicinal-
styrelsen efter férslag av huvadmannen. Denne skall anvisa distriktsbarn-
morska visst omrade inom distriktet, dar hon i forsta hand skall utéva sin
verksamhet. Med dessa bestimmelser har man asyftat att klarligga att
distriktsbarnmorskorna ir skyldiga att vid behov tjinstgora inom huvud-
mannens hela omréde. Samma resultat kan enligt promemorian vinnas, om
det huvudsakliga verksamhetsomradet kallas distrikt och i samband dér-
med stadgas skyldighet fér distriktsbarnmorska att vid behov tjanstgora
utom distriktet. I promemorian uttalas att anledning saknas att ha annat
distriktsbegrepp for barnmorskor an for likare och sjukskoterskor. Samma
regler anses kunna gélla for indelningen i sjukskéterske- och barnmorske-
distrikt. Dock bér undantag av visst emrade fran indelningen i barnmorske-
distrikt kunna goras aven i fortsittningen, varvid det bor f4 ankomma pa
sjukvardsstyrelsen att besluta hirom.

Vad slutligen angirde fristdende poliklinikerna, vilka enligt
den i promemorian uttalade uppfattningen skulle komma att omfattas av
sjukvéardslagen, representerar dessa, om man bortser frin kénspoliklini-
kerna, endast en undantagsvis férekommande organisation. Det anses i
promemorian déarfér icke f.n. pakallat att tynga lagstiftningen med mera
ingéende bestimmelser angiende dessa utan vara till fyllest med en allmin
regel om att sidana ma anordnas i enlighet med bestimmelser, som med-
delas av Kungl. Maj:t. Betraffande lakartjansternas tillsattning bér dock
lagens allminna regel i friga om stadsdistriktslakarna gilla, dvs. att sjuk-
vardsstyrelsen tillsitter tjinsterna, i den man icke stadsfullmaktige for-
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behallit sig detta. Konspoliklinikerna, som nu regleras i lagen angéende
atgirder mot utbredning av konssjukdomar, bor enligt promemorian tills
vidare limnas utanfér den nya lagstiftningen. Bestimmelserna rérande
dessa polikliniker torde visserligen vara i behov av revision men héirmed
bor lampligen anstd i avbidan pé resultatet av den allménna Gversyn av
lagstiftningen angéende smitisamma sjukdomar, som nyligen igdngsatts.

Remissyttrandena

Samtliga remissinstanser tillstyrker eller limnar utan erinran den i de-
partementspromemorian forordade lagtekniska ldsningen, som
innebér att de for regleringen av landstingens overtagande av tjanstelidkar-
visendet erforderliga bestimmelserna inarbetas i sjukhuslagen och sjuk-
husstadgan samt att de pa detta sitt utvidgade férfattningarna i fortsatt-
ningen bendmns sjukvérdslag och sjukvérdsstadga.

Medicinalstyrelsen hilsar med tillfredsstillelse den gjorda samarbet-
ningen av reglerna for den slutna och den 6ppna sjukvérden och vill dari
se ett betydelsefullt steg mot en samlande reglering i lag och stadga av
hilso- och sjukvarden.

I ett flertal remissyttranden forenas tillstyrkandena med uttalanden om
att den foreslagna formen for regleringen synes rationell och forfattnings-
missigt innebéar en betydande vinst.

Aven nir det giller omfattningen av landstingens nya
skyldigheter ansluter sig flertalet remissinstanser i huvudsak till
den i departementspromemorian gjorda bestdmningen. I atskilliga yttranden
gors dock invidndningar eller preciseringar i denna del.

Uttalandet att den nya lagen bor avse inte blott den egentliga likarvér-
den utan den éppna sjukvarden i dess helhet vinner instimmanden eller
Jimnas utan erinran av medicinalstyrelsen, svenska stadsférbundet, Sve-
riges ldkarforbund, svensk sjukskdéterskeforening, svenska barnmorskefor-
bundet, legitimerade sjukgymnasters riksférbund samt de hérda féroalt-
ningsutskotten och hdlso- och sjukvdrdsstyrelserna. Medicinalstyrelsen fin-
ner det diarvid angeliaget att konstatera att till sjukvard hédnfores jamval
medicinska atgirder for att Aterfora skadade och sjuka till arbetslivet,
s. k. rehabilitering.

En avvikande mening har didremot svenska landstingsférbundet, som
anser det ligga narmast till hands att i lagen intaga endast sidana nya be-
staimmelser, som hanfor sig till provinsiallikarvisendet. Enligt férbundet
kan det ifragasattas, om det overhuvudtaget dr erforderligt med en laglig
reglering av ansvaret for den underordnade medicinalpersonalens arbete.
Visserligen, konstateras i yttrandet, foreligger sadan reglering i fraga om
barnmorskevisendet, och distriktsvirden har sedan ménga ar organiserats

3 - Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 122
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av landstingen. Annorlunda stiller det sig ddremot med sjukgymnasterna,
framhaller férbundet och fortsitter hirom.

Nagon definitiv organisationsform for denna vard finns ej, och den for-
soksverksamhet som pagatt inom négra landsting har knappast, pa grund
av bristen pa sjukgymnaster, fatt en sadan omfattning, att man kan draga
nigra bestimda slutsatser. Blir det nu i enlighet med forslaget en obliga-
torisk uppgift for landstingen att tillhandahalla sidan vérd, kommer krav
forvisso att resas pa en snar utbyggnad av denna vardform. Detta ir emeller-
tid oméjligt, di som nimnts betydande brist pé sjukgymnaster rader. Den
hittillsvarande utbildningen sker i statlig regi men den har icke sddan ka-
pacitet, att den ens férmatt att ticka den slutna vardens behov. Skall sjuk-
gymnasternas verksamhet i 6ppen vard bli en obligatorisk uppgift for lands-
tingen, méste det kravet stillas, att utbildningen av sjukgymnaster snabbt
okas, sé att landstingen verkligen bli i stand att pa ett tillfredsstédllande sitt
fullgéra denna uppgift.

Forbundet stiller i detta sammanhang ocksa frigan huruvida t.ex. ar-
betsterapeuter, verksamma i oppen vard, ar att hanféra till medicinalper-
sonal i lagférslagets mening och om till aventyrs dven den mottagnings-
hjalp, som landstingen skall stilla till provinsiallikarnas foérfogande, ar
att hinfora till samma kategori.

Legitimerade sjukgymnasters riksférbund framhaller ocksa att den opp-
na sjukgymnastiska verksamheten f.n. ar synnerligen bristfillig. Forbun-
det forklarar, att denna verksamhet i stérsta utstrickning maste bygga pa
privatpraktiserande sjukgymnaster men anser att, i den man sidana ej
finns att tillga, en subsididr skyldighet for landstingen att svara dven for
denna del av den 6ppna varden ir bade ofrdnkomlig och angeléigen.

Att de fristdende poliklinikerna foér 6ppen vard skulle omfattas av regle-
ringen finner svenska stadsférbundet och Orebro lins landstings forvalt-
ningsutskott helt opakallat.

I motsats hirtill kan nidmnas, att svenska sjukhusforvaltningens tjinste-
mannaférbund ifragasitter huruvida icke regler ocksi borde ges for de
s. k. likarcentralerna, i de fall dessa i nidgon form understéds av landsting.
Aven legitimerade sjukgymnasters riksférbund kommer i sitt yttrande in
pé den Sppna sjukvard, som bedrivs vid sidana centraler.

Ingen invdndning har gjorts mot forslaget, att landstingens ansvar dven
i friga om den Sppna varden utanfor sjukhus skall aktualiseras blott i den
méan annan inte drar férsorg dirom. Tviirtom har denna begriansning fram-
hévts i ett flertal yttranden. Vad som i detta sammanhang tilldragit sig sér-
skilt intresse ar fragan om landstingens ansvar fér den 6ppna sjukvarden
i stdderna, som tillhér landsting. Svenska landstingsforbundet konstaterar
att, forutom att stider med mindre in 15 000 invanare avses omedelbart
ingd i det nya provinsiallikarvisendet, krav sannolikt kommer att fram-
stillas att den 6ppna sjukvéarden éven i Gvriga landstingsstidder skall dver-
féras i landstingsregi. Det #ir emellertid viktigt, framhaller férbundet, att
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denna Gvergang inte aktualiseras omedelbart. Sveriges lakarférbund for-
klarar att, med hiinsyn till att landstingens faktiska ansvar for den 6ppna
varden i stiderna enligt dverenskommelse begrinsats till stider med mindre
in 15000 invanare, det icke kan komma i fraga att landstingens ansvar
utstrickes éver denna grins med mindre 6verenskommelse i varje enskilt
fall traffats med likarférbundet. I anslutning hartill understryker for-
bundet uttalandet i departementspromemorian, att behovet av kommunalt
anstallda likare maste bedomas med beaktande av tillgingen pa praktise-
rande likare och férbundet tilligger, att hinsyn darvid skall tagas aven
till en forviantad utdkning av denna lidkarkategori. Sédermanlands lans
landstings férvaltningsutskott finner det opakallat att alagga landstingen
ett sekundaransvar fér den oppna virden i stider med 15000 invéanare
och dirover samt foreslar att lagen utformas sé att dylikt ansvar inte kom-
mer att avila landstingen.

Stallningstagandet i departementspromemorian att landstingens skyldig-
heter enligt den nya lagen inte skall omfatta forebyggande vard foranleder
inga kommentarer i flertalet remissyttranden. Uttryckliga instdmmanden
gors i yttrandena fran svenska landstingsférbundet, Sveriges likarférbund
samt Ostergétlands, Blekinge och Orebro lins landstings forvaltningsutskott.
Forstnimnda férvaltningsutskott konstaterar dock, att — sett pa langre
sikt — man far antaga att nagon grinsdragning mellan sjukvérd och fore-
byggande vard icke blir mojlig samt att landstingets skyldighet att ombe-
sérja dven denna verksamhet bér framdeles lagfastas. Svenska landstings-
férbundet gor i samband med sitt instimmande det uttalandet, att de i pro-
memorian foreslagna bestimmelserna om distriktsskéterskor och distrikts-
barnmorskor, vilka i betydande omfattning ar verksamma inom den fore-
byggande varden, bor utgd och erforderlig reglering liksom hittills ske 1
statsbidragsforfattning intill dess dven den férebyggande varden omfattas
av sjukvardslagen.

Medicinalstyrelsen anser for sin del tillrickliga skal icke foreligga for be-
griansningen betrdffande den forebyggande varden och anfor hirom.

Styrelsen vill erinra om att den individuellt forebyggande varden under
de senaste decennierna med stod av statsbidrag utbyggts timligen jamnt
over hela landet enligt av statsmakterna godkénda riktlinjer. Salunda maste
saval distrikts- och dispensarvirden som den férebyggande médra- och
barnavarden numera anses ha vunnit erforderlig stadga foér en laglig reg-
lering. Tvekan kan méjligen rada betriffande de s. k. allminna hélsounder-
sokningarnas virde och utformning, pa vilket omréade for ndrvarande en
alltmera omfattande forsoksverksamhet bedrives eller planeras av de lo-
kala huvudminnen, delvis i samverkan med staten. Enligt styrelsens upp-
fattning kommer en laglig reglering pa detta omride att i praktiken icke
medfora nagon lingre gaende skyldighet for huvudménnen idn vad den
medicinska utvecklingen i och fér sig skulle medféra. Ur principiell syn-
punkt anser styrelsen emellertid det vara av vikt, att det led mellan den
allminna hillsovarden (omgivningshygienen) och den allmanna sjukvar-
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den som den férebyggande varden utgor, far sin formella tickning. Styrel-
sen vill hiarvid siarskilt understryka, att hilso- och sjukvarden i det moder-
na samhallet ar sa intimt sammanflitade, att ett sirskiljande av dem ur
medicinsk synpunkt ter sig onaturlig. Styrelsen fir darfor féresla, att det
nu foreliggande forslaget till sjukvirdslag kompletteras i detta hinseende.

Svensk sjukskéterskeforening finner det synnerligen beklagligt, att det
inte varit méjligt att genom en enhetlig hilso- och sjukvardslag reglera
landstingens vardskyldighet dven betriffande den forebyggande vérden.
Den férebyggande hilsovarden och den oppna sjukvéarden kan och bér en-
ligt féreningens mening inte skiljas at.

Vad som sagts i departementspromemorian om indelnin g av sjuk-
vardsomradena i ldkardistrikt har féranlett sdrskilda uttalanden
endast frin Sédermanlands, Orebro och Hallands ldns landstings forvalt-
ningsutskott.

De tvd forstnimnda utskotten forklarar, att det borde ha anfértrotts at
sjukvérdsstyrelsen att besluta om distriktsindelningen.

Vidare hidvdar Sédermanlands lins landstings forvaltningsutskott, att
landstingets skyldighet att uppritta forslag till lakardistriktsindelningen
under alla férhallanden bér begrinsas, savitt giller stad med 15 000 inva-
nare eller déréver. Slutligen framhaller utskottet i detta sammanhang vik-
ten av att hela det geografiska omrade, vars befolkning likarna vid en
flerldkarstation skall betjina, gors till ett likardistrikt. Befolkningens be-
hov att mot taxebunden ersittning fritt kunna vilja mellan likarstationens
olika ldkare, som limpligen bor ha nagot olika medicinsk inriktning, till-
godoses endast pa detta sitt.

Hallands lins landstings forvaltningsutskott anser det ej nédvindigt att
ldkardistriktsindelningen faststills av statlig myndighet utan menar att
det statliga inflytandet bér kunna begrinsas till att medicinalstyrelsen eller
annan statlig myndighet for varje budgetar anger antalet ldkartjénster per
landstingskommun, som statsbidrag kommer att utga till. Utskottet finner
det dirutéver erforderligt med ett klargérande huruvida i landstingens
distriktsindelning skall ingé landstingsstiderna med mer dn 15 000 inva-
nare. Utskottet anfor vidare i denna del.

Hir uppstiller sig fragan hur situationen blir om en sddan stad efter
overgangen den 1/7 1963 okar sitt invanarantal och 6verskrider den nyss-
namnda siffran. Skall di inyo en omreglering dga rum och staden féras
utanfér den aktuella distriktsindelningen? P4 samma sitt frdgar man sig
hur situationen blir om en stadslikare i en stad av nyssnamnt slag icke vill
overgd till provinsiallikartjinst, men stadens énskan &r att sd skall ske.
Man kan uppenbarligen i sadant fall icke handla tvdngsvis savitt icke ve-
derborandes anstillningsférhallanden innehaller skyldighet for honom att
overgd till provinsiallikartjinst eller annan befattning hos annan huvud-
man dn staden. Staden, som visserligen maste tagas in i landstingens di-

striktsindelning, torde da icke kunna fa provinsiallikare forran vid upp-
kommande ledighet 4 stadslikartjansten.
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Betriffande tjadnstelikarnas bendmning och stallning
framféres vissa synpunkter av svenska landskommunernas forbund, Sve-
riges likarférbund samt S6dermanlands och Orebro lins landstings férvali-
ningsutskott.

Svenska landskommunernas férbund anfor silunda, att det kan ifriga-
sittas, om det i nuvarande utvecklingsskede mot en enhetlig kommuntyp
kan vara limpligt att infora benimningen stadsdistriktslikare och att i
vissa hinseenden gora atskillnader i den forfattningsméssiga regleringen
av sadan tjanst och tjinst som provinsialldkare.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott anser, att man i samband med
bytet av huvudman bort inféra den riktigare benimningen distriktslikare
for alla tjinstelikare.

Sveriges ldkarférbund hyser stor tveksamhet betriffande lampligheten
av att i ett och samma distrikt ha tvd jimstillda provinsiallikare och vill
for sin del fororda den Iésningen vid en tvalikarstation, att en av likarna
ar provinsiallikare och chef for stationen medan den andre har stdllning
av bitradande provinsialldkare.

Sédermanlands lins landstings forvaltningsutskott finner déaremot en sd-
dan organisation féga lamplig och framhéller, att en tjinst som bitridande
provinsiallidkare torde bli mindre attraktiv an en provinsiallikartjanst.

Atskilliga remissinstanser har gjort uttalanden réorande tjdnstelé-
karnas a4ligganden. DA regleringen i denna del bér ske i administra-
tiv ordning, redovisas hir blott sidana synpunkter, som kan anses vara av
principiell betydelse.

Medicinalstyrelsen har #dgnat betydande utrymme at fragan hur tjanste-
likares skyldighet att meddela sjukvard bor regleras. Styrelsen konstaterar,
att utvecklingen helt formldst lett till att allménheten spontant sokt den
tjanstelikare, som varit lattast atkomlig med hénsyn till kommunikations-
méjligheter m. m., och att lakaren i regel tagit emot vardsokanden, oavsett
om denne varit bosatt eller eljest vistats inom omrade som omfattats av
likarens sjukvardsskyldighet. Detta smidiga forfarande ar enligt styrel-
sens mening si virdefullt att forfattningsregleringen bor anpassas dérefter.
Diremot anser styrelsen skyldigheterna betraffande jourtjansten och tjins-
telikaruppgifterna endast bora avse distriktet.

Den i departementspromemorian intagna stindpunkten att nigon mot-
svarighet inte erfordras till stadgandet i statens allméinna avléningsregle-
mente om skyldighet f6r provinsiallikare att bestrida befattning som lika-
re vid vissa sjukvardsanstalter och inom viss forebyggande vard féranleder
invandningar fran svenska landstingsférbundet och de flesta av de forvalt-
ningsutskott som yttrat sig. Man hemstiller, att skyldigheterna i friga dven
i fortsittningen blir forfattningsreglerade och framhiller darvid, att det
synes tveksamt huruvida den som innehar tjanst hos landstinget pa grund
av kunglig fullmakt eljest ar skyldig att dtaga sig ytterligare uppdrag hos
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huvudmannen. Ett foérvaltningsutskott ifragasitter om ej skyldigheten att
vara anstaltslikare borde utstrickas till att gilla dven andra anstalter &n
sjukvardsanstalter, t. ex. fiangelser.

I friga om mojligheten for stad att taga stadsdistriktslikare i ansprak
aven for primédrkommunala uppgifter understryker svenska stadsférbundet
den i departementspromemorian uttalade uppfattningen, att lagstiftningen
ej bor lagga hinder i vigen for att staden och lakaren sinsemellan Gverens-
kommer om en kombination av tjansteuppgifter. Socialstyrelsen vill ga an
langre med hiansyn till den i olika lagar stadgade skyldigheten fér kommu-
nala myndigheter att anlita likare. Styrelsen menar sialunda, att man bér
overvaga att foreskriva skyldighet fér tjinstelikare att, om annan likare
ej finns att tillga, sta till de kommunala myndigheternas forfogande.

Den i departementspromemorian féreslagna utvidgningen av huvudman-
nens skyldighet enligt sjukhuslagen att inhimta medgivande av
medicinalstyrelsen fér att inridtta lakartjanst eller
anstalla extra ldkare till att dven omfatta tjinstelikarna finner
svenska stadsforbundet omotiverad i vad avser de landstingsfria stiderna,
varfér forbundet avstyrker férslaget i denna del. Forbundet konstaterar
med tillfredsstillelse, att nigra forfattningsmissiga hinder inte kommer att
foreligga mot att for kortare tid forordna en sjukhuslikare att uppehalla
ldkartjénst i 6ppen vard och vice versa. Medicinalstyrelsen foreslar att den
tid sddant férordnande far avse preciseras till hogst tre manader under ett
och samma kalenderar.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott anser, att méjligheten att an-
stilla lakare inom den 6ppna varden som extra likare pa sjukhus inte, sa-
som enligt forslaget, skall avse blott extra provinsiallikare utan dven ordi-
narie provinsiallikare och bitridande provinsiallikare.

Hallands ldins landstings forvaltningsutskott ifragasitter, om inte i sjuk-
vardslagen borde finnas en bestimmelse, som gér det mojligt for sjukvards-
styrelserna att dven mot vederbérandes vilja foreskriva skyldighet for sa-
dana likare att i tringda ligen tjinstgéra pA annan tjinst &n sin egen i
provinsiallikardistrikt eller vid sjukhus.

Sveriges likarférbund har intet att erinra mot att en underlikare eller
extra likare utan medicinalstyrelsens medgivande fir férordnande som
extra provinsiallikare eller omvint, men férbundet understryker kraftigt
att nagon skyldighet foér likaren att mottaga dylikt forordnande inte kan
accepteras.

De i lagforslaget upptagna bestimmelserna rérande forfarandet
vid tillsdttning av tjansteldkare har godtagits av de flesta re-
missinstanserna. Nar det giller provinsiallikarna har dock fran landstings-
héll i atskilliga yttranden riktats erinringar mot tillsittningsférfarandet.
Svenska landstingsférbundet forklarar silunda, att férbundet visserligen
ansett sig kunna som en vergingsform acceptera den foreslagna ordningen
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men att det naturliga synes vara, att man kommer fram till ett enhetligt
tillsiattningsforfarande fér den 6ppna och den slutna vardens likare, varvid
den for tillsattning av bitridande provinsiallikare forordade ordningen
erbjuder en framkomlig viig. De flesta av de hérda férvaltningsutskotten
uttalar sig i samma riktning, varvid Sédermanlands och Orebro lans lands-
tings férvaltningsutskott framhaller sasom orimligt, att huvudmannen icke
ens tillagts ritten att avge forord. Malméhus lins landstings hdlso- och
sjukvdrdsstyrelse forutsatter, att med den i lagférslaget stadgade ritten
for landstinget att yttra sig 6ver medicinalstyrelsens forslag till besattande
av en provinsiallikartjinst i verkligheten avses, att sj ukvardsstyrelsen skall
dga fororda viss pa forslaget upptagen person till tjansten.

Endast en remissinstans, namligen Sveriges likarférbund, har gjort in-
vandningar mot de regler, som enligt departementspromemorian bor gilla
for tillsattning av bitradande provinsiallikare. Férbundet anser att tillsatt-
ningen skall ske i den ordningen att, sedan sakkunniga upprattat forslag
samt sjukvardsstyrelsen efter direktionens och vederborande provinsial-
lakares hérande avgivit foérord, medicinalstyrelsen foérordnar innehavare
av tjansten. Forbundet har intet att erinra mot att bitridande provinsial-
lakare forordnas tills vidare medan daremot svenska landstingsférbundet
samt Sédermanlands och Orebro lins landstings férvaltningsutskott hav-
dar, att forordnandetiden i likhet med vad som giller for bitradande over-
lakare bor vara sex ar.

Departementspromemorians regler rérande indeln ing av sjukvards-
omrade i sjukskoterske- och barnmorskedistrikt har for-
anlett sirskilda uttalanden av ett mindre antal remissinstanser. Séderman-
lands och Ostergétlands lins landstings forvaltningsutskott, Malméhus ldns
landstings hilso- och sjukvdrdsstyrelse samt svenska barnmorskeforbundet
forklarar sig uttryckligen gilla forslaget. Férstndmnda forvaltningsutskott
framhaller darvid som sarskilt tillfredsstillande att distriktsindelningen
anfortrotts at sjukvirdsstyrelserna. Barnmorskeférbundet grundar diaremot
sitt instimmande pa det forhallandet, att enligt promemorian samma di-
striktsindelningsbegrepp skall gilla for sivil barnmorskor som sjuksko-
terskor inom den 6ppna varden.

Kritiska synpunkter framféres i denna friga av svenska landstingsfor-
bundet, Orebro lins landstings férvaltningsutskott och svensk sjukskoter-
skeforening. Landstingsforbundet och férvaltningsutskottet anser, att det
bér Sverlamnas &t landstingen att avgoéra om de vill dela upp sjukvards-
omréadet i sirskilda distrikt. Med sirskild skidrpa viander sig utskottet mot
bestimmelserna om indelning i barnmorskedistrikt. Utskottet finner det
uppenbart, att den nuvarande distriktsbarnmorskecorganisationen bor av-
vecklas sa snart det kan ske, varfor det maste anses i hog grad oldmpligt
att inskriva regler om denna organisation i en ny sjukvirdslag. Svensk
sjukskoterskeforening anser det onskvart, att medicinalstyrelsen alltfort
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skall godkdnna distriktsindelningen. Féreningen hiivdar vidare bestimt, att
fragan om distriktsskéterskas skyldighet att tjanstgora i annat distrikt bor
regleras i tjanstereglemente efter férhandlingar mellan parterna.

Departementschefen

Genom riksdagens godtagande av prop. 1961: 181 har grunden lagts till
en vasentlig reform pa hilso- och sjukvardens omrade. Riksdagsbeslutet
innebdr bl. a., att huvudmannaskapet for tjinstelikarevisendet fran och
med den 1 juli 1963 6verféres fran staten till landstingen. Diarmed far lands-
tingen vid sidan av sitt ansvar fér den slutna kroppssjukvarden i princip
aven ansvaret for all 6ppen sjukvard. Detta méjliggér en samordning av
resurserna inom de olika vardformerna, som utéver betydande rationalise-
ringsvinster bér medféra okade méjligheter att tillgodose allminhetens
sjukvardsbehov. Genom riksdagsbeslutet har ocksa godtagits mellan be-
rorda parter triffade 6verenskommelser om villkoren for reformen. Dessa
villkor avser bl. a. omfattningen av landstingens ansvar och férfarandet
vid tillsdttning av tjinsteldkare. Andra fragor som blivit provade av riks-
dagen i detta sammanhang giller statens kvarstiende befogenheter med av-
seende 4 organisationen samt ordningen fér indelning i tjanstelikardistrikt.

Den frdga jag nu upptagit till behandling avser den forfattningsmassiga
reglering, som erfordras for reformens genomférande. I det inom inrikes-
departementet upprattade och darefter remissbehandiade forslaget till sa-
dan reglering har de av riksdagen beslutade villkoren fér reformen och 6v-
riga harfor erforderliga bestimmelser infogats i sjukhuslagen, som i sam-
band dérmed féreslas skola bendmnas sjukvardslag. Denna 1 a gtekniska
l6sning har vunnit allmint gillande bland remissinstanserna. I sam-
band med att forslag till ny sjukhuslag forelades 1959 ars riksdag uttalade
jag sympati for tanken att man en gang skulle na fram till en enhetlig sjuk-
vardslag, som skulle reglera bade 6ppen och sluten vard och savil somatisk
som mental sjukvéird. Det 4r med stor tillfredsstillelse jag konstaterar, att
det redan nu blivit méjligt att realisera detta 6nskemal.

Roster har inte saknats for tanken, att man skulle ga édnnu lingre nar
det giller omfattningen av landstingens i lag reglerade
skyldigheter. Ett par remissinstanser har salunda uttalat, att man i
detta sammanhang borde alidgga landstingen ansvar dven foér den forebyg-
gande virden. Med hiinsyn till det starka sambandet mellan den individuella
halsovarden och sjukvarden, ter det sig dven for mig som en naturlig ut-
veckling att landstingen far legalt ansvar fér all samhillelig verksamhet pa
béda dessa omraden. I vad avser den vil etablerade forebyggande verksam-
het som bedrivs inom ramen fér distriktsvarden, dispensiirvirden samt den
forebyggande modra- och barnavarden skulle enligt min mening hinder
heller inte méta att redan nu lagfista landstingens ansvar. Vad betraffar
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skolhalsovarden, som ocksa i betydande utstrickning innefattar férebyggan-
de atgarder, har statsmakterna diaremot sa sent som i samband med stall-
ningstagandet till tjinstelikarreformen stannat for att ansvaret tills vidare
skall ligga kvar pa primirkommunerna. Till forebyggande vard ar vidare
att hanfora allmianna hilsoundersékningar av olika slag, ett omrade dar
f. n. en livlig férsoksverksamhet pagér. Innan storre klarhet vunnits be-
triaffande vardet av saddana undersokningar och i vilka former de bér ske,
synes mig landstingen inte bora aldggas skyldighet att ombesdrja fore-
byggande vard av detta slag. Aven pa omraden, som landstingen uppenbart
inte bor ha att svara for, vidtages individuellt inriktade Atgirder for att
forebygga ohilsa, exempelvis inom arbetarskyddet. Ett allméant ansvar for
forebyggande vard kan siledes inte liaggas pA landstingen férrdn nérmare
bestamts vad som skall inbegripas i denna vardform. Férutsittningar for
en sadan bestimning saknas enligt min mening f. n. Jag ansluter mig dar-
for till den standpunkt, som intagits i departementspromemorian och god-
tagits av det stora flertalet remissinstanser, daribland svenska landstings-
forbundet, att landstingens skyldigheter enligt lag f. n. bor begrénsas till
att avse sjukvard. Den reglering som i dagens liage anses erforderlig for
landstingens handhavande av férebyggande vard bér silunda tills vidare
ske vid sidan av sjukvardslagen.

Om landstingens ansvar enligt lagen salunda begrinsas till sjukvard, bor
det & andra sidan omfatta all sidan vard, oavsett i vilken form och av vilken
personal virden meddelas. I den man behov foreligger av t. ex. sjukgymnas-
ter och arbetsterapeuter, anstillda i samhillets tjanst for sjukvard, bor det
alltsi i princip ankomma pa landstingen att tillgodose detta behov. Givet
ar att landstingens mojligheter att tillhandahalla sadan liksom annan vard
ar beroende av tillgangen pa utbildad personal. I dagens bristsituation kan
salunda nagon egentlig uthyggnad av den vard, som meddelas av namnda
personalkategorier, inte komma till stand.

Négon niarmare reglering av annan dppen sjukvird an sddan som utdvas
av tjanstelakare finner jag daremot, i likhet med svenska landstingsfor-
bundet, inte erforderlig. Regleringen bor kunna utformas analogt med vad
som skett for den slutna varden i sjukhuslagen, dir sarskilda bestdmmelser
intagits savitt avser likarna medan betriffande annan personal endast
stadgats att den personal skall finnas anstilld, som i ovrigt erfordras for
att god vard skall kunna meddelas. Med en sa utformad reglering far lands-
tingen full frihet att organisera den vid sidan av tjiinstelikarvisendet erfor-
derliga 6ppna sjukvarden pa sitt landstingen finner lampligast. Anledning
saknas darfor att i sjukvardslagen intaga bestimmelser om distriktssko-
terskor eller distriktsharnmorskor samt om indelning i sjuksko-
terske- och barnmorskedistrikt. Sadana bestammelser kom-
mer, i den man de éver huvud anses behdvliga, endast att aterfinnas i regle-
ringen av den forebyggande varden. Sjukvardslagstiftningen kommer en-

4 Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 122
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ligt det anférda att avse dven oppen vérd for barnsbérd. Med hinsyn hartill
kan férordningen om distriktsbarnmorskor, i vilken denna vard f. n. regle-
ras, utgd. Med den utformning av lagstiftningen som jag forordar foljer
vidare, att landstingen och de landstingsfria stidderna ar oférhindrade att
tillhandahalla ppen vard vid fristaende polikliniker eller i
andra former, som inte omfattas av regleringen. Sadana Atgiarder kan sa-
lunda utgéra alternativ till eljest nédvandig utvidgning av tjinstelikarorga-
nisationen.

Enligt den av riksdagen godtagna &verenskommelsen om villkoren for
tjdnstelakarreformen skall landstin gens ansvar foér den 6ppna
sjukvarden utanfér sjukhusen aktualiseras blott i den man
annan inte drar férsorg om varden. Sasom framhallits i de-
partementspromemorian leder denna begrinsning till att storleken av lands-
tingens personalorganisation fér den oppna sjukviarden blir beroende pa
omfattningen av den vard som limnas av privatpraktiserande likare, sjuk-
gymnaster m. fl. Dock maste i varje likardistrikt finnas &tminstone en
tjanstelikare for att fullgéra sadana uppgifter, for vilka tjinstelikare en-
ligt sarskilda forfattningar skall anlitas. Nimnda 6verenskommelse innebir
vidare, att landstingen inte behéver tillhandahalla tjansteldkare i lands-
tingsstdder med 15 000 invanare eller diréver, i den mén staden sjdlv har
likare anstalld for att meddela Gppen vard utanfor sjukhus och fullgéra
de sarskilda tjanstelikaruppgifterna. I anledning av vad Sveriges likar-
forbund anfort i detta sammanhang vill jag forklara, att 6verenskommelsen
enligt min mening bér tillimpas sa att landstingen inte anstiller likare for
tjdnstgoring sdsom tjinstelikare i stad av nyssniamnda slag forran det
efter overliggningar mellan berérda parter konstaterats, att likarvarden i
fraga ar otillfredsstiallande tillgodosedd. Aven det fall att stad som tillhér
landsting sjilv handhar tjinstelikarvisendet bor regleras i sjukvardslagen,
lampligen genom héinvisning till vad som stadgas betriaffande motsvarande
verksamhet i landstingsfri stad.

Vad som anférts av vissa remissinstanser rérande tjdnstelakarvisendet
i stdder, som tillhér landsting, leder mig ocksa in p4 frdgan om indel-
ningen av sjukvadrdsomradena i likardistrikt. Riksda-
gens beslut i anledning av prop. 1961:181 innebar i detta hiinseende, att det
skulle ankomma p& medicinalstyrelsen att faststilla distriktsindelningen
for den 6ppna vard utanfér sjukhusen, som ombesérjes av landstingskom-
mun. Det férutsattes darvid i propositionen, att landstingen skulle svara
for att plan upprittades for denna indelning samt att stider med mindre
an 15 000 invanare skulle omfattas av planen. Stérre stider som redan f. n.
ingér i provinsiallikarorganisationen skall givetvis kvarstd i denna. I god
tid fore tjanstelikarreformens ikrafttridande den 1 juli 1963 maéaste sa-
lunda landstingen for medicinalstyrelsen ange vilka stider som skall inga
i landstingens distriktsorganisation och hur dessa bor infogas i distrikts-
indelningen. Landstingen far for detta dndamal gora en férhandsbedoém-
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ning av vilka stider som vid nidmnda tidpunkt kan antagas ha ett invanar-
antal av 15 000, varvid sjalvfallet ndgra krav pi exakthet i beddmningen
inte kan uppstillas. Den omstandigheten att en stad som inlemmats i
landstingets distriktsorganisation senare uppnar invanarantalet 15 000 for-
anleder givetvis i och for sig ingen omreglering, eftersom staden maéste ha
egen tjinstelikare innan forutsittningar foreligger for en begrinsning av
landstingets ansvar med avseende & staden. A andra sidan synes efter
tjanstelakarreformens ikrafttrddande stad med mer in 15000 invénare
inte bora intagas i landstingets distriktsorganisation férrdn av staden an-
stalld lakare, som fullgor pa tjidnstelakare ankommande goéromaél, lamnar
sin anstéllning och tjansten i samband ddrmed indrages. Stad utanfér lands-
tingets distriktsorganisation bor anses utgdra ett lakardistrikt, om inte sta-
den beslutat att dess omrade skall vara indelat i flera distrikt. De lands-
tingsfria stiderna bér — sedan Gévle och Halsingborg frin och med den 1
januari 1963 &terintritt i landstingskommunen — alltid indelas i likar-
distrikt, vilken indelning dock icke behéver faststiilllas av medicinalstyrelsen.

Forslaget i departementspromemorian att de landstingsanstallda
tjanstelakarna skall i sjukviardslagen bendmmnas provinsial-
likare, bitrddande provinsiallikare och extra provinsiallikare samt de
stadsanstillda stadsdistriktsldkare synes mig bora godtagas. Visserligen
kunde det forefalla rationellt att nu inféra en enhetlig benimning fér bada
kategorierna, exempelvis distriktslakare, men jag anser detta inte utgdra
tillrackliga skil for att andra beteckningen provinsiallikare, som lidkarna
i fraga sjalva 6nskar behalla och som har gammal hivd. Och att benimna
tjdnstelikarna i staderna provinsiallikare vore — séirskilt nir det galler
de landstingsfria stiderna — att helt bortse fran ordets spréakliga inne-
bérd. Eftersom de olika beteckningarna inte avser att skilja mellan likare
i landskommun och stad utan mellan landstingsanstillda och primar-
kommunalt anstéllda likare, kan jag inte heller finna den invindning mot
de skilda benamningarna bédrande, som svenska landskommunernas f{o6r-
bund gjort under hénvisning till utvecklingen mot en enhetlig kommun-
typ. Jag forordar séledes att tjinstelikarna i sjukvardslagen benimns
respektive provinsiallikare och stadsdistriktslikare. Sasom anforts i pro-
memorian féranleder detta nya tjanstelakarbegrepp vissa dndringar i lagen
angdende &atgirder mot utbredning av konssjukdomar, lagen om nykter-
hetsvird och hilsovardsstadgan, men forslag till dessa andringar avser jag
att anmila i senare sammanhang.

Sjukvardslagen bor méjliggora olika alternaliv for tjanstelakar-
organisationen inom ett ldakardistrikt i landslingskommun.
Méjligheter bor salunda finnas fé6r huvudmannen att anordna tva- eller
flerlikarstationer antingen med tva eller flera jémstallda provinsiallikare
eller med en provinsiallikare som chef for stationen och bitridande pro-
vinsialliikare under honom, Vid utformningen av organisationen bér dock
huvudmannen i enlighet med vad som anforts i prop. 1961: 181 vara bero-
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ende av medicinalstyrelsens medgivande till inrittande av likartjanst, na-
got som ocksa galler tjinsteldkarorganisationen i stiiderna. De méjligheter
till utbyte av ldkare mellan den 6ppna och den slutna varden, som det
enhetliga huvudmannaskapet bor kunna medféra, synes pa allt siatt bora
framjas. Sdsom uttalats i departementspromemorian bor darfér medicinal-
styrelsens medgivande inte krivas for ett tillfilligt férordnande for sjuk-
huslikare att tjianstgora i den 6ppna varden och vice versa iiven utan att
fraga ar om vikariat. Sjukhuslikare av alla kategorier bér salunda kunna
forordnas till extra provinsiallidkare och alla kategorier av likare inom den
oppna virden bor kunna anstillas sdsom extra likare vid sjukhus., Som
medicinalstyrelsen férordat bor for varje likare gilla en maximitid av tre
mdnader per kalenderar for sadan utbytestjanstgoring. Nagon skyldig-
het fér likare att tjinstgora inom annat virdomrade in den egna tjinsten
tillhor anser jag diremot inte bora foreskrivas.

De i departementspromemorian foreslagna bestammelserna rorande f 6 r-
farandet vid tillsattning av tjinstelikare grundar sig
savitt avser provinsiallikare pa den av riksdagen godtagna 6verenskommel-
sen rorande tillsatiningsforfarandet. Att nu franga denna 6verenskommelse
anser jag inte kunna komma i fraga. Jag vill ocksa med anledning av de
invindningar som under remissbehandlingen gjorts fran landstingshall i
denna del frambhalla, att staten enligt villkoren for tjinstelikarreformen
fortfarande i princip skall svara for lonekostnaderna samt att, om provin-
sialldkartjidnster i mindre attraktiva distrikt skall kunna besittas, tillsatt-
ningsforfarandet for provinsiallikare maste utformas si att mojligheterna
till transport till tjanst inom annan landstingskommun framstar som goda
och att dessa méjligheter dven tillvaratages. Vad betraffar tillsattningsfor-
farandet fér bitradande provinsiallikare synes det naturligt att detta an-
passas efter vad som galler vid tillsittning av bitridande oéverlakare. For-
ordnandet for bitridande provinsiallikare synes dock inte bora tidsbegrin-
sas i lagen utan det bér fA ankomma pa sjukvardsstyrelsen att bestimma
om forordnandet skall gilla for viss tid eller tills vidare. Anstillandet av
extra provinsiallikare bor likaledes ske i samma ordning som motsvarande
sjukhusliakare.

Tjansteldkarnas aligganden bér pA samma sitt som skett
betraffande sjukbuslikarna regleras i administrativ ordning. Jag inskrin-
ker mig darfor till att har till sist nagot berdra vissa pa detta omrade under
remisshehandlingen framférda synpunkter.

Givet ir att tjanstelakarens skyldigheter i allminhet skall hanféra sig till
befolkningen och férhallandena inom hans distrikt. Nir det giller uppgiften
att meddela sjukvird, har dock enligt vad medicinalstyrelsen upplyst den
ordningen utbildat sig, att likaren i regel tagit emot vardsokande, oavsett
varifrdn denne kommit. Jag ir ense med medicinalstyrelsen om att detta
smidiga forfarande i viss utstriackning bor ligga till grund fér vardskyldig-



Kungl. Maj:ts propesition rr 122 dr 1962 45

hetens utformning. Tjinstelikaren bor sdlunda vara skyldig att meddela
sjukvard at vardsokande fran angransande distrikt, i den man arbetsfor-
hallandena inom hans distrikt tillater det. Tillstromninge.n av sddana vard-
sokande till lakarmottagningen bor kunna regleras genom att lakaren endast
tar emot dem som forutbestillt tid. Som medicinalstyrelsen papekat, bor
skyldigheterna betriffande jourtjinsten och de sirskilda tjanstelakarupp-
gifterna uteslutande hanféra sig till distriktet.

Enligt departementspromemorian bor provinsiallikarna sedan de Gver-
gatt i landstingstjinst inte sisom nu ha nagon forfattningsreglerad skyl-
dighet att Ataga sig befattning eller uppdrag som liakare vid vissa sjukvards-
anstalter i distriktet och inom viss forebyggande vard. De i remissyttranden
fran landstingshall uttryckta onskemdlen om fortsatt reglering av sidan
skyldighet kan jag inte bitrida. Fragan om och pa vilka villkor provinsial-
likare skall vara skyldig att Ataga sig berdrda befattningar eller uppdrag
bér behandlas som en forhandlingsfraga mellan parterna. Av samma skal
kan jag inte heller tillstyrka att tjinstelikare, sasom socialstyrelsen for-
ordat, dligges en allmén skyldighet att, om annan likare ej finns att tillgé,
sta till de primirkommunala myndigheternas forfogande.

I enlighet med det anférda har inom inrikesdepartementet upprattats
forslag till sjukvdrdslag.

3. Specialmotivering
Inledande bestimmelser
18.

Denna paragraf motsvarar 1 § sjukhuslagen och i forhallande till denna
har endast mindre jaimkningar gjorts i 2 och 3 mom.

2 §.

Paragrafen motsvarar 2 § sjukhuslagen.

I 1 mom. har i férsta stycket bibehallits definitionen & sjukhus med den
preciseringen att darmed avses anstalt for ombesorjande av vard, som ford-
rar intagning & anstalt (sluten vard), varjamte tillagts ett andra stycke
upptagande en definition 4 Sppen vard. Har i anslutning till lakarstation
inrattats ett antal vardplatser for sluten vard blir stationen att anse som
sjukhus.

Fér att en person skall anses intagen pi sjukhus brukar regelmissigt
forutsittas, att han vistas dir under natten. I departementspromemorian
upplyses emellertid att den ordningen alltmer bérjat vinna tillimpning
inom vissa vardomraden att sjukhuspatient tillbringar natten i sitt hen.
Denna ordning bor enligt promemorian ej medféra, alt patienten inte anses
intagen pa sjukhuset, under forutsiattning att den omvardnad han under
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dagen erhaller pa sjukhuset i huvudsak motsvarar den, som kommer $v-
riga intagna patienter till del.

Uttalandet i departementspromemnorian hilsas med tillfredsstillelse av
svenska landstingsférbundet och svenska stadsférbundet, som konstaterar
att sjukkassan dirigenom blir ansvarig for patientens vardavgifter. Sveriges
lakarférbund har ingen erinran mot den gjorda tolkningen, savitt avser
patienter pa »dagsjukhus», men forutsitter att den, som ar foremal for
utredning eller behandling pa ett sjukhus 6ppna mottagning och som ar
inkvarterad pa s. k. patienthotell, ej ar att betrakta som intagen. Orebro
lans landstings férvaltningsutskott forklarar, att dven det forhallandet kan
bli aktuellt, att patienten tillbringar natten pa sjukhuset men vistas utan-
for sjuhuset pa dagen. Det synes utskottet angeliget, att fragestallningen
om patient skall anses vara intagen pa sjukhus bade vid dagsjukvard och
nattsjukvard narmare utvecklas, sa att en enhetlig tillampning kan komma
till stdnd. Ocksa Hallands lins landstings forvaltningsutskott anser behov
finnas av en klarare definiering av begreppet intagen. Riksforsdikringsver-
ket framhaller, att uttalandet i promemntorian i sak innebir en utvidgning
av begreppet sluten vard, som for sjukforsikringens del skulle medfora
konsekvenser betriaffande forsikrads ritt till ersittning for vard och rese-
kostnader. Ambetsverket erinrar vidare om att frigan behandlas av den i
december 1961 tillkallade utredningen for Sversyn av sjukforsiakringslag-
stiftningen. Legitimerade sjukgymnasters riksforbund forordar, att den
foreslagna utvidgningen av begreppet sluten vard far ansta till dess nimnda
utredning slutfort sitt arbete. )

For egen del finner jag de redovisade synpunkterna pa forslaget om ut-
vidgning av begreppet sluten vard klart ge vid handen, att fragan madste bli
foremal for sarskild utredning, innan stillning kan tagas till den. Utred-
ningen for Gversyn av sjukforsikringslagstiftningen har fatt i uppdrag att
snarast underséka fragan och om moéjligt framligga forslag till dess 16sning
utan att avvakta resultatet av utredningens ovriga arbete. Med hinsyn hir-
till bor forslaget nu inte féranleda nagon fndring i den hittillsvarande in-
nebérden av begreppet sluten vard.

I 2 mom. har definitionen pa4 huvudman utgatt. Den anses inte erforder-
lig for sjéalva lagen och hade eljest mast éndras att avse aven forhallandena
inom den 6ppna varden utanfor sjukhus. I 6vrigt har 2 mom. endast under-
gatt den indringen, att den déir nu férekommande termen sjukhus ersatts
med den i detta sammanhang korrektare termen sjukvardsanstalt.

Skyldighet att ombesérja sjukvard
3 §.
Denna paragraf, som innehaller den grundliggande regeln om lands-
tingens sjukvardsskyldighet, motsvarar 3 § sjukhuslagen med den skillna-
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den att vardskyldigheten icke begrinsats till sluten vird utan dven om-
fattar 5ppen vard. Motiven till denna utvidgning har utforligt redovisats i
det foregdende. Hir skall blott tillaggas att till sjukvard ej hanfores tand-
vard.

I sitt remissyttrande har Jamtlands lins landstings forvaltningsutskott
framhallit, att det uttryckligen maste anges att sjukvardslagen tills vidare
ej medfér nagon indring i fraga om ansvaret for den slutna mentalsjukvar-
den.

Med anledning hirav vill jag erinra om att jag i samband med sjukhus-
lagens tillkomst uttryckligen forklarade, att landstingen icke kommer att
palaggas ansvaret for nya grenar av anstaltsvarden annat én efter foregdende
utredningar och siirskilda beslut av statsmakterna. Sjukvardslagen innebar
salunda inte, att landstingen alaggs nigra nya skyldigheter i friga om den
slutna varden.

4 8.

Paragrafen innefattar en pabyggnad av 4 § sjukhuslagen med bestam-
melser om oppen vard utanfér sjukhus. I samband med en sidan utvidg-
ning kan paragrafen ges en enklare konstruktion.

Hallands lins landstings forvaltningsutskott har fast uppmirksamheten
pa att det efter omformuleringen av paragrafen inte langre blir obligatoriskt
att tillhandahalla 6ppen vard 4 alla sjukhus som lampar sig harfor.

Hartill vill jag endast foga den kommentaren att, sedan landstingen ge-
nom 3 § alagts skyldighet att ombesorja alla former av oppen vard, anled-
ning saknas att sarskilt framhava skyldigheten med avseende &4 den oppna
virden & sjukhus.

I sista stycket stadgas skyldighet for landstingen att for oppen likarvard
utanfér sjukhus indela sjukvardsomradet i ldkardistrikt. Foreskrifter ro-
rande ordningen for verkstéllandet av indelningen avses skola inflyta 1 en
av Kungl. Maj:t utfardad sjukvardsstadga. Synpunkter pa indelningsfragan
har redovisats i den allminna motiveringen. Av denna framgar darjamte,
att landstingen ér oférhindrade att tillhandahalla 6ppen vard utanfér sjuk-
hus jimvil utom ramen for distriktsorganisationen.

Tillsyn
5 §.

Paragrafen har sin motsvarighet i 7 § sjukhuslagen. Den utvidgning som
skett i forhallande till denna ar foranledd av riksdagens beslut i anledning
av prop. 1961:181 att medicinalstyrelsen skall utdva hogsta tillsyn aven
over tjanstelikarverksamheten, men tillsynen har utan invindning frin
remissinstansernas sida utstrickts att omfatta landstingens sjukviardande
verksamhet éverhuvudtaget.
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Anordnande av sjukhus m. m,
6—7 §§.

Dessa paragrafer motsvarar 5 och 6 §§ sjukhuslagen, som oférandrade
overforts hit.

Sveriges ldkarférbund har i sitt remissyttrande foreslagit att beteck-
ningarna sanatorium och epidemisjukhus skall bytas ut mot respektive
lungsjukhus och infektionssjukhus.

Aven om vissa skil kan anféras for en andring av sjukhuslagens termi-
nologi i berérda hanseende, anser jag att didrmed bér ansta i avvaktan pa
resultatet av den oversyn av lagstiftningen om smittsamma sjukdomar, som
verkstilles av en av mig enligt Kungl. Maj:ts bemyndigande tillkallad sak-
kunnig.

8.

I paragrafen, som motsvarar 8 § sjukhuslagen, anges inte lingre vilken
myndighet som skall utfora den i paragrafen avsedda provningen utan hin-
visas endast till den ordning harfér, som Kungl. Maj:t bestimmer. Anled-
ningen hirtill dr att i prop. nr 79 till arets riksdag foreslagits en dndrad
ordning for prévningen, vilken ordning synes béra nirmare regleras i ad-
ministrativ forfattning.

Sjukvdrdsstyrelse
9 §.
Denna paragraf motsvarar 9 § sjukhuslagen.

Departementspromemorian

I departementspromemorian anfores, att paragrafen efter utvidgningen av
sjukhuslagen kommer att foranleda andringar med avseende 4 administra-
tionen av distriktsskoterske- och distriktsbarnmorskevisendet. Genom att
den oppna vérdens sjukskéterskor och barnmorskor inordnas i sjukvards-
lagen kommer salunda adininistrationen av dem att overgd fran hilso-
vArdsstyrelsen till sjukvardsstyrelsen. Da emellertid sarskilda hilsovards-
styrelser forekommer endast i ett fatal landstingskommuner, fir denna
andring ingen storre riackvidd. I anslutning hartill bér enligt promemorian
de hittillsvarande beteckningarna distriktsvardsstyrelse och barnmorske-
styrelse utga.

Remissyttrandena

Papekandet i departementspromemorian rorande konsekvenserna for
sjukvardsstyrelserna av den foreslagna utvidgningen av lagens tillamp-
ningsomrade foranleder ingen erinran, uttalar svenska landstingsférbundet.
En nackdel med den nya ordningen blir emellertid enligt Ostergstlands lins
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landstings férvaltningsutskott, att sjukvardsstyrelsen fir en okad arbets-
belastning. Orebro lins landstings férvaltningsutskott anser, att nagon
organisatorisk forindring i fraga om distriktsvarden och barnmorskevasen-
det icke bor goras pa grund av en ny sjukvardslag. Svenska barnmorske-
forbundet forklarar, att ifrdgavarande forandring fran férbundets synpunkt
saknar intresse.

I anslutning till 2 mom. i férevarande paragraf yrkar Sveriges lakarfor-
bund, att skyldighet stadgas for sjukvirdsstyrelsen att till sammantrade
med styrelsen, da drende angdende den dppna vérden &r avsett ati fore-
komma, kalla en av styrelsen for viss tid utsedd tjinstelikare inom sjuk-
vardsomradet. Hallands ldins landstings forvaltningsutskott ifragasitter,
om icke provinsiallikarvisendets overférande till landstingen rattvisligen
borde medféra en foreskrift av nyssnamnda innehall.

Departementschefen

Som anférts i den allminna motiveringen avses den oppna varden for
barnsbérd i fortsittningen skola regleras av sjukvérdslagstiftningen och
icke sasom f. n. av forordningen om distriktsbarnmorskor. Den hilsovérds-
styrelsen i forordningen tillagda uppgiften att i egenskap av barnmorske-
styrelse leda distriktsbarnmorskornas verksamhet kommer salunda att over-
foras pa sjukvardsstyrelsen. Anledning synes dirvid saknas att behalla
beteckningen barnmorskestyrelse.

Aven distriktsskoterskors sjukvardande verksamhet kommer att om-
fattas av sjukvérdslagstiftningen och enligt forevarande paragraf admi-
nistreras av sjukvardsstyrelsen.

Enligt min i den allminna motiveringen deklarerade uppfattning skall
sjukvardslagstiftningen nu inte avse den forebyggande varden, som darfor
tills vidare i man av behov far regleras vid sidan av denna lagstiftning.

De organisatoriska forindringar jag nu uppehallit mig vid kommer i ett
mindre antal landstingskommuner att medféra okad arbetsbelastning for
sjukvardsstyrelserna. Denna okning blir dock av mindre betydelse jam-
fort med den 6kning av arbetsmingden, som i varje fall under en Gver-
gangstid kommer att folja med overtagandet av ansvaret for tjanstelakar-
viasendet. Att fran sjukvardsstyrelsens ledning av den sjukvéirdande verk-
samheten undantaga distriktsskéterskors och distriktsbarnmorskors arbete
i den 6ppna sjukvirden kan dirfér enligt min mening inte komma i fraga.

Till sammantride med sjukvéardsstyrelsen skall enligt landstingslagen
kallas forste provinsiallikaren, och enligt sjukhuslagen skall en av styrel-
sen utsedd overlikare kallas till sammantride, vid vilket drende av storre
vikt angéende sjukhusvisendet ir avsett att forekomma. D& landstingen nu
far ansvaret dven for den éppna varden utanfor sjukhusen, synes det lamp-
ligt att 2 mom. i férevarande paragraf ges en dndrad utformning. Till sam-
mantride vid vilket drende av storre vikt ar avsett att forekomma bor vis-
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serligen dven i fortsittningen kallas likarexpertis, men styrelsen bor dar-
vid allt eftersom #rendet rér sjukhusvisendet eller den Oppna varden utan-
for sjukhusen ha valméjlighet mellan en 6verlikare och en tjansteldkare.
Styrelsen bor alltsa for viss tid utse en likare av vartdera slaget inom sjuk-
vardsomradet att pa kallelse deltaga i styrelsens sammantriden.

Slutligen ma anmirkas att i 3 mom. gjorts en fortydligande komplette-
ring.

10 §.
Paragrafen Gverensstimmer helt med 10 § sjukhuslagen.

Direktion for sjukhus
11 §.

Paragrafen motsvarar 11 § sjukhuslagen.

Andring har i forhallande till sistnaimnda paragraf vidtagits i 1 och 2
mom. I 7 mom. forsta stycket har silunda tillagts, att direktion utéver
sjukhusforvaltning kan anfértros andra motsvarande uppgifter inom sjuk-
varden. Tilligget motiveras nirmast dirav, att det i vissa fall kan befinnas
andamalsenligt att uppdraga férvaltningen av en likarstation at en sjuk-
husdirektion, siirskilt om stationen ligger i anslutning till sjukhus. I andra
stycket har efter pApekande av svenska landstingsforbundet mdojligheten att
utse hilsovardsstyrelsen till direktion utgitt som en konsekvens av att
hilsovardsstyrelsens hittillsvarande befattning med sjukvarden overtages
av sjukvérdsstyrelsen. Med anledning av att nagon definition pé4 huvudman
ej lingre upptages i lagen har i 2 mom. gjorts den andringen att val av leda-
moéter och suppleanter i sérskild direktion angivits skola ske av landstinget
eller stadsfullmiktige i stillet fér av huvudmannen.

12 §.

Paragrafen motsvarar 12 § sjukhuslagen.

I paragrafen har landstingsdirektor inforts som alternativ till sjukvards-
direktdr bland dem som skall kallas till direktionssammantriden. Vistman-
lands lins landstings férvaltningsutskott har avstyrkt denna &ndring med
den motiveringen, att kommunerna sjilva bor diga besluta i vad man tjdnste-
min skall kallas till sammantriden med kommunernas organ. Landstings-
direktor har emellertid inom landstingskommun en stillning, som ganska
nira motsvarar den som i landstingsfri stad intages av sjukvardsdirektér.
D4 sidan befattningshavare ansetts béra kallas till direktionssammantra-
dena och det synes tveksamt om direktionen enligt gillande ratt dger gene-
rellt besluta att landstingsdirektor skall figa narvara vid sammantridena,
har jag ansett paragrafen béra kompletteras pa sitt som skett. Den nya
avfattningen av 14 § forutsatter, att sjukvardsdirektor skall kunna finnas
jamvil i landstingskommun.
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Tjdnstemdn i sjukhusledningen
13 §.
Paragrafen 6verensstimmer helt med 13 § sjukhuslagen.

14 §.

Paragrafen motsvarar 14 § sjukhuslagen.

Orebro lans landstings férvaltningsutskott forklarar i sitt remissyttrande,
att forfattningstexten bor ges en siddan utformning att moéjlighet 6ppnas
for de landstingskommuner som sa onskar att utse sjukvardsdirektor. Som
motivering harfor anfor utskottet.

Med den utbyggnad som sker av sjukvarden inom landstingskommunerna
samt genom oOverforandet pa landstingskommunerna av ansvaret for pro-
vinsiallakarvasendet och pa langre sikt aven av mentalsjukvirden kommer
landstingens sjukvardande verksamhet att avsevirt 6kas. Manga av lands-
tingskommunerna har ett invanarantal som overstiger landets tredje stad,
Malmé, och har redan nu en mycket omfattande sjukvardsverksamhet. Med
hiansyn hartill synes det rimligt att de landstingskommuner, som finna en

sddan organisationsform lamplig, medgives ratt att anstilla sjukvirds-
direktor.

For egen del finner jag de anforda argumenten barande, och jag for-
ordar darfor, att lagtexten utformas si att darav framgar att sjukvards-
direktor forutsatts kunna anstillas savil i landstingskommun som i lands-
tingsfri stad. Befogenhet att anstilla sddan tjdnsteman torde tillkomma
landsting utan sarskilt stadgande.

Sjukvardsdirektoren far sidsom sjukvardsstyrelsens chefstjinsteman gi-
vetvis chefsstiallning dven i forhallande till personalen utanfér sjukhusen.

Ldkare
15 §.

Betraffande denna paragraf, som saknar motsvarighet i sjukhuslagen,
hinvisas till den allmédnna motiveringen.

16 §.

Denna paragraf overensstimmer helt med 15 § 1-—3 mom. sjukhuslagen.
4 mom. har utgatt och stadgandet déari inforts i 36 §.

Sveriges likarférbund har i sitt remissyttrande foreslagit, att sjukstugu-
likare skulle — pa samma sétt som nu giller betriffande sjukhemslikare
—— f4 benimnas Overlikare, om medicinalstyrelsen efter framstéllning av
sjukvardsstyrelsen sa férordnar.

For egen del vill jag framhalla, att den i sjukhuslagen at medicinalsty-
relsen givna befogenheten att forordna att sjukhemslikare ma bendmnas
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overlidkare givetvis ar avsedd att nyttjas endast betraffande de storsta sjuk-
hemmen. Vid sidan av dessa sjukhem framstar dven de stérsta sjukstugor-
na som sma enheter. Jag kan darfor inte bitrada likarférbundets forslag.

17 §.

Paragrafen motsvarar 16 § sjukhuslagen.

I enlighet med vad som anférts i allmidnna motiveringen har kravet pa
medgivande av medicinalstyrelsen for inrittande av likartjinster utvidgats
att aven avse tjinster inom den oppna varden. Det undantag som upptagits
i forsta stycket har likaledes behandlats i den allminna motiveringen.

18—19 §§.

Betraffande dessa paragrafer, som ar nya, hdnvisas till den allmanna
motiveringen.

Hallands lins landstings férvaltningsutskott hivdar i sitt remissyttran-
de, att befordringsgrunderna for provinsiallikare bor sasom for éverlikare
innebéra att sarskild hansyn skall tagas till framstaende skicklighet m. m.,
adagalagd inom det omrade tjansten avser. Medicinalstyrelsen foreslar dar-
emot, att befordringsgrunderna anges pi samma sitt som nu sker i all-
ménna likarinstruktionen, enligt vilken medicinalstyrelsen skall foérorda
>den som med avseende 3 tjanstens eller dirtill anslutna aliggandens be-
skaffenhet anses vara bist dgnad for tjanstens.

Jag kan for min del inte finna att nagra sirskilda skal foreligger, som
gor att man betraffande provinsiallikarna bor ange befordringsgrunderna
pa annat sitt &n i regeringsformen, niamligen fortjinst och skicklighet.
Tvirtom forefaller det mig som om en tillimpning av dessa befordrings-
grunder i forening med forhojd tjanstarsberikning for vissa distrikt skall
underlitta rekryteringen till mindre attraktiva distrikt.

20 §.

Paragrafen 6verensstimmer med 17 § sjukhuslagen sa nir som pa att i
5 mom. gjorts ett tilligg som korresponderar med 17 § forsta stycket sista
punkten och innebdr att tjinstelikare kan anstillas som extra likare pa
sjukhus utan att nagra formaliteter behover iakttagas.

Sveriges likarférbund yrkar i sitt remissyttrande, att bitriadande over-
lakartjanster tillsitts i den ordningen att, sedan sakkunniga upprittat for-
slag, sjukvardsstyrelsen har att efter direktionens och vederbérande over-
lakares hérande avge forord, varefter medicinalstyrelsen férordnar inne-
havare av tjansten.

Enligt min mening innebir sjukhuslagens bestimmelser om tillsittning
av ldkare och mojligheter att fa beslut hirom &verprévade en rimlig av-
vagning mellan olika intressen. Med hiansyn hartill och da nagra oligen-
heter av det nuvarande forfarandet vid tillsittning av bitradande over-
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lakare inte forsports, avstyrker jag att nagon andring gores i de nu géillande
reglerna.

21 §.

Paragrafen motsvarar 18 § sjukhuslagen. I forhallande till sistnimnda
paragraf har den andring gjorts, som betingas av att konsultlikare dven
skall kunna knytas till likardistrikt. Hinder avses inte skola foreligga att
forordna tjansteldkare eller sjukhuslikare som konsultlikare inom annat
distrikt eller vid annat sjukhus én dir han ar anstilld.

22 §.
Paragrafen éverensstimmer med 19 § sjukhuslagen.

Ovrig personal
23 §.

I denna paragraf, vilken motsvarar 20 § sjukhuslagen, har i forhallande
till sistnimnda paragraf gjorts den jaimkning som pékallas av att jamval
den 6ppna varden utanfér sjukhusen skall inbegripas.

Svensk sjukskoterskeforening aktualiserar i detta sammanhang inyo ett
av foreningen vid sjukhuslagens tillkomst framlagt forslag till reglering av
husmoderns stillning, innebdrande bl.a. att i lagen skulle upptagas en
sarskild paragraf rorande husmoder.

Da sjukhuslagens hittillsvarande tillimpning inte sivitt jag vet givit
vid handen, att den nuvarande regleringen betriffande husmoder skulle
vara bristfillig, finner jag inte skil att tillstyrka nagon dndring diri.

Intagning pd sjukhus m. m.

2426 §§.

Paragraferna overensstimmer med 21—23 §§ sjukhuslagen, fransett att
ordet »huvudmannen» i 22 § 1 mom. tredje stycket namnda lag hir er-
satts med »landstingskommunen» samt att smérre redaktionella andringar
vidtagits,

Vardavgift m. m.
27—28 §8§.

Dessa paragrafer motsvarar 24—25 §§ sjukhuslagen. Ordet »huvudman-
nen» i 24 § sjukhuslagen har i 27 § sjukvardslagen ersatts med »den som
driver sjukhus», varjimte hinvisningen i 24 § sjukhuslagen till lagen om
samhillets barnavird och ungdomsskydd éindrats att avse nya barnavards-
lagen.
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29 §.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 26 § sjukhuslagen. Ett visst fortyd-
ligande har skett med tanke sarskilt pé de provinsiallikare, som vid sidan
av sin provinsiallikartjinst dven &r sjukhuslikare. D4 dessa kallas till
sjukbesdk utanfér sjukhuset, bor de vara oférhindrade att fordra ersatt-
ning hirfor, dven om besdket skulle féranleda patientens intagning pa det
sjukhus, diar provinsiallikaren tjanstgor. 26 § sjukhuslagen torde ej heller
avsetts utgora hinder for sarskild ersitining i dylikt fall.

Till grund fér andra stycket ligger en av riksdagen i samband med prop.
1961: 181 godtagen 6verenskommelse mellan berérda parter.

Sdrskilda bestimmelser
30 §.
Paragrafen Gverensstimmer helt med 27 § s jukhuslagen.

31 §.
Betriffande denna paragraf, som saknar motsvarighet i sjukhuslagen,
hinvisas till den allminna motiveringen.

32 §.

Paragrafen Gverensstimmer med 28 § sjukhuslagen, frinsett smirre for-
mella jimkningar.

33 §. '

Paragrafen motsvarar 29 § sjukhuslagen. 1 och 2 mom. i sistnamnda
paragraf har fatt bilda 1 mom. i férevarande paragraf. Anledningen hir-
till ar att det visat sig nodvindigt att betriffande undervisningssjukhusen
kunna gora undantag fran lagen dven i andra avseenden &n som medges i
29 § 2 mom. sjukhuslagen. Géres undantagsbefogenheten obegrinsad, sak-
nas anledning att behilla sirbestimmelsen fér Malméhus lins sjukvards-
inrattningar i Lund. I 6vrigt har ingen annan dndring gjorts i forhallande
till 29 § sjukhuslagen in betraffande momentnumreringen.

34 §.

Paragrafen overensstimmer med 30 § sjukhuslagen, fransett smirre for-
mella jimkningar i 1 mom. och ett tilligg i 2 mom. som méjliggor dver-
klagande dven av bitridande sjukvardsdirektérs beslut i drende som, dar
sjukvardsdirektor inte finns, handlaggs av direktion.

35 §.
I denna paragraf, som motsvarar 31 § sjukhuslagen, har tystnadsplik-
ten utvidgats att omfatta dven personalen inom den oppna varden.
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36 §.
Denna paragraf ersitter 15 § 4 mom. och 32 § sjukhuslagen.

Overgdngsbestimmelser

I samband med ikrafttridandet av den nya lagen krivs vissa stadganden
av overgangsnatur. De provinsial- och extra provinsiallikardistrikt, som
finns den 30 juni 1963, bér automatiskt utgdéra likardistrikt enligt den
nya lagen, om icke medicinalstyrelsen foreskriver annat. Det forutsattes
att landstingen i god tid dessférinnan gor framstallning till medicinalsty-
relsen om nodvindiga dndringar si att styrelsen sattes i tillfille att prova
framstillningen och meddela beslut erforderlig tid i férvig. Andringar kan
aktualiseras av att antalet provinsiallikartjinster for sjukvirdsomradet
okats och dven darav att inom landstingskommunen finnes stad med hogst
15 000 invéanare, som icke tidigare tillhort provinsial- eller extra provinsial-
lakardistrikt, eller koping eller municipalsamhille med egen tjinstelikare
— den Gppna varden i dessa stider och samhillen skall ju i fortsittningen
alltid féras in under landstingens huvudmannaskap.

For de stidder, som sjilva ombesorjer den Oppna likarvirden utanfér
sjukhus, krivs ingen dvergangsbestimmelse i motsvarande hinseende. Sa-
dan stad utgér ett lakardistrikt i den man inte staden sjilv bestamt om en
indelning i distrikt. En distriktsindelning forutsittes dock alltid i de lands-
tingsfria stiderna. Den nya lagens ikrafttradande torde i och for sig icke
pakalla nagon indring i den bestiende distriktsindelningen i stdderna.

De provinsiallikare, som forklarar sig villiga att 6vergd sdsom provin-
siallikare i landstingskommuns tjénst, skall anses sdsom provinsiallikare
enligt den nya lagen. Fére den 1 januari 1962 hade redan flertalet av de
provinsiallikare, som kan ifragakomma, férklarat sig villiga hértill men
ytterligare mojlighet bor beredas provinsialldkare att avge sddan forklaring.
Sista dagen for avgivande av hiir avsedd forklaring har i forslaget satts till
den 31 mars 1963. For att organisationen av distrikten i de nya huvud-
minnens regi skall kunna genomféras till den 1 juli 1963 kan langre an-
stand svarligen medges.

I syfte att underlitta de mindre stidernas och Gvriga samhillenas infor-
livande med landstingens likardistrikt bor vidare mojlighet beredas stads-
och stadsdistriktslikare i stad, som tillhér landstingskommun, liksom ko-
pings- och municipallidkare att, om vederbdrande likare sa onskar, Overga
till provinsiallikartjénst utan iakttagande av det i forfattningarna foreskriv-
na tillsattningsforfarandet. I samband med den framstillning angéende
dndrad distriktsindelning, som enligt vad forut sagts bor inges till medici-
nalstyrelsen, bér huvudmannen ange, i vad min vid indelningsindringen
forutsalta nya provinsiallikartjanster kan besiiltas med likare som nyss
sagts.
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Stadsdistriktslédkare i stad, som sjilv skall ombesérja den 6ppna likar-
véirden, skall anses sisom stadsdistriktslikare enligt sjukvardslagen, och
detsamma skall dven gilla stadslikare i sidan stad under forutsattning
att han har till tjénstealiggande att meddela enskild sjukvard.

Slutligen bor bitrddande provinsialldkare fa forordnas till bitridande pro-
vinsiallikare enligt sjukvardslagen utan iakttagande av eljest foreskrivet
tillsdttningsforfarande.

De vid sjukhuslagen fogade évergingsbestimmelserna bér, med undan-
tag av punkterna 2, 3, 4 och 6, vilka numera férlorat sin aktualitet, allt fort-
farande gilla.

4. Departementschefens hemstillan

Féredragande departementschefen hemstiller hirefter, att Kungl. Maj:t
matte genom proposition foresla riksdagen att antaga forut omniamnda,
inom inrikesdepartementet upprittade forslag till sjukvardslag.

Med bifall till vad foredraganden sdlunda med instimman-
de av statsradets dvriga ledamoter hemstallt forordnar Hans
Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas proposition
av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Bo Stenfors
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