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Nr 42

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om
dndring i sjukvdrdslagen (1962:242); given Stock-
holms slott den 20 februari 1970.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver socialdrenden, foresld riksdagen att antaga hirvid fo-
gade forslag till lag om &4ndring i sjukvardslagen (1962: 242).

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslds dndringar i sjukvardslagen fo6r att mojliggéra en
effektivare sjukvardsorganisation och dkad integration mellan 6ppen och
sluten sjukvard.

Andringar féreslas betréffande klinikorganisationen vid sjukhus. Flera
6verlikare skall kunna finnas vid samma klinik med en av dem som klinik-
chef. Likare vid sjukhus skall d&ven kunna svara fér oppen vard utanfor
sjukhus. Tillsdttningen av Overlikartjanster flyttas fran Kungl. Maj:t till
sjukvardsstyrelserna. Dessutom foreslas ytterligare ett antal dndringar med
avseende pa sjukvardens organisation och administration.

De nya bestimmelserna foreslas triida i kraft den 1 januari 1971.

1 —- Bihang till riksdagens protokoll 1970. 1 saml. Nr 42
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Forslag

till

Lég
om iindring i sjukvardslagen (1962: 242)

Hirigenom forordnas i friga om sjukvirdslagen (1962: 242),

dels att 31 § skall upphora att gilla,

dels att i1 § 1 och 2 mom., 9 § 1, 3 och 4 mom., 11 § 1 mom. samt
19 § ordet »stad» i olika béjningsformer skall bytas ut mot »kommuns»

i motsvarande form,

dels att i 9 § 1 och 3 mom., 10 §, 11 § 1 och 2 mom. samt 19 § ordet
»stadsfullmiktige» skall bytas ut mot »kommunfullméiktige»,

dels att 9 § 2 mom., 11 § 3 och 4 mom. 12—15 §§, 16 § 1 och 2
mom., 20 § 1, 2, 4 och 5 mom., 24 och 28 §§, 33 § 1 och 2 mom. samt 34 §

skall ha nedan angivna lydelse.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

9 §1

2 mom. For sjukvardsstyrelse
dga 1 landstingskommun bestimmel-
serna i 43—51 §§ och 54 § fjarde
stycket landstingslagen, i Stockholm
bestimmelserna i 51 § kommunalla-
gen for Stockholm och i annan stad
som ej tillhér landstingskommun
bestimmelserna i 32—42 §§ och 45 §
andra och tredje styckena kommu-
nallagen motsvarande tillimpning. I
protokoll behdver dock upptagas en-
dast forteckning éver nidrvarande le-
daméter och beslutet i varje drende.

Fér sjukvdrdsstyrelsen i Stock-
holm gdller dessutom vad stadsfull-
mdktige féreskriva med iakitagan-
de av bestimmelserna i kommunal-
lagen for Stockholm.

2 mom. For sjukvardsstyrelse
dga i landstingskommun bestimmel-
serna i 43—51 §§ och 54 § fjirde
stycket landstingslagen och i kom-
mun som ej tillhér landstingskom-
mun bestimmelserna i 32—42 §§ och
45 § andra och tredje styckena kom-
munallagen motsvarande tillimp-
ning. I protokoll behéver dock upp-
tagas endast forteckning dver nérva-
rande ledamoter och beslutet 1 varje
drende.

1 Senaste lydelse av 9 § 1, 2 och 3 mom. 1965: 104.
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(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

11 §.

3 mom. Den som ej ar valbar till
ledamot eller suppleant i sjukvards-
siyrelse kan icke viljas till ledamot
eller suppleant i direktion. Ej heller
ma dartill utses sjukhusdirektor,
styresman, chefslikare eller sjuk-
husintendent vid direktionen under-
stallt sjukhus eller sjukvardsdirek-
tor som dr hogsta forvaltningschef
for sidant sjukhus.

I nistféregiende —— — ————

4 mom. Betrdaffande sarskilt ut-
sedd direktion skola, med de avvi-
kelser som framgd av vad i 2, 3 och
5 mom. stadgas, foljande bestimmel-
ser dga motsvarande tillimpning,
niamligen

for direktion i landstingskommun
vad i 43, 44 och 46—bH1 §§ lands-
tingsiagen dr foreskrivet med avse-
ende 4 forvaltningsutskottet och i
54 § fjirde stycket samma lag i friga
om dir avsedd nimnd samt

f6r direktion i annan stad, som ej
tilthor landstingskommun, dn Stock-
holm vad i 32, 33 och 35—42 §§
kommunallagen #r foreskrivet med
avseende 4 kommunens styrelse samt
i 45 § andra och tredje styckena
samma lag i friga om dir avsedd
nimnd.

For sdrskilt utsedd direktion I
Stockholm skola bestimmelserna i
51 § kommunallagen fér Stockholm
dga tillimpning, varjimte, utéver
vad i 2, 3 och 5 mom. sdgs samt I
12 § stadgas, skall gdlla vad stads-
fullmdktige med iakttagande av
stadgandena i sagda lag féreskriva.

1 Senaste lydelse 1965: 104.

3 mom. Den som ej dr valbar
till ledamot eller suppleant i sjuk-
vardsstyrelse kan icke viljas till le-
damot eller suppleant i direktion. Ej
heller ma dartill utses sjukhusdirek-
tor, styresman, chefslikare eller den
som leder den ekonomiska férvalt-
ningen vid direktionen understallt
sjukhus med styresman eller sjuk-
vardsdirekiér som &r hogsta for-
valtningschef for saddant sjukhus.

— — pa direktion.

4 mom. Betraffande sidrskilt ut-
sedd direktion skola, med de avvi-
kelser som framga av vad i 2, 3 och
5 mom. stadgas, foljande bestimmel-
ser dga motsvarande tillimpning,
namligen

for direktion i landstingskommun
vad i 43, 44 och 46—51 §§ lands-
tingslagen ar foreskrivet med avse-
ende 4 forvaltningsutskottet och i
54 § fjiarde stycket samma lag i fra-
ga om dir avsedd nimnd samt

for direktion i kommun, som ej
tillhor landstingskommun, vad i 32,
33 och 35—42 §§ kommunaliagen ar
foreskrivet med avseende & kom-
munstyrelsen samt i 45 § andra och
tredje styckena samma lag i friga
om dér avsedd nimnd.
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(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

12 §a

Till sammantride med direktio-
nen skola sjukvardsdirektér eller,
om sadan icke finnes, landstingsdi-
rektér samt sjukhusdirektér, styres-
man, chefslikare och sjukhusinten-
dent kallas med ritt att deltaga i
Overlaggningarna men ej i besluten
samt att fi4 sin mening antecknad
till protokollet.

Enahanda befogenhet tillkommer
ock overlidkare, sjukstugulidkare och
sjukhemslékare, envar savitt angar
sjukvdrden d det sjukhus eller den
avdelning ddrav som anfértrotts ho-
nom, #vensom, savitt angar sjuk-
vardspersonalen, den som nirmast
under sjukhusdirektor eller styres-
man handligger frigor roérande
denna personal.

Vad silunda —— — — — —

Till sammantride med direktio-
nen skola sjukvirdsdirektér eller,
om sidan icke finnes, landstingsdi-
rektor samt sjukhusdirektor, styres-
man, chefslikare och den som vid
sjukkhus med styresman leder den
ekonomiska forvaltningen kallas
med ritt att deltaga i §verldggning-
arna men ej i besluten samt att fa
sin mening antecknad till protokol-
let.

Enahanda befogenhet tillkommer
ock overlikare, sjukstugulikare och
sjukhemslikare dvensom provinsial-
ldkare som lyder direkt under direk-
tion, envar savitt angar hans verk-
samhetsomrdde. Detsamma giller,
sdvitt angar sjukvardspersonalen,
den som nirmast under sjukhusdi-
rektor eller styresman handliagger
frigor rérande denna personal.

som direktion.

13 §.

1 mom. Ledningen av sjukhus
utovas under direktionen av en sir-
skilt tillsatt sjukhusdirektér
eller en likare vid sjukhuset sisom
styresman. Vid sjukhus med
styresman skall dock ledningen av
den ekonomiska forvaltningen (¢ill-
komma en sjukhusinten-
dent. Utses annan an likare till
sjukhusdirektér, skall en likare vid
sjukhuset foérordnas att sasom
chefsldkare bitrida sjukhusdi-
rektoren i medicinska angeldgenhe-
ter.

1 Senaste lydelse 1965: 104.

1 mom. Ledningen av sjukhus
och annan direktion understilld
verksamhet inom sjukvdrden ut6vas
under direktionen av en sirskilt till-
satt sjukhusdirektor eller en
likare vid sjukhuset sisom sty-
resman. Vid sjukhus med styres-
man skall dock ledningen av den
ekonomiska forvaltningen utévas i
den ordning sjukvdrdsstyrelsen be-
stdmmer. Utses annan an likare till
sjukhusdirektor, skall en likare vid
sjukhuset foérordnas att sasom
chefslakare bitrida sjukhusdi-
rektéren i medicinska angeligenhe-
ter.
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(Nuvarande lydelse)

Sjukhusdirektér och sjukhusin-
tendent tillsdttas och entledigas av
sjukvardsstyrelsen efter direktio-
nens horande. Styresman ir den la-
kare, som ansvarar for sjukvardens
handhavande a sjukhuset, eller, om
flera sidana ldkare finnas, den av
dem som forordnas till styresman.
Dylikt férordnande meddelas, efter
forslag av direktionen, av sjukvards-
styrelsen for viss tid eller tills vida-
re. I samma ordning utses chefsli-
kare for viss tid, hogst fyra ar, var-
vid dock sjukhusets Gverlikare, om
flera sadana finnas, skola beredas
tillfalle att yttra sig over direktio-
nens forslag.

2 mom.a Om sdrskilda skdl dro
dartill, md flera sjukhus stillas un-
der ledning av en sjukhusdirektor
eller en styresman. Sjukhusinten-
dent md ock vara gemensam fér fle-
ra sjukhus.

Sjukvdrdsstyrelsen md besluta, att
sjukhusintendent icke skall tillsdi-
las vid sjukstuga, forlossningshem
eller sjukhem. Finnes icke sjulkhus-
intendent vid sddant sjulhus, an-
kommer pd sjukvdrdsstyrelsen all
bestdimma, huru de dligganden som
eljest tillkomma sjukhusintendent
skola fullgéras.

1 Senaste lydelse 1968: 232.

(Foreslagen Iydelse)

Sjukhusdirektor tillsdttes och ent-
ledigas av sjukvardsstyrelsen efter
direktionens horande. Styresman &r
den lakare, som ansvarar for sjuk-
vardens handhavande & sjukhuset,
eller, om flera sidana lakare finnas,
den av dem som forordnas till sty-
resman. Dylikt férordnande medde-
las, efter forslag av direktionen, av
sjukvardsstyrelsen for viss tid eller
tills vidare. I samma ordning utses
chefslikare for viss tid, hogst fyra
ar, varvid dock sjukhusets overli-
kare, om flera sadana finnas, skola
beredas tillfdlle att yttra sig over di-
rektionens forslag,

2 mom. Flera sjukhus mad stal-
las under ledning av en sjukhusdi-
rektor eller en styresman. Ar sjuk-
husdirektér gemensam for flera
sjukhus, ma dven gemensam chefs-
Idkare forordnas vid sjukhusen.

3 mom. Sjukvdrdsstyrelsen md
uppdraga dt tjdinsteman vid visst
sjukhus att fullgora uppgift, som el-
jest ankommer pd tjinsteman i sjuk-
husledningen.
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(Foreslagen lydelse)

14 §.

Har inom landstingskommun an-
stillts sjukvardsdirektor
sdsom hogsta chef nfrmast under
sjukvardsstyrelsen for forvaltning
av sjukvarden, skola sjukhusdirek-
tér, styresman och sjukhusintendent
handhava sin férvaltning under
sjukvardsdirektorens ledning.

Sjukvardsdirektér ma i den om-
fattning och ordning Konungen be-
stimmer tilldggas uppgifter, som el-
jest ankomma pa direktion, sjuk-
husdirektor, styresman eller sjuk-
husintendent.

Efter sjukvardsstyrelsens

Har inom landstingskommun an-
stillts sjukvardsdirektor
sdsom hogsta chef nirmast under
sjukvardsstyrelsen f6r forvaltning
av sjukvarden, skall tjinsteman i
sjukhusledningen handhava sin for-
valtning under sjukvardsdirektérens
ledning.

Sjukvardsdirektér ma i den om-
fattning och ordning Konungen be-
staimmer tilliggas uppgifter, som el-
jest ankomma pa direktion eller
tjdnsteman i sjukhusledningen.

ankommande uppgifter.

15 §.

I varje likardistrikt i landstings-
kommun skall, om ej sddant fall fé-
religger som avses i 31 §, finnas
minst en provinsialldkare.

Harjamte ma

I stad som ej tillhor landstings-
kommun skall finnas minst en stads-
distriktsldkare i varje likardistrikt.

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

extra provinsialldkare.

I kommun som ej tillhor lands-
tingskommun skall finnas minst en
stadsdistriktsldkare i varje lakardis-
trikt. Vad som sagts nu gdller dock
ej Gotlands kommun.

16 §.

1 mom. Vid varje sjukhus eller,
om sjukhuset dr uppdelat pd klini-
ker, vid varje klinik, skall finnas
ldkare, som har att ansvara for sjuk-
vardens behdriga och dndamaélsenli-
ga handhavande.

2 mo m. Likare som
Savida ej

1 Senaste lydelse 1968: 232.

1 mom. Vid varje sjukhus skall
finnas ldkare, som har att ansvara
for sjukviardens behoriga och dnda-
mélsenliga handhavande, envar inom
det verksamhetsomrdde som anfor-
trotts honom. Sddant verksamhets-
omrdde md omfatta dven sjukvdrd
utanfor sjukhuset.
forordnat, 6 verlidkare.

vid forlossningshem.
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(Nuvarande lydelse)

Overlikare mad dven anstdllas med
uppgift att verkstdlla undersékning-
ar eller meddela behandling av spe-
ciell art utan att sdrskild klinik in-
rittas fér dndamdlet. De i lagen for
verksamheten @ klinik meddelade
bestimmelserna skola i tillimpliga
delar gdlla jimvdl verksamhet, vil-
ken férestds av éverlikare som nu
sagls.

(Féreslagen lydelse)

20 §.

1 mom.: Overldkare ut-

ndmnes av Konungen.

Nir &verlidkartjinst skall tillsét-
tas, aligger det socialstyrelsen att, i
den man behériga sokande anmilt
sig, pa forslag uppfora de fyra med
avseende & fortjanst och skicklighet
framsta s6kandena i den ordning de
anses béra komma i friaga till
tjinsten. Kan sokande inom det om-
rade som tjinsten avser Aberopa
framstaende skicklighet, ddagalagd
genom beromvird tjanstgbring &
sjukhus, eller grundlig utbildning
eller val vitsordat vetenskapligt
forskningsarbete, skall sarskild hin-
syn tagas dartill.

Sedan forslag upprittats, dger
sjukvardsstyrelsen efter direktio-
nens hérande avgiva férord till for-
mdn fér ndgon av de pd forslagel
uppférda sékandena.

2 mom!Bitraddande 6ver-
lakare forordnas av sjukvards-
styrelsen for viss tid. Férordnande
skall meddelas fér sex dr, sdvida ej
sirskilda skdl féranleda forordnan-
de fér kortare tid. Om ej socialsty-

1 Senaste lydelse 1968: 232.

1 mom. Overlédkare férord-
nas av sjukvdrdsstyrelsen tills vi-
dare.

Niar overliakartjanst skall tillsattas
efter ansékning, aligger det social-
styrelsen att, i den man behériga so-
kande anmilt sig, pa foérslag upp-
féora de fyra med avseende & for-
tjanst och skicklighet frimsta s6-
kandena. Kan sokande inom det om-
rade som tjdnsten avser aberopa
framstdende skicklighet, ddagalagd
genom berémvird tjdnstgoring 4a
sjukhus, eller grundlig utbildning el-
ler vil vitsordat vetenskapligt forsk-
ningsarbete, skall siirskild hénsyn
tagas dartill.

Sedan férslag upprittats, forord-
nar sjukvardsstyrelsen efter di-
rektionens hérande en av de sékan-
de, som uppférts pd forslaget, till
overlikare.

2 mom.Bitridande dver-
ld k ar e forordnas av sjukvardssty-
relsen eller, efter styrelsens bemyn-
digande, av direktionen tills vidare
eller for viss tid. Férordnande, som
meddelats for viss tid, ma forlangas.
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(Nuvarande lydelse)

relsen foreskriver annat, md férord-
nande férlingas med hdgst sex dr
varje gdng.

Nir tjanst som bitridande over-
likare skall tillsdttas, aligger det
sakkunniga, vilka utses i den ord-
ning Konungen foreskriver, att un-
der iakttagande av de i 1 mom. an-
givna befordringsgrunderna pa for-
slag uppféra de tre friamsta sékan-
dena i den ordning de anses bira
komma i frdga till tjinsten.

Sedan forslag— — — — — —

4 mom.! Underldkare for-
ordnas av sjukvardsstyrelsen for
hogst tre ar. Vid tillsittning av
tjinst som underlikare forfares i
tillampliga delar pé sitt dr stadgat i
2 mom.

Har férordnande — — — —

(Foreslagen lydelse)

Nir tjinst som bitridande Gver-
likare skall tillsittas efter ansok-
ning, aligger det sakkunniga, vilka
utses i den ordning Konungen fére-
skriver, att under iakttagande av de
i 1 mom. angivna befordringsgrun-
derna pa forslag uppféra de tre
frimsta s6kandena.

— pA forslag.

4 mom. Underldkare for-
ordnas av sjukvardsstyrelsen eller,
efter styrelsens bemyndigande, av di-
rektionen for hogst tre ar. Vid till-
sittning av tjdnst som underlikare
forfares i tillimpliga delar pa sitt
ir stadgat i 2 mom.

socialstyrelsens medgivande.

Socialstyrelsen dger — — — — — — samma sjukhus.

5 mom.! Extra lidkare,
som skall fullgéra dligganden vilka
ankomma pd éverldkare, tillsittes av
socialstyrelsen genom férordnande
pa viss tid. Annan extra likare fér-
ordnas pd viss tid av sjukvdrdssly-
relsen, dock att betriffande den som
icke dger behorighet att utdva likar-
yrket foérordnande meddelas av so-
cialstyrelsen eller efter styrelsens
bemyndigande av sjukvardsstyrel-
sen. Nir sjukvardsstyrelse forord-
nar extra likare skall, om ej social-
styrelsen medgivit undantag eller
frAga 4r om férordnande, som en-
ligt 17 § ma meddelas utan social-

1 Senaste lydelse 1968: 232.

9 mom. Extra liakare till-
sittes av sjukvdrdsstyrelsen eller,
ndr tjansten ej avser dligganden som
ankomma pd 6verldikare, efter sty-
relsens bemyndigande, av direktio-
nen genom férordnande pa viss tid,
dock att betriffande den som icke
dger behdrighet att utdva likaryr-
ket férordnande meddelas av social-
styrelsen eller efter styrelsens be-
myndigande av sjukvardsstyrelsen
eller direktionen. Nir sjukvardssty-
relse eller direktion férordnar extra
lakare skall, om ej socialstyrelsen
medgivit undantag eller friga ir om
forordnande, som enligt 17 § ma
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{Nuvarande lydelse)

styrelsens medgivande, férfaras pa
sitt ar stadgat i 2 mom.

(Féreslagen lydelse)
meddelas utan socialstyrelsens med-
givande, forfaras pa sitt ar stadgat
i 2 mom.

24 §u

Om intagning pa sjukhus beslutar
vederbérande 6verldkare, sjukstugu-
likare eller sjukhemslikare. Denne
dger vid behov 6verlata sin beslu-
tanderitt pad annan vid sjukhuset
anstalld lakare.

Om intagning pa sjukhus beslu-
tar inom ramen fér vad sjukvdrds-
styrelsen bestimt vederbérande éver-
ldkare, sjukstugulidkare eller sjuk-
hemslikare. Denne &ger vid behov
overlita sin beslutanderiitt pi an-
nan vid sjukhuset anstalld likare.

Vadi—m—— - — — — intagen person.
Ifrga ———— — — sirskild lag.
28 §.

Den, som intages pa sjukhus och
som sjilv har att svara for vardav-
giften eller del déirav, ar pliktig att i
forskott inbetala vardavgift for fem-
ton dagar at gangen. I stillet for for-
skottsbetalning mé limnas av sjuk-
husintendenten eller motsvarande
tjinsteman godkdnd ansvarsférbin-
delse for sagda avgift.

Den, som intages pa sjukhus och
som sjilv har att svara foér vardav-
giften eller del dirav, dr pliktig att i
forskott inbetala vardavgift for fem-
ton dagar at gangen. I stillet for for-
skottsbetalning mé& ldmnas godtag-
bar ansvarsférbindelse.

Ifal —— — — — efter intagningen,

Forskottsbetalning eller — — — —

————— av statsverket.

33 §.

1 mom. Betriaffande sjukhus
déar undervisning f6r blivande likare
eller barnmorskor bedrives eller av-
ses skola bedrivas m& Konungen
meddela frin denna lag avvikande
foreskrifter.

2 mom. Pi framstillning av
sjukvardsstyrelse #dger Konungen
medgiva de undantag frian bestim-
melserna i denna lag, som befinnas

! Senaste lydelse 1966: 294.

1 mom. Betriffande sjukhus
dar undervisning for blivande lika-
re bedrives eller avses skola bedri-
vas ma Konungen meddela fran den-
na lag avvikande foreskrifter.

2 mom. P4 framstillning av
sjukvérdsstyrelse &ger Konungen
medgiva de undantag fran bestim-
melserna i denna lag, som befinnas
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(Nuvarande lydelse)
pakallade i samband med att huvud-
mannaskapet for sjukvirdsanstalt
overgar fran staten till landstings-
kommun.

(Féreslagen lydelse)

pakallade i samband med att huvud-
mannaskapet foér sjukvardsanstalt
overgar fran staten till landstings-
kommun eller att styrelsen avser al!
préva annan organisation betrdffan-
de ledningen av den sjukvdrdande
verksamheten under styrelsen dn
som féreskrives i lagen.

34 §.

1 mom.! Talan mot sjukvards-
styrelses beslut, varigenom likar-
tjdnst tillsittes, fores genom besvir
hos socialstyrelsen. Besviren skola
hava inkommit till socialstyrelsen
inom tre veckor fran den dag, di
verkstilld justering av det 6ver be-
slutet forda protokollet tillkinnagi-
vits 4 landstingskommunens an-
slagstavla. Vid provning av besvi-
ren ma jamvil de sakkunnigas for-
slag avseende tjinsten komma un-
der bedémande.

Om besvir dver annat beslut av
sjukvardsstyrelse och beslut av di-
rektion giller vad som stadgas i
landstingslagen, kommunallagen el-
ler kommunallagen fér Stockholm.

2 mom. Vad i 1 mom. sigs om
besvir over direktions beslut skall
iiga motsvarande tillimpning betrif-
fande sddana beslut av sjukvardsdi-
rektor eller i 14 § tredje stycket av-
sedd befattningshavare som, direst
befattning sasom sjukvardsdirektor
icke funnes inrattad, det skulle an-
komma pa direktion att fatta.

Senaste lydelse 1968: 232.

1 mom. Talan mot sjukvards-
styrelses eller direktions beslut om
tillsiittande av likartjinst i andra
fall dn som avses i 20 § 1 mom. fores
genom besvir hos socialstyrelsen.
Besviren skola hava inkommit till
socialstyrelsen inom tre veckor frin
den dag, da verkstilld justering av
det 6ver beslutet forda protokollet
lillkéinnagivits 4 landstingskommu-
nens anslagstavla. Vid prévning av
besviren ma jimvil de sakkunnigas
forslag avseende tjidnsten komma
under bedémande.

Om besvir over annat beslut av
sjukvardsstyrelse eller direktion gil-
ler vad som stadgas i landstingsla-
gen eller kommunallagen.

2 mom. Vad i 1 mom. andra
stycket sigs om besvir over direk-
tions beslut skall dga motsvarande
tilampning betriffande siddana be-
slut av sjukvardsdirektor eller i 14 §
tredje stycket avsedd befattningsha-
vare som, direst befattning sdsom
sjukvardsdirektér icke funnes in-
rittad, det skulle ankomma pa di-
rektion att fatta.
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Overgdngsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1971.

2. Overldkartjinst tillsdttes enligt dldre bestimmelser om sjukvardssty-
relses férord inkommit till Konungen fére utgangen av 1970.

3. Har besvir over socialstyrelsens forslag till tillsittning av verldkar-
tjinst inkommit till Konungen fére utgangen av 1970 giller 20 § 1 mom.
andra stycket i sin dldre lydelse i fraga om sadant férslag.

4. Har 6verlikare vid Stockholms stads sjukhus enligt dldre bestimmel-
ser tillsatts av Konungen med férordnande pa viss tid, far sjukvardssty-
relsen, om tjanstens innehavare medger det, forlinga forordnandet nér
det 16per ut. Férnyat férordnande skall, om ej sédrskilda skél foranleder
annat, meddelas pa sex ar ridknat frin och med manaden efter den da fér-
crdnandet meddelats.
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Utdrag av protokollet 6ver socialirenden, hdllet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrddet pd Stockholms slott den 20 feb-
ruart 1970.

Narvarande:

Statsministern PALME, ministern for utrikes drendena NILssoN, statsrdden
STRANG, ANDERSSON, LANGE, HorLMQvisT, AspLING, LUNDKvVIST, GELJER,
OpHNOFF, WIckMaN, MoOBERG, BENGTsSsON, NORLING, L6FBERG, LIDBOM,
CARLSSON,

Chefen for socialdepartementet, statsrddet Aspling, anmaéler efter gemen-
sam beredning med statsradets ovriga ledamoter fraga om dndring i sjuk-
vdrdslagen och anfor.

Overdirektoren Hakan Rahm har sisom utredningsman avlimnat ett be-
tinkande med forslag till &ndringar i sjukvardslagstiftningen (Stencil S
1969:1).

Efter remiss har yttranden 6ver betinkandet avgetts av socialstyrelsen,
universitetskanslersimbetet, skoloverstyrelsen, departementsutredningen,
sjukvidrdens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri), férvaltningsutskotten i samtliga landsting utom i Gotlands lin, sjuk-
virdsstyrelserna i Stockholm, Goéteborg och Malmd, Svenska landstingsfor-
bundet, Svenska kommunférbundet, Tjinsteminnens centralorganisation
(TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Sveriges lidkar-
forbund, Svenska ldkaresillskapet, Svensk sjukskoterskeférening samt
Svenska barnmorskeférbundet. Vissa remissinstanser har bifogat yttranden
som de inhimtat.

Giillande bestimmelser

Enligt sjukvardslagen (1962: 242, dndrad senast 1969:651) utgor varje
landstingskommun och stad som inte tillhér landstingskommun ett sjuk-
virdsomrade (1 § 1 mom.). Lagens bestimmelser om landstingskommun
giller, om inte annat sérskilt foreskrivs ocksa stad som inte tillhér lands-
fingskommun (1 § 2 mom.). I det f6ljande avses med landstingskommun
dven sddan stad om inte annat framgar. Det aligger landstingskommun att
for dem som &r bosalta inom sjukvardsomradet sorja for bade 6ppen och slu-
ten vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd i den man inte annan
drar forsorg hiarom (3 § forsta stycket). Landstingskommun har ocksa viss
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skyldighet att ge vard at dem som vistas inom sjukvardsomradet utan att
vara bosatta dir (3 § andra stycket).

Sluten vérd &r sadan vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbérd
som fordrar intagning pé anstalt (sjukhus). Oppen vard kallas vard som
meddelas 4t annan 4n den som ir intagen pa sjukhus (2 § 1 mom.).

For oppen ldkarvird utanfér sjukhus skall landstingskommun vara in-
delad i lidkardistrikt (4 § andra stycket). I varje likardistrikt skall i regel
finnas minst en provinsiallikare. Dessutom far anstiillas bitridande och
extra provinsialliikare. I stad som inte tillhér landstingskommun skall finnas
minst en stadsdistriktslakare i varje lakardistrikt (15 §).

Svarar stad som tillh6r landstingskommun sjilv fér den oppna likarvard
som annars éligger landstingskommun giller i tillimpliga delar bestimmel-
serna om stad som inte tillhér landstingskommun (31 §).

Vid varje sjukhus skall finnas likare som &r ansvarig foér sjukvirden
vid sjukhuset. Om sjukhuset dr uppdelat pa kliniker skall sadan likare fin-
nas vid varje klinik. Dessa likare benimns vid lasarett overlikare (16 §
1 och 2 mom.).

Overlikare far ocksa anstillas for undersékningar och behandlingar av
speciell art utan att sérskild klinik inrittas. Lagens bestimmelser om verk-
samheten pa klinik giller i tillimpliga delar verksamhet som férestas av
sidan lakare (16 § 2 mom.).

Fér att fullgéra viss del av dverlikares aligganden far bitridande dver-
lakare anstillas. Dessutom far underlikare och extra likare anstillas for
bitréde i sjukvarden. Extra likare fir ocksd om sirskilda skiil foreligger
anstillas for att fullgora overlikaruppgifter. Bestimmelserna om 6verlikare
med undantag for foreskrifterna om tjénstetillsittning skall tillimpas pa
sadan lakare, om inte annat féreskrivs (16 § 3 mom.).

Sjukvardsstyrelse far férordna att konsultlikare stadigvarande knyts till
lakardistrikt eller sjukhus. Férutsittning hiirfér ar att det finns behov att
for sirskilda sjukvéirdsuppgifter konsultera annan likare &n de som ar
knutna till distriktet eller sjukhuset (21 §).

Lékartjanst i lakardistrikt eller tjinst som overlikare, bitridande &ver-
likare, underldkare eller extra likare far inte inrittas utan socialstyrelsens
medgivande. Likare i liakardistrikt far dock anstillas som extra likare pa
sjukhus och likare pa sjukhus anstillas som extra provinsialléikare under
hogst tre manader samma kalenderar utan sadant medgivande. Medgivande
att inrdtta andra likartjinster in som provinsiallikare och éverlikare far
tidsbegrinsas om det finns skal diartill. Medgivande att inritta tjinst som
extra provinsiallakare eller extra likare far limnas endast for begrinsad tid
(17 §).

Overlikare utndmns av Kungl. Maj:t genom fullmakt. Socialstyrelsen skall
uppfdéra de fyra med avseende pa fortjinst och skicklighet frimsta sékan-
dena pé forslag i den ordning de bér komma i fraga till tjinsten. Nar for-
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slaget gors upp skall sirskild hidnsyn tas till om sokanden kan aAberopa
framstiende skicklighet, visad genom beromvird tjanstgéring pa sjukhus,
eller grundlig utbildning eller vil vitsordat vetenskapligt forskningsarbete.
Sjukvardsstyrelsen skall sedan efter att ha hort vederbérande sjukhusdirek-
tion fororda en av dem som uppforts pa forslaget (20 § 1 mom.).

Vissa overlikare vid Stockholms stad som enligt dldre bestimmelser till-
satts av Kungl. Maj:t med férordnande pa viss tid kan fa sina férordnanden
forlingda utan att tjinsten kungors ledig (dvergingsbestimmelserna punkt
2).

Bitradande overlikare foérordnas av sjukvardsstyrelse for viss tid. For-
ordnande skall meddelas for sex ar om inte sirskilda skil foranleder for-
ordnande for kortare tid. Forordnande far forlingas med hogst sex ar varje
gang om socialstyrelsen inte foreskriver annat. Forslag till ledig tjinst gors
av tre likarsakkunniga som socialstyrelsen utser. P& forslaget skall upp-
foras de tre med avseende pa fortjinst och skicklighet frimsta sdkandena
i den ordning de bér komma i fraga till tjinsten. Samma befordringsgrunder
som vid tillsittning av overlikartjinst skall iakttas. Sjukvérdsstyrelsen
skall sedan héra den 6verlikare som innehavaren av tjdnsten nérmast skall
vara understilld och direktionen for sjukhuset samt sedan férordna en av
de sékande som uppforts pa forslaget till tjinsten (20 § 2 mom.).

Underlikare férordnas av sjukvardsstyrelse fér hogst tre ar. Vid tillsatt-
ningen tillimpas samma férfarande som for bitridande Gverliakare (20 §
4 mom.).

Extra likare som skall fullgora aligganden som Overldkare forordnas av
socialstyrelsen pa viss tid. Annan extra likare férordnas av sjukvardsstyrel-
sen pa viss tid. Vid tillsdttning av sadan ldkare tillampas i regel samma
forfarande som for bitridande 6verlidkare. Betriffande den som inte har be-
horighet att utéva likaryrket meddelar socialstyrelsen eller efter styreisens
bemyndigande sjukvardsstyrelse férordnandet (20 § 5 mom.).

Provinsiallikare utnimns av Kungl. Maj:t (18 § 1 mom. forsta stycket).
Socialstyrelsen uppfor de fyra i fraga om fortjanst och skicklighet frimsta
sokandena pa forslag i den ordning de bér komma i fréga till tjansten.
Sjukvardsstyrelse skall beredas tillfille yttra sig 6ver férslaget. Socialsty-
relsen avger direfter férord for nagon av dem som uppforts pa forslaget
(18 § 1 mom. andra stycket).

Ytterligare foreskrifter om tillsittningen av likartjinster ges i sjukvards-
stadgan (1963: 70, dndrad senast 1966: 586).

For tillsittning av vissa likartjanster vid sjukhus som meddelar under-
visning for blivande likare och barnmorskor finns avvikande bestimmelser
i kungérelsen (1960:713) om kommunala undervisningssjukhus. Aven la-
kartjinst som ar forenad med akademisk ldrarbefatining tillsatts efter
andra regler.

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

Tillsynen 6ver och ansvaret fér forvaltningen av sjukhus utévas niarmast
under sjukvardsstyrelsen av en direktion. Direktion fir vara gemensam for
tva eller flera sjukhus. Den kan utéver sjukhusférvaltning anfértros andra
motsvarande uppgifter inom sjukvirden. Huvudmannen far besluta att
sjukvirdsstyrelsen skall vara direktion (11 § 1 mom.).

Vissa tjinstemin inom den sjukvardande verksamheten, bl. a. sjukhus-
intendent, kan inte viljas till ledamot eller suppleant i direktion (11 §
3 mom.).

Over sjukvardsstyrelses beslut om tillsitining av likartjanst anfors be-
sviar hos socialstyrelsen. Vid provning av besviren far dven de sakkunnigas
forslag rérande tjinsten bedémas. Om besvar Over annat beslut av sjuk-
vardsstyrelse och beslut av direktion giller bestimmelserna i landstings-
lagen, kommunallagen eller kommunallagen for Stockholm (34 § 1 mom.).

Bestimmelserna om besvir over direktions beslut har motsvarande till-
limpning pa vissa beslut av sjukvardsdirektor eller vissa tjinstemén i sjuk-
husledningen (34 § 2 mom.).

Under direktionen leds sjukhus av en sirskilt tillsatt sjukhusdirektor
eller en likare vid sjukhuset som styresman. Vid sjukhus med styresman
leds den ekonomiska foérvaltningen av en sjukhusintendent. Om sjukhus-
direktoren inte ar likare, skall en likare vid sjukhuset forordnas att som
chefslikare bitrida sjukhusdirektéren i medicinska angeligenheter. Sjuk-
husdirektor och sjukhusintendent tillsitts och entledigas av sjukvardssty-
relsen. Detsamma giller styresman om flera ansvariga likare finns vid sjuk-
huset. Finns endast en sadan likare ar denne automatiskt styresman (13 §
1 mom.).

Flera sjukhus far om det finns sirskilda skil ledas av en sjukhusdirektor
eller en styresman. Aven sjukhusintendent far vara gemensam for flera
sjukhus. Sjukvardsstyrelsen far besluta att sjukhusintendent inte skall till-
sittas vid sjukstuga, forlossningshem eller sjukhem. Sjukvardsstyrelsen
bestimmer di hur aligganden som eljest tillkommer sjukhusintendent skall
fullgéras (13 § 2 mom.).

Sjukhusdirektor, styresman och sjukhusintendent star under sjukvards-
direktdrs ledning om landstingskommunen anstillt sidan tjinsteman som
hogsta chef nirmast under sjukvérdsstyrelsen for forvaltning av sjukvéar-
den. Sjukvardsdirektor far i den omfattning och ordning Kungl. Maj:t be-
stimmer tilliggas uppgifter som eljest ankommer pa direktion, sjukhus-
direktor, styresman eller sjukhusintendent (14 § forsta och andra styckena).

Sjukvardsdirektor eller, om sidan inte finns, landstingsdirektor samt
vissa tjdnstemén i sjukhusledningen bl.a. sjukhusintendent skall kallas
till sammantride med direktion. Dessa tjinstemin har ratt att delta i éver-
liggningarna men inte i besluten och att f& sin mening antecknad till proto-
kollet. Samma ratt har 6verlikare, sjukstugelikare och sjukhemslikare om
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det angar sjukvarden pa det sjukhus eller den avdelning dirav som anfor-
trotts honom. Aven den som nirmast under sjukhusdirektor eller styres-
man handlidgger fragor om sjukvardspersonalen har nir det angar denna
personal samma riatt (12 §).

Overlikare och motsvarande ldkare vid sjukstuga eller sjukhem bestam-
mer om in- och utskrivning av patienter. Beslutanderitten far vid behov
Overlatas pa annan ldkare vid sjukhuset (24 §).

Den som tas in pa sjukhus och sjilv har att svara fér virdavgiften skall
betala vardavgift i forskott for femton dagar at gingen eller 1imna ansvars-
forbindelse for avgiften. Ansvarsforbindelsen skall godkdnnas av sjukhus-
intendenten eller motsvarande tjinsteman (28 § forsta stycket). I vissa fall
far patient tas in pd sjukhus dven om vardavgift inte betalats i forskott eller
godtagbar ansvarsforbindelse saknas (28 § andra och tredje styckena).

Kungl. Maj:t far meddela fran sjukvardslagen avvikande foreskrifter be-
traffande sjukhus dir undervisning bedrivs fér blivande likare eller barn-
morskor (33 § 1 mom.).

Utredningen
Overldkarna och klinikorganisationen

Utredningen erinrar om att en 6verlikare dr administrativ och medicinsk
chef for den klinik eller avdelning av sjukhuset som understillts honom.
Endast en overldkare finns pa varje siddan enhet. Finns bitridande oOver-
likare ar denne ansvarig for den sjukvard som anfértrotts honom.

Klinikutredningen féreslog 1966 i ett betiinkande om de statliga undervis-
ningssjukhusens organisation (SOU 1966: 37) att dverlidkare och klinikchef
inte skall vara identiska begrepp vid undervisningssjukhusen. Forslaget
innebir att flera 6verlikare skall kunna finnas vid samma klinik. En av
dem bor da i sdrskild ordning forordnas till klinikchef. Motivet hirfor ar
att den nuvarande tendensen till splittring av undervisningssjukhusen pa
ett alltfér stort antal kliniker skulle motverkas.

Den nu férevarande utredningen framhaller att sjukvardslagstiftningen
inte hindrar en utveckling av specialiseringen vid sjukhusen utan att sam-
tidigt nya kliniker bildas. En subspecialitet kan mycket vil drivas och ut-
vecklas av en bitridande Overlidkare. Bitrddande 6verlikare har namligen
samma sjilvstindiga ansvar for sin medicinska verksamhet som en gver-
likare. Tjanster som bitridande 6verlikare har dock inte tillriackligt mot-
verkat nybildning av kliniker. Enligt utredningen torde detta bero pa att
tjansterna inte dr fasta utan tidsbegrinsade. Vilmeriterade bitradande 6ver-
likare strivar efter att bli 6verldkare, som f.n. 4r den enda formen fér fast
anstillning som lidkare vid ett sjukhus. Om tidsbegrinsningen av férordnan-
dena som bitridande Gverlidkare tas bort skulle detta dock inte enligt utred-
ningens mening med tillricklig sikerhet motverka en alltfér langtgiende
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klinikbildning. Benimningen bitridande 6verlikare markerar en underord-
ning. Det dr darfoér naturligt att innehavaren av siadan tjanst striavar att
avancera vidare till dverlikare. Utredningen anser darfér att flera tjanster
fér 6verlikare bor fa inrittas inom en och samma klinik. Fragan om vem
av dessa overlikare som skall vara administrativ chef for kliniken far av-
goras i sirskild ordning. Nimnda regler bor gilla for alla lasarett, oavsett
om de ar upplatna for likarutbildning eller inte.

Utredningen tar i betinkandet dven upp {ragan om bestimmanderitten
vid in- och utskrivning av patienter. Enligt 24 § sjukvardslagen beslutar ve-
derborande Gverlikare eller motsvarande liakare vid sjukstuga och sjukhem
om in- och utskrivning av patienter. Utredningen framhaller att det skulle
vara férenat med organisatoriska fordelar att overflytta denna befogenhet
pa klinikchefen. Enligt utredningen ar en sadan andring dnd4 inte férsvarlig.
Det individuella ansvaret for in- och utskrivning bér dven i fortsittningen
aligga 6verlikaren inom specialiteten. Huvudmannen bér emellertid ha méj-
lighet att genom generella direktiv paverka patientintagningen. Foreskrifter
bor diarfér vid behov kunna ges for att nirmare precisera klinikens upp-
gifter inom ramen for de specialiteter som finns vid kliniken. Det kan t. ex.
behova foreskrivas att patienter med ett visst sjukvardsbehov skall hinvisas
till en sirskild klinik som utrustas for att tillgodose just detta behov. Hu-
vudmans férfoganderitt 6ver klinikerna bor framga av lagen. Utredningen
foreslar dérfor att 24 § sjukvardslagen forses med ett tilligg som innebir
att 6verlikaren har att bestimma om in- och utskrivning inom ramen for
vad sjukvardsstyrelsen bestiamt.

Tillsdttning av ldkare

Om o&verlakartjanster far inradttas utan att samtidigt nya kliniker till-
kommer méaste man enligt utredningen rakna med en betydande 6kning av
antalet 6verlikartjanster. Utredningen anser att denna 6kning inte kan god-
tas utan en administrativ forenkling av tjinsternas tillsittning. Det nu-
varande tillsdttningsférfarandet belastar i férsta hand Kungl. Maj:t som
utnidmner innehavarna och socialstyrelsen som gér upp forslag till tjanster-
nas besittande.

Utredningen framhaller att det numera ar fast praxis att Kungl. Maj:t
till overldkare utnimner den som fatt sjukvardsstyrelsens férord. Utndm-
ningen innebir salunda i regel intet nytt utéver férordet. Utredningen fragar
sig varfér Kungl. Maj:t pa detta sitt skall behéva konfirmera sjukvards-
styrelsens férord. Nagon motsvarighet till den svenska ordningen finns inte
i nigot av de 6vriga nordiska linderna. Dir tillsdtter vederbérande huvud-
man samtliga ldkare.

Den nuvarande ordningen ir enligt utredningens mening helt féraldrad.
Utredningen kan inte finna att det foreligger nagra sakliga skil att behéalla
den. Utredningen anser inte heller att det finns skil att 1ata socialstyrelsen

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1970. 1 saml. Nr 42
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Overta uppgiften att tillsiatta 6verlakare. Denna uppgift bor i stillet over-
féras till sjukhusens huvudmén. Utredningen foreslar darfor att bestimmel-
serna i sjukvardslagen om att Kungl. Maj:t utniimner 6verldkare utgir och
att det 1 stallet féreskrivs att Overlakare skall férordnas av vederbérande
sjukvardsstyrelse.

Utredningen anser att férfarandet vid tillsittning av 6verlikartjénster bor
forenklas Aven 1 ovrigt. Uppgorandet av forslag till besdttande av 6verlidkar-
tjanst 4r en betydande arbetsbelastning for socialstyrelsen. Denna kommer
att véxa avsevirt om Gverldkarkéren okar genom att man genomfor ut-
redningens forslag att flera overldkartjdnster skall f4 finnas vid samma
klinik. F.n. skall fyra s6kande tas upp pa forslag i den ordning de anses
bora komma i fraga till tjinsten. En inbordes gradering av sdkandena maste
sélunda goras nir forslaget gérs upp. Huvudménnen kan nér de avger forord
villja mellan de s6kande som uppférts pa forslaget. Utredningen anser inte
att nagon gradering av s6kandena pa forslaget behdvs. Enligt vad utred-
ningen inhidmtat véllar graderingen av sd0kandena inte sillan betydande
svarigheter. Skillnaden i meriter mellan de frimsta sbkandena ar nadmligen
ofta praktiskt taget ingen eller i varje fall harfin. Om t. ex. inom svagare
rekryterade specialiteter skillnaden mellan den mest och den minst merite-
rade sokanden péa forslaget ar stor bor sjukvardsmyndigheterna och deras
radgivare ha lika stora méjligheter att observera denna som socialstyrelsen.
Utredningen foreslar att socialstyrelsens skyldighet att ange i vilken ord-
ning de pa forslag till 6verldkartjinst uppforda sékandena bér komma i
fraga tas bort. Utredningen papekar att forslaget kommer att medféra att
antalet besvirsirenden begrinsas. Endast s6kande som inte uppférs pa for-
slag har anledning att anféra besvir.

Utredningen har dvervagt att ge huvudménnen ritt att tillsidtta overldkar-
tjanst med s6kande som inte uppférts pa forslag. Utredningen framhaller
att i de nordiska grannldnderna inte finns nagra foreskrifter som begrinsar
huvudmannens ratt att till tjinst utse ndgon av de s6kande. Enligt utred-
ningens mening ar emellertid behdrighetsvillkoren for overlikartjinster nu-
mera 1 de flesta fall helt otillrdckliga. Forst sedan nya behorighetsbestim-
melser utfirdats dr det skil att ndrmare 6verviga reglerna for att uppritta
forslag till overlikartjansterna. Huvudménnens valrdtt bor darfor nu be-
gransas till de fyra mest meriterade s6kandena. Utredningen papekar f. 6.
att 4ven om valridtten bland samtliga kompetenta s6kande skulle vara fri
b6ér huvudman #nda ha tillgang till en fackmissig bedémning av sékandena
da de skall tillsdtta en tjanst.

Utredningen framhaller att de synpunkter den framlagt om tillsdttning
av Overldkare giller dven Overtandlikare inom folktandvarden och provin-
sialldkare. Aven dessa tjanster tillsiatts f.n. av Kungl. Maj:t. Utredningen
har dock inte haft i uppdrag att avge nigra forslag i friga om dessa tjanster.

Utredningen tar ocksa upp fragan om de bitridande Overlikarnas stall-
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ning. Enligt utredningens mening kommer dessa att #dven i fortsittningen
fylla en viktig funktion inom sjukvarden. Det behdvs alltjimt specialist-
kompetenta likare under 6verlikaren. Tjinster som bitridande overlikare
torde ocksa vara av virde for sjukhuskarriiiren. Tjdnsterna avses for likare
som avslutat sin specialistutbildning. Det finns enligt utredningens mening
inte ndgon anledning att vigra en sadan likare en fast anstillning. Sam-
tidigt bor mojlighet fortfarande finnas for tidsbegrinsade férordnanden,
t. ex. om sjukvardsstyrelsen inte vill binda sig att tillsiitta en tjéinst fér obe-
stamd tid eller om socialstyrelsen medgivit att tjinsten inrittas for viss tid.
Utredningen foreslar diarfor att bestimmelserna andras s att sjukvards-
styrelserna far tillsatta bitrddande 6verlakare for viss tid eller tills vidare.
Meritordningen bér vidare slopas dven i forslagen till dessa tjdnster.

I syfte att forenkla administrationen foreslar utredningen att sjukvards-
styrelserna ges mojlighet att 6verlata pa vederbérande direktion att forordna
bitridande &verldkare, underlikare och extra likare i underordnad still-
ning. Utredningen framhéller att drendena hirigenom kan avgdras snab-
bare. Handldggningen forenklas ocksa.

Enligt 34 § 1 mom. sjukvardslagen skall besvir dver sjukvardsstyrelsens
beslut om tillsé&ttning av likartjénst anféras hos socialstyrelsen. Samma be-
svirsordning bor gilla om lidkaren tillsitts av direktion. Lagrummet bor dir-
fér dndras.

Integration mellan sluten och éppen vdrd

Forslaget att slopa den automatiska foreningen av Overldkartjanst med
chefskap for klinik eller motsvarande avdelning av sjukhus foranleder en-
ligt uiredningen att delvis nya synpunkter kan liggas pa konstruktionen
av overldkartjanster. Sidan tjanst bor inte lingre anknytas till viss klinik.
Tillsétiningen bdr avse tjdnst som 6verlidkare for viss medicinsk specialitet.
Specialitelen bdr i princip anknyta till den specialitetsforteckning som
Kungl. Maj:t faststillt. Det bor dock inte vara négot hinder att undantags-
vis om sirskilda skil foreligger inritta dverldkartjanst vid sjukhus for ett
dndamadl som inte motsvaras av en godkind medicinsk specialitet.

Anknytning av 6verldkarna till viss medicinsk specialitet boér enligt ut-
redningens mening 6ka mojligheterna att ge siirskilt de stérre sjukhusen en
fastare organisation 4n f.n. Vid dessa sjukhus finns ibland flera medicinska
kliniker vilkas verksamhet viixlar beroende pa vederbdrande éverlikares
inriktning mot viss subspecialitet. Nir en sidan tjinst nybesitts kan kli-
niken indra karaktir. Detta kan valla stora organisatoriska oldgenheter
som kan undvikas om férslaget genomférs.

Ultredningen tar hirefter upp fragan om verksamhetsomréadet for over-
likare som tillsatts for viss specialitet. Utredningen framhaller att enligt de
allminna reglerna fér sjukhusens funktion har en sidan 6verlikare upp-
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gifter i bade sluten och dppen vard vid sjukhuset. Avses en Overldkartjinst
endast for 6ppen vard inom viss specialitet vid sjukhuset forutsitts att detta
anges i hans férordnande. Sjukvardslagstiftningen utgar ifran att sjukhus-
likarnas verksamhet #dr begrinsad till sjukhusen. En sjukhuslikare kan
visserligen efter individuell éverenskommelse ata sig verksamhet vid sidan
av den egentliga sjukhusfunktionen. Socialstyrelsen kan didremot inte medge
att en tjanst med sddan skyldighet for innehavaren inrittas. Utredningen
anser att en sadan begrinsning av overlikarens funktion inte lingre ar
andamalsenlig. Den drar en inte dnskvird grins mellan specialistvard pa
sjukhus och utanfér sjukhus. Det dr nu angeldget att forstirka den icke-
sjukhusanslutna varden. Den sjukvard som bedrivs inom sjukhusets upp-
tagningsomrade bér dirfor knytas samman med verksamheten vid sjuk-
huset. Utredningen pekar pa olika vigar att 16sa fragan hur sjukvirden
inom sjukhusets upptagningsomrade kan samordnas. Vissa 6verlikartjéns-
ter vid ett sjukhus bor t. ex. kunna forenas med skyldighet att hilla mottag-
ningar vid likarstation/vardcentral inom upptagningsomradet. Inom lang-
vardsmedicinen bor det finnas tjinster med vissa funktioner inom hemsjuk-
varden. Aven ldkare inom den medicinska rehabiliteringen bér limpligen
kunna fullgora viss tjinstgéring utanfoér sjukhuset.

Utredningen erinrar om att socialstyrelsen foreslagit att séirskilda specia-
listtjanster skall inriittas i likardistrikten for att minska irycket pd den
slutna varden. Inrittas sddana tjinster minskas ocksa belastningen pa tjin-
stelakarorganisationen. Innehavarna av dessa nya tjanster bor kunna 6verta
eller medverka vid fullgérande av tjanstelikaruppgifter. Detta minskar be-
hovet av tjinstelikare. Sjukvardslagstiftningen saknar foreskrifter om
tjanster av detta slag. Huvudmiinnen kan dérfér efter egen prévning inrétta
och tillsitta dem. S& har ocksé skett pd manga stillen i landet. Utredningen
anser att det bor bli méjligt att inrdtta sddana tjinster vid det sjukhus som
betjanar orten. Innchavare av tjinsterna skulle, om de utdvar sjilvstindig
verksamhet, bli dverlikare vid sjukhuset. Detta innebir att de skulle till-
sittas pa samma sidtt som Overlikare vid sjukhus och tillhdra sjukhusets
likarstab. Man undviker dirmed att en ny fran sjukhusen fristdende kar av
lakare skapas. Den foreslagna utvidgningen av sjukhusets verksamhet ir
ocksd helt i linje med den aktuella synen pa sjukhusets funktioner.

Utredningen framhéller att om dess forslag genomfors skulle en kliniks
verksamhetsomrade vidgas och omfatta dven vard vid lakarstation. I likar-
staben pa sjukhuset (kliniken) skulle ingd bade likare verksamma pé sjuk-
huset och likare som &r sysselsatta i 6ppen vard utanfér sjukhuset. En 6kad
integration mellan éppen och sluten vard skulle komma till stind.

Utredningens hiir atergivna forslag forutsitter en dndring av sjukvards-
lagen.

Overlakarens ansvarsomrade som nu i 16 § 1 mom. sjukvardslagen avser
ansvar f6r sjukvardens behoriga och indamaéalsenliga handhavande vid sjuk-
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huset eller kliniken skall i stéillet avse sjukvirden inom ldakaren anfértrott
verksamhetsomrade.

Aven bitrddande Overlikare bor som regel anstiillas for viss medicinsk
specialitet vid sjukhuset. Han bér ha samma specialistkompetens som over-
lakare for specialiteten och vara adminisirativt understilld denne. Aven
tjanst for bitradande 6verldkare bor kunna inréttas for 6ppen vard utanfor
sjukhus. Bitrddande 6verldkare bér kunna fungera som ersittare for éver-
lakare i dennes medicinska verksamhet. Ocks# underlikare och andra likare
under specialistutbildning bor i princip anstallas for tjanstgoring inom viss
medicinsk specialitet.

Utredningens forslag om konstruktionen av liakartjansterna far genom-
foras successivt i den mén tjansterna blir lediga.

Som framgar av det féregdende riknar utredningen med att behovet av
provinsiallikare minskar i den mén sirskilda lakartjinster fér oppen vard
inrittas. De berorda ldkardistrikten kan pa grund hirav géras storre #n f. n.
Om mer #n en tjinstelikare finns i distriktet, kan antalet tjidnstelikare i
distriktet minskas. Utredningen erinrar om att enligt 15 § sjukvardslagen
minst en provinsiallikare masle finnas i varje distrikt. Det bor enligt ut-
redningens mening kunna goras undantag fran denna regel. Detta bér kunna
ske om likarvardsbehovet inom ett likardistrikt helt tillgodoses av en eller
flera sjukhusanknutna ldkare och dessa dven skéter en provinsiallikares
ovriga funktioner. I dessa fall behévs inte nagon provinsiallikare i distriktet.
Utredningen foreslar darfor att 15 § sjukvardslagen dndras si att socialsty-
relsen fir befogenhet att befria huvudmannen frian skyldigheten att ha pro-
vinsialldkare i visst distrikt. Befrielse bor fa ske under forutsitining att hu-
vudmannen visat att det sorjts for att provinsiallikaruppgifterna inom di-
striktet skéts pa annat sétt.

Vissa andra organisationsfrdgor

Med hinsyn till de i det foregiende redovisade forslagen om lidkartjénster-
nas konstruktion anser utredningen att sjukhusets indelning i kliniker ar
en prakiisk organisatorisk fraga som inte bor regleras i lagstiftningen. Denna
fraga bor helt ligga inom sjukvardsstyrelsens kompetensomrade. Sjukvards-
styrelsen bor darvid ha frihet att handla efter praktiska och lokala férhal-
landen. Ulredningen framhaéller att det inte finns hinder mot att i en klinik
sammanfora flera sjilvstindiga varandra nirstdende specialiteter.

Utredningen foreslar att klinikchef skall forordnas for viss tid dock hogst
fyra ar av sjukvardsstyrelsen efter direktionens hérande. Omférordnande
bor fa ske. Klinikchef utses bland éverlikarna vid kliniken. Huvudmannen
bor till klinikchef f& utse den Gverliikare som ar bist limpad fér uppgiften.
Finns endast en 6verlikare pa kliniken boér han automatiskt vara klinik-
chef. Huvudmannen bor vidare kunna férordna annan ldkare vid kliniken
till bitrddande klinikchef.
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Klinikchefen skall i sin egenskap av klinikchef endast ha administrativa
funktioner. Han skall leda verksamheten vid kliniken och tillse att den be-
drivs rationellt. Han har diremot inte i sin egenskap av klinikchef ansvar
f6r understillda lakares sjukvardande verksambhet.

For att fa den mest rationella organisationen pa sjukhusen ir det enligt
utredningens mening inte tillrickligt att begransa nybildningar av kliniker
och skapa méjlighet att sammansla befintliga kliniker. Det bor dtminstone
pa storre sjukhus ges mdjlighet att minska antalet administrativa enheter
som ir direkt understillda sjukhusledningen. Detta kan ske genom att flera
kliniker sammanférs till ett s. k. block. Denna ordning har redan forséksvis
provats pa nagra hall. Blocken blir saledes ett mellanled mellan sjukhusled-
ningen och klinikcheferna. Blockchefen blir nirmaste férman foér klinik-
cheferna. Han bor ges samma uppgifter inom blocket som klinikchefen inom
kliniken. Blockchef skall salunda leda och samordna verksamheten inom
blocket och tillse att den bedrivs rationellt. En av klinikcheferna inom
blocket bér forordnas till blockehef. Tillsittningen bér ske i samma ordning
som foreslagits for klinikchef. Aven bitrddande blockchef bor fi utses.

Bestammelser om tillsittning av klinik- och blockchefer m. m. bér med-
delas i sjukvardsstadgan.

Utredningen berdr hiirefter fragan om dvergang till en ordning med storre
kliniker och block. Enligt utredningens mening ir konstruktionen av over-
lakarfullmakterna inte nagot hinder mot att tva eller flera kliniker sam-
manférs till en. Overlikarens sjukvardsansvar férdndras inte dirigenom.
Enligt utredningens mening utgér fullmakterna inte heller nagot hinder mot
blockbildning vid sjukhusen.

Utredningen framhéller att det enhetliga huvudmannaskapet inom sjuk-
varden skapat forutsittningar for integration mellan olika grenar av detta
vardomrade. For att frimja denna integration 4r det enligt utredningens
mening angeliget att den centrala ledningen av verksamheten inom sjuk-
vardsomradet kan uppdras 4t ett organ. Utredningen erinrar om att det tidi-
gare foreskrevs i nagra forfattningar att viss verksamhet skulle ledas av en
hilsovardsstyrelse. Dessa foreskrifter 4r nu upphivda eller #ndrade. Det
finns dirfér inte lingre nigra hinder i forfattning mot att landstingen upp-
drar &t sjukvArdsstyrelse att leda &ven halsovardsverksamheten inom
landstingskommunen. Hilsovarden och sjukvéirden kan saledes samordnas.

Enligt 11 § 1 mom. sjukvardslagen kan direktion utéver sjukhusférvalt-
ning anfértros andra motsvarande uppgifter inom sjukvarden. En direktion
kan vara gemensam for flera sjukhus. Den kan darfér anfortros ledningen
av sjukhusen och andra sjukvardsanstalter inom upptagningsomradet. Det
finns ocksa mojlighet att 1ata direktionen leda den verksamhet som bedrivs
av distriktsskoterskor och distriktsbarnmorskor. Huvudménnen ir nimligen
som tidigare nimnts inte lingre bundna av nagra forfattningsbestimmelser
for deras verksamhet. Detsamma giller 6vrig personal inom den dppna var-
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den dock inte provinsiallikarna. For de sistnimnda har sjukvardsstyrelse
att fullgdra vissa uppgifter i fraga om ledighet och vikariat.

Utredningen konstaterar att sjukvardslagen ger huvudmannen betydande
frihet att organisera ledningen av verksamheten. Lagen utgir visserligen
fran en viss decentralisering med direktion foér varje sjukhus. Det finns
dock inte nagot hinder mot att centralisera ledningen. Huvudmannen kan
salunda bestimma att direktionens befogenheter skall 6vertas av sjukvards-
styrelsen. Landstingslagens bestimmelser om delegation av beslutanderitt
till fortroendeman eller tjinsteman ger vidare méjligheter till flera alterna-
tiva l6sningar,

Enligt utredningen behovs det inte nigra dndringar i sjukvardslagen for
att huvudminnen skall kunna distrikitsvis samla ledningen av hilso- och
sjukvérden till ett organ. Utredningen ser sjukhuset som basen foér hilso-
och sjukvarden inom upptagningsomradet. Det dr darfoér naturligt att per-
sonal i 6ppen hilso- och sjukvard utanfor sjukhusen anstills vid sjukhuset
fastin de har sin huvudsakliga tjanstgéring utanfor detta. Denna ordning
bor kunna bidra till en mera samlad syn pa hiilso- och sjukvarden. Den kan
genomfdéras utan forfattningsindringar. Det sagda giller dock inte provin-
siallikarna som anstills fér visst lakardistrikt.

Enligt utredningen ir det viktigt att likarna inom den 6ppna vard som ett
sjukhus administrerar far samma rétt att nirvara vid sjukhusdirektionens
sammantriden som likare inom den slutna varden. Detta giller bade pro-
vinsiallikare och andra likare inom 6ppen vard som anstallts av huvudman.

Om sjukhusets verksamhet vidgas till hilso- och sjukvard inom hela upp-
tagningsomradet bér befattningshavarna i sjukhusledningen ocksa ges upp-
gifter i fraga om den 6ppna virden. Utredningen féreslar i detta syfte en
mindre justering i 13 § 1 mom. sjukvirdslagen av innebord att de ledande
tjinstemannen inte endast skall under direktionen utéva ledningen av sjuk-
huset utan dven av annan direktionen understilld verksamhet inom hilso-
och sjukvarden.

Enligt 13 § 2 mom. sjukvardslagen far om sérskilda skil foreligger flera
sjukhus stillas under ledning av en sjukhusdirektér. Lagen forutsitter dir-
vid att det skall finnas en chefslikare vid varje sjukhus, Utredningen fram-
héller att denna ordning i allminhet torde vara den mest rationella. Det
kan dock forekomma att sjukhusen dven om de #r formellt sjilvstindiga
ir s intimt samorganiserade att det kan vara rationellt att de ocksa har
samma chefsldkare. Utredningen anser att hindren hiremot bér tas bort.
Lagen bor diarfor kompletteras med en bestimmelse att om en sjukhus-
direktor utévar ledningen av flera sjukhus far fiven en gemensam chefs-
likare forordnas vid sjukhusen.

Utredningen framhéller att det vid de stérsta sjukhusen kan vara svart
for tjinsteminnen i sjukhusledningen att utan bitride av kvalificerade med-
hjélpare fullgdra alla sina funktioner. Det bér dirfér bli méjligt att pa annan
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befattningshavare vid sjukhuset delegera vissa pa tjénsteman i sjukhusled-
ningen ankommande uppgifter. Ett tillagg till 13 § sjukvardslagen bor ske
i detta syfte. Utredningen erinrar hir om att det vid karolinska sjukhuset
finns bade bitridande sjukhusdirektér och bitridande chefsldkare.

Sjukvardslagen faststiiller tva alternativa styrelseformer for sjukhusen.
Den ena ir en sirskilt tillsatt sjukhusdirektor. Den andra en likare vid
sjukhuset som styresman. I det senare fallet skall den ekonomiska férvalt-
ningen ledas av en sjukhusintendent. Utredningen har granskat de béda
styrelseformerna. Den har dirvid funnit att regleringen av den ekonomiska
forvaltningen vid lasarett med styresman inte bor vara obligatorisk. Det ar
inte alltid mest rationellt att lala en sjukhusintendent svara foér den ekono-
miska forvaltningen och &vriga uppgifier som aligger honom. P4 méinga
hall har det t. ex. visat sig limpligl att centralisera den ekonomiska ledningen
av sjukhusen till landstingens huvudférvalining. Denna kan ofta med for-
del skotas centralt genom att utnyttja ADB-teknik. De ekonomiskt-admini-
strativa géromalen vid sjukhusen minskar di. Aven planering och genom-
forande av byggnadsarbeten vid sjukhusen skéts i stor utstrickning pa
landstingskanslierna. P4 flera hall har nya organisationsformer genomforts.
Dessa innebér att sjukhusintendenternas uppgifter i praktiken &vertagits av
andra tjinstemin sisom administrativ direktor, driftschef, kontorschef,
kamrer, personalchef osv. Motiv hiirfér har varit att specialutbildade befatt-
ningshavare behdvs for olika funktioner. Utredningen framhaller att utveck-
lingen pa detta omrade gatt i riktning mot den ordning som enligt sjukvards-
lagen giller for sjukstugor och sjukhem. Enligt 13 § 2 mom. 4ger sdlunda
sjukvardsstyrelse besluta att sjukhusintendent inte skall finnas vid dessa
sjukhus. Sjukvardsstyrelsen bestimmer i s& fall hur sjukhusintendentens
aligganden skall fullgéras.

Utredningen anser att det inte finns nfgon anledning for staten att nir-
mare reglera den ekonomiska férvaltningen av lasaretten. Utredningen fore-
slar darfor att bestimmelserna om sjukhusintendent utgar ur lagstiftningen.
Det bor i stillet foreskrivas att den ekonomiska forvaltningen av sjukhus
med styresman skall utévas i den ordning sjukvardsstyrelsen bestammer.

I 28 § forsta stycket sjukvérdslagen foreskrivs nu bl. a. att ansvarsfor-
bindelse fér vardavgift far godkinnas av sjukhusintendent eller motsvaran-
de tjansteman. Utredningen anser att det inte beh6vs anges i lagen vem som
skall godkinna sddan forbindelse. Det bér ankomma p& huvudmannen att
bestaimma harom. Utredningen foreslar dérfor att det i lagen pA denna punkt
endast foreskrivs att den intagne skall limna godtagbar ansvarsférbindelse.

Remissyitranden
Allmdnna synpunkiter

De flesta remissinstanser anser att utredningens forslag i huvudsak ar
vill underbyggda och att de bor genomféras snabbt. Denna uppfattning fors
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fram framst av de bada kommunférbunden och sjukvardshuvudminnen.
Vissa lakarorganisationer intar diremot en kritisk hallning till nigra av
forslagets huvudpunkter framfor allt om tillsdttning av ledande ldkartjins-
ier vid lasaretten.

Svenska landstingsforbundet framhéller att nagra storre dndringar inte
gjorts i sjukvardslagstiftningen sedan den 1 juli 1963. P4 sjukvéirdens om-
rade sker en dynamisk utveckling. Lagstiftningen har i manga fall forsvérat
och i vissa fall hindrat att administrativa och organisatoriska féréandringar
genomfors som skulle frimja storre effektivitet och mer rationell drift.
Utredningen foreslar minga angeldgna forbéttringar i lagstiftningen. For-
slagen visar en strdvan att béttre 4n f.n. anpassa vissa bestimmelser till
den utveckling som redan skett och som kan férutses inom den nidrmaste ti-
den. Det dr angeldget, att de i allt visentligt snarast genomfors. Liknande
synpunkter anfér Svenska kommunférbundet och ett antal landsting.

Spri anser ait forslagen ger sjukvardshuvudménnen 6kade mojligheter
att vid behov successivt revidera sin organisation i takt med samhillets och
sjukvardens dynamiska utveckling.

Socialstyrelsen framhaller att férslagen undanréjer flera formella hinder
for en dandamalsenlig uiformning av vardorganisationen. Det adr en foérdel
att denna inte lases genom langtgdende detaljforeskrifter. Formerna fér
samrad och lagarbete kan da fritt utvecklas och varieras efter olika 6nske-
mal. Styrelsen hoppas att sjukvardshuvudminnen genom olika atgirder
skall frimja medinflytande f6r samtliga berérda arbetstagargrupper. So-
cialstyrelsen beklagar att det inte varit mdjligt att samordna de #ndringar
av sjukvardslagen som kan behovas efter en 6versyn av konstruktionen av
lakartjansterna vid sjukhusen pa grund av den nya vidareutbildningen av
lakare.

I nagra yttranden fors fram 6nskemal om ytterligare utredningar.

Svenska landstingsforbundet anser salunda att en allmin versyn av sjuk-
vardslagstiftningen 4r utomordentligt angeligen. Den bér ske fran andra ut-
gangspunkter dn den nu féreliggande utredningens. En sddan &dversyn far
dock inte forsena de nu foreslagna reformerna. Liknande synpunkter anfor
Svenska kommunfiérbundet som anser att det bér nirmare prévas vad som
bor regleras i lag och vad som med fordel kan 6verforas till stadga eller
limnas it huvadman att avgéra. Enligt f{6rbundets mening ar det knappast
rimligt att som nu sker i detalj reglera arbets- och beslutsférdelningen mel-
lan huvudminnens olika organ. Huvudminnen bér fa4 befogenheter att or-
ganisera verksamheten utan onddig reglering i specialférfattningar. Aven
férvaltningsutskotten i1 Ostergétiands, Blekinge, Skaraborgs och Orebro lins
landsting yrkar att en allmin 6versyn av sjukvardslagstiftningen kommer
till stand.

Svensk sjukskoterskeforening beklagar att utredningen inte samratt med
foreningen. Den anser att utredningens olika forslag inte stimmer Overens
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med moderna principer fér foretagsadministration. Innan lagstiftningen dnd-
ras bor det enligt féreningens mening foérutsiittningslost utredas hur verk-
samheten inom sjukhusen bor bedrivas. Denna utredning bor limpligen
goras av Spri.

Overlidkarna och klinikorganisationen

Forslaget att flera tjinster som overlikare bor kunna inridttas inom en
och samma klinik tillstyrks eller limnas utan erinran vid remissbehand-
lingen. Svenska likaresdllskapet hilsar forslaget med stor tillfredsstiillelse.
Silllskapet anser att det innebér att ett vidsentligt hinder foér rationalisering
av sjukvarden avskaffas. Effektiva enheter kan skapas genom en vertikal
subspecialisering inom de stora s. k. moderdisciplinerna.

Forslaget till dndring av bestimmelserna om intagning pa sjukhus god-
tas i allménhet av remissinstanserna. Sveriges likarférbund anser dock att
dndringen i och for sig ar onddig, dd man maéste anta att sjukvardshuvud-
minnen redan enligt gillande ritt har de befogenheter forslaget vill tilldela
dem. Forbundet betonar dock att det dr nodvindigt att sjukvardshuvud-
minnen utnyttjar sin bestimmanderitt pa ett restriktivt siitt och iakttar
utbildningsvirdet i tjanstgéringen for underlikare och andra likare som
meriterar sig for vidare karridr. En alltfor sniv inriktning av en klinik fér-
simrar mojligheterna att ge adekvat och allsidig vard, utbildning och ut-
bildningsmeriter.

Tilisdtining av ldkare

Utredningens forslag att 6verlidkare skall féorordnas av sjukvardsstyrelse
istéllet for att utndmnas av Kungl. Maj :t tillstyrks eller limnas utan erinran
av alla remissinstanser utom SACO och Sveriges likarférbund.

I de tillstyrkande yitrandena vitsordas allmént virdet av att tillséittnings-
forfarandet forenklas. Svenska landstingsforbundet anser att inte ovisent-
liga administrativa forenklingar vinns om forslaget genomfors. Forbundet
delar utredningens uppfattning att Kungl. Maj:ts uinimning i friga om
dessa tjinster numera inte dr nigot annat #in den slutliga formella kon-
firmationen av en i praktiken redan avslutad tillsittningsprocedur. Samma
uppfattning har Svenska kommunférbundet.

Malmé stads sjukvdrdsstyrelse anser att forslagen bl.a. kommer att
minska den tid som gér at for att besitta lediga tjinster. Det ir till forfang
for sjukvarden och huvudminnens planering om &6verlidkartjinster under
ganska ldng tid uppehalls av vikarier. Liknande synpunkter anfér Jon-
kopings ldns landstings forvaltningsutskott. Utskottet framhaller att de
ldnga vakanser som s gott som obligatoriskt féljer varje byte av &ver-
likare for med sig avseviirda administrativa och medicinska olidgenheter.

Departementsutredningen anfor att handliggningen av 6verlikarirenden
utgor en betydande belastning pa socialdepartementet. Om utredningens for-
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slag till klinikorganisation genomférs kommer antalet Overlikare att 6ka
och antalet bitridande overlikare att minska. Andras inte tillsittningsfér-
farandet kommer antalet tillsdttningsidrenden att minska hos sjukvardssty-
relserna och 6ka i motsvarande grad hos Kungl. Maj:t. Det finns dirfér
starka skil att avlasta Kungl. Maj:t bestyret med éverlikarutnimningarna.
Beslutanderitten kan flyttas till socialstyrelsen eller sjukvardsstyrelserna.
Fran de synpunkter departementsutredningen frimst har att beakta ar det
av underordnad betydelse om socialstyrelsen eller sjukvardsstyrelserna far
beslutanderitten. Enligt departementsutredningens mening ir det dock mest
rationellt att drendena flyttas till sjukvardsstyrelserna. Harfor talar bl. a.
att likarna &ar anstdllda hos landstingen. Det bor rimligen ankomma pa
dessa att som arbetsgivare tillsidtta tjinsterna. Departementsutredningen
erinrar ocksd om att sjukvardsstyrelsernas kansliorganisation under se-
nare ar forstirkts med bl. a. juridisk och administrativ sakkunskap. Bittre
villkor har didrmed skapats for att i 6kad omfatining delegera befogenheter
pa olika omraden till landstingen.

SACO avstyrker forslaget. Enligt SACO:s mening medfér férslaget en inte
acceptabel forsimring av 6verlikarnas anstillningstrygghet. Organisationen
erinrar om att flera offentliga utredningar f.n. diskuterar fragan om full-
maktsinstitutets framtida utformning och omfattning. Denna fraga ir av
stor principiell betydelse. Det finns inte skil att avskaffa fullmakten for en
begriansad grupp tjinstemin innan fragan prévats i hela dess omfatining.
Samma instillning har Swveriges ldkarforbund. Forbundet framhaller att
fullmakten, trots att dess innehdll #ndrats genom aren, fortfarande #r en
avsevird garanti for anstillningstryggheten. Den ér t. ex. ett skydd mot att
forlora tjansten vid organisatoriska foridndringar. Detta 4r av stor betydelse
pa ett sa rorligt omrade som sjukvardens. Férbundet kan liksom SACO
inte bitrida foérslaget. Féorbundet kriaver att nigon #ndring inte gors i an-
stallningsférhallandena forrédn fragan om fullmaktsinstitutet och dess be-
tydelse for anstillningstryggheten och dess eventuella ersdttande med andra
garantier utretts for hela den offentliga sektorn.

Fragan om &verldkarnas anstillningstrygghet har berérts dven av nagra
remissinstanser som tillstyrkt utredningens forslag. Det papekas hiirvid
allmént att denna fraga inte bor regleras i lagstiftningen utan genom avtal
1 vanlig ordning. Ostergétlands lins landstings forvaltningsutskott uppger
att slopandet av fullmakterna kommer att ge Overlikarna samma anstill-
ningstrygghet som landstingens 6vriga anstillda.

Svenska landstingsforbundet forutsitter att om forslaget genomférs samt-
liga landstingsanstéillda likare underkastas de regler om férflyttningsskyl-
dighet som enligt gillande kollektivavtal giller befattningshavare hos lands-
ting. Enligt forbundet kan det ifragasittas om de féreslagna bestaimmelserna
utformats si att de ticker de situationer di férflyttningsskyldighet kan
uppkomma. Férbundet hemstéller att forslaget 6verses sa att lagstiftningen
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inte kommer att hindra att kollektivavtalets regler i dessa avseenden till-
lampas.

Utredningens forslag att sjukvardsstyrelses valrdtt vid férordnande av
overliakare skall begrinsas till en av de fyra mest meriterade sékandena god-
tas eller 1imnas utan erinran i de flesta remissyttrandena. Nagra remiss-
instanser vill dock vidga huvudméannens valratt. Alvsborgs ldns landstings
forvaltningsutskott anser silunda att huvudménnen bor fa vilja mellan
samtliga behoriga s6kande. Utskottet férordar att socialstyrelsen skall limna
uppgift om alla behériga s6kande. Sjukvardsstyrelsen utser sedan en av dem
till tjinsten. Liknande synpunkter anfér Skaraborgs lins landstings forvall-
ningsutskott. Aven Hallands lins landstings férvaltningsutskott har sympa-
tier for att huvudminnens valriatt ¢kas till samtliga kompetenta s6kande.
Utskottet anser dock att detta forutsatter att kompetensvillkoren for 6ver-
lakartjanster ses Over och skidrps. I avvaktan hirpa férordar utskottet att
utredningens forslag genomférs som en férsta etapp mot en mera genom-
gripande Andring.

Socialstyrelsen anser ocksa att behorighetsbestimmelserna fér éverlikare
snarast bor omarbetas. Bestimmelserna #r starkt foraldrade. De tillfreds-
stidller inte kravet pa reell kompetens. Det 4r enligt styrelsens mening be-
klagligt om dessa krav inte skiirps infor tillsédttandet av ett 6kat antal 6ver-
ldkartjdnster.

Forslaget att socialstyrelsen i fortséitiningen inte skall inbérdes gradera
de fyra s6kande som fors upp pa forslag till 6verliakartjanst tillstyrks eller
lamnas utan erinran av socialstyrelsen, universitetskanslersimbetet, Sven-
ska landstingsférbundet, Svenska kommunforbundet och forvaltningsutskot-
ten i de flesta landstingskommuner. Forvaltningsutskotten i ndgra lands-
tingskommuner vill dock att samtliga kompetenta sékande utan inbdérdes
gradering skall uppféras pa forslag. Sveriges ldkarforbund och Svenska
likaresdllskapet avstyrker forslaget.

Socialstyrelsen framhéller att sjukvardsstyrelserna liksom hittills kommer
att fa ta del av de yttranden som medlemmar i styrelsens vetenskapliga rad
avger i tillsattningsirenden. De far pa detta sitt kdinnedom om hur sékan-
denas vetenskapliga meriter virderas. Styrelsen kan om det behovs uttala
sig om de sirskilda meriter som kan finnas hos de pa forslaget uppférda
s6kandena. Styrelsen framhaller att det skiftande innehall 6verlikares och
andra likares verksamhet kommer att fa pakallar nya former for virdering
av ldkarnas tjinsigéring. Overliggningar om indrade normer for merit-
vardering pagér f. n. inom socialstyrelsen med bl. a. representanter fér kom-
munférbunden och Sveriges likarférbund.

Orebro lins landstings forvaltningsutskott anser att det dr rimligt atl
sjukvardshuvudménnen ar representerade nir forslag till likartjanster upp-
riattas. Enligt utskottets mening visar utredningens férslag till &ndringar i
sjukhusets organisation att inte bara medicinska utan ocksi administrativa
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meriter bor viga vid tillsattning av likartjinster.

Sveriges ldkarforbund kraver att nuvarande regler om férslagsordning be-
halls. Forbundet anser att utredningen inte anfort nagra sakliga skil mot att
sOkandena graderas. Den vintade 6kningen av antalet 6verlikartjinster bor
inte medfora en sddan 6kning av arbetsbordan for socialstyrelsen att detta
skulle vara tillrickligt skil for att ta bort meritordningen. Férbundet fram-
haller att huvudménnen méaste kunna krava att f4 en si korrekt bedom-
ning av s6kandena till sina tjinster som mdjligt. Ett centralt organ far den
bésta 6verblicken och sakkunskapen att bedéma sékandenas fortjinst och
skicklighet. Detta giller sirskilt vid tillsdtiningen av Overldkartjianst da
s6kandenas vetenskapliga skicklighet skall bedémas. Enligt férbundets me-
ning maste det kridvas att de meriter som skall falla utslaget vid tjanstetill-
sittningar blir kdnda for alla ldkare som inte natt sluttjanst och att de till-
ldmpas sd enhetligt som mojligt 6ver hela landet. Likarna kriaver att sa-
dana bedomningar blir riattvisa. Det a4r dock frimst i sjukvardens intresse
att meritvirderingen och darmed vidareutbildningsgingen blir rationellt
ordnad och inriktad pa avnimarnas behov. Om meritvirderingen inte redo-
visas blir det svart for likarna att planera meriteringen for sluttjanster.
Utredningens férslag tillgodoser inte de nu redovisade kraven. De admini-
strativa besvirligheter som enligt utredningen skulle uppkomma om nuva-
rande regler beholls bor enligt forbundets mening kunna beméstras med
en inte alltfér kraftig forstirkning av socialstyrelsens administrativa kapa-
citet. Forbundet anser vidare att en meritvirderingsnimnd med forankring
utanfér socialstyrelsen men med viss insyn av styrelsen borde kunna bli en
lamplig instans f6r central meritvirdering.

Aven Svenska likaresdillskapet anser att s6kandena pa forslaget alltjamt
bor graderas. Sillskapet framhdller att den gradering av sGkandena som
de vetenskapliga raden gor varit ytterst vigledande f6ér sjukvardshuvud-
miéinnen och de ldkare som vill uthilda sig fér olika befattningar. Gradering
av forslagen har medfort en likartad meritvirdering 6ver hela riket. Sill-
skapet kan liksom Sveriges lakarférbund inte godta de administrativa skil
utredningen anfért for att ta bort graderingen av s6kandena pa forslaget.

Ett stort antal remissinstanser tar upp fragan om férordnande av extra
likare i Overldkares stillning. Det anses dirvid allmént att dessa likare bér
tillsdttas pa samma sétt som Gverlakare dvs, férordnas av sjukvardsstyrelsen
i stillet for socialstyrelsen. Nagra bidrande skil for att behalla nuvarande
ordning finns inte anser dessa remissinstanser, bl. a. de bada kommunfoér-
bunden.

Flera remissinstanser bl.a. Svenska landstingsférbundet férutsitter att
sjukvardsstyrelses rait att sjilv foérordna oOverlikare inte begrinsas iill
{jinster som omfallas av sjukvardslagen. Del forutsiatls darfor att forslag
iill konsekvensindringar i kungérelsen (1960: 713) om kommunala under-
visningssjukhus ldggs fram i utredningens nista betinkande.
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Forslaget att bitridande 6verlikare skall forordnas pa viss tid eller tills
vidare godtas eller limnas utan erinran av sjukvirdshuvudminnen. Det an-
ses allmént vérdefullt att de bitridande overlikarna kan ges en fast an-
stallning. Orebro ldns landstings forvaltningsutskott framhaller att det blir
svart att bedoma atgadngen av specialutbildade likare efter den nya likar-
utbildningens genomférande. Enligt utskotiets mening bér det utredas om
det ar mojligt att behélla nuvarande titulatur och ansvarsférdelning.

Sveriges likarférbund anser det olyckligt att forslaget utformats si att
det dven forutsitter tjanster pA begrinsad tid. Tjanster som bitridande 6ver-
lakare kommer om férslaget gar igenom att i stor utstrickning bli slut-
tjanster eller pa lang tid uppehéllna karrifirtjinster for en tamligen stor
del av likarkaren. De som kommer i fraga till sidana tjdnster har lang aka-
demisk utbildning och direfter Atminstone ca fem ars tjanstgoring som
sjukhuslakare bakom sig. Enligt férbundets mening ar det inte rimligt att
dessa tjanstemin inte skall f4 samma anstidllningstrygghet som andra
tjinstemin med motsvarande ansvarsstillning och utbildning. Om sjélv-
stindigt verksamma och ansvariga specialistutbildade likare behovs f6ér be-
griansad tid till speciella uppdrag bor de forordnas som extra likare.

Forslaget att den inbordes graderingen av s6kandena pa forslag till tjanst
som bitrddande Overldkare skall slopas ldmnas utan erinran i de flesta re-
missyttrandena. Svenska likaresdllskapet anser dock att dven dessa tjanster
bor tillsdttas efter gradering i central instans av de s6kande.

I nagra yttranden berdrs fradgan om forordnandetiden for underlikare.
Uppsala lins landstings forvaltningsutskott anser silunda att det kan 6ver-
vigas om forordnandetiden pa underliakartjanster avsedda for fardigutbil-
dade specialister skall begrinsas till tre ar. Aven Sveriges likarférbund an-
ser att bestimmelserna bor dndras pad denna punkt. Forbundet anser att
underlikare liksom bitrddande 6verlikare bor férordnas for viss tid eller
tills vidare. Forbundet anser ocksa att underlikare i fortsdttningen bor be-
nimnas avdelningslikare.

Sveriges likarforbund féreslar att de konsultlikare som ir heltidsan-
stillda och fullt verksamma vid sjukhuset bor bli 6verlikare. Bestaimmel-
sernai21 § sjukvardslagen om konsultldkare bor darfér dndras.

En bred remissopinion bestdende av socialstyrelsen, Spri, Svenska lands-
tingsférbundet, Svenska kommunférbundet och ett stort antal huvudméin
forordar att tillsattningen av provinsiallikare och 6vertandlikare inom folk-
tandvarden férenklas pa samma sitt som foreslagits for 6verlakare. Orebro
ldns landstings férvaltningsutskott anser det inte motiverat att behalla for-
aldrade regler pa detta omrade. De ir enligt utskottets mening ett allvarligt
hinder mot att organisera en effektiv och rationell sjukvard. Ostergitlands
lins landstings férvaltningsutskott finner det mindre lampligt med olika
tillsidttningsférfaranden for i princip likviardiga befattningar hos samma
arbetsgivare.
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Departementsutredningen erinrar om att frigan om indring av utnim-
ningsproceduren for i varje fall provinsiallikarna maiste foregas av over-
liggningar med landstingen och ber6rda personalorganisationer.

Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse papekar att utredningen inte berort
tillsdttningen av chefsapotekare vid de fristdende sjukhusapoteken. De fore-
slagna tillsittningsreglerna bor tillimpas ocksi pi dessa befattningshavare
som f.n. férordnas av Kungl. Maj:t. Samma synpunkter fors fram av Hal-
lands ldns landstings forvaltningsutskott.

Fragan om besvir éver beslut om tillsidttning av 6verlikartjinst har be-
rorts i nagra yttranden.

Alvsborgs lins landstings forvaltningsutskott ifragasitter om inte behovet
av de sirskilda regler som giller f6r besvir over tillsittning av lakartjinst
bor omprdovas.

Socialstyrelsen anser det ur principiell synpunkt mindre tillfredsstillande
att styrelsen bide skall géra upp férslag till 6verlidkartjinster och préva be-
svir Over sjukvardsstyrelses beslut att tillsdtta siddana tjinster. Enligt sty-
relsens mening skulle en kommunal besvirsordning kunna éverviigas nir
det giller besvar over tillsdttning av 6verldkartjéinster. DA antalet besvir ar
relativt ringa bitrider styrelsen dock den besvirsordning som utredningen
foreslagit.

Forslaget att sjukvardsstyrelse skall kunna overlata pa direktion att till-
sdtta vissa ldkarbefattningar har féranlett delade meningar i remissyttran-
dena.

Forslaget tillstyrks av forvaltningsutskotten i flera landsting och Spri,
som anser att det leder till ett smidigare férvaltningsforfarande.

Av de huvudmin som yttrat sig paA denna punkt ar endast férvaltnings-
utskottet i Uppsala ldn tveksamt. Utskottet anser det limpligt att sjukvards-
styrelsen som landstingets ansvariga organ fér sjukvaArden behéaller ritten
att forordna dessa likare.

Socialstyrelsen bitrider forslaget niar det giller underlikare men av-
styrker i friga om bitridande 6verldkare. Styrelsen framhaller att en bitri-
dande overlikare forutsitts ha samma kompetens och medicinska ansvar
som en overlikare. Han bor darfor tillsdttas av den hogsta myndigheten
inom sjukvardsomradet. En bitridande 6verlikare kan vara en presumtiv
Overldkare. Om tillsdttningen delegeras till direktion kan sjukvardsstyrelse
vid tillséttning av 6verldkare i viss man bli bunden av direktionens tidigare
beslut om tillsitining av bitridande overlikare dven om inriktningen av
likarens verksamhet inte stimmer overens med sjukvardsstyrelsens onske-
méal om sjukvardsplaneringen inom omradet.

Sveriges ldkarforbund avstyrker forslaget. Den administrativa forenkling-
en som forslaget innebér nas enligt férbundets mening till priset av brist pa
enhetlighet i tillimpningen av lagstiftningen och bedémningen av s6kande-
nas meriter.
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Integration mellan oppen och sluten vdrd

Utredningens uttalanden om behovet och virdet av en &kad integration
mellan 6ppen och sluten sjukvéird vinner allmint gillande bland remissin-
stanserna.

Utredningens forslag att 6verldkar- och andra ldkartjénster skall anknytas
till viss medicinsk verksamhet i stiillet for till en bestdmd klinik eller av-
delning mottas ocksa positivt av samtliga remissinstanser. Forslaget anses
medfora att tillgiingliga vardresurser kan utnyttjas battre 4n f.n. Det be-
tecknas pA manga hall som ett betydelsefullt steg mot en 6kad integration av
den Oppna och slutna sjukvarden.

Forslaget att fiven specialistlikare som har sin huvudsakliga tjinstgoring
vid ldkarcentral/vardcentral skall kunna tillhéra sjukhusets lakarstab be-
tecknas ocksa av flera remissinstanser som ett virdefullt steg i samma rikt-
ning.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott anfor att de foreslagna férind-
ringarna underliittar for huvudmannen att anpassa likarsammansitining
och likartithet efter planerna for rationell och ekonomisk sjukvérdsdrift.

Svenska landstingsforbundet framhaller vikten av att det &ven inom den
oppna specialistvarden utanfér sjukhus kommer att finnas lakartjénster pa
olika nivAaer, dvs. éverliikare, bitridande 6verlikare och underordnade li-
kare. Samma synpunkter anfér Svenska kommunférbundet och Stockholms
stads sjukvdrdsstyrelse.

Fragan om huvudminnens ratt att omplacera ldkare tas ocksd upp i
nagra andra yttranden. Svenska landstingsférbundet anser att sjukvérds-
styrelsen om forslaget genomférs bor pa organisatoriska grunder kunna om-
placera en likare fran en sjukhusklinik till en flerldkarstation fér 6ppen
vard och omvint. Den enda begriinsningen #r déirvid den ram som bestims
av vederborande likares medicinska specialitet. Denna f6ljd av forslaget far
stor praktisk riickvidd. Samma synpunkter anfér Svenska kommunfér-
bundet och Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse.

Sveriges likarférbund anser i princip liksom utredningen att en #nda-
malsenlig organisation av sjukvirden inte dr betjint av en bestimd atskill-
nad mellan 6ppen och sluten viard. Férbundet godtar darfor att sjukhuslika-
rens aligganden inte bor inskrinkas till vard vid sjukhuset. I vissa fall kan
det vara limpligt att han ocksa har ansvaret for vard utanfor detta.

Forbundet tar upp fragan om likarnas tjinstgoéringsskyldighet. Forbun-
det erinrar om att utredningen forutsitter att en dverldkartjinst som skall
avse endast 6ppen vard besitts med férordnande dir detta anges. Att sa sker
ar av vital betydelse for likarnas anstillningsférhallanden. Det kan fore-
komma tillfillen d& det dr lampligt att ldkare anstills vid sjukhus trots att
man inte Amnar utnyttja hans tjinster vid sjukhuset utan i virden utanfoér
detta. Férbundet framhaller att huvudman normalt bor rekrytera en likare
for vissa uppgifter pa viss arbetsplats. Huvudman behdver sékande som &r
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utbildade och pa annat sitt meriterade for tjanstgoringen. De arbetssékande
lakarna kriver att de skall kunna meritera sig for bestimd tjinstgoring. De
riknar dirfor med att normalt fi stanna kvar i den tjinstgdring och pa
den ort dit de sokt och i den stillning som angivits vid anstiillningen. Sir-
skilt for underlidkare dr det ett ofrankomligt krav att de med hinsyn till
specialistutbildning och annan karriirgang behalls vid sin specialitet. Sjuk-
varden far inte i onddan bindas av stela bestimmelser. Enligt férbundets
mening ger redan nu géillande arbetsriittsliga regler huvudman ritt att 6ka
tjinsteminnens forpliktelser inom vida grinser och att foreskriva #ndrad
uppehéllsort och dndrade tjanstgoringsomriden. Sjukvardslagen far inte
g4 lingre 4n dessa regler. Den far inte férutsiitta att likare utan inskrink-
ning skall sta till huvudmannens forfogande. Aven om utredningen inte
avsett detta ir det viktigt att det fastslas att likaren skall ansvara for den
tjinst som anfértrotts honom vid forordnandet pa tjinsten och inte den som
vid varje sérskilt tillfialle 4léggs honom.

Socialstyrelsen anser att man bor préva andra former dn de utredningen
berort for att stodja integrationen mellan 6ppen och sluten sjukvard. Enligt
styrelsens mening skulle detta ske om sjukvardsdistriktet stilldes mer i
forgrunden och om lékartjinsterna fick forankras ocksa till visst sjukvards-
distrikt eller eventuellt till visst sjukvaArdsomride. Likaren skulle di an-
stillas vid sjukvérdsdistriktet (sjukvardsomradet) och tjinstgéra vid sjuk-
hus eller vardcentral. Aven denna konstruktion gor det mojligt att samman-
hélla likarkéaren inom distrikiet eller omradet. Méjligheterna till en flexibel
vardorganisation skulle vidare 6ka om provinsiallikarna fick samma an-
stillningsformer som sjukhuslikarna. Styrelsen foreslar att dessa fragor
utreds. Provinsiallikarorganisationens funktion och anpassning till nya
verksamhetsformer inom den 6ppna sjukvarden bor didrvid tas upp.

Provinsiallikarnas stéllning i en integrerad sjukvard berdrs ocksa i en
del andra yttranden.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott anser att sjukvardslagens be-
stimmelser om den dppna likarvardens organisation i likardistrikt bor utga.
Det bor vara fullt tillrdckligt med det totala sjukvardsansvar huvudmannen
nu har enligt lagen. Att ytterligare detaljreglera sjukvardens organisation
torde vara helt onddigt och i vissa fall ett hinder f6ér rationella och effektiva
losningar. Sjukvardens nuvarande dilemma med en snedvridning av resur-
serna mot sluten vard och en vikande effektivitet hos den 6ppna varden
ar till stor del ett resultat av foreskrifterna om skilda organisationer for
sluten och dppen vard.

Ostergdtlands lins landstings férvaltningsutskott ifragaséitter om det ir
lampligt med den skillnad som gdrs mellan Gppen och sluten vard genom
olika bendmningar pa befattningshavarna. Utskottet anser att det inte finns
nagra praktiska skil att behalla benimningen provinsiallikare. Strivandena
att samordna 6ppen och sluten vard talar tvirtom fér motsatsen.

3 — Bihang till riksdagens protokoll 1970. 1 saml. Nr 42
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Utredningens uppfatining att vissa provinsiallikarbefattiningar skulle
kunna bli éverflodiga om huvudminnen far anstiilla likare vid sjukhusen
som har sin huvudsakliga tjinstgoring utanfoér dessa delas inte av Uppsala
lins landstings forvaltningsutskott.

Utredningens forslag att socialstyrelsen skall fi4 medge undantag fran
foreskriften i sjukvirdslagen att minst en provinsiallikare skall finnas i
varje lakardistrikt mottas positivt av de flesta remissinstanserna.

Sveriges ldkarférbund ar dock kritiskt mot forslaget. Forbundet avstyrker
att allminlidkare/provinsiallikare stationeras pa sjukhus. I viss utstrick-
ning omfattar allminldkares arbete sddant som vil kan Overtas av en spe-
cialistlikare. Det iir dock fullkomligt klart att de arbetsuppgifter som skall
tickas av en allmiinliikare inte kan tillgodoses av specialistlikare. Forbundet
erinrar om att sjukvarden pa sjukhusen bedrivs pa specialiteter. Det synes
inte finnas skiil att i denna differentierade vard placera in ocksi den all-
miinna éppna varden. En sidan organisation skulle komma att dra patien-
terna lill sjukhuset och till den mera resurskrivande varden. Detla skulle
vara tvirt emot de 6nskemél om att styra sjukvardsproduktionen till ligsta
effektiva omhéindertagandeniva som socialstyrelsen fort fram i sitt princip-
program fér den 6ppna véarden.

Vissa andra organisationsfrdagor

Vad utredningen anfért om sjukhusets organisation i medicinskt hinse-
ende bitrids i huvudsak av remissinstanserna. Utredningens forslag att sjuk-
husets indelning i kliniker och andra avdelningar samt dessas sammanfd-
rande till block bor vara en angeligenhet f6r huvudmannen accepteras all-
mint. I flera yttranden redovisas sidrskilda synpunkter och dven avvikande
uppfattningar pa nagra punkter.

Kalmar lins norra landstings forvaltningsutskott framhéaller att block-
indelning av sjukhus innebir att administrativt arbete flyttas éver pa likar-
karen. Blockchefen kommer att i stor utstrickning mista kontakten med det
praktiska sjukvardsarbetet. Det kommer formodligen inte att finnas s
méanga likare som vill 4gna sig at sddana arbetsuppgifter. Enligt utskottets
mening kan blockorganisationen i praktiken endast komma i fraga vid de
allra storsta sjukhusen. Férvaltningsutskottet i Alvsborgs lins landsting
forutsitter att klinik- och blockchefers verksamhetsomrade kompenseras for
det bortfall av arbetskraft som deras sérskilda funktioner fér med sig.
Detta kan ske genom att hinsyn tas hirtill vid tilldelning av ldkartjinster.

Socialstyrelsen framhaller, att utvecklingen av de skilda specialiteterna
aven 1 fortsittningen leds centralt av styrelsen. Etablerandet av en ny spe-
cialitet beror nimligen pa socialstyrelsens medgivande att inrétta 6verlikar-
tjanst fér andamaélet. Aven vid befintliga kliniker bestimmer socialstyrelsen
likarstabens storlek.

Ostergétlands lins landstings forvaltningsutskott foreslar att fragorna om
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klinik- och blockchefers utbildning samt deras ansvar och befogenheter
gentemot sjukvards- och klinikférestandare utreds. Konsekvenserna av for-
slagen bor klarldggas innan de genomfors.

Sddermanlands lins landstings férvaltningsutskott anser att det bor over-
vagas att jimstilla de ldkarstationer som lyder under direktion med klinik.
Syftet harmed &r att skapa likstéllighet mellan sluten och 6ppen vard. En av
provinsiallikarna bér utses till klinikchef.

Fragan om blockbildning mellan flera sjukhus kommenteras i nagra ytt-
randen. Stockholims stads sjukvdrdsstyrelse anser att en sddan anordning
ar inte bara mojlig utan ocksa lamplig i vissa ldgen. Blockbildning kan vara
onskvird t.ex. mellan ett antal kliniker m. fl. enheter vid nagra relativt
nirliggande sjukhus om de far ansvar fér sjukviarden inom ett begrinsat
upptagningsomrade. Aven Svenska kommunférbundet anser att blockbild-
ning mellan flera sjukhus bor fa ske om de stir under gemensam ledning.
Samma uppfattning har Spri.

Nagra remissinstanser berér forhallandet mellan chefslikare och block-
chefen. Gédvleborgs lins landstings forvaltningsutskott anser att chefslikaren
med hinsyn till sina arbetsuppgifter inte kan utses bland 6verlikare som
ar understallda en blockchef. Stockholms ldns landstings forvaltningsutskott
framhaller att utredningen knappast tillrickligt belyst chefslikarens still-
ning vid sjukhus med genomférd blockorganisation. En sadan organisation
torde frimst komma att tillimpas vid stora och mycket langt specialiserade
sjukhus. Chefslakaren kan i dessa fall knappast spdnna 6ver hela det medi-
cinska filtet och fungera som sjukhusdirekitrens expert och radgivare pa
alla omraden. Det ar risk att chefslikaren i stillet uppfattas som ett tyng-
ande mellanled mellan direktion/sjukhusdirektér och blockchef. Utskottet
forordar darfor att sjukhus med genomférd blockorganisation undantas fran
kravet pa chefsldkare.

Utredningens olika férslag i fraga om sjukhusens administration tas emot
positivt 1 flertalet yltranden. I vissa detaljfragor redovisas sirskilda syn-
punkter.

Ulredningens férslag att ta bort alla bestdmmelser om sjukhusintendent
godtas eller limnas utan erinran vid remisshehandlingen. Spri anser att det
ir en klar fordel att huvudmannen inte ldngre blir bunden av en organisa-
torisk 16sning utan kan vilja mellan olika alternativ. Enligt Spris mening
kan en koncentration av skilda intendentfunktioner frimja en kostnadspe-
sparande drift och mdjliggéra rationaliseringar. Den ekonomiska forvalt-
ningen kan om dessa funktioner centraliseras utformas pa flera alternativa
sidtt. Liknande uppfattning férs fram av forvaltningsutskotten i ndgra lands-
ting.

Orebro ldns landstings férvaltningsutskott ifragasitter om det finns négot
annat statligt intresse av administrativa regler for ett sjukhus ledning och
drift dn att medicinsk sakkunskap skall finnas i ledningen. Om en sidan
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bestdmmelse intogs i lagen skulle man inte behdva binda sig fér en orga-
nisation som snabbt kan bli inaktuell. Huvudménnen skulle fritt fa orga-
niscra sin sjukvardsledning.

Alvsborgs ldns landstings fdérvaltningsutskott motsitter sig att ldkare
inom den 6ppna varden far obligatorisk ritt att nirvara vid direktionens
sammaniriaden. Utskottet forordar i stillet att ratten begrinsas till verla-
kare som #ir styresman, chefslikare, klinikchef och blockchef. Likare i
oppen vard utanfor sjukhus bor kunna representeras av en vald foretradare.
Utskottet framhdaller att direktion redan nu kan kalla befattningshavare
som inte har ritt enligt lagen att nérvara till sammantride for att limna
upplysningar i visst drende.

Svensk sjukskoterskeférening framhdller att sjukvardsforestandarens
kunskaper och erfarenhet inom den praktiska varden bor tas till vara. Detta
kan endast ske om sjukvardsférestandaren far mojlighet att framfora sina
synpunkter inom direktionen. Foreningen hévdar att sjukvardsférestanda-
ren liksom ovriga tjinstemén i sjukhusledningen bor kallas till samman-
tride med direktion med ritt att delta i 6verliggningarna men ej i besluten
samt att f4 sin mening antecknad till protokollet.

Forslaget att gemensam chefslikare i vissa fall skall f4 férordnas for
flera sjukhus limnas i stort sett utan erinran vid remissbehandlingen. Sve-
riges ldkarforbund anser dock att en siddan konstruktion endast kan komma
i fraga, da vederborande lidkare har fortlopande kontakt med och fullgod
kinnedom om de inrittningar for vilka han skall vara chefslikare. Man bor
inte f4 forordna en lidkare vid ett sjukhus som chefslikare dven vid ett an-
nat sjalvstindigt fungerande och kanske till och med pa annan ort inrittat
sjukhus. Om en gemensam chefslikare férordnas i dessa fall férutsitts en
ny konstruktion som innebér att en stor bestamt angiven del av tiden Zgnas
4t administrativt arbete. Gedigen administrativ utbildning och férméaga bér
da krivas.

Kalmar lins norra landstings forvaltningsutskott anfor att chefslikarnas
arbetsuppgifter alltmer 6kas. Det bor dirfor 6verviigas att ge mojlighet att
forordna bitridande chefslikare.

Forslaget att sjukvardsstyrelse skall f4 rdtt uppdra at tjinsteman vid
sjukhuset att sjalvstindigt fullgéra vissa uppgifter som ankommer pa tjans-
teman i sjukhusledningen har féranlett vissa papekanden.

Sédermanlands lins landstings forvaltningsutskott framhadller att siddant
uppdrag bor kunna fa limnas ocksi At annan tjinsteman i landstingen.

Goteborgs stads sjukvdrdsstyrelse erinrar om att en sjukvardsstyrelse
enligt allmidnna kommunalrittsliga regler torde kunna ges ett delegations-
bemyndigande som avses med den foreslagna bestimmelsen. Styrelsen an-
ser det dock inte vara niagon direkt nackdel att bestimmelser om mdojlighet
till delegation ges redan i sjukvardslagen.

Jénkdépings lins landstings férvaltningsutskott anser att den féreslagna
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bestimmelsen knappast kan tillimpas pa chefsldkarens arbetsuppgifter.
Enligt utskottets uppfattning synes chefslikaren som endast har att bitrida
sjukhusdirekidren i medicinska angeldigenheter inte formellt kunna be-
tecknas som tjansteman i sjukhusledningen. Bestimmelsen biér omarbetas
s& att den ockséa avser chefslikaren.

Vistmanlands lins landstings forvaltningsutskott anser att frigan om den
administrativa ledningen av hilso- och sjukvarden bor séirskilt utredas. Det
bér darfor inte nu tas sldllning (ill nya bestimmelser hirom.

Utredningens foérslag att ta bort bestimmelserna i lagen om vem som
skall godta ansvarsférbindelse for vardavgift féranleder ndgra remissinstan-
ser att ifrdgasétta om det 6ver huvud taget bor finnas bestdmmelser i lagen
om det ekonomiska mellanhavandet mellan patient och sjukhus. Hallands
lins landstings forvaliningsutskott anser att bestimmelserna hirom bér
utga. Det bor 6verlimnas 4t huvudminnen att sjilva ge féreskrifter om even-
tuell férskottsbetalning och om ansvarsforbindelse for vardavgift. Liknande
synpunkter anfor férvaltningsutskotten i dstergétlands och Jonképings lins
landsting. 1 sistnimnda yttrande framhalls att om bestimmelsen om an-
svarsférbindelse skall st4 kvar #r det nodvindigt att ange vem som skall
vara behorig godta forbindelsen. Svensk sjukskéterskeférening anser att
det bor klart framga att det bor avila tjinsteman inom den ekonomiska for-
valtningen att godkinna ansvarsférbindelse.

Spri foreslar att bestimmelser tas in i sjukvardslagen som medger Kungl.
Maj:t att for organisationsforsok ge dispens fran foreskrifter i lagen. Dis-
pensmdojligheterna bor i forsta hand avse de delar av lagen som avser
tiinstemé&n i sjukhusledningen och sjukvardsdirekiorer. Spri framhéller att
det i samband med organisationsutredningar kan bli 6nskvirt att préva or-
ganisationsformer som &4r svara att férena dven med en lagstiftning som
reviderats enligt utredningens férslag. Det méaste vara rationellt att kunna
utvdrdera organisationsalternativ efter praktisk tlillimpning och innan lag-
stiftningen &ndras.

Svenska landstingsforbundet tar upp fragan om #ndring av reglerna fér
att inritta liakartjinster. Férbundet erinrar om att den nya ordningen for
likares grundutbildning och vidareutbildning kommer att féra med sig
dndringar i sjukvardslagen i fraga om konstruktionen av likartjanster vid
sjukhusen. Enligt férbundets mening kan det dirvid bli aktuellt att om-
fordela bl. a. bestimmelserna om tjinstekonstruktionerna mellan sjukvards-
lagen och sjukvardsstadgan. Forslag om ett decentraliserat system for till-
delning av lidkartjénster har utarbetats av en arbetsgrupp med representan-
ter fé6r kommunférbunden, Sveriges likarférbund och socialstyrelsen. For-
bundet anser att det finns skil att soka skapa ett smidigare system fér till-
delning av ldkartjinster som decentraliserar beslutanderitt till sjukvards-
huvudminnen. For att snabbt kunna éndra nuvarande ordning pa detta om-
rade dr det angeldget att detaljféreskrifterna om inrittande av likartjénster
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utgar ur sjukvardslagen och fors 6ver till sjukvardsstadgan eller till andra
av Kungl. Maj:t utfirdade bestimmelser. Férbundet foreslar att 17 § sjuk-
vardslagen indras si att likartjénst inréiitas i den ordning Kungl. Maj:t
foreskriver. Liknande synpunkter anfor socialstyrelsen. Styrelsen anser att
det redan nu bor dvervigas att flytta vissa detaljbestimmelser om inrittande
och tillsittning av likartjinster fran sjukvardslagen till sjukvardsstadgan.

Departementschefen

Allméinna synpunkter

Sjukvarden har under det senaste decenniet karakteriserats av en omfat-
tande utbyggnad och utveckling. Nya medicinska rén, 6kade tekniska och
personella resurser, 6kad satsning pa utbildning av likare och annan sjuk-
vardspersonal har samverkat till kraftigt 6kade mdojligheter att férebygga,
lindra och bota sjukdom. Men &ven sjukvardsbehovet stiger bl. a. genom den
andrade befolkningsstrukturen med en 6kning av de ildre drsgrupperna. En
hojd levnadsstandard aterspeglar sig ocksa i okad efterfrigan pa sjukvard.
De genom vetenskapens landvinningar skapade stérre mojligheterna att
bekimpa sjukdomar verkar i samma rikitning. Detta stiller i sin tur dkade
krav pa sjukvardsresurserna.

Pa det organisatoriska planet har 1960-talet inneburit betydelsefulla steg
mot en koncentration av sjukvirdsansvaret till de kommunala sjukvards-
huvudminnen, dvs. landstingen och de landstingsfria stiderna. Viktiga
faser har hér varit sjukvardshuvudménnens évertagande av provinsialldkar-
visendet den 1 juli 1963 och av mentalsjukvarden den 1 januari 1967. Tidi-
gare svarade staten for dessa omréiden.

Det #r givetvis viktigt att sjukvardens organisation anpassas efter ut-
vecklingen. I den mén lagstiftningen drar upp riktlinjerna mdste en upp-
foljning ske pd ett sadant sdtt att den frimjar en dnskvird utveckling.
Som kommer att framgé av det foljande har ocksa dessa friagor dgnats stor
uppmiérksamhet och ytterligare utredningsarbete pigir. Hir skall nu be-
handlas vissa forslag till d4ndringar i sjukvardslagen som framlagis av en
siarskild utredningsman.

Var nuvarande sjukvardslag lillkom ar 1962. Den grundar sig i sina hu-
vuddrag pa 1959 ars sjukhuslag. 1962 ars lagstiftning féranleddes framst av
provinsiallikarreformen. Samtidigt gjordes mindre huvudsakligen formella
lagéindringar. Utvecklingen pa sjukvardsomradet under senare ir motiverar
nu att lagstiftningen pA nagra visentliga punkter anpassas efter utveckling-
en och utformas si, att de fortsatta framstegen pa omradet frimjas. Detta
giller bl. a. sjukhusets medicinska organisation, sérskilt klinikorganisa-
tionen, samt férhallandet mellan 6ppen och sluten vard. En 6kad integration
mellan dessa bada virdgrenar anses allmént dnskvird. Det behdvs lagind-
ringar som underléttar en sddan utveckling.
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Négra av dessa fragor har for de statliga undervisningssjukhusens del
belysts av 1963 ars klinikutredning. Denna utredning har i ett betinkande
som ldmnades 1966 (SOU 1966: 37) foreslagit ganska genomgripande for-
dndringar av den medicinska organisationen vid undervisningssjukhusen.
Bl. a. foreslas att klinikbegreppet férédndras. En klinik eller annan sjilv-
stindig avdelning skall enligt utredningen inte som nu anknytas till en
viss overlidkartjdnst. Flera overldkartjéinster skall fi finnas pa samma
klinik eller avdelning med en av dem som chef. Denna ordning bér, an-
ser utredningen, frimja s.k. subspecialisering som skulle kunna komma
till stdnd utan att nya och dyrbara sirskilda kliniker eller avdelningar be-
hover bildas. Klinikutredningen foreslar ocksa att flera kliniker och avdel-
ningar bor fi féras samman {till storre enheter, s. k. klinikblock.

Klinikutredningens forslag har remissbehandlats. Vid forslagens fortsatta
beredning i socialdepartementet har atgirder Svervigts for att — i enlighet
med 6nskeméal som framférts under remissbehandlingen — kunna tillimpa
vissa av klinikutredningens forslag dven pa andra sjukhus 4n undervisnings-
sjukhusen. I detta syfte uppdrogs at en sirskild utredning att Sverviga vilka
forfattningsindringar och eventuella atgirder i 6vrigt fran statsmakter-
nas sida som behovs for att vid de kommunala sjukvardsinridttningarna ge-
nomféra en organisation liknande den klinikutredningen foreslagit.

Utredningen har sedermera 6verldmnat forslag till de dndringar i sjuk-
vardslagen som pakallas av uppdraget. I ett senare betdnkande har foresla-
gits nya bestdmmelser for de kommunala undervisningssjukhusen. Detta
betinkande remissbehandlas f.n. och behévliga forfattningsbestimmelser
kommer att meddelas i administrativ ordning.

Utredningens foérslag till dndringar i sjukvardslagstiftningen har mot-
tagits positivt under remissbehandlingen. Sjukvardshuvudménnen anser att
de bor genomféras snarast. Likarnas organisationer dr diremot kritiska
till ndgra av férslagets huvudpunkter.

Jag ar ocksa av den uppfattningen att utredningens reformforslag savitt
mojligt boér genomforas utan dréjsmél. Samtidigt 4r jag medveten om att
sjukvardslagstiftningen behdver reformeras i flera hinseenden. Pa mitt
initiativ har darfér utredningar satts i gdng i detta syfte. Kungl. Maj:t har
sdlunda den 29 maj 1969 uppdragit 4t den nyssnimnda uiredningen att
dven utreda vissa frigor rérande organisationen av éppen likarvard utan-
for sjukhus. Darvid skall sirskilt 6vervigas en forfattningsreglering, var-
igenom provinsiallikar- och stadsdistrikislikarvisendet anpassas till en
framtida oppenvirdsorganisation. Samma dag har Kungl. Maj:t dessutom
uppdragit it socialstyrelsen att géra en utredning om utvecklingen av hil-
soundersokningar och annan férebyggande hilsovard samt att undersdka
hur denna verksamhet kan samordnas och inordnas i det system som giller
for den av samhillet bedrivna sjukvarden. Den 5 december 1969 uppdrogs
vidare it socialstyrelsen att utreda vissa fragor om tjinster fér ldkare
under vidareutbildning m. m. Déarvid skall bl. a. prévas tjanstekonstruk-
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tion, behérighetsvillkor och meritvirderingsfragor for vissa likartjanster
vid sjukhusen.

Samtliga dessa utredningar kan féranleda #ndringar i sjukvardslagen.
De forslag som efter vad jag foérut nimnt redan framlagts kan dock genom-
foras utan att resullatet av de nu nimnda utredningarna avvaktas.

Jag Gvergar hérefter till de férslag som nu bér provas.

Overldkarna och klinikorganisationen

Enligt 16 § sjukvardslagen skall vid lasarett finnas 6verlikare som &r
ansvarig for sjukvarden vid den klinik eller avdelning av sjukhuset som
understillts honom. Overlikaren dr administrativ och medicinsk chef fér
kliniken eller avdelningen. Endast en 6verlikare finns pa varje sidan enhet.
Finns bilridande overlikare ir denne ansvarig for den sjukvard som an-
fortrotts honom.

Utredningen har i anslutning till klinikulredningens éverviganden fore-
slagit att bestimmelserna dndras si att flera tjénster for 6verlikare kan in-
rittas pA samma klinik eller avdelning. En av §verlikarna bér enligt ut-
redningen vara chef for kliniken. Om férslaget genomférs, kan saledes bl. a.
subspecialiteter foreiridas av var sin éverlikare pa samma klinik. Overlikar-
tjdnsterna skall i stillet f6r att som nu vara knutna till viss klinik eller
avdelning knytas till viss medicinsk specialitet enligt specialitetsforteck-
ningen.

Forslaget har mottagits mycket posilivt av remissinstanserna. Aven jag
anser att det bor godtas. Den nya ordningen bér underlitta en rationalisering
av sjukvarden pa klinikerna och motverka en splitiring pA mindre enheter.
Harigenom bor storre effektivitet kunna nas och vardplatser och andra re-
surser utnyttjas béttre. Det bér ocksa bli lattare att samordna den 6ppna
och slulna sjukvéirden inom och utanfor sjukhuset. Jag aterkommer senare
till denna fraga.

Enligt 24 § sjukvardslagen beslutar vederbérande Sverlikare eller mot-
svarande ldkare vid sjukstuga och sjukhem om in- och utskrivning av pati-
ent. Utredningen —- som avvisar att beslutanderitten liggs pa klinikchefen
— anser att overlidkaren inom specialiteten dven i fortsittningen bér besluta
i dessa frigor. Huvudmannen bér dock kunna paverka patientintagningen
genom generella direktiv t. ex. fér att precisera klinikens uppgifter inom ra-
men for de specialileter som finns vid kliniken. Enligt utredningen bér hu-
vudmannens férfoganderatt éver klinikerna framga av lagen. 24 § i lagen
bor saledes forses med elt tilldgg att 6verlikare har att bestimma om in-
och utskrivning inom ramen f6r vad sjukvardsstyrelsen bestimt.

Remissinstanserna har stillt sig positiva till forslaget. Sveriges likarfor-
bund anser dock att dndringen dr onédig d4 huvudminnen redan har de
befogenheter som utredningen nu vill tilldela dem. For egen del finner jag
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det motiverat med ett sddant klarliggande i lagtexten som utredningen fore-
slagit.

Den nuvarande ordningen innebdr att det ar klinikchefen som bestim-
mer om in- och utskrivning pa klinik. Klinikchef och Gverlikare ir f.n.
alllid samma person. I det foregdende har jag férordat att mer 4n en Sver-
lakare skall kunna finnas p4 samma klinik. P4 en klinik med flera éverli-
kare skall sidlunda inte klinikchefen i sin egenskap av sidan bestimma om
in- och utskrivning. Han fir liksom &vriga overldkare endast fatta sidana
beslut betraffande de patienter for vilkas vard han direkt ansvarar. P4 storre
kliniker innebér detta en uppdelning av beslutanderitten. Detta 4r enligt
min mening till férdel fér verksamheten. Bestimmandet av ansvarsfordel-
ningen mellan 6verlikarna bor tillkomma sjukvardsstyrelsen. Klinikchefen
har att tillse att klinikens resurser disponeras effektivt och vid behov fore-
sla sjukvardsstyrelsen atgirder hirfor. Jag vill i detta sammanhang betona
vikten av att arbetet organiseras sa att det blir fullt tydligt vilken liakare
som har sjukvardsansvaret for varje inskriven patient.

Tillsdttning av likare

F.n. utnimner Kungl. Maj:t 6verldkare vid lasaretten, sedan socialsty-
relsen satt upp fyra sékande pé forslag i den ordning de anses béra komma
i frAga med hinsyn till sina meriter och sjukvardsstyrelsen férordat en av
dessa till tjdnsten. Utredningen ridknar med att antalet dverlidkartjanster
kommer att dka betydligt, om sddana tjinster far inrdttas utan att kliniker
eller avdelningar samtidigt tillkommer. Denna 6kning kan enligt utredning-
ens mening inte godtas om inte tillsdtiningen av tjinsterna samtidigt for-
enklas. Utredningen anser for ovrigt att den nuvarande ordningen for till-
sattning av tjansterna ir heit foraldrad.

Ulredningen foéreslar att overldkarna skall tillsdttas av sjukvardens hu-
vudmain, dvs. av arbetsgivarna, i stillet fér att utndmnas av Kungl. Maj:t.
Overlikarna bor siledes forordnas av sjukvardsstyrelserna. Vidare {oreslis
att de fyra s6kande som socialstyrelsen fér upp pa forslag inte langre skall
graderas inbordes och att sjukvardsstyrelsen far frihet att vilja bland s6-
kandena pa forslaget. Motivet till att ta bort rangordningen i forslaget ar
bl. a. atl minska arbetet for socialstyrelsen med dessa drenden. Detta arbete
ar redan nu betydande och kommer att vixa avsevirt genom att antalet
overlidkare okar. Behovel av gradering ir enligt utredningen ocksi mindre
om huvudménnen har valritt inom férslaget.

Forslaget att 6verldkarna skall forordnas av sjukvardsstyrelserna har
godtagits av remissinstanserna med undantag av de berdrda personalorga-
nisationerna. Dessa anser att forslaget medf6r en forsimring av overlikar-
nas anstillningsirygghet som inte kan accepteras. Anstédllningsformen for

4 — Bihang till riksdagens protokoll 1970. 1 saml. Nr 42
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overlikarna bor enligt deras mening inte dndras foérrdn frdgan om full-
makisinstilutet for hela den offentliga sektorn utretts.

Utredningens forslag att slopa graderingen av de sékande som férs upp
pé forslag till 6verlikartjinst liksom att sjukvardsstyrelsen vid tillsittning
av sadan tjadnst skall fritt fa védlja mellan s6kandena pa forslaget har limnats
utan erinran av de flesta remissinstanserna. P4 nagot hall ifragasitts dock
om inte sjukvardsstyrelsen i stillet bér fa villja mellan samtliga kompetenta
sokande. Vidare motsitter sig Sveriges likarférbund att nigra 4ndringar
sker av reglerna om férslagsordningen.

For egen del vill jag anféra féljande om tillsdttning av §verldkartjanster.

Néir nuvarande regler utformades framhdolls att det var ett allmént intres-
se att till sjukhusen knéts likare med de basta kvalifikationerna. Hirf6r var
virderingen av de medicinska meriterna utslagsgivande. Niar det var fraga
om tjinstemin hos landstingskommuner och stider kunde det 4 andra
sidan synas naturligt att dessa fick méjlighet att sjialva vilja tjinstemin. 1
synnerhet niir det gillde 6verlakarna var det av vikt att man kunde forviirva
de mest framstdende likarna. Samtidigt hade huvudminnen just i fraga om
overldkarna det storsta intresset att fa inflytande vid tillsdttningen. Tillsitt-
ningsreglerna utformades si att bAda dessa synpunkter tillgodosags. Genom
att socialstyrelsen gor upp forslag pa de fyra mest meriterade sékandena
har en garanti skapats fér att valet av ¢verlikare kommer att ske inom en
krels av kompetenta personer. Sjukvardsstyrelsen kan genom sitt férord pa-
verka tillsidttningen. Kungl. Maj:t har vid tillsidttning av 8verlidkartjinster
tillmétt sjukvardsstyrelsens stillningstagande den allra storsta betydelse.
Del har som utredningen framhallit varit en fast praxis att Kungl. Maj:t ut-
namner den som forordas av sjukvardsstyrelsen. Denna praxis har utan av-
brott tillampats i 6ver tio ar. Detta innebdr att sjukvardsstyrelsens val bland
de sokande pa forslaget i praktiken avgor drendet. Om sjukvardsstyrelsen
dven fir det formella avgdrandet, torde principerna fér personvalet inte
dndras. Redan de anférda omstdndigheterna talar f6r att avgérandena de-
centraliseras till sjukvardsstyrelsen. En sddan atgird skulle uppenbarligen
forenkla handlidggningen av drendena och géra den snabbare. Vakanstider-
na i avvaktan pa aterbesittning av tjansterna skulle pa si sitt kunna for-
kortas vésentligt, vilket ligger bade i sjukvardshuvudminnens och likar-
nas intresse. Om reglerna inte éndras, skulle for 6vrigt som nigon remiss-
instans papekat antalet likarutnidmningar o6ka hos Kungl. Maj:t men
minska hos huvudménnen. Man fir namligen rdkna med att flera tjinster
for bitrddande oOverldkare dndras till 6verlidkare. Ett viktigt skil for en
overflytining av bestimmanderitten till sjukvardsstyrelsen &r vidare att
sjukvardshuvudmiénnen sjilva bor fa tillsidtta sina egna tjidnstemén. Sta-
ten boér inskrianka sig till att faststidlla kompetensregler och tillgodose det
allménna intressel att valet sker bland de bista sékandena. Jag tillstyrker
darfor forslaget att Gverlidkare skall tillsdttas av sjukvardssiyrelse genom
férordnanden som inte gors tidsbegrinsade. Sjukvardsstyrelsen bor dérvid
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fritt fa vilja bland de sékande som férts upp pa forslaget. Med hinsyn till
ati det ligger i sjukvardshuvudminnens intresse att {4 den biste av de sé-
kande till tjénslen bor det inte vara nigra betankligheter férenade med en
sddan valritt. Férfarandet kommer for ovrigt att i sak néra Gverensstimma
med vad som gillt i praxis sedan manga ar med nuvarande regler.

De forordade nya tillsattningsreglerna paverkar givetvis inte rittsstill-
ningen for de overlikare som redan fatt fullmakter pa sina tjinster pa
grund av nu gillande bestimmelser. Fragan om anstillningstrygghet och
andra villkor for de personer som forordnas till éverlikare av sjukvérds-
styrelserna enligt de nya bestimmelserna far regleras i den ordning som
géller for andra anstéllda hos sjukvardshuvudminnen.

Det férballandet att anstdllningsformerna for statstjinsteminnen f.n.
utreds uigér enligt min mening inte skil for att fragan om sittet att till-
sdtta Gverlikare fir ansta till dess denna utredning slutforts. Jag vill i det-
ta sammanhang erinra om att fullmaktstjinster som regel inte inrittats
1 de statliga verk som nybildats eller omorganiserats under senare ar.

Jag bitridder ocksi férslaget att socialstyrelsen i fortsittningen inte skall
faststilla nigon inbérdes rangordning mellan de fyra sokande som fors
upp pa forslag till gverlikartjénst. Den ékade omging som en sidan an-
ordning skulle medféra uppvigs inte av de vinster som skulle kunna ligga
i att socialstyrelsen ger en uttrycklig anvisning rérande den inbérdes rang-
ordningen mellan de aktuella sékandena. Aven om socialstyrelsen inte vir-
derar sokandenas meriler inbérdes bdr sjukvardsstyrelserna kunna himta
erforderliga upplysningar for att kunna bedoma de sékandes kvalifika-
tioner ur tillgédngliga handlingar.

Utredningen anser att méjlighet bér finnas att ge de bitridande over-
likarna en fastare stillning. Férordnande pa dessa tjanster, som nu endast
far ges pa viss tid, bér enligt utredningen dirfér dven fi meddelas tills
vidare. Utredningen féreslar vidare att sékandena inte bér graderas vid
uppgorande av férslag till besittande av dessa tjinster. I denna del skall
gilla detsamma som i friga om tillsittande av overlidkartjanster.

Forslagen har godtagits av sjukvardshuvudmainnen. Sveriges ldkarfor-
bund har motsatt sig att det dven i fortsittningen skall vara mojligt att
tillsatta tjinsterna pa begrinsad tid. Férbundet anser med andra ord att
alla tjénster skall tillsittas med férordnande tills vidare. Forbundet anser
ocksa att graderingen av sGkandenas meriter bor behallas och ske i central
instans.

Enligt min mening ar det vardefullt att mojligheter tillskapas for att ge
de bitrddande dverldkarna en fastare anstillningsform. Jag tillstyrker dir-
for forslaget att sidan likare skall kunna férordnas tills vidare. Det kan
emellertid dven i fortsittningen i vissa fall finnas skil for tidsbegrinsade
forordnanden. Jag anser dirfér inte att denna anstillningsform bér tas
bort. Forslagen till de bitridande &verlikartjinsterna bér liksom nir fri-
ga dr om Gverliikartjénster goras upp utan inbérdes gradering av dem som



44 Kungl. Maj:ts proposition nr 42 ar 1970

tas med pa férslag. Jag vill i detta sammanhang erinra om att de bitradan-
de overlikarnas stillning kan komma att beréras av socialstyrelsens i det
foregaende omnimnda ulredning om tjénster for likare under vidareut-
bildning m. m.

Elt antal remissinstanser har tagit upp fragan om férordnande av extra
likare i 6verlidkares stillning. F.n. forordnas dessa lakare av socialstyrel-
sen. Fran flera hall foreslas nu att dven dessa bor forordnas av sjukvards-
styrelsen. Jag ansluter mig hirtill och féreslar att 20 § 5 mom. sjukvards-
lagen indras pa denna punkt.

I nagra remissyttranden har framstillts énskemal om att underlikar-
tjanster avsedda for firdigutbildade specialister skall fa tillsdttas genom
forordnande tills vidare. F.n. skall alla underlikartjanster tillsitlas ge-
nom férordnande pa viss tid. Som jag ndmnt i det féregaende skall fragan
om tjinstekonstruktionen fér bl. a. underlikarna utredas av socialstyrel-
sen. 1 avvaktan hirpa boér anstillningsformerna for underlidkare inte
dndras.

Sveriges lakarforbund har i sitt yttrande &ven berdrt de s.k. konsult-
likarnas stillning. Enligt 21 § sjukvardslagen kan likare anstéllas som
konsultlikare for sirskilda sjukvardsuppgifter vid sjukhus eller lakar-
distrikt. Avsikten med bestimmelsen dr att ge mojlighet at sjukvards-
huvudminnen att knyta utomstaende specialister till verksamheten pa del-
tid. Konsultlikarna férordnas av sjukvérdsstyrelsen och éar formellt inte
likstillda med 6verlikare eller bitridande overlikare. Liakarférbundet yr-
kar att heltidsanstiallda konsultlikare bor fa bli oéverldkare. Enligt min
mening skall emellertid heltidsanstillning inte tillimpas for konsultlékare.
Finns behov av en sidan specialist pa heltid bor efter socialstyrelsens med-
givande tjinst for dverlikare eller bitridande Gverlikare eller extra lidkare
kunna inrittas. Jag vill dirfér inte férorda nagon dndring av konsultlakar-
nas stillning.

Ett forslag av utredningen att sjukvardsstyrelse skall ges maojlighet att
overlata pa direktion att forordna bitriadande overlikare, underlikare och
extra likare i underordnad stillning har tillstyrkts av alla huvudmén
utom en men avstyrkts av Sveriges lakarforbund. Socialstyrelsen avstyrker
forslaget i fraga om bitrddande Overlikare. Styrelsen befarar att sjuk-
vardsstyrelse vid tillsittning av 6verlidkartjanster kan bli bunden av direk-
tionens beslut vid tillsattning av bitridande overlikartjinster. D& sjuk-
vardsstyrelserna helt disponerar Over delegationen av beslutanderitien
synes emellertid socialstyrelsens farhagor inte béra hindra en delegations-
méjlighet sidan som den foreslagna. Forslaget kan medverka till en smi-
digare och snabbare handlidggning av drendena. Jag tillstyrker darfor att
det genomfoérs.

Ett stort antal remissinstanser har férordat att tillsittningen av bl. a.
provinsiallikare férenklas pa samma sitt som féreslagits for overlikare.
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Denna friaga kommer att behandlas av den tidigare omnimnda utredningen
om organisation av 6ppen likarvard utanfér sjukhus m.m. I avvaktan
hérpi tar jag inte nu upp detta spérsmal.

F.n. far sjukvardsstyrelses beslut om tillsittning av likartjinst — som
alltsa inte kan avse overlikartjanst — o6verklagas 1ill socialstyrelsen ge-
nom s. k. férvaltningsbesvér, dvs. beslutet omproévas ur bade formell och
materiell synpunkl. Besvirsprévningen far dven avse de sakkunnigas fér-
slag till sadan tjanst. Over socialstyrelsens beslut fors besvir hos Kungl.
Maj:t i statsrddet. Besviren handliggs dérvid i socialdepartementet. Social-
styrelsens forslag till besdtlande av §verlikartjinst far likaledes 6ver-
klagas hos Kungl. Maj:t genom férvaltningsbesvir. Sjukvardsstyrelses for-
ord till overlikartjinst far diremot &verklagas endast pa de fér kommunal-
besvir gillande grunderna. Detta innebér att beslutel om férord endast kan
upphévas pa formella grunder. Prévningen ankommer dirvid slutligt pa
Kungl. Maj:t i regeringsriitten.

Utredningen foreslar inte nigon andring av bestimmelsen att beslut om
tillsdttning av likartjinst far 6verklagas till socialstyrelsen. Eftersom &ver-
lakartjanster i fortsittningen skall tillsdttas av sjukvardsstyrelserna skulle
foljden bli ati dven besvir 6ver sidana tillsattningsbeslut skulle foéras ge-
nom forvaliningsbesvir hos socialstyrelsen. Besvir 6ver socialstyrelsens for-
slag skulle vidare dven i fortsittningen fa féras hos Kungl. Maj:t genom
forvaltningsbesvar. Denna besvirsordning har vid remissbehandlingen kri-
tiserats av socialstyrelsen som anser det principiellt mindre tillfredsstillan-
de att slyrelsen bide skall gora upp forslag till éverlikartjinster och prova
besvir 6ver sjukvardsstyrelses beslul alt tillsitta sidana tjénster.

For egen del vill jag erinra om att sjukvardsstyrelserna tillférsikras fri
valritt bland de fyra sékande som forts upp pa férslag vid tillsidttningen av
overlidkartjanster. Nagra mdojligheter att materiellt angripa sidana beslut
foreligger d4 inte. En ordning med férvaltningsbesvir har darfér knappast
nigon funktion ur materiell synpunkt och bér kunna avvaras. Jag foreslar
dirfor att besvir over sjukvardsstyrelses beslut angiende tillsdtining av
overlikartjéinster som tillsitts efter forslag av socialstyrelsen endast skall
[4 foras som kommunalbesvir. Sjukvéardsstyrelsens beslut i dessa fall skall
alltsd inte kunna &verklagas hos socialstyrelsen och dirifran till Kungl.
Maj:t i statsrddet. Diremot bor besviir 6ver socialstyrelsens forslag angéen-
de vilka fyra sokande som skall kunna komma i fraga till overlikartjianst
liksom hittills fa féras hos Kungl. Maj:t i statsradet.

Aven efter de dndringar, som nu foreslagits kommer vissa beslut om till-
sattning av lidkartjénster att kunna 6verklagas i sista instans till Kungl.
Maj:t genom forvaltningsbesvir. Detta giller beslul om férordnande av
extra overlikare, bitrddande gverlikare och underlikare, Det finns skil att
ifrigasitta en sadan ordning. Jag 4r emellertid inte beredd att nu foresla
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négon indring hirulinnan. Spérsmalet far provas sedan pagdende utred-
ningar rérande konsiruktionen av likartjinster redovisats.

Integration mellan 6ppen och sluten vard

Utredningen anser det angeliget alt sjukvarden utanfér sjukhusen for-
stirks. Okad integration mellan denna vard och sjukhusvarden bér fram-
jas. Med hénsyn hirtill kan enligt utredningens mening delvis nya syn-
punkter liggas pa konstruktionen av overlikartjénslerna. Dessa tjanster
bor, som tidigare nimnts, vid tillsdtiningen anknytas till viss medicinsk
specialitet enligl specialitetsforieckningen i stillet fér som nu till en be-
stimd klinik eller avdelning. Overlikartjénst bor undantagsvis fa inrittas
for 4ndamal som inte motsvaras av godkind specialitet. Overlikare bor ha
att meddela bade sluten och 6ppen vard. Overlikartjdnster avsedda fér 6p-
pen vard utanfor sjukhuset bor kunna inréittas som tjinster vid det sjukhus
som betjinar orten. En kliniks verksamhet skulle ddrmed kunna vidgas att
omfatta dven vard vid ldkarstationer. Det skulle saledes bli mojligt att knyta
samman sjukvird som bedrivs ulanfér sjukhuset men inom dess upptag-
ningsomrade med verksamheten vid sjukhuset. Sjukvardsansvaret f6r 6ver-
ldkaren boér dérvid vidgas till atl avse all sjukvard som anfortrotts honom,
dvs. bidde 6ppen och sluten vard. Utredningen anlidgger molsvarande syn-
punkter pa tjinster for bitrddande dverlikare och andra likare vid sjukhu-
sen. Aven dessa bor saledes i princip anstéllas for tjanstgéring inom viss me-
dicinsk specialitet. Bitridande 6verlikare bér ha samma specialistkompe-
tens som oOverlakare.

Forslagen har mottagits positivt av remissinstanserna. De anses som el
betydelsefullt steg mot en 6kad integration mellan den 6ppna och slutna
sjukvarden.

Landstingen har f.n. frihet att pa lampligl siti organisera 6ppen sjuk-
vard vid sidan av tjinsteldkarvasendet. Sddan vird kan tillhandahallas vid
fristdende likarmottagning eller i andra former. Dessa inridtiningar stér
utanfor sjukhusorganisationen och omfatias inte av detaljregleringen i sjuk-
vardslagen.

Som jag i olika sammanhang framhallit dr det viktigt att samhaéllets
mojligheter att bedriva Oppen sjukvard forstiarks. Det ar ocksd viktigt att
den 6ppna sjukvarden i samhéllets regi nirmare samordnas med den slut-
na varden. Hirigenom blir verksamheten mer slagkraftig och ldkare och
annan personal kan utnyttjas effektivare. Ulredningens férslag undan-
réjer de formella hindren mot en sddan utveckling. Det innebir att ldkare
som pé olika nivier dr anstillda vid ett sjukhus kan vara verksamma i
oppen vard utanfér sjukhuset t. ex. pad en lidkarstation. Jag {iillstyrker att
forslaget genomfors. Bestimmelserna om 6verldkares eller motsvarande
lakares ansvarsomridde bor med anledning hirav &andras. Enligt 16 §
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1 mom. sjukvérdslagen har sidan likare ansvar fér sjukvardens behoriga
och dndamdlsenliga handhavande vid sjukhuset eller kliniken. Ansvaret
bor i stillet ultryckas sa att det anges avse sjukvarden inom likaren an-
fortrott verksamhetsomrade. Det bér vidare uttryckligen klargéras i lag-
texten att sddan likare far anfortros sjukvard utanfér sjukhus.

Den éndrade konstruktionen av lidkartjinsterna kan genomféras succes-
sivt. Om de till {8ljd av en omorganisation #ndrade arbetsuppgifterna for
en lakare faller inom ramen fér vad han ir skyldig underkasta sig enligt
de for anstillningen i dvrigt gillande reglerna, bér férindringen kunna ske
utan samband med nybesiittande av tjinsten.

I den man sirskilda likartjiinster inriittas fér oppen vard kan man
som utredningen antagit rdkna med att behovet av provinsiallikare
minskar. Likardistrikten kan goras storre. Antalet likare i flerlikardi-
strikt kan ocksd minskas. Utredningen anser att det i vissa fall bér kunna
goras undantag fran regeln i 15 § sjukvardslagen att minst en provinsial-
likare maste finnas i varje distrikt. Socialstyrelsen bér enligt utredningen
fa medge sddant undantag, om huvudmannen visat att det sérjts for att
provinsiallikaruppgifterna inom distriktet skots pa annat sitt.

Vid bedémning av om man skall kunna avvara provinsiallikare i ett
distrikt ir det nédviandigt att noga ga igenom de olika funktioner som
faller under provinsiallikarvisendet. Jag vill i detta sammanhang peka pa
att provinsiallikaren i sin egenskap av tjinstelikare har uppgifter till-
delade enligt ett stort antal olika forfattningar. Nagon genomgang av den
problematik som uppstir om provinsiallikartjinsterna utgar har inte
gjorts i detta sammanhang. Spérsmalet torde diaremot komma att belysas
under det pagiende fortsatta utredningsarbetet rérande organisationen av
den Oppna lidkarvarden utanfér sjukhus. I avvaktan pa att resultatet av
denna utredning foreligger &r jag inte nu beredd att férorda undantag fran
regeln att minst en provinsialldkare skall finnas i varje distrikt.

Flera remissinstanser har tagit upp frdgan om provinsiallikarnas still-
ning i en integrerad sjukvird. Denna fraga kommer att nirmare behand-
las i samband med den tidigare omnimnda utredningen rérande den 6ppna
ldkarvardens organisation. Det blir anledning att ta upp hithérande fragor
nér resultatet av utredningen foreligger.

I 31 § sjukvardslagen finns sirskilda bestdimmelser om oppen likarvard
som ombesdrjs av stider som tillhér landstingskommun. Nir landstings-
kommunerna 6vertog huvudmannaskapet fér provinsiallikarvisendet, for-
utsattes att endast stidder under 15000 invanare skulle omfattas av refor-
men. I 1968 &rs statsverksproposition (bil. 7 s. 171—172) redovisas en
overenskommelse mellan staten och Svenska landstingsférbundet om avls-
ning av statsbidraget till provinsiallikarvisendet. $)verenskommelsen som
godtogs av 1968 ars riksdag (SU 5 p. 36, rskr 5) innebér att landstingskom-
munerna skall 6verta huvudmannaskapet foér tjinstelikarna i alla stiider
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som tillhor landstingskommun. Tjinsterna for dessa likare (stadsdistrikts-
likare och forste stadsdistrikisldkare) skulle samtidigt dndras till provin-
siallakartjinster. Samtliga berdérda lakartjinster har numera o6vertagits av
landstingskommunerna. Sirbestimmelsen for stdder som tillhér landstings-
kommun i 31 § sjukvardslagen behdvs dirfér inte lingre. Jag foreslar att
den tas bort ur lagen.

Vissa andra organisationsfragor

Utredningen anser att sjukhusens indelning i medicinskt hinseende &r
en praktisk organisatorisk fraga som inte hor regleras i sjukvirdslagen.
Sjukvardsstyrelsen bor ha frihet att handla efter praktiska och lokala for-
hallanden. Utredningen framhéller att dess tidigare atergivna forslag inne-
bir att det inte finns hinder mot att i en klinik sammanféra flera sjilv-
stindiga varandra nérstiende specialiteter. For att fa den mest rationella
organisationen bér det pi stdérre sjukhus bli maojligt att minska antalet
administrativa enheter under sjukhusledningen. Ett mellanled mellan
sjukhusledningen och klinikcheferna boér saledes skapas. Detta bor kallas
block med en blockchef som nidrmaste férman for klinikcheferna. Bestdm-
melserna om klinik- och blockchefer bér dock inte tas in i lagen utan med-
delas i sjukvardsstadgan.

Remissinstanserna bitrdder i huvudsak vad utredningen anfért om sjuk-
husens organisation i medicinskt hinseende. Aven jag kan ansluta mig hér-
till. Behovliga bestimmelser boér som utredningen foreslagit meddelas i
administrativ ordning. Blockbildning bér om sa ar limpligt efter huvud-
mannens bestimmande f4 ske mellan flera sjukhus, om de star under ge-
mensam ledning. Nigon remissinstans har forordat att sjukhus med ge-
nomfoérd blockorganisation skall fA undantas fran kravet pa chefslikare.
Jag kan inte bitrida denna uppfattning, eftersom jag anser det nédvindigt
alt en likare ingar i sjukhusledningen.

Sjukvardslagen anger tva alternativa styrelseformer under direktionen
fér sjukhus. Den ena dr en sirskilt tillsatt sjukhusdirektér. I den andra
ar en likare vid sjukhuset styresman. I det senare fallet skall den ekono-
miska férvaltningen ledas av en sjukhusintendent. Undantag far dock
goras vid andra sjukhus dn lasarett. Utredningen anser att det inte finns
nigon anledning for staten att nirmare reglera den ekonomiska forvalt-
ningen av lasaretten. Den féreslar déarfor att bestimmelserna om sjukhus-
intendent tas bort ur lagstiftningen. I stéllet bdr foreskrivas att den eko-
nomiska férvaliningen av lasarett med styresman skall utévas i den ord-
ning sjukvardsstyrelsen bestimmer. Férslaget tillstyrks allmiint av remiss-
instanserna. Jag forordar att bestimmelserna &ndras enligt uiredningens
férslag.

Enligt 12 § sjukvardslagen har bl.a. overlikare, sjukstugulikare och
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sjukhemslikare ritt att — var och en savitt avser sjukvirden vid det sjuk-
hus eller den klinik som anfortrotts honom —— delta i sjukhusdirektionens
overliggningar men ej i besluten. De har dérvid ocksa ritt att fi sin me-
ning antecknad till protokollet. Utredningen har foreslagit att motsvarande
befogenhet skall tillkomma i 6ppen vard anstilld likare, om direktionen
anfortrotts ledningen av den 6ppna varden utanfér sjukhuset.

Redan vad jag forordat i det foregidende rérande klinikorganisationen och
overlikarna medfor att kretsen av de personer som har ritt att nirvara vid
direktionens sammantriaden okar hogst visentligt. Genom en jimkning av
lagtexten som utredningen foreslagit och som jag anser bor godtas bér vida-
re 6verlikare som ansvarar fér éppen vard utanfér sjukhuset fa ratt att nér-
vara vid behandling av fragor som rér denna vard. Vad angar 6ppenvards-
likare i 6vrigt anser jag en riktig avviigning nds om provinsiallikare som
ar direkt understilld direktionen tilliggs samma befogenhet som efter vad
nyss angetts tillkommer 6verlikare.

Svensk sjukskoterskeférening har ansett att dven sjukvardsfoérestdnda-
re bor tillférsikras ritt i lagen att nirvara vid direktionssammaniriden.
Jag vill girna undersiryka vad foreningen anfért om virdet av att de kun-
skaper och erfarenheter som foéretrddarna for den praktiska varden besit-
ter kommer sjukhusdirektionerna till godo. Mojligheter foreligger ocksd
alltid att kalla andra dn sidana som ar direkt angivna i lagen till direk-
tionens sammantriden. Med hénsyn till de skiftande organisationsformer
pa vardsidan som férekommer och den livliga utveckling som hir ir pa
gang finner jag det dock inte limpligt att binda sjukvirdshuvudménnens
administration genom att infora ett sadant tilligg i lagen som féreningen
foreslagit.

Enligt 13 § 2 mom. sjukvardslagen far flera sjukhus, om sirskilda skil
finns stillas under ledning av en sjukhusdirektér. Det skall dock finnas
en chefslikare vid varje sadant sjukhus. Utredningen féresldr att denna
regel dndras sa att dven en gemensam chefslikare kan tillsittas i dessa
fall. Detta bor enligt utredningen vara lampligt om formellt sjilvstindiga
sjukhus dr si intimt samorganiserade att det kan vara rationellt att de
har samma chefslikare. Forslaget har ldmnats utan erinran av de flesta
remissinstanserna.

Jag kan for egen del pa denna punkt ansluta mig till utredningens for-
slag. Jag anser inte att huvudménnen bor bindas genom att i lagen anges
nagra preciserade férutsiattningar for att gemensam chefslikare skall fa
tillsittas da gemensam sjukhusdirektér finns pa flera sjukhus. Det far an-
komma pa huvudménnen att préva om en sidan anordning ir rationell.

Utredningen foreslar ett tilligg till 13 § som gor det mojligt att dverfora
vissa uppgifter som ankommer pa tjinsteman i sjukhusledningen, dvs.
sjukhusdirektdr, styresman eller chefslikare, p4 annan tjinsteman vid sjuk-
huset. Utredningen motiverar forslaget med att det vid de storsta sjukhusen
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kan vara svart for tjinsteméinnen i sjukhusledningen att fullgéra alla sina
funktioner.

Den foreslagna bestimmelsen dr enligt min mening rationell och bér in-
foras. Bestimmelsen bor endast avse tjinsteman vid sjukhuset och inte som
foreslagits av nigon remissinstans annan tjéinsteman hos landstinget. Jag
forordar darfor ett tillagg till 13 § sjukvardslagen att sjukvardsstyrelse far
uppdra at tjéinsteman vid sjukhuset att sjdlvstiindigt fullgéra vissa uppgif-
ter som ankommer p4 tjinsteman i sjukhusledning.

Enligt 28 § skall den som tas in pa sjukhus och sjélv har att svara for
vardavgiften betala denna i forskott fér femton dagar at gangen eller lim-
na ansvarsférbindelse for avgiften. Ansvarsforbindelsen skall godkiinnas
av sjukhusintendenten eller motsvarande tjinsteman. Utredningen foreslar
att i lagen pa denna punkt endast skall foéreskrivas att den intagne skall
limna godtagbar ansvarsforbindelse. Vem som skall godkinna foérbindel-
sen skall alltsi inte anges. I nigra remissyttranden har ifragasatts om det
6ver huvud taget bor finnas bestéimmelser i lagen om det ekonomiska mel-
lanhavandet mellan patient och sjukhus. Jag vill i anslutning till detta er-
inra om att bestimmelserna innebdr en garanti mot att patienterna alaggs
lingre gdende forpliktelser &n dir anges. Aven om bestimmelsens bety-
delse avsevirt reducerats genom den allminna sjukférsikringen anser jag
inte att den bor slopas i detta sammanhang. Den bor diremot jimkas till
sitt innehall pa sitt utredningen féreslagit.

Spri har i sitt remissyttrande féreslagit bestimmelser i sjukvardslagen
som medger Kungl. Maj:t att f6r organisationsférsok ge dispens fran fore-
skrifter i lagen. I férsta hand avses dirvid de delar av lagen som berdr
sjukhusledningen och sjukvardsdirektér. Spri framhaller att det kan bli
onskviért att prova organisationsformer som 4r svira att forena fven med
en lagstiftning som reviderats enligt utredningens forslag.

Enligt min mening kan det vara virdefullt med en dispensregel av det
slag Spri foreslagit. Denna bér ge méjlighet att préva organisationsalterna-
tiv t. ex. som ett led i ett utredningsarbete innan dndringar i lagstiftningen
ifrdgasitts. En sddan regel bor ocksa kunna vara av virde i samband med
forindringar i den landstingskommunala indelningen. Jag forordar darfér
ett tillagg till 33 § 1 mom. lagen som ger Kungl. Maj:t ritt att medge de
undantag frdn bestimmelserna i lagen som pakallas i samband med att
sjukvardsstyrelse avser ait préva annan organisation betriffande ledningen
av den sjukvirdande verksamheten under styrelsen in som foreskrivs i
lagen.

Svenska landstingsférbundet har i sitt remissyttrande foreslagit att fore-
skrifterna i 17 § sjukvardslagen om inréttande av likartjinster skall utga
och foras 6ver till sjukvirdsstadgan eller till andra av Kungl. Maj:t med-
delade bestimmelser. Aven socialstyrelsen anser att en sddan fndring bor
6vervigas. Enligt min mening bér denna fraga tas upp i anslutning till
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de pagéende fortsatta utredningarna rérande sjukvardslagstiftningen. Jag
dr darfor inte beredd att nu férorda att foreskrifterna tas bort ur sjukvards-
lagen. I anslutning till vad som anférts under remissbehandlingen vill jag
framhalla att de nuvarande bestimmelserna torde medge att socialstyrelsen
formulerar sina beslut om tilldelning av likartjénster s& att mojligheter
foreligger for sjukvardshuvudmaénnen att sjiilva i vissa fall svara for fordel-
ningen av tjinsterna i detalj.

Uppriittat forslag

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet upprittats for-
slag till lag om &ndring i sjukvardslagen (1962:242).
Forslaget torde fa fogas till statsrddsprotokollet som bilaga.

Specialmotivering

Utdver vad jag tidigare anfort bor féljande nimnas angdende forslaget.

9 §.
De foreslagna dndringarna i 2 mom. foranleds av att Stockholms stad

enligt Kungl. Maj:ts beslut den 13 juni 1969 skall intriida i Stockholms lins
landstingskommun den 1 januari 1971.

11 §.

I den allminna motiveringen har angetts att bestimmelserna om sjuk-
husintendent som obligatorisk chef fér den ekonomiska férvaltningen vid
lasarett med styresman bor utgd. Med anledning hirav bér i 3 mom.
»sjukhusintendent» bytas ut mot »den som leder den ekonomiska férvalt-
ningens.

4 mom. bér dndras av samma anledning som 9 § 2 mom.

12 §.
Andringen i forsta stycket anknyter till dndringen i 11 § 3 mom.
Andringen i andra stycket féranleds av att dverlikare i fortsittningen
skall kunna ansvara édven fér 6ppen vard utanfér sjukhuset. Vidare har sa-
som nidrmare berdrts i den allmidnna motiveringen provinsiallikare som
lyder direkt under direktionen tillagts befogenhet att niirvara vid direktio-
nens sammantriden nir hans verksamhetsomrade berors.

13 §.
116 § foreslas att sjukhuslikarnas ansvarsomrade skall kunna utstric-
kas till att omfatta dven sjukvard utanfér sjukhuset. Med hinsyn hértill
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bor sjukhusledningens uppgifter som anges i 1 mom. inte lingre avse en-
dast ledningen av sjulkhuset under direkiion utan ocksa ticka annan verk-
samhet inom sjukvarden som #r understilld direktionen.

Den andra édndringen i 1 mom. sammanhinger med att sjukhusintendent
inte lingre skall vara obligatorisk vid sjukhus med styresman. Denna fra-
ga har berérts i den allminna motiveringen.

Vid tillimpningen av andra stycket i detta moment bor beaktas att, om
gemensam chefslikare tillsétts for flera sjukhus, alla 6verlidkare vid sjuk-
husen skall beredas tillfille yttra sig.

2 mom. foreslds dndrat si att gemensam chefslikare kan forordnas for
flera sjukhus som har gemensam sjukhusdirektor. Denna fraga har ocksa
behandlats i den allminna motiveringen liksom bestdmmelserna i det nya
3 mom.

14 §.
Andringarna foéranleds av att sjukhusintendent inte lingre skall vara
obligatorisk vid sjukhus med styresman.

15 §.

I en proposition (1970: 14) med forslag till lag om uppldsning av Got-
lands lins landstingskommun har chefen for civildepartementet efter sam-
rad med mig forordat att provinsiallikarorganisationen pa Gotland skall
behallas, nidr kommunerna i Gotlands lin sammanliggs till en kommun som
inte kommer att tillhéra landstingskommun. Paragrafen bor fndras i enlig-
het hirmed. D4 31 § skall upphéra att gélla bor vidare hinvisningen till
denna paragraf utga.

16 §.
Andringen i 1 mom. har behandlats i den allminna motiveringen. Om
1 mom. dndras enligt forslaget, behovs inte bestimmelsen 1 2 mom. sista
stycket. Den bor dirfor utga.

20 §.

De dndrade bestdmmelserna har behandlats i den allméinna motiveringen.
I 1 mom. andra stycket och 2 mom. andra stycket har meddelats en fore-
skrift som innebir att forslag till besittande av tjinst endast skall upp-
riattas om tjansten tillsitts efter ansékning. Vid omorganisation bor det
som Svenska landstingsférbundet framhallit i sitt remissyttrande, i vissa
lagen vara mdjligt att utan ansékningsforfarande transportera en likare
till motsvarande tjanst vid annat sjukhus inom landstingskommunen. Nir-
mare bestimmelser hirom kan liksom 6vriga bestimmelser om tillsittning
av likare meddelas i sjukvardsstadgan.
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Tillsdttningen av extra Overlidkare skall — till f6ljd av hanvisningen i
5 mom. till 2 mom. — foélja reglerna for tillsidttning av bitridande 4ver-
likare, savida inte socialstyrelsen medgett annat.

Sjukvardslagen innehaller inga bestdmmelser rérande avsked fran &Sver-
lakartjinst. I praxis har tillimpats den ordningen att Kungl. Maj:t som
utfirdat fullmakten fven beviljat entledigande fran tjdnsten. Detta har
gillt savil vid pensionsavgang som annars nér lakaren begirt entledigan-
de frin tjinsten. Om den som redan ir éverlikare utnédmnts pa annan Gver-
likartjdnst anses den senare utndmningen automatiskt innefatta avsked
fran den tidigare tjinsten.

I och med att tillsittningen av Overldkare i fortsdttningen oOverlats pa
sjukvardshuvudmiinnen sjilva kommer Kungl. Maj:ts befattning med av-
sked att upphora. Det blir da angeléget att sjukvardsstyrelserna beaktar de
problem som dérvid kan uppsta och tillser att det kommer att rdda klarhet
i anstillningsforhallandena. Om négon férordnas till ny 6verldkartjinst hos
samme huvudman, forde det inte vara risk foér nidgra komplikationer. Om
diremot overldkare hos en huvudman férordnas till 6verlikare hos annan
huvudman, bor det lillses att han far entledigande fran den tidigare tjinsten.
Det dr ocksa ldmpligt med samrid mellan de berérda sjukvardsstyrelserna
rorande tidpunkten for tillirdde av den nya tjénsten.

Om likare som ar anstélld i statlig tjanst vill 6vergd till att bli 6verlidkare
hos landstingskommun, behandlas frigan om hans entledigande enligt de
regler som giller for den statliga tjinsten. Aven i dessa fall bor samrad dga
rum mellan arbetsgivarna p4 6mse sidor betriffande tidpunkten for over-
gang till den nya tjdnsten.

Aven de som utnidmnts med fullmakt bor félja samma regler som nya
tjdnsteinnehavare nir det giller entledigande pi egen begiran. Beslut om
entledigande skall alltsd dven betriffande dem kunna fattas av sjukvérds-
huvudmannen.

24 och 28 §§.

Andringarna har behandlats i den allménna motiveringen.

33 §.

Utbildningen av barnmorskor utgér numera en gren av vidareutbild-
ningen av sjukskédterskor. Det behdvs inte lingre nagra fran lagen avvi-
kande foreskrifter for sjukhus som meddelar sddan vidareutbildning. 1 mom.
bor dndras i anslutning hartill. Andringen i 2 mom. har behandlats i den
allménna motiveringen.

34 §.
Andringarna betriffande besvérsreglerna har behandlais i den allminna
motiveringen. Innehallet i 1 mom. andra stycket bér jimkas med hinsyn
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till att Stockholms stad intrdder i Stockholms lins landstingskommun den
1 januari 1971.

Inférandet av en enhetlig kommunbeteckning (prop. 1969: 63, KU 44,
rskr 405) foranleder vissa redaktionella dndringar i 1 § 1 och 2 mom.,
9 och 10 §§, 11 § 1, 2 och 4 mom. samt 19 §.

Overgdngsbestdmmelserna

Lagéndringarna bor trida i kraft den 1 januari 1971.

I punkten 2 har meddelats regler hur de dverlikartjanster skall tillsit-
tas dir tillsdttningsforfarandet inletts fore lagens ikrafttridande. Det fére-
slds att nuvarande bestimmelser skall tillimpas, om sjukvardsstyrelsens
forord inkommit till Kungl. Maj:t fore den 1 januari 1971. I dessa fall skall
saledes tjédnsten tillsittas av Kungl. Maj:t. I dvriga fall skall de nya reg-
lerna tillimpas. Detta kan innebdra att sjukvardsstyrelse kan komma att
tillsidtta en Overldkartjénst efter de nya reglerna #ven i fall dir socialsty-
relsens forslag uppgjorts pa grundval av de ildre bestimmelserna, dvs. med
angivande av den inbérdes ordningen mellan dem som uppférts pa forslag.

Sarskilda 6vergdngsbestimmelser behdvs ocksd for det fall att nagon
fore de nya bestimmelsernas ikrafttridande anfdrt besviir hos Kungl. Maj:t
rérande socialstyrelsens forslag till besitiande av 6verlidkartjinst. I punkt 3
har intagits bestimmelser for att reglera denna situation. Bestimmelserna
innebér att besvir som inkommit till Kungl. Maj:t fére den 1 januari 1971
skall behandlas enligt aldre regler. I siddana fall kan alltsi beslut om in-
bordes gradering av s6kande komma att fattas efter de nya tillsittnings-
reglernas inférande. Beslut om tillsittning av tjinsten meddelas dock enligt
de nya reglerna av sjukvardsstyrelsen, om forord inte inkommit till Kungl.
Maj:t fore utgdngen av 1970.

I punkt 4 har intagits en bestimmelse som blir tillimplig pa vissa av
Stockholms stads o6verlidkare. Enligt punkt 2 i évergdngsbestimmelserna
till sjukvardslagen far Kungl. Maj:t forlinga férordnande for verlikare
vid stadens sjukhus som enligt dldre bestimmelser tillsatts av Kungl. Maj:t
medelst férordnande pa viss tid i regel sex ar. Sjukvardsstyrelsen bér fa
meddela nya sexdrsforordnanden for dessa likare, om tjinsternas inne-
havare medger det.

Hemstilllan

Jag hemstiller att Kungl. Maj:t genom proposition féreslar riksdagen
att anta forslaget till lag om dndring i sjukvdrdslagen (1962: 242).
Med bifall till vad foredraganden salunda med
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instimmande av statsridets dvriga ledaméter hem-
stillt férordnar Hans Maj:t Konungen att till riks-
dagen skall avlitas proposition av den lydelse bilaga
till detta protokoll utvisar.
Ur protokollet:
Britta Gyllensten



