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terna inom de olika sjukvirdsomradena. Regelbund:
ningar for 6ppen psykiatrisk vard borde anordnas i ai
sjukhusen, varjimte hjilpverksamheten vid dessa sj
gas. Kopings- och municipallikarinstitutionen borde
och ersittas med provinsiallikartjanster, och ett mots
till provinsialldkarstaten borde ske av stadslidkare och
— till en bérjan dock endast i landstingsstiderna. Stid
skulle tills vidare sjilva ordna sin tjanstelakarfraga er
och rilksdagen fastslagna regler.

I remissyttrandena 6ver betinkandet vitsordades all
forstirkning av den Oppna ldkarvardens resurser. Atsl
kandet angivna principerna och detaljférslagen ronte
dan andra kritiserades bland annat sasom allt for 1
hallande till landets personella och materiella resurse
framtid.

I vara direktiv erinras om, att nagra av de i l
fragorna efter fortsatt bearbetning helt eller delvis
men att betinkandet i 6vrigt fatt vila. Dirjamte er
virdsorganisationens utveckling i Sverige under de s¢
drag, dgnade att viicka tillfredsstillelse, men att 4 ani
icke saknas, som kan inge bekymmer.

Som en foreteelse, 4gnad att vicka bekymmer, ninu
tyngdpunkt nistan helt legat pa den vid sjukvards
slutna och 6ppna varden, medan utbyggnaden av prov
nen skett i ett langt blygsammare tempo. Svarigheter
liga provinsiallikartjénster, sarskilt i vara nordligas
dven.

I direktiven anfores vidare, att frekvensen av sjukd
pa sjukhus men som ej skulle behévt detta, om den &pf
battre rustad, synes vara avseviard. Denna tendens ]
att forstiarkas, om icke kapaciteten fér sistndmnda
Okas. Onskvirdheten ur savil kostnadssynpunkt som
av att sjukhusplatser och sjukhusens specialistutbilda
behalls de fall, som verkligen behéver dem, har féra
vanden att 6ka méjligheterna till vard i hemmen eller
dvensom aktualiserat fragan om eftervirdens ration
nidmnda spérsmdl har varit féremal fér utredning bla
sjukhusutredning av ar 1943 (SOU 1947: 61) utan att
tagbar 16sning.

I direktiven uttalas, att inférandet av den allmin
och méjligheten av att allminhetens ansprik pa sjul
dirmed kommer att stiga, sirskilt vad giller den &
ligare accentuerar behovet av en generell prévning av
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kommer iven rent terapeutiska atgirder, vilka star i nira samband med
verksamheten i fraga.

Den personliga forebyggande varden motiveras — i likhet med den om-
givi  shygieniska verksamheten av samhallsintresset att hejda utbred-
ningen av smittsamma sjukdomar men dr framfér allt direkt inriktad pé
att séka bevara ett gott hilsotillstind hos de individer, som &r foremal for
varden, och att genom Aatgirder pa tidigt stadium av ohilsa hindra allvar-
ligare sjukdomstillstand att utvecklas.

For att stimulera till anlitande av den forebyggande vard, som ur sam-
hillssynpunkt ansetts sirskilt angeldgen, har sidan vdrd organiserats i
sirskilda former och stillts till férfogande gratis eller t lig kostnad for
den enskilde. De motiv, som ansetts tala harfor, foreligger #ven efter
inforandet av den allminna sjukférsidkringen, di ju denna principiellt ej
ersiitter kostnader for hilsovard.

Av det allminna organiserade vardformer, dar det férebyggande syftet
antingen helt dominerar eller i varje fall gor sig starkt gillande, utgér fram-
for allt den av distriktsskoterskor meddelade distriktsvarden, distrikts-
barnmorskornas verksamhet, férebyggande médra- och barnavérd, abort-
forebyggande och annan sexualhygienisk verksamhet, vissa delar av kons-
sjukvarden, skolhilsovard, dispensidrvard och allmén skarmbildskontroll
avensom folktandvard. Vidare mi namnas den psykiska barna- och ung-
domsvarden, som dr under utbyggnad, och familjerddgivningen, som annu
endast bedrivs i form av forséksverksamliel. P4 arbetslivels omrade mirks
sarskilt kontroll av minderariga arbetare, annan industribilsovird och
yrkesmedicinsk verksambhet.

Av det anférda framgir att den forebyggande varden i vart land icke
ulgér en systematiskt utbyggd fullstiindig organisation. Tvirtom har dess
olika grenar utvecklats var for sig allt eftersom behoven uppmirksammats.
Vissa dlders- och befolkningsgrupper ér vil lillgodosedda medan andra
dnnu ej pi motsvarande sitt vunnit beaktande.

Utbyggnaden av en vardform har ofta tillgatt si, att — efter en tids
férsoksverksamhet — sérskilda statsbidragsbestdmmelser utfirdats i av-

sikt att stimulera den allminna sjukvardens lokala huvudmaén att med sin
verksamhet infoérliva virdformen i fraga. Salunda uttirdades under 1930-
talet som en del av de befolkningspolitis’~ *'~#="~=== FHmamlodde aor don
sjunkande nativiteten, bestammelser om
byggande médra- och barnavard och ahc
virden genom distriktsskoéterskor och di
ning hartill {éremal for dndrad reglerin
byggande uppgifterna.
Statsbidrag till flertalet {érebyggande
bestammelser endast utgd till landsling
(forebyggande modra- och barnavard,
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forslag rorande organisationen av denna vardgren (SOU 1957: 40), saknar
vi anledning att hir narmare ingd pa densamma.

Skolhdilsovdrden, vars omgivningshygieniska sidor férut berérts, tillhér
dven de grenar av forebyggande vard, som pa senare ar dgnats okad upp-
mirksamhet. Den statliga och statsunderstédda skolhygieniska verksam-
heten, som i huvudsak fitt sin nuvarande utformning genomn bestimmelser
1944, ar foremal for tillsyn av den hos skoloverstyrelsen anstillde skol-
overlikaren. Lokalt medverkar i stor utstrickning tjénstelikare och
distriktsskoiterskor, men ett relativt stort antal sirskilda skolskoterskor med
hel- eller deltidstjinst finns dven anstillda inom skolhalsovarden, siarskilt
i de storre stiderna. Nya kategorier av hjalpkrafter, som dock hittills kom-
mit till anviindning i ringa antal, dr skolkuratorer och skolpsykologer.

Den statsunderstédda skolhygieniska verksamheten omfattar sivil folk-
skolevisendet som fi hégskolor, folk- och sméaskoleseminarier, allmiinna
liroverk och hogre kommunala skolor samnt liroanstalter for blinda och
dovstumma.t

Genom den férebyggande barnavarden, den psykiska barna- och ung-
domsvarden samt skolhilsovarden skulle — i den man dessa vardformer
nar en kvalitativt och kvantitativt tillfredsstillande utbyggnad — behovet
av forebyggande vard fér de lagre aldersgrupperna i befolkningen till
viasentlig del vara tackt.

For nirmast hogre aldersklasser férekommer systematisk hilsokontroll
endast i mera begriinsad utstrickning, bland annat — alltsedan 1912 —
enligt bestdmnmelser om arliga undersékningar av minderdriga arbetare
(under 18 4r), vilka numera dterfinns i 1949 ars férfattningar om arbetar-
skydd. Det senaste tillfdlle, d4 en systemiatisk hialsokontroll av den manliga
ungdomen i landet sker, utgor likarbesiktningarna av vdrnpliktiga, varom
stadgas i 1951 ars kungorelse angdende sddana undersdkningar (nr 645).
For studenter och andra elever vid hogre undervisnings: talter férekom-
mer dven vissa speciella hilsovardsanordningar, varvid framfér allt beho-
vet av the-kontroll heaktats

de vard ar direkt inriktade pa a
opticka vissa sjukdomar.

1 s6kt komma till rdatta med genor
mat att finna subjektivt symptomf
Ide genom s. k. dispensiirverksambhe
). Den i Sverige sedan 1937 genc
r uppspirande av tuberkulosfall, s
-ddgivning samt kurativ vard och
fordras.

958) framlagt férslag om utvidgning av verk
land centrala verkstadsskolor, handelsgymn
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gjort det omojligt att besitta Overskodterske- och forsta skéter ebefatt-
ningar med i kroppssjukvard utbildad personal.

En 1949 tillsatt kommitté for sinnessjukvardspersonalens utbildning
avgav 1951 forslag avseende utbildningen fér hir berérda personalkatego-
rier. Sedan forslagen i vissa delar dverarbetats av medicinalstyrelsen fram-
lades i prop. nr 166 till 1954 ars riksdag riktlinjer fér en gemensam grund-
utbildning fér har ifragavarande sjukvirdspersonal medan fragan om den
hégre utbildningen ansags bora bli féremal for ytterligare overvaganden.
Enligt de uppdragna riktlinjerna, vilka godkiindes av riksdagen och enligt
vilka ifrdgavarande utbilduing sedan den 1 mars 1956 bedrives, skall grund-
utbildningen omfatta 6 manaders provtjanstgéring, forlagd till 15 utbild-
ningssinnessjukhus, varav en ménads teoretisk-praktisk kurs i allmin
sjukvard (65 timmar) och fem manaders tjinstgoéring 4 sjukavdelning.
Provtjanstgéringen f6ljs av 6 manaders utbildning i kroppssjukvard vid
kroppssjukhus, delad pa 2 manaders liskurs (177 timmar) samt 2 mAana-
ders tjinstgoring vid kirurgisk och 2 manaders tjanstgoring vid medi-
cinsk avdelning. Aven under denna praktiska utbildning skall eleverna
erhalla viss teoretisk utbildning i form av jamsideslisning. Sedan eleverna
avslutat utbildningen pa kroppssjukhus skall utbildningen fortsitta med
teoretisk och prakiisk undervisning under 12 manader pa utbildnings-
sinnessjukhusen, diar en utbildningskurs bér anordnas arligen. Den teore-
tiska utbildningen far hirvid formen av jimsideslisning med ungefar 4 lek-
tionslimmar per vecka. Hirefter 4r eleven behérig till befattning som extra
ordinarie skotare eller skéterska. For behorighet till ordinarie befattning
krivs ett ars tjénstgoring sisom extra ordinarie befattningshavare. Behé-
righet till sidan ordinarie befattning skall dven kunna erhallas av den,
som genomgétt oavkortad sjukskéterskeutbildning med specialutbildning i
sinnessjukvard inom ramen fér godkind sjukskéterskeskola.

motsvarande &verarbetning av férslaget till hogre utblldnm av
ukvardspersonal har i prop. nr 51 till 1958 ars 1~
om en for sadan personal till 22 manader utéka
inlemmas i sjukskoterskeskolornas utbildningsp’
ifatta allménutbildning enligt skolornas vanliga ]
ader samt specialutbildning i psykiatri och psyl
ménader. Utbildningsbehovet uppskattas till 14
ngen skall medféra kompetens icke blott till férm
ukvarden utan &ven till sjukskotersketjinster i
Forslaget betecknar ett viktigt steg pa vigen mo
lens del astadkomnma behandlingsresurser och -
t gora den mera jamstilld med kroppssjukvirde:
ningen av sjukgymnaster forsiggar dels vid gym
t (GCI), pa vars sjukgymnastiska linje arligen 30
vid det privatigda sydsvenska gymnastikinstitut

























KAPITEL 4

Eftersatta behov inom den allminna hilsovarden

Omgivningshygieniska problem

Utvecklingen har medfért, att vi pa det omgivningshygieniska omradet
fatt okade framfor allt tekniska resurser, vilka kan utnyttjas for att forbattra
var hygieniska standard. Detta har ocksa skett i betydande utstriackning,
men trots alla framsteg gor sig behovet av visentligt stérre insatser i det
omgivningshygieniska arbetet dock starkt gillande. Och det beror inte en-
dast pa att anspriken o6kat i takt med stigande vilstind och upplysning.
Det beror ocksd pa de okade hygieniska risker som uppstatt genom ait
marknaden for produktionen vidgatls, genom att folktidtheien o6kat och
genom att den véldiga produktionsstegringen och standardstegringen mang-
dubblat mingden av avfallsprodukter fran tillverkning och konsumtion.

Alla dessa omstandigheter har bland annat medfért att ett sanitdrt miss-
foérhallande, som férr kunde vara lokall avgransat, nu for tiden mycket lat-
tare far omfattande och 6desdigra konsekvenser. Overliakaren vid Stockholms
stads sjukhusdirektions bakteriologiska centrallaboratorium, docenten G.
Tunevall beskriver? den féridndrade situationen pa féljande sitt:

Den lilla familje- eller byepidemien runt den férorenade brunnen eller vatten-
draget motsvaras nu av hela stiider omfaltande epidemier genom vattenlednings-
natets nedsmittande, f “‘jeepidemien efter hemslakten av ett sjukt djur har
ersatts av landsomfattanae epidemier, distribuerade fran ctt slakteri eller en skal-
djursbassing, och sist men icke minst, den lokala féroreningen fran gardens av-
triden har efteririitts av den allt svarare fororeningen av snart sagt alla vara
vattendrag.

Stundom har gjorts gillande att virdet av omgivningshygieniska atgir-
der i sjukdomsprofylaktiskt syfte skulle i viss man kunna ifrigasittas.
Héarvid har bland annat aberopats erfarenheterna i fraga om polio, enligt
vilka risken for allvarliga sjukdomsfall vixer med stigande alder vid den
priméra infektionen medan i miljéer med stark exposition foér smitta im-
n.__itet tidigt férvirvas med obetydlig risk for *~ ° ° T
mang ir dock icke hallbart. Sadlunda har profes
svenska experter rérande polio? bland annat anf

Eftersom morbiditetsékningen méste anses vara re
férbattring av den allméanna hygiencen, ha invindniny

1 G. Tunevall: Hemhygienens betydelse f6r epidemibekam
2 Nord. Med. 1954:52:1387.
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resullatet av alla de foérdndringar i bakomliggande faktorer, som intraffat,
varit en fortgdende mycket snabb stegring i efterfragan pa hilso- och sjuk-
vardsorganisalionens tjidnster, och det finns adnnu ingenting som tyder
P& att denna stegringstendens skulle vara pa vig att férsvagas.

Olika huvudmannagruppers medverkan till expansionen

Enligt konjunkturinstitutets uppgifter (6vre delen av tab. 5.7) har den
del av konsumtionsutgifterna, som avser hilso- och sjukvérd i statlig regi,
sedan 1938/39 utvecklats miirkbart lingsammare in den del som drivs
av landsting och primérkommuner. I den nedre delen av samma tabell samt
mera i detalj i tab. 5.9 édr kostnaderna férdelade pa huvudmin o. d. med ut-
gangspunkt {ran vilken huvudman som blir slutligt belastad. Dessa uppgifter
har silunda en annan karaktir, men de visar ungefir samma utvecklings-
gang. Slatens andel av de totala offentliga utgifterna fér hilso- och sjuk-
vird har — om sjukkassorna riknas sasom sirskilda shuvudmiin» nien
statsbidragen till sjukkassor 4 andra sidan icke medriknas — sjunkit
frdin 37 procent 1938/39 till 25 procent 1955 (tab. 5.10). Diremot har
landstingens andel stigit fran 33 till 41 procent under samma tid. Primir-
kommunernas (d. v. s. visentligen storstidernas) andel Aterigen har gitt
tillbaka (respektive 26 och 19 procent). Olikheten i utveckling mellan lands-
ting och stider utanfor landsting ar sannolikt delvis ett uttryck fér att
landstingsomradena inhamtat en stor del av det forspring, som tidigare
annu nier 4n nu torde ha utmirkt sjukvarden i stérre stider utanfér lands-
ting. Emellertid bér i sammanhanget ihidgkommas, att utbyggnaden av
undervisningssjukhus i statlig regi till god del varit koncenlrerad till Stock-
holm, Géteborg och Maling.

Slutligen har sjukkassornas andel i de offentligt finansierade sjukvérds-
utgifterna ¢kat fran knappt 5 procent 1938/39 till 15 procent 1955. Denna
férindring beror visentligen pa sjukforsikringsreformen, som tridde i
kraft i bérjan av sistnimnda ar. Nu ar att mirka, att sjukkassorna ¢
finansieras genom statsbidrag, som 1955 uppgick till nira 200 mil
kronor, motsvarande ej fullt 19 procent av sjukkassornas totala inkon
Dessa stailsbidrag 6kar givetvis kassornas mdjlighet alt finansiera

rd. Emellertid har sjukkassorna en dnnu stdérre uppgift sisom ett
mot medlemmarnas inkomstbortfall vid sjukdom och statsbidrage
visentligen avsedda fér detta 4ndamal och {ér kassornas inre admin
tie~ Utgar man fran vanliga betraktelsesitt, kan statens 6kade medve
i sjukkassefinansieringen darfor icke avsevirt modifiera det intryck,
har ___.allits, namligen att en visentligt minskad andel av hilso-
sjukvirdsutgifterna kommit att falla pa staten. Utgadr man diremot
den nnpfattningen, att sjukkasseverksamheten i sin helhet ar statligt
nisc __ och sjukforsikringsavgifter och arbetsgivarbidrag till kas
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Om hérjamte for varje lin beriknas 1 kontorsbitrade i lénegrad 5, utan
alderstillagg, bor detta belopp 6kas med
(3xX9972+ 3 x 9420 4+ 18 x 8 800) 218 016 kronor.

Hirigenom skulle den totala 6kningen av lonekostnaderna uppga till
(186 984 + 218 016) 405 000 kronor.

Emellertid torde statsverkets nuvarande kostnader i samband med forsle
provinsiallakarnas verksamhet samtidigt kunna nedbringas med ?%: av
expensanslaget at forste provinsiallikare samt av anslaget for ersitining
it bitrddande forste provinsiallikare, som avser de 3 lin, vari linsliakar-
institutionen férutsattes helt utbyggd. Aven i de o6vriga 21 linen, vari
endast kontorsbilride stallts till linslikarens forfogande, synes expens-
niedlen kunna reduceras, forslagsvis till hilfien av nu utgdende belopp;
ifrigavarande medel 4r ju avsedda att ticka dven vissa utgifter, som kom-
mer alt kvarstd fastin frigan om skrivhjalp blivit 16sl. Kostnadsminsk-
ningen kan i enlighet med vad har anférts beriknas till féljande belopp

(12025 + 1737 + 42 088) 55 850 kronor.

Nettookningen fér budgetaret i fraga skulle sdlunda stanna vid

(405 000 — 55 850) 349 150 kronor.

196667
bitradande lanslikare ............ ................ (3 x 31068) 93 204
(3 x 30504) 91 512
(17 x 29 952) 509 184
linsskoterskor ... (3 x 19 524) 58 572
(3 x 18 780) 56 340
(14 x 18 012) 252 168
hilsovardskonsulenter . ... ... ... ... ... ..... .. .. (3 x 19524) 58 572
B x1t 0 56 340
(18 ¥ 18 012) 324 216
Summa_ 1 ouu 108

Om hiérjamte berdknas 1 kontorsbitriade i 16negrad 5 for varje lin samt
1 kanslibitrade i lénegrad 7 i 12 lan, varav 3 i ortsgrupp 5, 3 i ortsg 4
och 6 i ortsgrupp 3, samtliga med ett alderstilligg, bor detta belopp okas
med

for kontorsbitraden . ...... ... ... ... ... ... ... .... (3 x 10512) 31 536
(3 x 9924) 29 772

(18 x 9 348) 168 264

............................... (3 x 11 640) 34 920

(3 x 11 004) 33012

(6 x 10 356) A2 136

Summa 359 640
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Detta belopp fordelade sig cnligt promemorian pa féljande siitt

statsverket 650 000
landsling och stider

utanfoér landstingt 1940 000
enskilda 910 000

Enligt fran niedicinalstyrelsen erhallna uppgifter har for kalenderaret
1956 statsverkets kostnader {or distrikts- och motsvarande sjukskoéter-
skors samt distriktsbarnmorskors resor i héalsovird, forlossnings- och ef-
tervard uppgatt till (656 715 + 83 336) 740 051 kronor.

En 6kning pa ca 90 000 kronor skulle sdlunda ha intrdtt i férhallande
till statsverkets kostnader 1953 eller med drygt 4 procent per ar. Frin
och med den 1 juli 1957 har man alt rdkna med en ylterligare kostnads-
stegring, fororsakad av hgjning av resekostnadsersiltningen med ca 12
procent (i frdga om bilersittning fran 33 till 37 6re per km vid fird med
liten bil). Den nuvarande kostnaden fér statsverket skulle d4 kunna an-
tagas ligga i nérheten av 850 000 kronor. Att déma av uppgifter frin ett
par landsting har kostnaden fér landsting och stider utanfér landsting
stigit i minst samma proportion. De skulle salunda uppga till 2500 000
kronor eller mer. Den kostnadsékning, som skulle asamkas statsverket en-
bart genom att antalet befattningshavare 6kade fran ca 2100 till 3400,
skulle i enlighet med dessa uppskattningar utgdéra grovt riknat 500 000
kronor per ir vid 10-arsperiodens slut, och fér landsting och stader utanfor
landsting skulle motsvarande mycket 16st beriknade stegring uppga till
bortat 1500 000 kronor. I denna mycket osikra berdkning, vilken som sagt
aven inbegriper stider utanfér landsting, har icke férutsatts, att niagon
besparing skulle vinnas genom att distrikten bleve mindre och reseavstian-
den silunda kortare. Man far nidmligen rikna med att en tendens i sadan
av

riktning kommer att uppviigas — och sannolikt mer dn uppvigas
alt resckostnaden stiger av andra anledningar dn den hir féreslagna ut-
byggnaden.

Emeliertid maste forutsittas, att statsbidragsgrunderna for de héar av-
sedda befaltningshavarnas resor underkastas en 6versyn, som gar ut pa att
astadkomma mera enkla och tillfredsstillande bestdmmelser och alt mot-
verka det — icke minst med radande knapphet pa likare — olillfredsstal-
lande férhallandet, att det for patienterna ofta dr ekonomiskt férdelaktigt
att tillkalla likare dir behovet endast hade pakallat besok av distrikis-
skoterska eller -barnmorska. Vi limnar oppet i vad man erforderliga for-
indringar visentligen bor astadkommas inom ramen for sjukférsikring-

ens beslimimelser om reseersiittning eller om man icke hellre — med hin-
<vn till alt dessa befatiningshavares resor avser savil hilsovird som sjuk-
1 — bor omarbeta grunderna fér de statsbidrag, som nu cndast

Den del, som avser stiderna utanfor landsting, dr obetydlig.
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lasarett, dven dér denna del av arbetet mycket vil sl e kunna 6vertagas
av likare och annan personal utanfoér sjukhus. Ofta kan detta bero pa
patienterna, som fatt fortroende till en lasarettslikare, lkanske sirskilt om
de legat inne pa lasarettet. Sal s det i en stad taxebunden tjinstelakar-
vird, kan naturligtvis #ven det inverka. Men det kan ocksa helt eller delvis
bero pa att nagol brister i samarbelet mellan likare vid och utanfér lasa-
rett. Utsikterna att maximalt utnyltja dessa samarbetsmdjligheler mellan
sjukhus- och tjanstelikare bor kunna bli avsevirt siérre vid ett enhetligt
huvadmannaskap —- sarskilt som delta ocksi bor gora det littare att ta
bort ondédiga skiljemurar mellan sjukhus- och tjansieldkarkirerna, att
ordna med periodiska sjukliustjinstgéringar for tjinstelilkare ete.

Nu kunde man moéjligen vilja goéra gillande, att felet till stor del ligger
hos staten och hos stiderna, som inte utvecklat tjinsteldkarvisendet i den
takt, som hade varit erforderlig for att motverka den snedbelastning som
hir angivits. Men primidrkommunerna inom landstingen har inget alig-
gande att anstilla lakare. De gor det dnda i den utstrickning som tidigare
beskrivits, men med hénsyn till att landstingen spelar en alltmer domine-
rande roll inom den kurativa sjukvirden och alltmer anses ha ett primirt
ansvar fér denna vird, har det inte tett sig naturligt fér primarkommunerna
att mera avsevirt vidga sina insatser i detta avscende. For ovrigt stiller
kommunallikarinstitutionen endast i begrinsad utstrickning taxebunden
vard till forfogande. Daremot har staten otvivelaktigt atagit sig att sorja
for den dominerande delen av tjénstelikarverksamheten. Som vi funnit,
lyckades staten ocksd f4 denna verksamhet att expandera mycket snabbt
under 40-talet; antalet ordinarie provinsiallikartjinsler steg da med 175.
Men utbyggnaden av provinsiallikarvisendet har ofta skett ryckvis. Under
30-talet t. ex. 6kade antalet ordinarie tjinster endast med omkring 30.
Under 50-talet har provinsiallikarverksamheten — vid sidan av den stat-
liga sinnessjukvarden —— varit det huvudomrade som haft svirast att hivda
sig i den intensifierade konkurrensen om likarkrafterna, och detta har
sannolikt inte enbart berott pi verksamhetens karaklir. En viktig med-
verkande faktor synes vara, att avstindet mellan »fiiltet> och de centrala
instanser, som bide i stort och smatt skall fatta de slutliga avgoérandena
om fortsatt expansion, gor det svart fér den statliga ledningen att snabbt
och elastiskt anpassa verksamhetens omfattning efter vixlingar i behovet.
Det har icke gjorts nagra organisatoriska insatser av betydelse frian statlig
sida for att forse provinsiallikare med personella och andra resurser.

itens mojlighet att — t. ex. genom periodisk tjinstgéring 4 lasarett —
ge provinsiallakare férnyade kontakter med kliniskt arbete ar pa grund
av det delade huvudmannaskapet i praktiken begriinsade.

Uppenbarligen har dock svarigheterna hirvidlag varit sarskilt stora
under t*7~1 fran omk*- 3 1950. Det har, som sagt, i forsta hand berott pa
den skarpning i likarbristen, som gjort sig giillande under denna tid
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i administrativ ordning leda och samordna verksamheten sa att riks-
intressena tillgodoses. Det stora © “ytande som staten allt forlfarande skall
ulova over tjinstelillsitltningen pa detta omrade (jfr nedan) borgar ytter-
ligare for att det ocksi skall bli moéjligt att fa den fortsatta medverkan
fran tjinstelikarnas sida for omgivningshygien och dylika uppgifter, som
hiir forutsatts. I smmma rikining far man riakna med att forstarkningen av
lanslikarorganisationen kommer att verka.

Pa delta sitt blir tjinstelikaren stalld under tva arbetsgivare — eller
riltare sagt under tre, om man riknar med de primirkommunala uppdrag,
som han, liksom hittills, lir komma att i stor utstrickning bibehalla. Men
i princip innebir detla knappast nigon skillnad gentemot nuvarande for-
hallanden. T sitt arbete i forebyggande modra- och barnavird m. wm. ir
tjdnstelikaren nimligen nu understilld landstinget och i sitt samarbete
med dislrikisskéterskorna och -barnmorskorna tar han befatining med an-
nan verksamhet som ocksa drivs i landstingsregi; det 40-tal provinsial-
likare som arbelar pa sjukstugor, medverkar dirmed i en landstingsdriven
sjukvird. Det blir salunda endast en omférdelning, 14t vara praktiskt
mycket betydelsefull, innebirande att tjanstelikarens mest omfattande ar-
betsuppgift flyttas 6ver fran den statliga sektorn till den landstingskom-
munala. En sidan reform hindrar emellertid icke, atlt {jinstelikaren sam-
tidigt fortsitter att i sitt distrikt medverka i en omgivningshygienisk
verksammhet, som i ovrigt tilldelas bittre resurser bade pa liansplanet och
pé det primarkonimunala planet.

Reformens avgrinsning och motivering vad giller kommunallikare

Som redan framgatt bér en huvudmannaskapsreform enligt var upp-
andra an foérste provinsial-

fatining icke endast berdra provinsiallikare
liilkkare — utan dven de kommunalldkare, som visentligen #Agnar sig &t
sjukvard och som alllsd icke i férsta hand erfordras fér verksamhet inom
omgiviingshygien och annan allmédn hilsovard (jfr kap. 6). Pa lands-
tingshall torde man ocksa vara villig att — om det kan bli en uppgorelse
med staten om de finansiella koensekvenserna av en huvudmannaskaps-
reform avseende provinsiallikare —— §verta ansvaret fér de uppgifter inom
Lkurativ och férebyggande vard i stider och sladsliknande sainhillen inom
landstingsomradena, som tjansteldkarinstitutionen ir avsedd att tillgo-
dose. Betriaffande denna senare del av huvudmannaskapsreformen har
vi emellertid icke rilknat med att landstingen skulle betinga sig nagon
ersiatining vare sig fran staten eller fran stiiderna. For de stider och andra
kominuner, som berdrs av reformen, blir det sadlunda friga om en bespa-
ring. Nigot tving fér dem att avveckla kommunallikartjinster som blir
lediga skall dock icke foreligga. Vill en kommun behilla en visentligen fér
oppen viard avsedd kommunalldkartjiinst, trots att ansvaret fér denna opp-





































































Kommentar till opinionsyttringarna frin tjdnstelikarkdrerna och likarforbur

Som tidigare framgéatt, ir en grundforutsattning for att tjinstelidkarkri:
skall dvervinnas, att verksamma atgirder vidtages for att lindra och ef!
hand héva lidkarbristen. Att si sker ar i sjalva verket viktigare an ni
annat. Det blir i lingden ohallbart att acceptera ett knapphetslige, som
s& utpraglat, att det skapar ett behov av att genom hérd ransonering si
srittvist> fordela en betydande brist mellan olika huvudomraden, s
alla ar i behov av foérstirkning.

Den tilltdnkta huvudmannaskapsreformen har emellertid heller alc
varit avsedd som nigon ersittning for atgirder dgnade att motverka «
allménna lidkarbristen och kan inte rimligen kritiseras frin den synpunk

: den icke kan inverka pi ett annat missférhallande &n det, som den v
amnad att bota. Sdsom sirskilt understrukits i kap. 7, maste varje pla
ring av tjanstelikarorganisationen utga ifran att det samtidigt gores
som fordras foér att forbattra den allmanna balansen mellan tillgng .
efterfrigan pa likare.

Men vid sidan héarav foreligger alla de férdelningsproblem och s:
ordningsbehov, som tidigare berorts. Trots allt forefaller det oss, som s:
foga sannolikt, att tjénstelikarverksamhetens utveckling skulle ha 1]
stagnerat pa det sitt som nu skett, om huvudmannaskapet for krog
sjukvirden varit enhetligt. Och dven om férdelningsproblemen blir lindrig
i den man som den allméinna lakartillgangen blir mera tillracklig, konu
dock att kvarsti de krav piA »samdimensionering» av olika resurser in
kroppssjukvarden och pa en rationell arbetsférdelning och mera utveck
samverkan mellan sjukhus och tjansteldkarverksamhet, som i prakti
maste bli littare att tillgodose vid enhetligt huvudmannaskap.

Den karaktiristik av landstingsférvaltningen, som aterkommer i f]
av de nyss refererade opinionsyttringarna, har i s hég grad cke av ge
ralit  nde svartinalning, att den icke kan ge nagon balanserad och verk
hetstrogen bild som kan tas till utgdngspunkt f6r en bedémning av hur
tjansteldkarorganisation lampligen bor inordnas i den allménna offent
administrat’~—~-1. Dock &dr sjialva det faktum, att manga provinsiallak
hyser sddana torestillningar, i och f6r sig betydelsefullt. Det ir utomordent
beklagligt, att det — bortsett fran det positiva gensvar, som kom till uttr
fran manga kommunallidkares sida vid den av oss féretagna enkit, som o
(s. 394) refererats -— Atminstone hittills inte latit sig gora att vi
tjanstelakarkarerna och likarorganisationerna fér en huvudmannask:
~-form pa detta omrade. Férutsattningarna for en dylik reform har dar
nom onekligen blivit sdmre, 4n vad som eljest kunnat bli fallet. Detta bety
ocksi, att ucc blivit mindre litt att snabbt f i gdng en sddan upprustr

tjanstelakarvasendet, som oundgingligen erfordras. P4 landstings
har man, sedan denna instillning hos lakarkarerna blivit bekant, visa’
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att framnsta i allt klarare dager och eftersom reforr

komma att pa flera hall kriava en lang 6vergingstid, i

skil att utan uppskov bringa dessa tankar under offentlig granskning.

Vi erinrar om att provinsiallikarkaren borjade ta stillning redan innan det

foreldg nagot material fran denna kommitté. Vid den nyssnidmnda enkiten
1sialldkarna salunda helt okunniga om bland annat att medicinal-
skulle ha ett betydande inflytande pa tillsattningen. Vi uttalar
ppningen, att provinsiallikarna tar upp fragan till férutsiattnings-
ovning, ndr hela vart material om den dppna varden utanfor
1 framliggs och det salunda blir tillfille att studera samm
ellan de olika forslagen. De syftar dock till att ge en verklig hjilp
likarna, som betyder sa utomordentligt mycket i var hilso- och
~— och diarmed ocksa en hjiip al de patienter, som ir beroende
arbete.
let likare, som ir beredda att ta anstillning som provinsiallikare
gsregi, si behover det for 6vrigt inte med nédvindighet vara ute-
ett genomforande av reformen kan pibérjas, dven om en majoritet
tsanstillda provinsiallikarna dr motstiandare till den. Giller det
am bérja sasom bitriddande provinsiallikare vid en tva- eller fler-
on, dir en statligt anstilld provinsiallikare ar férsteman, bor det
uteslutet att komma 6verens om saddana arrangemang. Si lange
1 av tjinstelikarna fortfarande ar statsanstallda maste givetvis det
g for idndamdlet, som skall utgd — enligt grunder faststillda
1 féreslagen sirskild utredning — minskas med det belopp, som
ot s ens kvarstiende direkta kostnader.
man emellertid, dven efter en prévning infor offentligheten, tills
sta fran att borja genomféra d  av oss foreslagna huvudmanna-

rmen, Aterstdr givetvis ingenting annat 4n — det dock enligt var
1g sdmre alternativet — att verkstilla den féreslagna utbygg-

-atlig regi. De berdkningar och kostnadskalkyler, som framlagts i
r iven hiirvidlag kunna vara till stor del vidgledande. Skulle man
ulla konsekvenser dra ut tanken pa en tjanstelikarverksamhet i
i, skulle det innebiira att iven ppen vard genom kommunallikare
statligas, och i sa fall skulle de i kap. 7 angivna planerna och
erikningarna kunna anviandas med mindre modifikationer &n
- behov av en enhetlig tjinstelikarkar for 6ppen vérd i stad och pa
en, som tidigare berorts, skulle di pa denna viag kunna tillgodoses.
g av sidan innebdrd framlades ocksd i medicinalstyrelsens tidi-
1avardsutredning (SOU 1948: 14) rvid dock en sadan central
ansigs kriva betydande personalférstarkning inom medicinal-
eller inrdattande av sirskilda organ. Vi férutsitter emellertid, att
an ordning icke knisittes.
ligen far uppgifterna i kap. 7 om dimensionerna och kostnaderna
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hélles kostnadsbeloppet 50 miljoner kronor. Med hinsyn till att dven ett

antal enldkarstationer behover férbattras, ombyggas eller nyanskaffas,
mes denna siffra bora héjas till 55 miljoner kronor. Liksom i det forslag
Il omedelbara atgirder, som vi avgav den 19 november 1957, far emel-
rtid forutsittas, att ungefiar halva denna kostnad betalas av vederbérande
‘imdrkommuner. Statsbidraget begrinsas da till ca 27 miljoner kronor
ler — i genomsnitt under 10-drsperioden — till 2,7 miljoner kronor per
. Med hinsyn till att under budgetiret 1959/60 endast skulle tillkomma
) nya tjanster skulle om samlliga dessa konstruerades som bitradande
‘ovinsiallikartjinster & nytillkommande tvalidkarstationer under budget-
‘et 1959/60 erfordras 1,25 miljoner kronor.
Den utrustningskostnad, som beraknats i kap. 7, skulle, niar nuvarande
ymmunallékare icke komnmer med i organisationen, reduceras till omkring
! miljoner kronor for hela 10-arsperioden och till 1,2 miljoner kronor i
:momsnitt per ar. Skulle man tinka sig ett 50-procentigt statsbidrag fe-
:tta andamadl, bleve genomsnittliga drskostnaden fér staten silunda 600 0y
'onor. I detla fall skulle knappast foreligga skiil att rikna med ligre
lopp &n det genomsnittliga i bérjan av 10-arsperioden utan i stillet med
ygre belopp, eftersom utrustningen ofta med férdel kan kompletteras pa
anga befintliga ottagningar. Ett statsbidrag 4 1 miljon kronor fér
idgetaret 1959/60 synes vara rimligt avvigt. Emellertid far beaktas, att den
dring i fi  sattningen, som ligger i att mottagningarna icke drivs i
ndstingsregi, kan medféra en kinnbar belastning for forste provinsialli-
wrna med arbete {or behandling och fér prioritetsgradering av ansékningar
mt for kontroll av anvindningen av beviljade statsbidrag. Bland annat kan
oblem uppsta, nir en ny provinsialldkare 6vertar en mottagning, till vars
rustning till stérre eller mindre del statsbidrag utgatt. Den ersittning, som
ltridande lakare kan fi betala avtridande likare eller hans rittsinne-
wvare for utrustning som Gvertages, far givetvis icke avse viarden, som mot-
arar erhdllna offentliga bidrag. Vidare kan den frigan uppkomma huru-
da avtriadande likare skall ha ratt att medfora utrustning, som finansie-
ts dels av honom sjilv och dels genom bidrag av offentliga medel. Alla
dana problem kan emellertid férenklas, om statsbidrag till utrustning
dast utbetalas under {érutsittning av primirkommunal finansiering av
erstdende kostnad for all tyngre utrustning; da ir det némligen sjalvklart
t sidan utrustning i sin helhet tillhér mottagningen och ej lakaren.
Behovet av mottagningshjalp vid full utbyggnad skulle fér 900 provinsial-
zare fordelade pa stationer av olika storlek pa det siatt som hir féruts~'*5
dtsvara ca 1200 heltidskrafter. Ett statsbidrag 4 4 000 kronor per heltias-
aft (och 2 000 kronor per halvtidskraft) skulle sdlunda ge en totalkostnad
r staten 4 4,8 miljoner kronor per ar. I vart nyssnimnda férslag om ome-
Ibara atgirder har vi foreslagit, att for detta indamal skulle utga 1,6 mil-
ner kronor under budgetaret 1958/59. Den genomsnittliga &rliga kostnads-
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