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Till  statsradet Holm

Den 16 december 1975 pemyndigade  regeringen chefen for Socialdeparte-
mentet  att tillkalla hogst hio sakkunniga med uppdrag att utreda fragan
OM ny lagstiftning ~ for halso- och sjukvarden ~samt att besluta om experter,
sekreterare och annat arbetsbitrdade &t de sakkunniga. Med stéd av pemyn-
digandet tillkallade  departementschefen samma  gdag SOM gakkunniga  NU-
mera andshovdingen ~ Gote Fridh, tillka ordférande, riksdagsledamoten  Nils
Carlshamre,  landstingsradet ~ Bertil  Ggoransson, Gverlékaren  Hans-Eric  Holst,
landstingsledamoten Ruth  Kamek samt riksdagsledaméterna Maria  |ager-
gren, Gunnar  Qjsson, Karl-Anders Petersson och Kersti Swartz.

Som ordférande  férordnades  frdn | december 1976 riksdagsledamoten
Bérje Hoérnlund, varvid Fridh fran samma dag férordnades  som sakkunnig
och Maria | agergren entledigades.

At som experter bitrdda de gakkunniga  forordnades  den 29 december
1975 dévarande  aydelningschefen i Landstingsforbundet Bengt Ericsson,
verkstéllande  direktoren iSveriges lakarférbund  Bo Hjem, hovréattsassessorn
Lars  Hultstrand, f. d. &verdirektoren Hékan Rahm och avdelningschefen
isocialstyrelsen Gunnar  Wennstrém samt den 12 februari 1976 departe-
mentssekreteraren Birgitta Bratthall, den 5 april 1976 numera ordféranden
i Svensk sjukskoterskeférening Ulrica  Croné och numera forbundsordfé-
randen i Svenska kommunalarbetareférbundet Sigvard  Marjasin, den 1
december 1976 numera verldkaren  Olle Hillerdal, den 22 februari 1977 av-
delningschefen Sven-Eric  Bergman och direktéren  Sverre Royen, bada i
Landstingsférbundet, samt den 2 november 1978 sekreteraren Gunnar Lonn-
quist. Ericsson och Rahm entledigades  frdn sina uppdrag fr. 0. m. den 21
februari 1977 rggp. den 1juni  1979.

De sakkunniga M@’ antagit namnet Halso- och gjykyardsutredningen.

Som sekreterare i utredningen har tjanstgjort ~ fr. 0. m. den 1juli 1976
sekreteraren  Uncas Serner samt fran den 1 november 1977 avdelningschefen
I Gavleborgs 1&ns |andstings kansli Gustaf Brynolfsson och avdelningschefen
i Kopparbergs ~ lans landstings ~ kansli  Staffan Agren. Dessutom  har i arbetet
medverkat  forste sekreteraren iLandStingsf(")rbundet Jan Sahlin och forste
sekreteraren i Spri Douglas  Skalin.

Vi éverlamnar  harmed betankande med forslag till hélso- och sjukvardslag

och il forordning  OM behorighet il vissa anstaliningar | halso- och gjuko
varden.
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Till forslaget har betriffande vissa fragor fogats reservation och sérskilda
yttranden.
Utredningens arbete dr hdrmed slutfort.

Stockholm i oktober 1979
Borje Hornlund
Nils Carlshamre Gaote Fridh Bertil Goransson
Hans-Eric Holst Ruth Kiirnek Gunnar Olsson
Karl-Anders Petersson Kersti Swartz
/Uncas Serner

Gustaf Brynolfsson
Staffan Agren
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Betankandet  har en ppdelning | & huyuddelar, N pakgrundsdel,  om-
fattande  kapiten 15, samt en Overvagandedel omfattande  kapitlen  6-11.
Til  den senare delen hér férslaget till  hélso- och sjukvardslag med  spe-

cialmotiveringar.

Kapitel 1 Utredningsuppdraget

| kapitel 1redovisas de fylistandiga utredningsdirektiven. Direktiven  terges
dessutom i sammanfattning i kapitel 11 (avsnitt  11.2),

Utredningens  uppgift & enligt direktiven  att framlagga forslag til en helt
ny lagstiftning for halso- och sjukvarden, utformad som en ramlagstiftning.
Denna skall &ven avse férebyggande  atgarder.

Lagstiftningsarbetet ~ forutsatts  forankrat i en gvergripande  malsattning  for
héalso- och sjukvardspolitiken. En  utgangspunkt skall darvid vara att alla
som bor ilandet har ratt till halso- och sjukvard  pa lika villkor. Malséttningen
forutsatts ~ aven bygga pa en social helhetssyn. Utredningen har att i sina
bvervaganden  sérskilt beakta behovet av samverkan mellan halso- och sjuk-
varden och socialvirden liksom halso- och sjukvardens  samband med den
allmanna  gjykforsakringen.

Den nya lagstiftningen ~ avses omfatta hélso- och sjukvarden i dess helhet,
oavsett vardgivare. Det innebar bl. a. att de privatpraktiserande lakarnas
verksamhet  forvantas omfattas av lagstiftningen. Aven skolhalsovarden  och
foretagshalsovarden  liksom |agstifiningens  utformning ~ Ndr det galler tand-
varden och omsorgerna OM psykiskt utvecklingsstérda bor enligt direktiven
uppméarksammas &V utredningen.  (En sérskild ytredning OM |agstiftningen

for - omsorgsverksamheten m. m. har sedermera tjlisatts.)
Till  dessa direktiv fogar utredningen féliande  kommentar:
En ramlagstiftning innebér att getaljreglering ~ bor avskaffas dar sidan inte

langre har nagon vasentlig funktion  och dar getaljerade  foreskrifter  kan
utgéra hinder mot en fortsatt yeckling av halso- och gjukvarden.

En lagstiftning ~ av denna karaktdr bor ange mél for den framtida halso-
och gjukvarden, dvs. kvalitativa  krav pa vardens utformning, samt  gkapa
mojligheter ~ for de yardansvariga  att anpassa verksamheten  efter skiftande
férutsattningar ~ och o6nskemal samt till halso- och sjukvardens  utveckling.

Principen med en ramlag innebar ocksé att man inte genom lagstiftningen
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direkt kan garantera Visst utbud av vardresurser. Vi rédknar med att de
vardansvariga  utan idetalj reglerande foreskrifter  skall kunna bedéma vilken
omfattning och férdelning  av vardresurserna  som krévs for att tiligodose
de kvalitativa krav som |agen bor stélla.

Kapitel 2 Gallande  |agstiftning

| detta kapitel ldmnas en sé langt mojligt  samlad  redogérelse for den |ag-
stiftning  som f. n. reglerar halso- och sjukvard.

| kapitlet ingar en redogorelse for huvudinnehallet i sjukvardslagen ~ och
sjukvardskungérelsen samt i folktandvardslagen och folktandvardskungé-
relsen.

For att ge ytterligare underlag, bl @ for den overgripande — malséttnings-
diskussion som direktiven  foreskriver, redogors Ocksd for férfatiningar ~ SOM
rér forbud mot verksamhet pa hélso- och sjukvardens ~omrade, Vissa for-
fattningar ~ SOM  reglerar behdrighet och yrkesutévning m. m. samt gillande
stadga Oom enskilda vardhem.

De tva lagar SOM reglerar enskilds  skyldighet att underkasta sig vard

lagen ©OmM beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPv) och
smittskyddslagen ~ redovisas  sérskilt.

Med hansyn till landstingens ~centrala stéllning nér det galler halso- och
sjukvarden ~ och dé aven forutsattningarna for  primarkommunerna ar av in-
tresse omfattar  redovisningen ocksd  kommunallagen.

Kapitel 3 Halso- och sjukvérdsorganisationens
uppbyggnad ~ ©ch omfattning

Vi har med hansyn till vara utredningsdirektiv ansett angelaget att goéra
en gversiktlig beskrivande  genomgang av hélso- och sjukvardens verksam-
heter m. m.

Denna genomgéang inleds med en historisk aterblick omfattande  utveck-
lingen fram till 1960-talet. Hérefter folier en beskrivning av hélso- och sjuk-
vardsverksamheterna - omréde for omrdde ~ med avseende pa bakgrund
och yppgifter, verksamhetens organisation och  omfattning samt i flertalet
fall aven pagaende Och diskuterad utveckling. ~Denna  redovisning har framst
uppgiften  att bilda underlag for utredningens  stéliningstaganden senare i
betankandet ifragga om de olika sakomradena.

Utredningen ~ har ocks& ansett motiverat att lamna en liknande redovisning
for vissa till halso- och sjukvarden angransande omraden. | kapitlet lémnas
&ven en redogérelse fOr utvecklingen ~ inom halso- och sjukvérden vad avser
personal  0ch utbildning  resp. kostnader —och finansiering ~ samt for den all-
manna  fdrsakringen.

Oversiktligt  redovisas ocksd i kapitiets senare del huvudmannaskapsfor-
héllandena inom hélso- och sjukvarden, hélso- och sjukvardens lokala Or-
ganisation, vardstruktur samt hélso- och sjukvardens centrala  organ.
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Med hansyn till att kapitlet isig har karaktaren av sammanfattning av
verksamhetens uppbyggnad ~ och utformning i olika avseenden har en ytter-
ligare och &nnu mer koncentrerad sammanfattning inte ansetts meningsfull.
Kapitlet ~ bor séledes studeras i dess fullstandiga ~ version.

Kapitel 4 samhallsférandringar ™M m. av petydelse  for
halso-  och  sjukvérden

Kapitel 4 avser att ~ utan att férsbka vara uttdmmande " spegla samhalls-
féréandringar M- M. aV petydelse fOr halso- och sjukvarden. Vasentliga Ssédana
forhallanden  &r sjukdomspanoramat  och desSfsrandringar,  sambanden mellan
véardbehov,  vardefterfragan  och vardkonsumtion — samt befolkningsutvecklingen.
| ett avsnitt om sjukdomspanoramat konstateras bl. a. att somatiska sjuk-
domar som orsakar dgd, konsumtion av sluten och oppen vard, sjukskrivning
och fortidspensionering  framférallt & girulationsorganens  sjukdomar,  tu-
morer, andningsorganens sjukdomar,  rorelseorganens  sjukdomar ~samt vissa

skador och olycksfall. De mentala sjukdomarna har bl. a. stor betydelse
for efterfragan  pa oppen vérd och for fértidspensioneringarna. Sjukdomar
har i manga fall ett starkt samband med manniskans  levnadsvillkor och
samhallsmiljon.

[friga OM pefolkningsutvecklingen ar for halso- och gjykvarden de in-
tressanta  forhallandena bl. a. att totalbefolkningen i landet ~ utan inflytt-
ningséverskott ~ ~ pa nagot langre sikt kan vantas minska, att fodelsetalen

visar en gjunkande tendens samt att andelen &ldre inom befolkningen  kraftigt
Okar. De fortsatta fgrandringarna | aldersfordelningen  berér framst de allra
hogsta aldersgrupperna. Andelen  &ldre varierar starkt mellan olika delar
av  landet.

Ett omfattande  avsnitt av kapitel 4 agnas de sociala /srhallandenas och
milofakroremas  betydelse. Dessas samband med behovet av och efterfragan
pa vardinsatser ftilldrar sig alltmer  yppmarksamhet. Vi har darfér funnit
skal att tsmligen ingaende beréra verkningarna  @v sadana férhallanden  som
har att gsra med t. ex. postad, arbete, ekonomi, utbildning,  skolmiljs, ~ tra-
fikmilio  och psykisk mili6. Manga undersdkningar  gors numera for att stu-
dera samband av defta slag. Kunskaperna & dock ofilrackliga  nar det galler
de olka miljsfaktorernas betydelse. ~Detta har flera orsaker, bl a. miljs-
rérligheten,  svarigheterna  att skjlja pa orsak och verkan nar man studerar
olika samband samt svarigheterna  att skija miljspaverkan fran effekterna
av. manniskans  gget beteende, séledes livsstilen.

Forskningen ~ har darfor yssentiga problem att 16sa. Forskningen om hal-
sans grundforutsattningar maste fortsitta och breddas till att aven omfatta
samhallsvetenskapliga studier. Vi anser det ocksd 6nskvart att finna metoder
for attityd- och  peteendepaverkan.

Stor petydelse for halso- och sjukvarden har ocksd trygghetspolitken  och
demokratiseringsprocessen | samhallet.  Sarskilda avsnitt i kapitel 4 4gnas dar-
for at att beskriva utvecklingen i berérda avseenden.

Sammanfattning
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Kapitel 5 Vardpolitiska  reformer,  program, planer ©och mal

En viktig utgangspunkt  fOr en ny lagstiftning  ger enligt Var  uppfattning

utvecklingen ~ inom hélso- och sjukvardssektorn, saval utvecklingen tidigare
som den enligt foreliggande ambitioner  och planer. En beskrivning ~ dérav
ar av intresse for Bvervaganden | anslutning il den nya lagstiftningen.

Kénnetecknande fér den tidigare hélso- och sjukvarden  Var den starka
sjukhusanknytningen och férdelningen av ansvaret p& fiera huvudman. Pa
1940-talet  pabérjades ©n diskussion  om utbyggnad av den gppna hélso-
och sjukvérden utanfér  sjukhus och om inférande av ett mer enhetligt hu-
vudmannaskap. Debatten  féranledde  dock inga direkta  atgarder forran i
slutet av 1950-talet och bgran av 1960-talet, da bl. a. flera beténkanden
som berdrde dessa fragor framlades.

Den snabba ekonomiska  tillvixten i landet under 1950- och 1960-talen
kom dock att bidra till en utveckling framst for sjukhusvérden, i syfte att
darmed tilgodose €N standigt Okande efterfragan  pé& sjukvard. Diskussio-
nema galide d& til stor del den medicinsk-tekniska utvecklingen, forsk-

ningen samt utbyggnad &' nya och gpecialiserade  resurser vid  sjukhusen.
Ett betankande OmM regionsjukvarden ar 1958 aktualiserade en utokning av
resurserna  for den mest specialiserade verksamheten.

Fran slutet av 1960-talet har, bl. a. mot bakgrunden @V en avtagande
ekonomisk  tillvaxt i landet, halso- och sjukvardens  utbyggnad, inriktning
och struktur  kraftigare kommit i forgrunden. En stravan har déarvid varit
att &stadkomma  forandringar,  varigenom Vvérdbehoven  kan tillgodoses i mera
&tgardsanpassade Och mindre  resurskréavande vardformer, ~ dvs. ¢ppen ©Och

s. k. halvéppen Vard. En sédan omstrukturering - for vilken socialstyrelsens
forslag il  principprogram, kallat HS g0, sedermera utgjort ett underlag
har avsett att bryta koncentrationen av vardresurserna till stora sjukhus-

anlaggningar. Okad uppmarksamhet ~ har &ven agnats de forebyggande at-
gérdernas betydelse. Halso- och sjukvardsdebatten ~ inriktades i slutet av 1960-
talet ocksd pa fragor bl a rérande  lakarutbildning och system for vida-
reutbildning,  forsakringssystem med bl. a. en enhetstaxa samt program for
utbyggd ~ aldringsvard ~ 0C¢h  Iangtidssjukvard.

Andrad  vardstruktur  samt inriktning  pa forebyggande  atgarder kanne-
tecknar ocksd den senaste tidens utvecklingsarbete pa central niva liksom
landstingens  langtidsplanering. ~ Planeringen ~ avser i enlighet harmed  genom-
gdende framst en forstarkning — av den gppna halso- och sjukvarden  samt
langtidssjukvarden. ~ Genomgripande  foréndringar  planeras fér den psykia-
triska varden, bl. a. i syfte ait skapa ©en vardorganisation som mer liknar
organisationen for den somatiska vérden. Det har dock noterats att takten
i forandringarna pa dessa vardomraden inte blivit den avsedda.

1den senaste tidens halso- och sjukvardsdebatt  har en tyngdpunkt aven
lagts pa fragor Om halso- och sjukvardens e organisation samt om vérd-
och  arbetsmiljon. Patienternas  krav ~ inte bara pa en god medicinsk vard
utan &ven pa beaktande av individuella behov av tex. omvardnad och
pa information  och medinflytande ~ ~ Nar paverkat utvecklingen. Demokra-
tiseringen  inom arbetslivet ~med krav pg okat personaliniytande ~ °ch for-
béttrad  arbetsmiljp ~ 0Sv. har &ven inom hélso- och sjukvarden medfort bl a.

arbetsorganisatoriska férandringar.
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1detta kapitel diskuteras vidare fragan OM vardpolitiska ~ mMal. Det papekas,
att den tigigare beskrivna utvecklingen &gt rum under i stort sett avsaknad
av konkreta sadana mal. Vad som i brist pé Gvergripande  malsattning  kommit
att besttmma  halso- och sjukvardens  utveckling  har varit icke samordnade
beslut och rekommendationer av olika instanser i samhallet - riksdag, re-
gering, departement ~ och &mbetsverk eftc. ~ t ex. om prioriteringar. Prio-
riteringar  har framforallt  skett genom resursférdelning  6ver statsbudgeten,
i reformarbetet samt i olika program  Och planer. | budgetpropositionema
frén de senare &ren har klart framkommit en jinriktning ~ av halso- och gjyk-
vérden pg decentraliserad oppen vérd och p kade resurser for aldresjukvard,
langtidssjukvard OGN psykiatrisk ~ verksamhet.  Aven petydelsen @V fgrebyg-
gande atgarder har kraftigt ~betonats. Okade resurser har successivt stillts
til forfogande  0r halsoupplysning.  Med hanvisning il socialstyrelsens prin-
cipprogram  har papekats nodvandigheten @V omstrukturering fran en i hu-
vudsak sjukhusbunden verksamhet  till en vard och omvardnad 3dven i andra

former.
Aven I investeringssammanhang ~ har sedan |ang tid den somatiska lang-
tidssjukvérden, ~ den gppna vérden och den psykiatriska ~ verksamheten  prio-

riterats av statsmakterna.

Kapitlet avslutas med ett avsnitt om géllande synsatt ifrdga Om statens
ansvar for halso- och sjukvarden med redogérelse for férekommande statliga
styrmedel ~ samt med eft aysnitt, vari utredningen  tar uypp de tekniska ut-
gangspunkterna fér en diskussion om halso- och sjukvardens mal.

Kapitel 6 Utgangspunkter och mal for halso- och
sjukvardspolitiken

Detta kapitel inleder betankandets évervagandedel. | denna del - som om-
fattar apiten 6-11 - sker den foliande redovisningen i anslutning  till ka-
pitlens  huvudavsnitt.

1 kapitel 6 redovisas de enligt utredningens uppfattning  grundlaggande
utgangspunkterna fér hélso- och gjukvardsverksamheten.

Begreppen halsa och sjukdom

| detta avsnitt diskuteras innebérden av begreppen hélsa och gjukdom. Be-
traffande  "hélsa”  konstateras den vidgade betydelse begreppet pa Ssenare
tid erhallit. Saval den fysiska hélsan som pgykiska och sociala faktorer har
numera petydelse for dess innebérd. 1 motsats il tidigare tas ocksé hansyn

til positiva varden, sammanfattade i begreppet livskvalitet. Vi yigar i véra
resonemang  frén  att begreppet hélsa har denna vidare petydelse.
Nér man skall beskriva pegreppet sjukdom finns olka synsatt. Ett s. k.

objektivt  synséatt innebdr att det som avviker frdn det medicinskt normala
ar sjukt.  Beddémningen  gors i detta fall helt oberoende av vilken person
det giller. EN person med objektivt  pavisbar sjukdom behover inte sjalv
uppfatta  sig SOM sjuk. Enligt €t s. K- subjektivt  synsatt grundas beddm-
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ningen pa individens  upplevelser. ~Det en manniska  upplever SOM ohdlsa,
besvar eller stérning i hélsotillstandet anses som sjukdom. Man kan alltsa
betraktas som sjuk Uutan att sjukdom kan pavisas rent objektivt.

Grunden  fér en sjukforklaring ar emellertid  oftast en kombination av
olika  bedémningar, dér hansyn ocksd tas till den sociala situationen och
till  individens arbets- och funktionsférméga.

Vi anser att en alltfér vid tolkning av sjukdomsbegreppet maste mot-
verkas. En sjukférklaring bér i de allra flesta fallen grundas pa medicinskt
pavisbar sjukdom eller en kombination av medicinska och andra beddrn-
ningar.

Som senare Vvisas utgér bade “hédlsa” och “sjukdom” centrala  begrepp

i vart forslag fill hélso- och sjukvardslag.

Halsopolitik

Utredningen  understryker  kraftigt ~ Vvikten —av att halso- och sjukvarden i
okad utstrackning  inriktas  pa forebyggande  atgérder. Verksamheten bor for-
utom den direkta sjukvarden &ven ha att tillvarata den friska manniskans
intresse av att bevara sin halsa.

Utredningen Vil darfor framja ett vidgat hélsopoliiskt ~ synsatt SOm Om-
fatta