Den centrala organisationen av hdlso- och socialvérden

Utredningarna om social- och medicinal-
styrelserna.

Under sommaren 1965 kunde tva utredningar
som slagit sig tillsammans i ett betinkande pa
niara 400 sidor avlamnas till socialdepartementet.
Det gillde den framtida organisationen av social-
styrelsen och av medicinalstyrelsen samt slutligen
ett forslag till samorganisation av bada till ett ge-
mensamt verk.

Utredningarna hade tillsats bada tva under ar
1962, den rorande socialstyrelsen med hiaradshov-
ding Gunnar Engstrom som enmansutredare me-
dan fragan om medicinalstyrelsens framtida orga-
nisation utretts av en kommitt¢ med landshov-
ding Per Nystrom som ordforande och general-
direktor Arthur Engel, professor Bror Rexed och
landstingsdirektor Hans Sandberg, generaldirektor
Richard Sterner och byrichef Hans Wihlborg som
medlemmar. Direktiven till socialstyrelseutredning-
en (SS-utredningen) utgick fran socialdepartemen-
tet medan riktlinjerna for utredningen om medi-
cinalstyrelsens centrala administration (MCA-ut-
redningen) meddelades av chefen for inrikesdepar-
tementet. Direfter har hilso- och sjukvardsfragor-
na Overforts till socialdepartementet.

De ursprungliga direktiven forutser icke nagon
sammanslagning. Socialministern konstaterade i
direktiven att de sociala vérdfrdgorna nu blivit sa
stora och fatt en s& vixande betydelse att det
vore naturligt att ett ambetsverk fick dessa frégor
som sin huvudsakliga uppgift.

Inrikesministern hianvisade till 1958 ars bespa-
ringsutredning som rekommenderat en omprov-
ning av medicinalstyrelsens administration och ar-
betsuppgifter. En systematisk undersokning om
decentralisering av MS-uppgifter bl. a. till huvud-
minnen for hilso- och sjukvard borde ske. Det
skulle ocksd provas i vad man systemet att till

styrelsen knyta ldkare, tandlikare och apotekare
for savial administrativa som fackliga uppgifter
borde bibehallas i forindrad omfattning eller om
utvecklingen inte numera anvisade att fackmin-
nen 16stes frdn sina administrativa uppgifter.

I enlighet med forslag av besparingsutredning-
en tillsattes ar 1959 en sakkunnigutredning for
katalogisering av medicinalstyrelsens nu géllande
organisation och arbetsuppgifter. Statsrddet fann
att denna utredning vil kunde ldggas till grund
for den storre MCA-utredningen. I direktiven be-
tonas starkt behovet av avlastning frdn medicinal-
styrelsens centrala befattning av sddana fragor
som limpligen kan skotas pd annat sitt, av hu-
vudmin eller andra fristaende organ. A andra si-
dan pépekades att utredningen borde prova, i vad
méan beslutanderitt i drenden som f. n. ankommer
pa Kungl. Maj:it kan hinskjutas till MS. Sivil
ifriga om de allmédnna principerna for medicinal-
styrelsens framtida verksamhet som betriffande
overforande av en rad uppgifter till ett tinkt nytt
sidoordnat ambetsverk, en statsmedicinsk anstalt,
ger direktiven anvisningar som sedermera full-
foljdes av MCA-utredningen. Nagon direkt hin-
visning till samrad med pagéende socialstyrelseut-
redning forekom icke.

Den 9 september 1964 anbefalldes emellertid
de tvd utredningarna att med fullféljande av at
dem tidigare limnade uppdrag i samrdd utreda
och komma med forslag betriffande en gemensam
central organisation for socialvard och medicinal-
visende. Dirtill fick MCA-kommittén anledning
att frdn hosten 1964 pa allvar utreda och komma
med forslag betriffande arbetsuppgifter och orga-
nisation av radet for sjukhusdriftens rationalise-
ring (SJURA) liksom ocksd med centrala sjuk-
vardsvéardsberedningens (CSB) framtida stéllning
och organisation.




Socialstyrelsens organisation

SS-utredningen Konstaterar att behovet av so-
cial omvardnad ar sa stort att kraftfulla insatser
fordras for att oka vardresurserna och effektivi-
sera verksamheten. Socialstyrelsen har att leda ut-
vecklingen i enlighet med statsmakternas inten-
tioner.

Ifraga om ledningen for SS-verket foreslar ut-
redningen att den stilles under en lekmannasty-
relse med generaldirektoren som ordforande och
sex andra ledamoter. Medicinalstyrelsens general-
direktor skulle vara sjdlvskriven ledamot bland
dessa. Ovriga bor forordnas av Kungl. Maj:t pa
hogst fyra ar i sdnder.

Det finns f.n. ett permanent behov f0r en
lingsiktig bedomning av de ekonomiska och de-
mografiska faktorer som paverkar behovet och
inriktningen av social omvardnad i riket. Utred-
ningen foresldr att den langsiktiga planeringen
sammanhalles som en stabsfunktion i stillet for
att som nu delas upp pa vardbyrdaerna. Detsamma
giller de administrativa uppgifterna som f. n. ut-
gor en inte ovinsentlig arbetsbelastning pa varje
byra inom styrelsen. Aven dessa bor sammanforas
till ett enda organ under enhetlig ledning.

Det finns f. n. fyra fackbyrier inom socialsty-
relsen. Man foreslar nu att barnavardsbyran och
skolbyran sammanfors och att de tre byrderna
alltsa skulle komma att omfatta barna- och ung-
domsvird, nykterhetsvard samt Ovrig socialvard
(huvudsakligen aldringsvard och socialhjilp).

Av intresse ar den utredning som verkstillts be-
triffande SS:s ‘radgivande verksamhet’. Denna bor
huvudsakligen vara av generell natur genom ut-
givande av en serie rad och anvisningar i social-
vardsfragor. Om socialstyrelsens tidskrift Sociala
Meddelanden siger utredningen att den under se-
nare ar dndrat karaktir. Den vill numera belysa
olika sociala omraden sa ingaende som mojligt
inom ramen for ett nummer eller dubbelnummer
som helt dgnas den aktuella fragan.

“Niégot egentligt samarbete mellan redaktoren
och cheferna for SS:s vardbyraer tycks inte fore-
komma. SS:s tjinstemdn medverkar relativt sillan
med artiklar. Tidskriften blir foljaktligen inte ett
uttryck for SS:s uppfattning om en viss frigas ak-
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tualitet och @n mindre ett sprakror for dess asik-
ter i det behandlade dmnet.” Utredningen ndmner
att det jamte Sociala Meddelanden finns inte min-
dre dn ett 15-tal periodiska tidskrifter som helt
eller delvis behandlar sociala fragor. Utredningen
kan inte finna skl for att en sddan tidskrift dven
i fortsittningen skall utkomma. Den bor darfor
liggas ned. I stillet skall socialstyrelsen genom en
icke periodisk skriftserie kunna behandla sddana
fragor som enligt styrelsen kan anses aktuella. So-
cialstyrelsens centrala behov av medicinsk exper-
tis har alltid varit pafallande ringa. Fransett den
medicinskt sakkunnige som enligt lagen om nyk-
terhetsvard fr. o. m. 1955 skall ingd som ledamot
i verksstyrelsen har ingen ldkare varit fast anstilld
inom @mbetsverket. Inte heller har nagon sidan
fast tjanst ansetts erforderlig efter den nydaning
som foreslas.

MCA-utredningen

En redogorelse limnas for den utveckling som
skett efter den sista omorganisationen av MS 1947.
Atskilliga nimnder och organ har tillkommit dir-
efter inom styrelsen. Likasd har floran av sido-
ordnande centrala myndigheter, laboratorier och
nimnder med verksamhet inom hilso- och sjuk-
virdsomradet uppstatt. I kapitel 12 ger betinkan-
det en utforlig beskrivning av den nuvarande or-
vardsberedskapsnimndens, GBS:s och SJURA:s
ambetsbefattning, arbetsuppgifter, organisation och
personal.

I ett foljande avsnitt ges en summarisk Over-
sikt over de viktigaste tendenserna ifraga om hil-
so- och sjukvardens vintade utveckling. Avsikten
med denna Oversikt dr att i stora drag ange de
faktorer som under de nirmaste 10—15 dren kan
vintas paverka den centrala administrationens or-
ganisation och arbetsuppgifter. Utvecklingstrenden
for hilso- och sjukvéarden redovisas huvudsakligen
med data frin tidigare utredningar.

Den
hand omgivningshygienen som avser att skydda

allmédnna hilsovarden omfattar i forsta
mot skadliga inslag i den miljo som vi lever i. Har
kommer buller-, mark-, vatten- och luftférorening-

arna in, likasa forgiftningar av biocider och atom-




stralning. Atgirder krivs mot missbruk av alko-
hol och tobak, av narkotika och andra likeme-
del. Sambhillets hdlsovdrdande insatser maste i allt
hogre grad inriktas pa att skydda minniskorna
mot allehanda risker och tillgodose forutsittning-
arna for en god séivil fysisk som psykisk livsforing.

Man kan rikna med att tillgangen pa arbets-
kraft i landet praktiskt taget kommer att stagnera
under perioden 1966 till 1980. Enligt senaste be-
rikningar kommer vér totala folkmingd att oka
med 10—15 % under samma 15-arsperiod. Sam-
tidigt okar antalet personer over 70 &r med 50
procent fram till 1980. Det fattas dnnu mycket
for att tilldogose dldringarnas behov av sjukvird
som bade faktiskt och procentuellt ar visentligt
hogre dn vad som giller 6vriga aldersgrupper. Men
dven oavsett detta kommer efterfragan pa sjuk-
vard att stegras och fortsitta trots de sista artion-
denas stora framsteg ifriga om medicinsk behand-
ling. For overskadlig tid framéat kommer huvud-
minnens intresse att i forsta hand vara knutet till
planerings- och rationaliseringsverksamhet ifraga
om den slutna varden som ar mest kostnadskrav-
ande. Hirvid stilles stora krav pa kvalificerad och
snabb medverkan av berorda statliga myndigheter.
Ansvaret hirfor kommer i forsta hand att berora
MS, CSB och SJURA medan den nidrmaste fram-
tiden kommer att bjuda p& svara sjukvardspoli-
tiska avvignings- och samordningsproblem och
fordra radikala initiativ savdl av huvudminnen
som av den centrala statliga instansen, d. v.s. MS.

De vilkinda personalsvarigheterna inom sjuk-
varden kommer att 0ka. Detta stéller krav pa en
skidrpt uppmirksamhet inom sjukvardsplanering-
en. Uppgiften dr komplicerad. Det giller inte bara
att genom rullande prognoser soka fi en bedom-
ning av personaltillgdngens utveckling och beho-
vet av utbildning for olika huvudkategorier utan
dven for speciella delgrupper inom dessa t. ex. for
psykiatriker, operationsskdterskor, assistenter m.fl.
Dessa uppgifter forutsitter en visentlig forstark-
ning av sévil huvudminnens som de centrala myn-
digheternas planering. Inom MS motiverar detta
en betydande utbyggnad av styrelsens kapacitet
ifriga om statistik, prognoser och planering. En
angeligen uppgift for MS madste vara att i an-

slutning till férdndringar i sjukdomspanoramat och
behandlingsformerna ta initiativ till nya vérdfor-
mer och specialiteter. Likasa att avveckla och min-
ska kapaciteten hos sddana som forlorar i virde.
MS medverkan méste vara bade snabb och auk-
toritativ. Styrelsen skall kunna hdvda krav pa
samordning av huvudminnens planer och pd en
anpassning av utbyggnadstakten efter personal-
resurserna.

Ifrdga om sjukhusbyggandet kan man vinta att
de érliga investeringskostnaderna stiger frin 367
miljoner kronor under 1964 till i medeltal 772
miljoner for aren 1966 till 1970. Tendensen till
allt hogre ansprak pa rationell utformning av
byggnaderna kommer att stilla skdrpta krav pa
CSB:s allminna vigledning och radgivning ifraga
om enskilda byggnadsprojekt.

Betinkandet framhdller att begreppet rationali-
sering som stindigt anvindes i tal och skrift skif-
tar i betydelse. Det kan innefatta snart sagt allt
som gors for att nd en dndamalsenligare ordning i
nigot hinseende och omfattar d& stringt taget
dven planering samt atminstone viss vetenskaplig
forskning. I andra fall avser man rent organisato-
riska och tekniska &tgirder av speciell natur. Om
man s& vill, kan man inom hilso- och sjukvarden
lita begreppet innefatta dven vetenskaplig forsk-
ning som inriktar sig pd att finna nya diagnoser
och behandlingsmetoder, vilka inte bara kan re-
sultera i ett bittre vardsresultat utan ocksa i ett
minskat personalbehov och ligre kostnader. For
praktiska behov kan en grinsdragning ske pd s
sitt att man till forskning kan hinféra sidana
projekt som visar sig vara av sadan beskaffenhet
att de finansieras av forskningsrad. I MCA-be-
tinkandet har rationaliseringsbegreppet begriinsats
till att med uteslutande av planering av vetenskap-
lig forskning omfatta atgirder, diribland standar-
disering, som syftar till “att minska hilso- och
sjukvardens personalbehov och kostnader”. Inom
denna ram kan man skilja mellan vardrationalise-
ring och driftrationalisering. 1 forsta fallet avses
atgarder som framst inriktar sig pd personal-, ma-
terial- och lokalbesparingar genom #ndringar ifrd-
ga om undersoknings- och vardmetoder. I det an-
dra dtgirder som kan medfdra en rationellare drift
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vid i princip oférindrat lige ifrdga om varden.

Med dessa utgangspunkter och en rad ytter-
ligare motiveringar foreslds i betinkandet att pa
MS skall ankomma fragor rorande vardplaner och
hilso- och sjukvardens allménna planering i Ov-
rigt, vardrationalisering samt beredskapsplanering.

CSB skall omhinderha fragor om byggnads-
planer, byggnadsrationalisering (standardisering)
och andra frigor om material och utrustning.

SJURA skall behandla fragor om samordning
av rationaliseringsverksamheten samt fordela sir-
skilda anslag till vard och driftrationalisering och
ddrmed sammanhingande fragor.

For ledning och samordning av vdrdplaneringen
erfordras en hela riket omfattande virdering pa
lingre sikt av behovsutvecklingen inom hilso- och
sjukvirdens olika omraden och av mdjligheterna
att tillgodose dessa behov. Denna virdering méste
grundas dels pa en kvalificerad medicinsk och
statistiskt bedomning av bl. a. sjukdomspanora-
mats utveckling, effekten av den medicinska forsk-
ningens framsteg och den demografiska utveck-
lingen, dels samtidigt pi en bedomning av per-
sonallidgets utveckling pa kortare och lingre sikt.
Detta kridver en systematisk och kontinuerlig upp-
foljning av utvecklingen som tar hinsyn till nya
faktorer och nya medicinska upptickter samt oka
konkurrens om personal inom olika verksamhets-
omraden m. m. Dessa uppgifter skall avila MS.

Med ansvaret for vardplanering och vardratio-
nalisering fdljer den nira sammanhingande upp-
giften att ta initiativ till nya forfattningar och for-
fattningsdndringar samt rad och anvisningar som
kan befinnas pakallade.

Betdnkandets overviganden resulterar i att man
foreslar att CSB skall bibehdllas som ett sjilv-
stindigt organ med de uppgifter som tidigare
namnts men att hirvid huvudménnens sjukvards-
planering skall overforas frin CSB till MS. CSB
kommer dirigenom att helt inriktas pd mest tek-
niskt betonade funktioner som radgivare och grans-
kare betriffande byggnadsplaner och driftsratio-
nalisering.

Enskilda huvudmin har genom egna organ i allt
storre utstrickning borjat intressera sig for och
aven genomfOra rationaliseringsplaner inom den

386

egna sjukvérden. Det dr hirvid av vikt att ett cen-
tralt organ star till forfogande for att undvika
dubbelarbete och melverka till genomforande av
for det allminna och for dvriga huvudmin be-
tydelsefulla rationaliseringsprojekt. Uppgiften att
verka for sidan samordning och for finansiering
av uppgifterna bor tillkomma SJURA, likasa ett
fristdende organ utanfor MS. I princip bor statliga
organ ta sig an uppgifter av mera generellt in-
tresse for hilso- och sjukviarden medan huvud-
ménnens Kapacitet i forsta hand skall inriktas pi
lokala projekt. Det tidigare lokala och kamerala
sambandet mellan CSB och STURA bér enligt ut-
redningen bibehallas.

Inrattande av en statsmedicinsk anstalt
(SMA)

Den upprustning av den centrala medicinal-
myndigheten som skedde 1947 har inte i nigot av-
seende réckt till for att svara upp emot den starka
utveckling som sedan dess skett inom hela om-
radet. En av de centrala uppgifterna for MCA-
utredning var enligt direktiven att i mdjligaste
man avlasta frin MS sddana #renden som limp-
ligen kunde handhas av andra myndigheter, dels
ocksa att forminska arbetsbordan for chefstjinste-
ménnen inom styrelsen.

MCA-utredningen foljer direktiven i det att ut-
redningen finner en rad motiv for att foresld in-
rattandet av en statsmedicinsk anstalt, ett nytt im-
betsverk. Detta kommer att administrera ett fler-
tal organ med skilda uppgifter. SMA:s verksam-
hetsomrade har karakteriserats si, att anstalten
skall bilda den administrativa och organisatoriska
stomme till vilken anknytes numera under MS ho-
rande organ nimligen de rittsmedicinska och ritts-
psykiatriska nimnderna, de réttskemiska och far-
macevtiska laboratorierna, statens rittslikarstatio-
ner, specialitetsnaimnden for likemedel, svenska
farmarkopékommittén samt giftnimnden. Farma-
kopékommittén och giftnamnden bor anknytas till
triffande laboratorierna och statens rittslikarsta-
tioner skall SMA Gvertaga MS nuvarande uppgif-
ter som chefsmyndighet och dirtill de administrati-




va och organisatoriska uppgifter som ankommer
pa en verksledning. Fackligt skall laboratorierna
och stationerna ha samma stillning och sjilvstan-
diga ansvar som nu. For rittsmedicin, rattspsykia-
tri och likemedelsfragor svarar fackavdeliingar
vilkas chefer skall ha professors stillning. (Betr.
reservationsyttrande, se ledande artikel).

Behovet av fackmadn inom MS

Den léngt drivna specialiseringen inom hilso-
och sjukvarden gor det uteslutet att i MS anstilla
specialister inom alla berérda delomraden. Darfor
anlitas medlemmar av styrelsens vetenskapliga rad
eller andra experter utanfor styrelsen. MS dispo-
nerar nu heltidsanstillda fackmin, likare, tand-
likare, apotekare, sjukskoterskor och barnmorskor
med allmint kunnande och stor erfarenhet inom
sina resp. fack och for likarnas del inom storre
delomraden av hilso- och sjukvéirden. Medicinal-
raden ir tillika byrachefer. Inom MS kommer
dven framdeles att krivas likare och andra fack-
min i princip av tva slag nidmligen specialister for
vissa sirskilda uppgifter och fackmin for medver-
kan i MS allminna forvaltande, ledande och pla-
nerande verksamhet inom olika storre och sam-
manhingande omraden. Liksom forut kan man
rikna med for lopande specialirenden att dven i
fortsittningen anlita medlemmar av det vetenskap-
liga radet. For mer permanenta behov av specia-
lister kan deltidsanstillning ske.

MCA-utredningen har enligt direktiven forut-
satt en dvergang till en byrdorganisation inom sty-
relsen med administrativa tjanstemidn som chefer
och med ett storre antal hogt kvalificerade ldkare
och andra fackmin som foredraganden i drenden
som kriver medicinsk eller annan fackutbildning.
Utredningen har ocksa undersokt om behovet av
likarexpertis kan tillfredsstillas genom att deltids-
anstilla befattningshavare. Dessa kunde tdnkas
bittre behélla en aktuell orientering och kunskap
om sjuk- och hilsovardsproblemen dn inom styrel-
sens byraer heltidsanstillda fackmidn. Utredningen
konstaterar emellertid att det maste kriavas en god
overblick dver och ingdende kinnedom om medi-
cinal organisation och Gvriga forhéllanden i hela
riket pa berdrda verksamhetsomraden. En deltids-

anstilld kan inte forvirva sddana kunskaper forrin
han tjinstgjort lang tid inom styrelsen. P& en rad
andra anforda omstindigheter grundar utredningen
sin uppfattning att ett antal heltidsanstéllda ldkare,
tandlikare, apotekare och andra fackmin i forsta
hand kridvs for att de allmdnna fackuppgifterna
skall kunna fullgéras. MS behover en kraftig for-
stirkning av sin kapacitet som fackorgan dver hu-
vud taget. Dirfor krivs en okning av antalet hel-
och deltidsanstillda likare och andra fackmidn men
ocksa att dessa i princip skall fristillas for egent-
liga fackuppgifter. For att uppna detta foreslds en
overging till administrativ byrd- och sektions-
ledning. Medicinalraden skall hirvid liksom andra
fackmiin ingd i den nya organisationen och deltaga
i drendenas handliggning som ansvariga konsulter
for drendets fackmissiga sida men utan att ha an-
svar for den administrativa handliggningen. Med
hinsyn till den dverbelastning som hittills karakte-
riserat medicinalrddens befattningar maste en av-
seviard utbyggnad ske. MCA-utredningen kréaver
diarfor att 12 likare anstilles sisom medicinalrad,
samt dirtill en tandldkare och en apotekare.

Som ett led i uppbyggnaden av MS kapacitet pa
planerings- och rationaliseringsomradena foreslir
MCA-utredningen ett medicinalstyrelsens plane-
ringsrad. Det skall vara ett radgivande organ vid
MS sida. Aven om foretradare for huvudmannasi-
dan finns i en blivande verksstyrelse forutser

MCA-utredningen att en intensifierad virdplane-

ring och vardrationalisering krdver fortlopande och
bekvim tillgdng till kontakter med hogt kvalifice-
rade foretridare for olika i sadana sammanhang
aktuella omrdden. Detta planeringsrad skall arbeta
i sammantridesform till skillnad fran det veten-
skapliga radets sitt att fungera. Inom radet bor
finnas foretridare for praktisk hilso- och sjuk-
vard, vetenskaplig forskning av skilda slag, teknik,
statistik, det sociala omradet, arbetsmarknaden
och niringslivet. Radet tinkes sammantrada under
ordforandeskap av generaldirektoren. Dessa leda-
moter bor utses for relativt korta mandatperioder.

Ifriga om det blivande @mbetsverkets chefsorga-
nisation har MCA-utredningen funnit att & ena
sidan medicinsk och annan fackkapacitet a den
andra behdvlig administrativ kapacitet inom MS
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inte kan tillgodoses utan en genomgripande om-
laggning och utbyggnad av chefsorganistionen. Det
har tydligt framgatt att en radikal avlastning av
arbetsbordan for generaldirektoren och overdirek-
toren dar nodvindig for att de skall fa mojlighet
agna sig at de storre fragorna. Dirfor bor MS
organiseras pa tre i mdojligaste grad autonoma av-
delningar under sirskilda avdelningschefer. Vid
sidan av dessa avdelningar foreslas en administra-
tiv byrd och en lagbyra. Dirigenom kan en bety-
dande avlastning ske fran verksledningen i forsta
hand i fraga om beslutsfunktionen men ocks& nir
det giller ledning och samordning av verksamhe-
ten. Den administrativa byran skall handhava ad-
ministrativa, ekonomiska och kamerala #irenden,
lagbyrdn juridiska drenden, fragor om legitimation
och behorighet m.m.

Den nya medicinalavdelningen tinkes omfatta
praktiskt taget alla medicinalstyrelsens nuvarande
centrala funktioner. Antalet anstdllda vid denna
avdelning blir 133, vid planeringsavdelningen 59,
beredskapsavdelningen far 48 befattningshavare,
administrativa byran 69 och lagbyran 25. Tillsam-
mans med personalen inom verksledningen och in-
formationssektionen som dr 6 kommer hela antalet
befattningshavare inom MS att bli 340 personer.
En rad nu inom MS férekommande nimnder be-
riaknas kvarsta i ofordndrad funktion dven i det
blivande MS. Bland dem m& nidmnas medicinal-
styrelsens disciplinnamnd, socialpsykiatriska nimn-
den, nimnderna for utlindska likare och tandli-
kare, nimnden for likares specialistbehorighet
m.fl.

I sin diskussion betriffande det blivande verkets
styrelse framhaller utredningen att i den nuvarande
organisationen generaldirektdren i princip ensam
ar beslutande i den man beslutanderitten ej over-
forts pd sirskild nimnd. De tidigare kontakterna
med sjukvirdshuvudminnen har skett genom ett
radgivande organ vid MS sida som har benimnts
huvudmannaradet. 1 den fortsatta verksamheten
kravs ett an mer utvecklat samarbete mellan MS
och huvudmiénnen 6ver hela linjen. Bl.a. av detta
skil foreslar MCA-utredningen att MS skall std
under ledning av en verksstyrelse med verkschefen
som ordférande och didr som ledamdter ingér rep-
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resentanter for sjukvardshuvudminnen. Forutom
av verkschefen foreslas styrelsen bestd av 6 av
Kungl. Maj:t for hogst fyra ar i sinder utsedda
ledamdter. Av dessa skall tva utses pa forslag av
landstingsforbundet och en av svenska statsfor-
bundet. Ovriga ledaméter tillsitts utan forslag var-
vid dock utredningen forutsitter att en ledamot bor
ha en vid dverblick dver medicinsk forskning.

Som styrelsedirenden skall betraktas 1) fragor av
sarskild vikt rérande planering, organisation och
utbildning inom hilso- och sjukvarden, 2) viktigare
fragor rérande MS organisation, arbetsordning och
ovriga tjinsteforeskrifter, 3) anslagsiskanden av-
sedda att foreldggas riksdagen, dvensom andra eko-
nomiska fragor av storre vikt samt 4) andra dren-
den av vikt vilka generaldirektoren hinskjutit till
avgorande i plenum.

(Utredn. om sammanslagning av SS och MS i nista nr)
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