Den centrala organisationen av hilso- och socialvédrden”

Genom Kungl. brev av den 9 september 1964 an-
befalldes de béada statliga utredningarna rorande
socialstyrelsens och medicinalstyrelsens framtida
organisation att med fullféljande av sina tidigare
uppdrag komma med forslag betriffande en ge-
mensam central organisation for socialvard och
medicinalviasende.

Utredningarna utgick ifran att folja upp de re-
sultat man tidigare kommit fram till betriffande
dmbetsverken SS och MS var for sig. Diremot be-
rordes inte i denna del de forslag som tidigare
framkommit i MCA-utredningen betriffande en
statsmedicinsk anstalt och forslagen betriffande
CSB:s och STURA:s framtida organisation och ar-
betsuppgifter. Man har utgatt ifrdn att forliknings-
mannaexpeditionen som ingatt i socialstyrelsen inte
skall forekomma inom det gemensamma verket.

Social-medicinska relationer

Den gemensamma utredningen konstaterar i ett
forsta kapitel (S.0.U. 1965:49, kap. 21) hurusom
en rad mer eller mindre betydelsefulla berdrings-
punkter och kontakter utvecklat sig mellan so-
cialvard och medicinalvisende.

Den allminna hilso- och sjukvarden kan in-
delas i omgivningshygien, forebyggande vird och
sjukvard, vari inbegripes ocksa medicinsk reha-
bilitering.

Genom omgivningshygienen skapas yttre be-
tingelser for ett gott hilsotillstind. Ansvaret for
de lokala uppgifterna ligger hos hilsovérdsndmn-
derna ehuru #renden av denna art dven kan
handliggas av socialnimnder, nykterhetsnimnder
och barnavardsnimnder.

Den forebyggande varden, som inriktar sig pa
individerna, omfattar starka sociala inslag i sam-
band med modra- och barnavérd, familjeradgiv-
ning och abortforebyggande verksambhet, dispen-

1) Forts. av referat i foreg. nr.

sirverksamhet, psykisk barna- och ungdomsvérd
samt atgarder mot konssjukdomarna.

Den forebyggande barnavarden avilar sjuk-
vardshuvudmannen. MS faststiller planer och nor-
malinstruktion for barnavardscentralerna och till-
synen avilar medicinalstyrelsen.

MS ir tillsynsmyndighet for familjerddgivning-
en och har ledningen av den psykiska barna- och
ungdomsvarden som sjukvardshuvudmiinnen be-
driver. MS har tillsyn Gver landstingens sirskilda
elevhem for rorelsehindrade barn och har skyl-
digheter som central tillsynsmyndighet i friga om
anstalterna for psykopatiska och nervosa barn.

Distriktssjukskoterskorna, vilkas verksamhet om-
fattar forebyggande vérd, upplysning och rid-
givning som avser barnavéird, bostadsvard och
hilsovard samt siddan sjukvard som kan utdvas i
hemmen, utgor ett betydelsefullt kontaktorgan mel-
lan sjukvard och socialvard.

I den slutna sjukvarden kréaves ofta stora sociala
insatser vid sidan om den rent medicinska varden.
Tillkomsten av kuratorsviasendet dokumenterar det
viixande behovet av tillricklig kontakt mellan sjuk-
vard och dvrig social service. Det framvixande
rehabiliteringsvisendet visar samma behoy. Effek-
tivare behandlingsmetoder och avkortade vardtider
mojliggdr en snabbare patientomsittning, om goda
mojligheter for social hemhjilp och limpligt ar-
bete kan ombesorjas.

Barna- och ungdomsvérd

Det finns ett stort behov av medicinsk med-
verkan inom hela barnavardsomradet. Erforder-
liga utredningar i barnvardslagens mening innebar
ofta att yttrande skall inhdmtas av likare. Som
exempel namnes omhidndertagande for sambhills-
vard, adoptions- och vérdnadsirenden samt foster-
barnsirenden. Barnavardsnamnderna har skyldig-
het att bereda den som lider av sjukdom eller
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annan kroppslig eller sjilslig brist eller svaghet
limplig vard och behandling. I allmin tjinst verk-
samma befattningshavare liksom dven i Ovrigt ld-
kare, ldrare, sjukskoterskor och barnmorskor har
att ofordrojligen till barnavardsnimnd anmila
iakttagelser som anses bora foranleda ingripande
av barnavardsnamnd. SS har skyldighet enligt stad-
gan for barnavardsanstalter att utdva tillsyn i sam-
rdd med MS nir det giller hilso- och sjukvérds-
fragor. Linsldkarna dr ocksé skyldiga att utova till-
syn over anstalter for vard och uppfostran av
barn. Detaljerade regler giller for likarvarden vid
anstalterna och SS har i samrad med MS utarbetat
normalinstruktioner for likare vid daghem och
lekskolor.

Aldringsvard m. m.

”Aldringsviarden och langtidssjukvérden ir
starkt beroende av varandra” Konstaterar utred-
ningen. Det finns ingen klar grins mellan sociala
och sjukvdrdande atgirder. Det dr ofta sjukdom
som dr orsak till att mdnniskor maste tas om hand
inom socialvardens ram. Behovet av sluten ald-
rinsvird och sjukvard dr i hog grad beroende av
om man genom hilsovard och social och medi-
cinsk forebyggande véird kan forhjilpa dldringarna
bo kvar i sina hem och dirigenom begrinsa be-
hovet av sluten sjukvard. Den sociala hemhjilps-
vardens utformning och effektivitet dr starkt va-
rierande Over landet. Har krives fortsatta initiativ.

Finns det anledning anta att behovet av social-
hjilp beror pa sjukdom eller annan kroppslig eller
sjdlslig brist eller svaghet skall i regel yttrande in-
hamtas av likare om limpligaste formen for hjilp-
tgirderna. Aven i den sociala hemhjilpsverksam-
heten krivs medicinsk medverkan nir det giller
bedémning av vérdbehov, personalens utbildning
liksom for samordnande av verksamheten med li-
kare, distriktsskoterskor, modra- och barnavards-
centraler etc.

Nykterhetsvéard

Denna vard har alltsedan 1913 érs lag om be-
handling av alkoholister till 6vervigande del an-
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setts som en social fraga och SS har hela tiden
varit tllsynsmyndighet.

Lénsnykterhetsnamnder och kommunala nykter-
hetsnamnder har att 6vervaka nykterhetstillstindet
samt att i enlighet med vad gillande lag anvisar
vidta de atgirder som krivs for dess forbittrande.

Lidkare skall enligt lagen medverka i de kom-
munala niamnderna liksom i linsniamnderna. Ut-
redningen berdr svérigheterna att fa den stadgade
likarmedverkan under vissa forhillanden savil i
nykterhetsnamnd som inom anstaltsvard. Centralt
har MS:s befattning med nykterhetsvirden begrin-
sats till samrad med SS d& man skall utse likar-
ledamoter i linsnykterhetsnimnderna. Dessutom
har MS haft ansvaret for Salberga-anstalten, som
ingdr i mentalsjukvardsorganisationen. Men fak-
tiskt har MS:s engagemang i friga om nykterhets-
varden under senare Ar okat i och med att de
alkoholskadade i allt stérre utstriickning frivilligt
soker sjukvard, i forsta hand vid lasarettens psy-
kiatriska kliniker och inom mentalsjukvarden for
Ovrigt men ockséd i viss utstrickning vid kropps-
sjukvarden.

Utredningens syn pd sammanslagning
av de bdda styrelserna

Utredningen konstaterar med hinvisning till
professor Gunnar Inghes studie “Fattiga i folk-
hemmet”, 1960, att i fraga om langvarigt under-
stodda socialhjilpsfall den forsta samhillskontak-
ten som togs av klientelet, efter den forindring
som medforde deras pauperisering, i dver hilften
av fallen gillde likare eller sjukhus men endast i
omkring en tredjedel socialvardsorgan. Inghe fram-
haller att en nidra samverkan mellan sjukvard och
socialvard har stor betydelse och att den medi-
cinska behandlingens resultat ofta ir beroende av
om den kan kombineras med effektiva socialvar-
dande atgirder. I manga fall kan & andra sidan
den socialvirdande effekten endast nds i forening
med medicinska jnsatser.

Uppenbart dr att den allminna utvecklingen for
hidn mot ett utbyggt och foérdjupat samarbete. De
bdda utredningarna har en enig uppfattning om
att en forbittrad och effektivare véard i de enskilda




fallen skulle astadkommas, om den medicinska och
socialvardande verksamheten pa filtet samman-
fordes i ett gemensamt organ.

SS och MS har alltsd blivit beroende av var-
andra i sitt praktiska handlande betriffande allt
storre delar av verksamhetsomradet och detta dven
betriffande fragor didr samarbete inte dr reglerat
forfattningsmissigt. For en fusion talar att social-
styrelsen undan for undan fatt sitt verksamhetsom-
rade begrinsat till sociala fragor med tyngdpunk-
ten pa personlig omvardnad, medan MS pa sjuk-
vardssidan undan for undan mast vidta speciella
atgirder for att tillgodose och komplettera den
medicinska varden med sociala insatser.

De traditionsmissiga granserna mellan hilso-
och sjukvardens samt & andra sidan socialvardens
administration blir under sadana forhallanden allt
svarare att uppritthalla, sdger utredningen. Den
gamla ordningen forhindrar en rationell ledning
och utveckling av hela filtet. Den stindigt fort-
gaende utbyggnaden savil av socialvard som sjuk-
vard kommer i belysning av knappheten pa ar-
betskraft och stigande kostnader att oka behovet
av samplanering mellan de tva omradena idven
centralt. Utredningen framhaller sirskilt prognos-
och planeringsfragorna sasom visentliga hirvidlag.
Den effektiva samordningen av socialvardens och
sjukvardens planering forsvaras av att huvudman-
naskapet i princip dr delat mellan primar- och
sekundarkommuner, likasa att det centrala ansva-
ret for planeringsverksamheten ar delat mellan SS
och MS. Det ir inte mojligt att fa en rationell pla-
nering i fraga om vardplatser, anordningar for
Oppen vard, personal och andra resurser utan om-
sesidig hansyn. Patagliga risker for felinvesteringar
uppstar t. ex. genom att det centrala ansvaret for
primdarkommunernas aldringsvard och sjukvards-
huvudminnens langtidsvard @r uppdelat. Enir i
fraga om arbetskraften ungefir samma krav kan
stillas av bada vardomradena dr det angeldget att
man far en riktig fordelning.

Utredningen anser alltsa att det finns klara
funktionella fordelar av att en enhetlig planerings-
verksamhet samlas under samma myndighet.

”Behovet av en enhetlig statlig planeringsled-
ning kommer att oka med den utveckling inom

vardomradena och den stigande knapphet pa per-
sonal som dr att forutse.”

Utredningen betonar sasom “ofrankomligt” att
prognoser rorande vardplatser, personalbehov och
personaltillgang, utbildningsbehov och liknande
samt en pa prognoserna grundad total planering
i framtiden gores gemensamt for sjukvarden och
socialvarden. Detta talar for en sammanslagning
av SS och MS. Dirigenom skapas forutsittningar
for en helhetssyn pa sjukvardens och socialvardens
behov, varav organisatoriska fordelar och &dven
arbetsmissiga forenklingar kan uppnas.

Ytterligare fordelar av en fusion

Om det giller att utforma olika vardformer och
behandlingsmetoder eller att ge foreskrifter, rad
och anvisningar i enskilda fall védntar utredningen
att reformen skall leda till en konsekvent samord-
ning av de sociala och medicinska inslagen. Me-
dicinska och sociala intressen, integrerade inom
samma verk, kommer att medfora for bada sidor
ett givande dagligt samarbete. Hirigenom kan man
forvinta en forbattrad kvalitet pa varden som di-
rekt kan tillgodogoras de enskilda vardfallen.

Utredningen anser att ett gemensamt dmbets-
verk kommer att medfora en naturlig samman-
foring dven pa lansplanet av linslikarorganisatio-
nen och socialvardsorganen. Samarbetet mellan
verksamma namnder inom socialvarden och sjuk-
varden kommer att underlittas regionalt och lokalt.
Sannolikt skulle ocksa svarigheterna att fa likar-
krafter till socialvarden underlittas.

Utredningen hoppas ocksd att man genom att
sammanfora vissa arbetsrutiner fran de bada cen-
trala verken och genom en decentralisering kan
astadkomma personalbesparingar, men visentli-
gast dr den forvintade okningen av effektiviteten
och tillgang pa kvalificerad sakkunskap inom alla
berérda omraden.

Vissa svdrigheter och nackdelar

En viss betinksamhet har ratt i fraga om det
nya stora verkets formaga att omhidnderha den
sociala problematiken, da hélso- och sjukvarden
anda maste komma att bli det storsta arbetsfiltet.
Utredningarna anser emellertid, att de sociala syn-
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punkterna kommer att bli tillrickligt beaktade ge-
nom lekmannastyrelsen for verket. Den ger garan-
ti mot ensidighet vid utformningen av verkets po-
licy. Likasa innebdr forslaget i sin helhet att ett
ndra samarbete kommer att skapas mellan social-
och sjukvardssidorna inom verket. Socialvards-
grenarna kommer att representeras genom befatt-
ningshavare med speciella insikter inom social-
vardsomradet. En vixelverkan asyftas hiar mellan
socialvardens specialister och likarna. Detta kom-
mer att medfora okad omsesidig forstéelse och att
sociala och medicinska synpunkter tillsammans
beaktas pd ett for den enskilda ménniskans hjilp-
behov fordelaktigt sitt.

Utredningarna hyser inga farhagor for att det
foreslagna dmbetsverket skall bli for stort. Sam-
manlagt kommer enligt forslaget 470 tjanstemin

att vara anstdllda dir. Inte heller verksamhetsom-
radets “spannvidd” anses ligga hinder i vigen for
en sammanslagning. Men de risker som finns &r
beroende av organisationens allmdnna uppbyggnad
och sirskilt chefspersonalens dimensionering och
kapacitet. Genom att uppdela verket pa avdel-
ningar under chefer med stort och omfattande an-
svar for olika delomraden och genom att Gvergd
till administrativa byrachefer anses det samman-
lagda verkets ledningsorganisation vara tillrdcklig.

I en kort sammanfattning framhaller utredning-
arna att fordelarna av ett gemensamt verk vida
overviager de nackdelar som kan befaras. Som
namn pa det nya d@mbetsverket har utredningarna
under arbetet anvént uttrycket “Statens hilso- och
socialvardsstyrelse” (SHS) men insisterar inte att
detta namn skulle vara det enda tidnkbara.

Oversiktsplan for statens hilso- och socialvardsstyrelse

Vetenskapligt rad
| Planeringsrad

I Styrelse
Generaldirektor

| 2 overdirektorer

| I

|

PLANERINGSAVDE

MEDICINAL- OCH

BEREDSKAPSAVDEL- ADMINISTRATIVA AV-

Planerings-, utrednings- och
utbildningsfrigor

Oppen och sluten kropps- och |
mentalsjukvird, nykterhets-
vird

SOCIALAVDELNINGEN |- NINGEN (P) - NINGEN (B) | _| DELNINGEN (&)
™M)
Byra M 1 Byra P1 Byra B 1 Byra A1

Kansli- och personalirenden
m.m.

Planering och organisation av | _| =
det allméant civila medicinal-
viisendet i krig, socialvirdens
beredskapsfrigor

Byra P2
Medicinalstatistiken och andra |_|
statistiska arbetsuppgifter

Byra M 2
Hilsovird, forebyggande vird |_|

Byra M 3
Barna-"och ungdomsvird,
familjeradgivning m.m.

Byra M 4
Langtidssjukvird, dldrings-
viird, rehabilitering, handi- 1
kappvird, vird av psykiskt
utvecklingsstorda, socialhjilp

Sektion M 6 Meritkonlor
Meritsammanstill-
ningar, vissa forord-
nanden m.m.

Byra M 5
Tandvird, apoteks- och like-
medelsviasende
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Byra B2 L{ Ekonomiskaoch kamerala
Krigssjukviardsuthildning, | arenden

krigsplacering

Sektion B3
Materiel- och forrids-
frigor
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Organisationen av statens hdlso- och
socialvardsstyrelse
Verksledning

Tidigare thar varje utredning for sig ansett sig
bora foresld lekmannastyrelser for resp. dmbets-
verk. Samma Overvidganden foranleder dem nu ut-
tala att dven SHS bor ha saddan styrelse, utsedd av
Kungl. Maj:t. Utredningarna forutsitter att verks-
chefen skall vara ordférande och att styrelsen i
ovrigt skall bestd av 8 ledamoter. Av dessa bor 2
utses efter forslag av Svenska landstingsforbundet,
1 efter forslag av Svenska kommunforbundet och
1 efter forslag av Svenska stadsforbundet. Av det-
ta foljer att Kungl. Maj:t utser ovriga 4 utan for-
slag. Ersittare for ledamdter bor utses i samma
ordning.

I frdga om styrelsens beslutsomrade har de béda
utredningarna forenat sig om att fororda MCA-
utredningens forslag i fraiga om MS.

Vetenskapligt rad planeringsrad

Behovet av vetenskapligt rad foreligger alltjamt
men det behdver kompletteras och erhélla benim-
ningen “hilso- och socialvirdsstyrelsens vetenskap-
liga rad”.

I MCA-utredningen foreslds att ett planerings-
rdd inrdttas som radgivande organ vid MS:s sida.
Detta rdd blir vid ett sammanforande av vérd-
omradena dnnu mera behovligt. I friga om ar-
betsomrade, uppgifter och sammanséttning m. m.
forelas gilla vad MCA-utredningen anfort men
med tilligget att dess verksamhet skall omfatta
ocksa socialvard.

Beslutande ndmnder

Tidigare har MCA-utredningen utgatt ifran att
vissa namnder med egen beslutanderitt inom sina
respektive omraden skall kvarsta inom MS utan
férandring av stillning och uppgifter. Forhallandet
blir detsamma efter en sammanslagning. Foljande
namnder kommer alltsa att fungera som forut:

discipinnimnden

socialpsykiatriska nimnden

namnden for utlandska ldkare

nimnden for utlindska tandlakare

namnden for likares specialistbehorighet

namnden for tandlikares specialistbehdrighet.

Utredningarna foreslar att SHS under general-
direktoren far tva overdirektorer. En av dessa bor
vara lakare. Foretrddare for social sakkunskap
skall ocksd finnas pa detta plan men forslag om
kompetensforeskrifter meddelas icke.

Administrativa chefer

Det blivande SHS-verket skall enligt utredning-
arna i princip erhalla samma administrativa upp-
byggnad och fordelning av ansvaret mellan fack-
min och administrativa chefer som angetts i MCA-
utredningen. For att tillgodose behovet av kvali-
ficerad socialfackkunskap foreslas att tre sarskilda
socialrddstjanster inrittas, en for barna- och ung-
domsvérd, en for nykterhetsvard samt en for “’so-
cialvard i dvrigt”. Det sistnamnda radet far tyngd-
punkten av sin verksamhet inom aldringsvarden,
uttalar utredningarna. Antalet medicinalrdd har
for MS:s del foreslagits till 14. Sammanlaggningen
foranleder ingen dndring.

Vid uppdelning av SHS péa avdelningar har ut-
redningarna bestdamt avratt frdn att skilja hélso-
och sjukvard fran varandra. Ett av de avgorande
skidlen for en sammanslagning ar att man kan
dstadkomma en integrering i vardverksamheten
av de medicinska och de sociala intressena. For
den skull krdvs att en sammanlidggning av SS och
MS medfor en integrering dven inom avdelnings-
och byranivaerna.

S&dana drenden som inte ar att hanfora till pla-
nerings- eller beredskapsfragor bor alltsd oavsett
om de &r enbart av socialvards- eller av medi-
cinalkaraktir eller omfattar badadera, samman-
hallas inom en avdelning.

Medicinal- och socialavdelningen

Medicinal- och socialavdelningen kommer att
ha en stor och rikt forgrenad verksamhet. Man
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har Gvervigt att klyva avdelningen i tva, men det
kan inte goras utan att man da forlorar de nira
kontakter mellan olika vardomraden som &r nod-
vandiga for att sdkerstilla samarbetet. Avdelning-
en skall ledas av en avdelningschef och en bitra-
dande avdelningschef.

Nykterhetsvarden har ansetts ha sd niara sam-
band med kropps- och mentalsjukvarden att de
samordnats i en och samma byrd. Aven narko-
manvarden hénvisas till denna byra M 1.

Till byra M4 sammanfors langtidssjukvard vari
innefattas geriatrik, aldringsvéard, i ovrigt rehabi-
litering, handikappvard, vard av psykiskt utveck-
lingsstorda samt socialhjilp.

Planeringsavdelningen

Avdelningen uppbygges i enlighet med MCA-
utredningens forslag men med det tilligget att
dven socialvarden skall inga i uppgifterna. Trots
denna utokning anser man sig tills vidare inte bora
rekommendera ett ytterligare antal tjinster for
planerings- och utredningsarbetet @n vad som
framkommit i MCA-utredningen.

For narvarande ligger praktiskt taget all so-
cialvardsstatistik hos Statistiska centralbyran. Nu
foreslar utredningarna av flera skil att denna sta-
tistik eller atminstone delar av den kommer att bli
en uppgift for det blivande verket.

MCA:s forslag betriffande beredskapsavdel-
ningen kvarstar tills vidare oforiandrat.

Administrativ avd. och information

Den administrativa avdelningens verksamhet bor
uppdelas pa tva byrder, den ena for kansli- och
personalirenden m.m. och den andra for ekono-
miska och kamerala drenden. Personalbehovet vid
den administrativa avdelningen har grundats pa
en allmdn uppskattning i jamforelse med nulédget.
Den sammanslagna avdelningen har sex tjanster
mindre dn vad som framkommit i de separata for-
slagen men man riknar darutover med ytterligare
besparingar. Inom denna byra foreslas att en in-
formationssektion skall Overta de separata verkens
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uppgifter. En redaktor beridknas direkt placerad
under verksledningen. For den interna informatio-
nen riaknar man med att erhalla en sdrskild tid-
ning om verkets policy, prognoser, utredningsre-
sultat, Oversiktsartiklar m. m. Dédremot anses inte
behov foreligga for nagon facktidskrift i triangre
bemirkelse med hénsyn till att det forekommer en
sa stor miangd med tidskrifter i landet som be-
handlar medicinalviasende och socialvard.

Den regionala organisationen

Det betonas, att en sammanslagning pa det cen-
trala planet av de statliga verken gor det ndd-
vindigt att fa tillgdng till bade fackmissigt och
administrativt val utbyggda regionala organ. Ut-
redningarna anser darfor att socialkonsulentkon-
toren som foreslagits av sirskild utredning (SOU
1963:30) och ldnsldkarorganisationen bor samord-
nas. Det dr pa lingre sikt en fOrutsittning for att
det centrala verkets arbetsuppgifter skall kunna
genomforas, att man har en regional organisation
som ar miktig att sjalv handha dven kvalificerade
fragor och ta de initiativ som lokala férhallanden
pakallar. De regionala organen skall ocksd sjdlv-
stindigt kunna ge rad och upplysningar i enskilda
fall och utova fortlopande tillsynsverksamhet. Men
frigan om den mera definitiva utformningen av de
regionala statliga organen inom socialvird och
medicinalvasende bor bli foremal for sarskild ut-
redning.

De béada utredningarnas gemensamma betidnkan-
de slutar med en genomgéang av lokal- och utrust-
ningsfrigor samt en redogorelse for kostnadsbe-
rikningarna. De i betinkandet framlagda forsla-
gen rorande SHS, SMA, CSB och SJURA har
berdknats medfora en sammanlagd arlig utgifts-
okning med 4,78 milj. kronor. Av samhillets kost-
nader, berdknade for ar 1965 till minst 5 miljar-
der kronor for hela vardomradet, utgér den cen-
trala administrationskostnaden sammanlagt 20
milj. kronor, eller cirka 4 promille. ”"Detta maste
anses vara en lag kostnad for de centrala planeran-
de och allmint ledande organens verksamhet”,
konstaterar utredningen.

E. Husmark





