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Nr 440.

Av herr Carlsson i Ystad, i anledning av Kungl. Maj:ts
proposition, nr 101, med forslag till lag om vissa av
landsting eller kommuner drivna sjukhus.

I proposition nr 101 har Kungl. Maj:t framlagt foérslag till lag om vissa
av landsting eller kommuner drivna sjukhus.

Efter den langa utredning, som paghtt, hade man vintat ett forslag, som i
hogre grad #n det foreliggande hade tillforsikrat landstingen och vederbd-
rande kommuner ett avgorande inflytande p&a av dem sjilva uppforda sjuk-
vardsanstalters forvaltning. Landstingen ha under de senare aren nedlagt
stora summor pa forbittrandet av sina sjukvardsinréittningar. Samtidigt ha
landstingen nedbringat kostnaderna for driften genom kontroll fran forvalt-
ningsutskottens sida over den lokala forvaltningen utan att didrfor sjukvarden
skulle bliva mindre god. Denna utveckling borde givit anledning till ett
mindre antal paragrafer och en ny stadga i det nya lagforslaget. Motsatsen
har nu blivit férhallandet.

I forslaget finnas mycket detaljerade bestiimmelser om réttigheten for sjuk-
husberedningen att ingripa i sjukhusens forvaltning, men samtidigt foreslés,
att en av likarna skall vara styresman #ven for den ekonomiska forvalt-
ningen. Under de senaste aren har allmint praktiserats, att direktionerna
utsett en ledamot, som mellan direktionens sammantréiden varit ansvarig for
de l6pande ekonomiska goromalen. I utkastet till stadgar, som bifogats pro-
positionen i bilaga, foreslas i § 8, “att styresmannen #r pliktig till behand-
ling forbereda och infor direktionen foredraga alla pa dess prévmning an-
kommande #renden, som ordféranden ej sjilv forbehaller sig”. Dessutom fore-
slas i nimnda paragraf, "att direktionen dger bestimma, om styresmannen skall
rddféra sig med en eller tvd av densamma utsedda ledamoter, innan han
vidtager atgird, som #r av beskaffenhet att medféra utgift och icke &r av
direktionen ambefalld eller av ovisentlig betydelse”.

Det kan ifrdgasiittas, huruvida ett sidant stadgande &r ldmpligt, d& fram-
forallt direktionen behover ha nagon ledamot, som foljer de dagliga goro-
malen och infor denna dr ansvarig for de atgirder, som vidtagas. Var skall
man sitta grinsen mellan visentlig och ovisentlig &tgird? Jag kénmer till
ett fall, dir vederbérande betrakta en utgift pd 1,000 kronor sisom varande
ovisentlig. :

Skulle det foreliggande forslaget i denna del bliva godként av riksdagen,
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kommer det att fororsaka slitningar mellan den, som representerar &garen,
och den anstillde trots hinvisningen i § 8 till § 6, dér direktionens s. k.
rittigheter bestimmas. Bestimmelsen om att ordforanden &ger férbehalla
sig ratt att forbereda vissa fragor hor till de mest obegripliga, och det &r
svart att forstd, av vad anledning den kommit med i forslaget. Direktionen,
som gemensamt ir ansvarig for skotseln och forvaltningen av sjukhusen, bor
vil ocksd ha rittighet att bestimma, vem som skall bereda de &renden, som
komma pa dess handliggning. Om statsbidrag erhallits for uppférande och
for driften av de i propositionen avsedda sjukvardsinriattningarna, hade det
kanske ej varit si mycket att inviinda mot de foreslagna detaljbestimmelserna.
DA nu s emellertid ej dar forhallandet, anser jag mig bora fdsta uppmérk-
samheten pa en del bestimmelser, som enligt min mening ej bora f& fore-
komma i lag och stadga for sjukhus, som bekostas uteslutande genom anslag
fran landsting och kommuner.

Enligt forslaget till lag, ”skall for sjukhus behoriga skotande finnas
anstilld erforderlig personal. Sjukvardspersonalen skall vara si talrik och
hava sin tjinstgoring si ordnad, att nodig vila och ledighet kan beredas
densamma.” Arbetstiden for skoterskebitraden ar f. n. under en arbetsperiod
av fyra veckor vid Garphytte sanatorium, Orebro lén, 3471/, timmar och
vid centrallasarettet i Karlstad, Virmlands lin, 240 timmar under samma
period for att nu nimna endast ett par fall. Nu kan man med skil fraga,
om ovan angivna stadgande astadkommer ndgon &ndring. Man kan ocksd ha
anledning att friga sig, vilken av de bida némnda arbetstiderna, som upp-
fyller stadgans bestimmelser. Punkten, som citerats, ar mycket vackert skri-
ven, men det blir nog ocksd det enda #indamal, som den kommer att fylla.

I § 12 om s. k. poliklinisk behandling dr foreslaget, “att medicinalstyrelsen
skall bestimma en taxa, efter vilken gottgorelse skall erliggas vid saddan
sjukvard”. Pa de flesta sjukhus tillimpas nu en taxa, som ar lika med de
privatpraktiserande ldkarnas. Genom den foreslagna bestimmelsen skulle
medicinalstyrelsen #iga rittighet besluta om taxa vid sjukhus, som skattedra-
garna i kommunerna beslutat uppfora for att fa vard vid intriaffad sjukdom.
Det skulle ej bliva ett mellanhavande mellan dgaren till sjukhuset och veder-
borande likare. Anledningen kinner jag till genom de férhandlingar, som
5rts i Malmohus lin mellan representanter for sjukvardsavdelningen och
likarna. Man vill ha genomfort nuvarande taxor med myndigheternas hjalp.
I alla de fall, som jag kinmer till, limnas ingen ersittning av lasarettslikarna
till landstingen for de formaner, som de ha i form av fria lokaler, fria
instrument och fri betjining. Lagens bestimmelser i denna del komma med
all sikerhet icke att astadkomma négon foérindring av nuvarande forhéllan-
den. Vad man diremot vill &stadkomma frén skattedragarnas sida dr en
nagot ligre taxa #n de privatpraktiserande likarnas med anledning av de
formaner, som lasarettslikarna ha.

En nyhet i forslaget dr ocksi avgiften for vard & halvenskilt och enskilt
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rum efter en sirskild av medicinalstyrelsen utfirdad taxa. Hittills har det
ju praktiserats, att den, som haft rad att ligga pa halvenskilt rum eller
enskilt, betalt likaren, vad de ansett sig ha rad till. Vid de sjukhus, som
byggas numera, finnas ej négra behov av halvenskilda eller enskilda rum
ur sjukvardande synpunkt. Isoleringsrum finnas ndmligen fér dem, som ej
kunna vardas & allmén sal. De halvenskilda och enskilda rummen &ro ute-
slutande avsedda for de mera formogna samhillsklasserna. Om man nu
i lag giver medicinalstyrelsen rittighet att bestimma taxorna for vard &
dessa rum, har man i princip erként det beréttigade i att dessa rum finnas.
Nu finnes det mijjlighét for dem, som ej varit med om denna lag att besluta,
att dessa rum skola beliggas med allminna salspatienter. Detta blir siker-
ligen ocksa fallet, dir de mindre bemedlade #ro i majoritet i de kommunala
institutionerna, vilka besluta om sjukhusen. Att detta icke hittills blivit for-
hallandet, beror pa att denna form av beliggning givit likaren ett stort till-
skott i hans 1lon. En légre avgift & denna beliggning kommer att minska
likarnas inkomster. Dessa komma att begiira hogre 16n och da blir fridgan
ocksd aktuell att hoja lonen och gora sjukhusen i sin helhet till sjukvards-
anstalter for allmiénna salspatienter.

Stadganden om tillséttandet av syssloman och 6vrig sjukhuspersonal jamte
instruktion for dessa bora vil ej heller hora till det, varom riksdagen skall
lagstifta. Sa pass enkla saker kunna vil landstingen och kommunerna sjilva
avgora. Att den nuvarande stadgan innehéller dylika bestimmelser, bor vil
knappast vara tillrickliga skil for att dven en ny skall ha liknande. Som
jamforelse kan nimnas, att i lagarna om epidemisjukhus och hem for kro-
niskt sjuka finnas ej dessa bestdmmelser, fastin statsbidrag erhalles for
driften vid dessa sjukvardsamstalter.

P& grund av vad jag sdlunda anfort, far jag darfor hemstilla,

att riksdagen matte besluta avsla det foreliggande forslaget och i
skrivelse till Kungl. Maj:t hemstiilla om nytt férslag, som endast
bestémmer medicinalstyrelsens befogenheter vid sjukhusen i egen-
skap av hogsta myndighet 6ver sjukvarden och stadgande om
tillsdttandet av ldkare.

Stockholm den 7 mars 1928.

Hj. Carlsson,
Ystad.







