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Nr 433.

Av herr Andersson i Rasjon m. fl., i anledning av Kungl. Maj:ts
proposition, nr 206, angdende anslag till Karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet samt till avléningar
vid karolinska mediko-kirurgiska institutet.

Med anledning av i propositionen nr 206 angiende anslag till Karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet samt till avloningar vid karolinska mediko-
kirurgiska institutet framlagt forslag iill l6ner och arvoden at overlikarna
vid dessa sjukhus vilja undertecknade berora ett spOorsmal, som star i nira
sammanhang med l6nefragan, nimligen riatten for de ansvariga likarna vid
sagda sjukhus att mottaga erséttning av patienter, som vardas a enskilda
och halvenskilda rum.

I 1928 ars sjukhuslag, som dock icke ager tillimpning betriffande om-
forméilda sjukhus, stadgas i 19 § bl. a. att, i den man ej mellan den, som
driver sjukhuset, och vederborande ansvarige likare Overenskommits, att
likaren ej ma mottaga sirskild erséitining for vard av person, sdm intagits
a halvenskilt eller enskilt rum, ma lidkaren for undersokning, behandling el-
ler skotsel av sddan person mottaga frivilligt tillbjuden ersittning; dock ma
i intet fall ersidttning for dylik atgird begiras. Det aligger medicinalsty-
relsen att till ledning for den som vill erligga dylik ersittning utfirda en
for sjukhuset avsedd taxa (radgivande taxa).

Denna bestimmelse utgor en kompromiss mellan tvenne olika uppfatt-
ningar, namligen 4 ena sidan att, i likhet med vad som géller i fraga om
patienter 4 allmin sal, likare skall dga varken begira eller mottaga ersitt-
ning av patienter & enskilt och halvenskilt rum och a andra sidan, att likare
skall hava ritt savil att begira som att mottaga ersittning av sagda patien-
ter.

Nir sedermera sdrbestimmelser infordes for sjukhusen i Stockholm och
Goteborg, hinvisades i dessa betriaffande har forevarande fraga till mot-
svarande stadgande i sjukhuslagen. Aven hir forefinnes silunda mojlighet
att vilja mellan taxesystemet och ett system, dir likare, eventuellt mot
lonekompensation, avstatt fran ritten att mottaga dylik ersittning fran
rumspatienter.

I det ar 1937 (S. F. S. nr 597) utfirdade reglementet for serafimerlasaret-
tet och Karolinska sjukhuset har emellertid upptagits endast alternativet med
radgivande taxa. I reglementets kap. I § 4 heter det namligen bl. a.: »Av
person, som intagits & enskild eller halvenskild vardplats, ma overlikare for
undersokning, behandling eller skotsel mottaga frivilligt tillbjuden ersitt-
ning; dock ma i intet fall ersittning for dylik atgird begiras.» Det aligger
medicinalstyrelsen att pa framstillning av direktionen till ledning foér den,
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som vill limna dylik ersitining, utfirda en for sjukhusen avsedd taxa, som
skall finnas tillgiinglig 4 rum med enskild eller halvenskild vardplats.

Néagot motiv for att endast taxesystem hiir ansetts bora komma i fraga
har oss veterligen icke framforts, och riksdagen synes icke hava beretts till-
fialle taga stillning till vilketdera av de bida ovan nimnda systemen, somn
vore att foredraga i nu omforméilda fall.

Da fragan om de bada sjukhusens personalorganisation nu forelagts
riksdagen, synes det vara motiverat att overviiga, huruvida det icke vore
lampligare att bevilja de ansvariga likarna hojning av de foreslagna arvo-
dena mot att dessa avsta fran ritten att mottaga ersiittningar av patienter
a enskilt och halvenskilt rum. Systemet med radgivande taxa ar nimligen
rent principiellt otillfredsstillande och har i praktiken visat sig vara forenat
med nackdelar.

Nagra belysande yttranden betriffande taxesystemet ma hir anforas.

I sitt yttrande over 1926 ars lasarettsstadgesakkunnigas betinkande fram-
holl salunda medicinalstyrelsen bl. a., att det vore ur alla synpunkter rik-
tigast och lampligast, att ingen & lasarett intagen patient far avfordras na-
gon betalning utdver legosingsavgiften, varfor nu gillande bestimmelser
(1901 Ars lasarettsstadga) borde behallas och naturligtvis fiven efterlevas.
Med bibehallande av nuvarande bestimmelser angdiende forbud for lasa-
rettslikare” att avfordra patienterna 4 enskilt och halvenskilt rum sirskilt
likararvode borde folja en ritt allmin loneférhojning at lasarettslikarna.
Da det emellertid kunde antagas, att landstingen under en avsevird tid
framat ej skulle vara higade att i erforderlig grad hoja lasarettslikarnas
I6neféormaner, maste medicinalstyrelsen i huvudsak bitrida de sakkunni-
gas forslag i berorda hinseende, dock under den bestimda forutsittningen,
att det foreslagna systemet med sirskilt liikararvode fran vissa patienter
4 lasaretten endast vore en tillfallig anordning, som snarast mojligt ater bor-
de forsvinna,

Svenska landstingsforbundets styrelse var i stort sett av samma uppfatt-
ning som medicinalstyrelsen och anférde i principfragan bl. a.: »Mindre
Iatt ar det diaremot att forlika sig med de sirskilda arvodesbestimmelserna
for patienter a halvenskilt och enskilt rum. Det maste niamligen till en
boérjan under alla férhallanden te sig mindre tilltalande, att i tider, dd& man
pa andra omraden savitt mojligt soker avveckla sportelsystem, pa foreva-
rande omrade infora lagbestimmelser om etlt sidant, iven om man & andra
sidan kan siga, att ett av lag och férordning reglerat sportelsystem &r
bittre dn ett helt och hallet oreglerat. For var och en, som icke ar vin av
sportelsystem men som samtidigt icke genem en oproportionerlig nedskir-
ning av lasarettslikarnas inkomster vill riskera en sinkning av denna li-
karkars hoga standard, maste den enda naturliga och fullt riktiga 16sningen
av denna fraga innebira forbud mot all extra ersittning at likaren samti-
digt med en kraftig hojning av hans fran landstinget utgaende 16neforma-
ner, varvid landstinget atminstone delvis kunde fa sina hojda utgifter er-
satta genom en allmin hojning av legosidngsavgifterna for patienter 4 enskilt
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rum. Av allt att doma torde jamvil de sakkunniga haft de storsta sympa-
tierna for en dylik 10sning.»

Att det icke endast dr sjukvardens malsméan, som stilla sig skeptiska mot
taxesystemet, utan dven likarna framgar av ett ytirande, som ar 1929 av-
gavs till Orebro lLins landstings forvaltningsutskott av lasarettslikarférening-
ens nuvarande ordférande med. doktor G. Bohmansson med instimmande
fran ovriga likare vid Orebro lasarett. Det heter dir betriiffande taxesyste-
met bl. a.: Likaren kan icke berikna, huru detta kommer att verka, och
star i varje enskilt fall i situationen att mottaga en frivillig gava for sitt ar-
liga arbete. I grunden anses detia redan betalt med hans 16n. Systemet
verkar bade stelt och olikformigt. Kirurgen kommer att oftare fa ersiittning
an ovriga specialister med lika krivande arbete och ansvar, vissa patienter
ersatta likaren, andra icke; avgorandet hiarutinnan iar helt éverlimnat at
vederborande patients goda vilja. Likaren star hirvidlag i samma, halvt
rittslosa situation som hittills; han frestas mahinda att i forhoppning om
eventuellt ekonomiskt vederlag dgna mera tid och krafter at dylika patienter
dn som ar forenligt med en etisk uppfattning om hans sociala ansvar infor
andra sjuka. Mojligheten att likaren kan lita ekonomiska intressen spela
roll for avgorandet om vem, som skall omhéindertaga visst fall, bor icke fin-
nas, utan bor han fri och obunden av dylika hinsyn endast l1ita sjukdoms-
fallets art vara avgorande for sitt handlande. Alternativet med frivilliga ho-
norar ir oldmpligt och for alla parter ofordelaktigt, kanske allra mest for de
a allmédn sal vardade patienterna. Systemet kan fdven medfora konflikter
mellan olika likare om honorars fordelning, direst patienten vardats och un-
dersokts av flera specialister.

De anforda uttalandena ma ricka for att belysa, att taxesystemet icke ut-
gbr nagon idealisk 16sning av foreliggande ersiittningsfraga. Landstingen
hava ocksa i riitt stor omfattning overgivit detta system och i stillet beviljat
likarna Ionekompensation, for att de avstatt fran ritten att mottaga ersitt-
ning av hithérande patienter (evalvering). De landsting, som hittills helt
infort det s. k. evalveringssystemet, dro Stockholms, Soédermanlands, Kal-
mar norra, Goteborgs och Bohus, Orebro, Kopparbergs, Givleborgs och
Viisterbottens Iins landsting. Dessutom hava landstingen i Ostergétlands,
Kalmar sodra, Blekinge och Skaraborgs lin genomfért evalvering for vissa
likare, i frimsta rummet rontgenlikarna. I en del andra landsting pagé
for nirvarande utredningar i syfte att overga fran taxesystemet till evalve-
ringssystemet. Vid evalveringens beriiknande hava landstingen gatt fram ef-
ter olika linjer, vanligen ha likarna beviljats en fast ersiittning, i andra fall
har ersiittningsbeloppet fixerats med hinsyn till beliggningen etc. Gemen-
samt for alla fall ir, att kostnaderna for hithérande ersiittningar helt tickts
genom hojning av legosiingsavgifterna & enskilda och halvenskilda rum.

Med hiinsyn bl. a. till de uttalanden, som ovan citerats, och till den ut-
veckling, som #gt rum i landstingen, kan det enligt var mening anses vare
sig riktigt eller limpligt att for framtiden stadfiista taxesystemet vid Karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet.  Icke minst vore detta olyckligt



16 Motioner i Andra kammaren, Nr 433.

for landstingen, som nu striava efter att likvidera detta system. D& Karo-
linska sjukhuset nu skall organiseras samt anstillnings- och léneférhallan-
den for dir verksamma lidkare regleras, synes tiden vara inne att taga fore-
varande spérsmal under allvarlig omprévning. Om redan taxesystemet vi-
sat sig mindre lampligt betriffande de relativt sma landsortslasaretten, maste
detta i &n hogre grad bliva fallet betriffande det stora Karolinska sjukhuset,
med ett flertal speciallikare, vilka krdva sin anpart av de frivilligt bjudna
ersittningarna. Sasom av exemplet frin landstingen framgir, behdéver na-
gon merkostnad for staten icke befaras, om taxesystemet slopas.

Fragan kan emellertid icke losas utan foéregdende utredning. I avvaktan
pa denna bor darfor betriffande de ansvariga likarna vid ifragavarande
sjukhusen sasom villkor for Atnjutande av de foreslagna loneférmanerna
uppstillas, att de skola vara skyldiga att underkasta sig en eventuell eval-
vering av ersidtiningarna frian patienter 4 enskilda och halvenskilda rum.

Under aberopande av vad silunda anférts fi vi vordsamt hemstilla,

att riksdagen vid behandlingen av proposition nr 206
ville besluta

att i skrivelse till Kungl. Maj:t anhilla om utredning an-
gaende inforande av forbud foér de ansvariga likarna vid
Karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet att mottaga
frivilligt tillbjuden ersiittning av patienter 4 enskilda och
halvenskilda rum,

samt att, i avvaktan pa denna utredning, sésom villkor for
den foreslagna loneregleringen for sagda likare uppstilla vill-
koret, att de skola vara skyldiga underkasta sig eventuell
evalvering av nyssnidmnda ersittningar.

Stockholm den 29 mars 1939.

Gustaf Andersson Jones Erik Andersson Martin Andersson
i Rasjon. i Ovanmyra. i Igelboda
Fredrik Sundstrom Ernst Hage, Verner Karlsson

i Vikmanshyttan. Lulea. i Gringesberg.



