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Nr 164

Av herr Soderberg, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med
forslag till sjukhuslag m. m.

Med anledning av Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag
till sjukhuslag m. m. foreslas foljande dndringar:

Definition d sjukhem for lingvarigt kroppssjuka

Definitionen som aterfinnes i lagfoérslaget, 5 § 6 mom a), overensstimmer
med den definition hira, som beslots vid 1951 ars riksdag och da intogs i nu
gillande sjukhuslag. Enligt definitionen hénféras till kroniker »langvarigt
kroppssjuka, vilka dro i behov av sjukhusvard friamst i form av personlig
skotsel men icke lida av tuberkulos». Definitionen atergar pa ett forslag av
statens sjukhusutredning i dess betinkande II av ar 1947 (SOU 1947:61).
Vid behandlingen av betinkandet i propositionen nr 20/1951 forklarade de-
partementschefen i anslutning till vissa kritiska remissyttranden mot for-
slaget, att utredningen enligt hans mening vil starkt betonat behovet av
personlig skotsel i forhallande till behovet av diagnostik och terapi sisom
konstitutivt for kronikerna. Han foérklarade sig vidare dela den uppfatt-
ningen, som kommit till uttryck i ett yttrande fran likarhall, att de kro-
niskt sjuka ofta dro i lika stort behov av terapi i vissa former som ménga
andra kroppssjuka, som vardas pa lasarett. Med dessa modifikationer ansag
sig departementschefen emellertid kunna tillstyrka utredningens forslag till
definition av begreppet kroniskt sjuk.

Med en definition av sagda begrepp efterstrivas vil en si klar grinsdrag-
ning som mojligt mellan ifragavarande vardbehévande samt & ena sidan
dem som &ro i behov av vard inom andra former av sluten sjukvrd och a
andra sidan dem som icke &dro i behov av sluten sjukviard men kunna be-
hova omhindertagas inom aldringsvarden. Den storsta svarigheten hirvid-
lag erbjuder utan tvekan att draga upp en grins, som avskiljer den sist-
nimnda gruppen vardbehdévande. Denna svéarighet har uppmirksammats
i samband med utredningar rorande aldringsvarden och hithérande fragor
inom sjukvarden, och den medfor stindigt dterkommande problem i den
praktiska tillimpningen. Det torde icke heller ha kunnat undgas, att oklar-
heten i griinsdragningen vallat en del irritation mellan foretriidare for 4 ena
sidan sjukvirden och & andra sidan socialvarden.

Grinsen mellan de s. k. kroniskt sjuka och de normalt dlderdomssvaga
ir ocksd utan tvekan synnerligen svar att draga. Emellertid vill det synas,
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som om den nu till férslaget till ny sjukhuslag éverféorda nuvarande lagde-
finitionen & vad som skall forstias med kroniskt sjuk, i visst avseende sna-
rare bidragit till att 6ka oklarheten och svarigheten vid nimnda grinsdrag-
ning, nimligen genom att arten av vardbehovet i definitionen har karakteri-
serats med orden »friamst i form av personlig skotsel». De citerade orden
ha salunda i praktiken ofta kommit att tolkas pa skilda sitt av foretridare
for sjukvarden resp. for socialvarden. Hérvid synas de senare gidrna forbise
den grundliggande fordringen, att behov av sjukhusvard skall foreligga.
Lika sjilvfallet som det ir, att Alderdomshemmen icke bora vara sjukvards-
inrattningar, borde det vill dock vara, att sjukhemmen icke beliggas med
andra in dem, som fordra den medicinska omvéardnad, for vilken sjuk-
hemmen #ro anordnade. Hirfor talar hinsynen savil till patienternas eget
bista som till intresset av en ur samhillets synpunkt sd ekonomisk och ra-
tionell vardnadsorganisation som maojligt. I sitt ar 1956 avgivna betinkande
angdende aldringsvirden (SOU 1956: 1) framhdll ocksa 1952 ars aldrings-
vardsutredning — efter att ha erinrat om svarigheterna att f4 en praktiskt
godtagbar grinsdragning mellan de langvarigt sjuka aldringarna och de
aldringar, som #iro sd skropliga, att de behéva alderdomshemsviard — att
alderdomshemmen behovas for att ta emot en stor del av dessa gransfall,
siarskilt de fall diar vardbehovet friamst hanfor sig till personlig omvard-
nad och tillsyn. Vid behandlingen av betidnkandet anférde ocks& departe-
mentschefen i proposition nr 38/1957, att sman for framtiden méaste rikna
med att alderdomshemmen i stigande grad beligges med aldringar, som
priglas av alderssvaghet och skroplighet. Inte séllan blir det frdga om vérd-
fall, diar alderdomsskroplighet och sjukdom sa néira sammanflitas med
varandra, att det blir svart att skilja symtomen at. Man maste darfoér kunna
bereda en viss sjukvard pA hemmen». I sina Rad och anvisningar nr 89 ar
1955 s. 19 f. har socialstyrelsen sokt gora en griansdragning mellan vard a
anstalter for kroniskt sjuka och vard & alderdomshem. Den diri gjorda
grinsdragningen kan emellertid icke anses vara tillrickligt klar, och utta-
landen, som gjorts fran socialstyrelsehall i andra sammanhang, torde ha
kommit foértroendemin och tjanstemén inom socialvarden att dnnu mer
overbetona behovet av personlig skotsel som motiv for vard & sjukhem. I en
skrivelse den 12 januari 1959 till Sala stads socialnimnd har emellertid
socialstyrelsen understrukit, att enbart behov av personlig skotsel icke moti-
verar vard a4 sjukhem utan att darfor dessutom krivs att patienten lider
av en varaktig sjukdom, som fordrar sjukhusvérd, d. v. s. stindig medicinsk
omvardnad. Oavsett huruvida socialstyrelsens nyssniamnda uttalande skulle
ge uttryck for nagon dndring i styrelsens tidigare uppfattning i denna fraga,
ar det visentliga dock, att styrelsens uttalanden synas ha kunnat ge anled-
ning till missuppfattningar i fraga om de krav, som bora uppfyllas for att
vard & sjukhem skall kunna anses motiverad. Ytterst torde emellertid, sa-
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som redan anforts, sjukhuslagens ifrdgavarande definition ha bidragit till
de missuppfattningar, som uppkommit genom att den for starkt betonar
behovet av personlig skotsel i forhallande till behovet av diagnostik och
terapi. Den praktiska erfarenheten har salunda visat, att den tveksamhet
departementschefen uttalade i propositionen nr 20/1951 betriffande defini-
tionens utformning var fullt befogad. Vid sddant férhallande borde vil icke
denna definition oférindrad 6verflyttas i den nya sjukhuslagen, utan ur de-
finitionen borde utgd beskrivningen av vardbehovet sasom framst hén-
férande sig till behovet av personlig skotsel. Det torde vidare icke vara nod-
viindigt att sirskilt ange, att patienter vid ifrdgavarande sjukhem icke fa
lida av tuberkulos. Enligt min mening skulle darfor enbart anges, att dessa
sjukhem avses for vard av langvarigt kroppssjuka.

Skyldighet for sjukvdrdsstyrelse att kalla en lasarettslikare till sina sam-
mantrédaden

Forslag om sddan skyldighet har intagits i lagforslaget 9 § 2 mom.

Fragan om tillférsikrande av erforderlig medicinsk sakkunskap at sjuk-
vardsstyrelserna behandlades av 1938 ars hilso- och sjukvardssakkunniga
i samband med deras forslag om tillskapandet av sjukvardsstyrelser. Hiarvid
foreslogs den alltjimt bestdende skyldigheten att kalla foérste provinsial-
likaren till styrelsens sammantriden. De sakkunniga hade dven o6vervigt
fragan om skyldighet att kalla dven en representant for sjukhuslikarna,
men icke ansett nagot behov diarav foreligga, da dessa likare alltid dgde
tillfalle framfoéra sina synpunkter vid drendenas behandling inom veder-
bérande direktion. Vid behandlingen av de sakkunnigas forslag i proposi-
tionen nr 89/1940 anforde departementschefen, att det maste forutsittas, att
sjukvardsstyrelse i alla de fall behov diarav foreligger anlitar den sakkun-
skap, som star styrelsen till buds, och att han dirfér icke ansett sig bora
binda styrelsen i vidare man an som foreslagits om skyldighet att kalla
forste provinsiallikaren. Departementschefen fann tungt vigande praktiska
skil tala for denna standpunkt. I enlighet med departementschefens forslag
infordes diaremot i sjukhuslagen skyldighet for styresman dvensom for Gver-
likare, som ej ar styresman, att pa kallelse av sjukvardsstyrelsen instilla
sig vid dess sammantriden.

Forevarande fraga berdrdes dven av statens sjukhusutredning av ar 1943
i dess betinkande VIII (SOU 1955:12). Utredningen ansig det vara natur-
ligt om en lasarettsliikare pa ett eller annat siitt funnes knuten till sjuk-
vardsstyrelsen for att fa tillfille att gora sig fortrogen med féorekommande
ckonomiska administrativa problem och att lira sig se problemet ur vidare
synpunkter én det egna lasarettets eller specialdisciplinens. IEn lasaretts-
likares deltagande i1 sjukvardsstyrelsens sammantriden skulle dven enligt



6 Motioner i Forsta kammaren, nr 164 dr 1959

utredningen kunna frimja en 6msesidig och 6kad forstaelse mellan sty-
relsen och lasarettslikarna i allmidnhet. Utredningen ansag sig emellertid
ej bora fororda en forfattningsmaissig foreskrift om att en lasarettslikare
skall kallas till sjukvardsstyrelsens sammantriden.

I yttrande over forslaget till ny landstingslag foreslog medicinalstyrelsen
en dylik foreskrift. Hirvid anforde medicinalstyrelsen, att enligt vad sty-
relsen hade sig bekant, hade sjukvardsstyrelserna i allmédnhet icke begagnat
sig av rittigheten att kalla styresmén och 6verlikare till sina sammantriden,
i varje fall icke i 6nskviard omfattning. I propositionen om ny landstings-
lag forklarade departementschefen, att medicinalstyrelsens foérslag borde
behandlas i samband med 6versynen av sjukhuslagstiftningen.

I betinkandet med forslag till ny sjukhuslag har sjukhuslagstiftnings-
kommittén ansett sig icke kunna foérorda nagon #ndring av gillande be-
staimmelser i forevarande hénseende. Hirvid har kommittén bl. a. anfort.
»Med den utveckling den slutna sjukvarden undergatt idr det icke mdojligt
for en enda ldkare att vara sakkunnig i alla hinseenden. En lasarettslikare
ar numera sillan tillrickligt sakkunnig inom andra specialiteter in den
han sjilv representerar. Vilken likare som dn knytes till sjukvardsstyrel-
serna maste likval alltid andra lidkarexperter i en mangd fall konsulteras.
Och det dr mindre betydelsefullt vem den faste likarrepresentanten ar én
att den likare radfragas som besitter den bista expertisen i den fraga som
ar under provning.»

I yttrandet 6ver kommitténs betinkande har medicinalstyrelsen vidhallit
sitt forslag om skyldighet for sjukvardsstyrelse att kalla en lasarettslikare
till sina sammantriden. Samma standpunkt intages dven av vissa andra
remissinstanser, bl. a. Svenska lasarettslikarforeningen. Motivet for dessa
remissinstanser ir, att det anses erforderligt att genom niamnda skyldighet
tillféora sjukvardsstyrelserna ytterligare medicinsk sakkunskap. Departe-
mentschefen har anslutit sig till denna uppfattning.

Forslaget om infoérandet av en sadan skyldighet for sjukvardsstyrelserna
synes bora bedéomas ur sivil principiell som praktisk synpunkt. Ur princi-
piell synpunkt torde det hiirvid fran sjukhushuvudminnens sida kunna
hivdas, att det bor kunna 6verlatas at dem att sjalva avgora fragor av fore-
varande slag, och att de sdlunda icke bora bindas av lagstiftningen i sddana
fragor. I praktiken anlita givetvis sjukhushuvudminnen den medicinska
sakkunskapen i all den utstrickning, som de finna erforderligt, utan att
siarskilda foreskrifter hiarom finnas, Formerna hiarfor kunna givetvis skifta,
men det torde icke kunna med fog goras gillande, att sjukhushuvudmin-
nens frihet hirvidlag skulle ha medfort ett asidosidttande av behoriga medi-
cinska synpunkter vid deras planliggning, utformning och utbyggnad av
sjukhusvarden. Med héansyn till de praktiska erfarenheterna torde det icke
framstd sasom det mest naturliga och rationella, att sjukvardsstyrelserna
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skulle vilja tillgodose behovet av medicinsk sakkunskap genom att hérfor an-
lita samme Overlikare i alla férevarande fragor. Sdsom sjukhuslagstiftnings-
kommittén anfort ir givetvis det viktigaste, att den likare anlitas som be-
sitter den bista expertisen i den friga som dr under provning. Slutligen
torde bora framhallas, att ingenting framkommit som nu motiverar en
indring i statsmakternas tidigare stiillningstagande i forevarande fraga.

Jag foreslar salunda att nagon skyldighet icke infores for sjukvérdssty-
relse att kalla en lasarettslikare till sina sammantréiden och att bestimmel-
sen hirom i lagforslaget utgar.

Niirvarordtt vid sammantrdde med direktion

Enligt lagforslaget 12 § skulle, savitt angar sjukvéardspersonalen, den som
niirmast under sjukhusdirektér eller styresman handligger fragor rérande
denna personal kallas till sammantride med direktionen med ritt att del-
taga i overliggningarna samt att fa sin mening antecknad till protokollet.
Hirmed asyftas husmoder eller, om ledningen av sjukvardspersonalen till-
kommer sidan befattningshavare, personalkonsulent eller personalférestin-
darinna. Enligt departementschefens motivering skulle det vara lampligt,
att ifragavarande befattningshavare far narvaroriitt vid direktionens sam-
mantride.

I #n mindre grad én betriffande frigan om anlitande av medicinsk exper-
tis i sjukvardsstyrelserna synes forevarande friga bora regleras lagstift-
ningsvigen. Det torde foér sjukhushuvudminnen vara svért att inse, att det
hiir kan foreligga ett intresse, varom statsmakterna skulle behdva sla vakt
genom tvingande foreskrifter. Med det ansvar som direktionen har for for-
valtningen av ett sjukhus foljer sjilvfallet, att direktionen maéste tillse att
den halles i erforderlig utstrickning informerad om personalorganisation
och andra personalirenden. Ansvaret for att s sker avilar emellertid i forsta
hand den befattningshavare, som under direktionen har att utéva ledningen
av sjukhuset. Ur saklig synpunkt synes det icke finnas anledning att genom
inféorande av nirvaroritt markera nagon sirstillning i ansvarshiinseende
fér nagon av dem, som under sagda befattningshavare har ledningen av né-
gon viss personalgrupp vid sjukhuset. Det synes bora limnas &t direktio-
nens bedéomande att avgora, i vad man den har behov att hora husmor eller
chef for annan personalgrupp och de former varunder detta limpligast bor
ske.

D4 savil principiella som sakliga skiil tala mot inférandet av en lagstad-
gad nirvaroritt for husmor eller motsvarande befattningshavare vid sam-
mantriide med direktionen, bor den foreslagna foreskriften hirom utgé.
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Befattningshavare i sjukhusledningen

Enligt lagforslaget 13 § 1 mom. skall ledningen av sjukhus utévas under
direktionen av en sérskilt tillsatt sjukhusdirektor eller en likare vid sjuk-
huset sdsom styresman. Vid sjukhus med styresman skall dock ledningen
av den ekonomiska forvaltningen tillkomma en sjukhusintendent. Utses
annan #n likare till sjukhusdirektor, skall en ldkare vid sjukhuset férord-
nas att sdsom chefslikare bitrdda sjukhusdirektoren i medicinska angeli-
genheter.

Frigan om sjukhusens ledning har ingdende behandlats i tidigare sam-
manhang och har nu fven ingdende behandlats i sjukhuslagstiftningskom-
mitténs betinkande, de dirdver avgivna remissyttrandena och i departe-
mentschefens anférande. Nagon rekapitulering hirav torde icke vara nod-
vindig, sirskilt som det géller en si central fraga att det kan forutsiittas,
att alla sjukhusintresserade dro vil insatta i de synpunkter som anforts i
frdgan samt dven och framfor allt torde ha mott fragan sisom ett praktiskt
problem.

Enligt sjukhuslagstiftningskommitténs férslag skulle tva helt skilda sys-
tem géilla for ledningen av storre sjukhus & ena sidan samt medelstora och
mindre sjukhus & andra sidan. Vidare skulle Konungens tillstind erfordras
for inférandet av det sirskilda systemet for ledningen av stérre sjukhus.

Det méaste hilsas med tillfredsstillelse att departementschefen icke velat
folja kommitténs forslag i niimnda bada hinseenden. Forslaget till ny sjuk-
huslag innebir salunda i dessa hinseenden, att sjukhushuvudmiinnen sjilva
aga att prova och avgora den lampligaste forvaltningsformen for sjukhusen
oberoende av sjukhusens storlek. Emellertid ger lagstiftningen foreskrift om
de tva alternativa organisationssystem som skulle kunna ifrigakomma. Den
ena organisationsformen — med en sjukhusdirektér — forutsiittes for de fall
da sjukhuschefen uteslutande #dgnar sig at ledningen av sjukhuset. Den
andra organisationsformen, som motsvarar den hittills vanliga, innebir att
sjukhusledningen sasom for nérvarande skulle utévas av en likare vid sjuk-
huset sdsom styresman men med ledningen av den ekonomiska férvalt-
ningen uttryckligen tillkommande en sjukhusintendent. D4 enligt min me-
ning de praktiska erfarenheterna tala fér att — sisom en allmin regel —
sjukhuschefen uteslutande #dgnar sig 4t ledningen av sjukhuset och det
icke foreligger nigra sakliga skél for att denna ledning sisom enligt lag-
forslaget skulle utovas enligt tva skilda organisatoriska system, anser jag
emellertid, att sjukhuslagstiftningen endast bor anvisa systemet med en
sirskild sjukhuschef. Fér undvikande av missforstand vill jag understryka
att i de fall, di sjukhuschefen icke ar likare, ansvaret fér sjukvarden ur
medicinsk synpunkt givetvis skall helt dvila vederborande likare. Jag fore-
slar silunda, att 13 § 1 mom. 1 st. erhéller féljande lydelse »Ledningen av
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sjukhus utovas under direktionen av en sirskilt tillsatt sjukhuschef. Utses
annan an ldkare till sjukhuschef, skall en likare vid sjukhuset forordnas
att sdsom chefslikare bitrida sjukhuschefen i medicinska angeligenheter»,
och att i paragrafen goras de ovriga dndringar, som félja av mitt forslag.
Betraffande benimningen & sjukhuschef anser jag sjukhushuvudménnen
bora sjdlva ha att besluta.

Punkt 4 i c')'vergdngsbestiimmelsemd

Den foreslagna oOvergangsbestimmelsen att Konungen pa framstéllning
av sjukvardsstyrelse skall 4ga medgiva, att lasarettslikare, 6verlikare och
sjukstugeldkare m& mottaga ersittning som dar avses, maste ur skilda syn-
punkter anses olimplig och bor darfor utga.

Upphdvande av 9 § i epidemilagen

De foreslagna #dndringarna i epidemilagen #ro foranledda av utform-
ningen av den nya sjukhuslagen och den nya hilsovardsstadgan. Aven om
nagon oversyn av epidemilagens bestimmelser nu icke foretagits ur andra
synpunkter, synes det dock utan nigon narmare utredning vara klart, att
foreskrifterna i 9 § epidemilagen numera sakna praktisk betydelse. Det
borde diarfor vara lampligt, att paragrafen i detta sammanhang forordnas
skola upphora.

Under aberopande av det ovan anférda hemstiller jag,

att riksdagen matte — med frangdende av Kungl. Maj:ts
forslag i dessa delar — besluta

dels att 5 § 6 mom. i den nya sjukhuslagen skall ha fol-
jande lydelse

»Sjukhus benimnes sjukhem om det till huvudsaklig del
ar inrattat for vard av

a) langvarigt kroppssjuka, ... forlossningshem inrittas.»

dels att 9 § 2 mom. samma lag skall ha foljande lydelse

»Till sammantride med sjukvardsstyrelse i stad, som ej
tillhér landstingskommun, skola kallas sjukvardsdirektor
... till protokollet.»

dels att 12 § samma lag skall ha foljande lydelse

»Till sammantride med direktionen skola sjukvardsdi-
rektor samt sjukhuschef och chefslikare kallas med ritt
att deltaga i Overliggningar men ej i besluten samt att fa
sin mening antecknad till protokollet.

Enahanda befogenhet tillkommer ock oOverlikare, sjuk-
stugulikare och sjukhemslikare, envar savitt angar sjuk-
varden & det sjukhus eller den avdelning déirav som anfor-
trotts honom.
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Vad silunda ... som direktion.»

dels att 13 § samma lag skall ha foljande lydelse

»1 mom. Ledningen av sjukhus utévas under direktio-
nen av en sirskilt tillsatt sjukhuschef. Utses annan #n
lakare till sjukhuschef, skall en liakare vid sjukhuset for-
ordnas att sdsom chefsldkare bitrida sjukhuschefen i medi-
cinska angelidgenheter.

Sjukhuschef tillsittes och entledigas av sjukvardsstyrel-
sen efter direktionens horande. Chefslikare utses, efter
forslag av direktionen, av sjukvardsstyrelsen for viss tid,
hogst fyra ar. Sjukhusets overldkare, om flera siddana fin-
nas, skola beredas tillfille att yttra sig over direktionens
forslag.

2 mom. Om séarskilda skél dro dirtill, ma flera sjukhus
stillas under ledning av en sjukhuschef. Sjukvérdsstyrelse
mé besluta, att sjukhuschef icke skall tillsittas vid sjuk-
stuga, tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga, férlossnings-
hem eller sjukhem. Finnes icke sjukhuschef vid sadant sjuk-
hus, ankommer pa sjukvardsstyrelsen att bestimma, huru
de aligganden som eljest tillkomma sjukhuschef skola full-
goras.»

dels att 14 § 1 mom. samma lag skall ha foljande lydelse

»I stad som ej tillhor landstingskommun mé sdsom hogsta
chef nirmast sjukvardsstyrelsen for forvaltning av de av
staden drivna sjukhusen anstéllas en sjukvardsdirektor.
Déar sjukvardsdirektor finnes, skall sjukhuschef handhava
sin forvaltning under sjukvardsdirektorens ledning.

Sjukvardsdirektér ma i den omfattning och ordning
Konungen bestimmer tilliggas uppgifter, som eljest an-
komma pa direktion eller sjukhuschef.»

dels att punkt 4 i forslaget till 6vergangsbestammelser till
den nya sjukhuslagen skall utgd med hérav foljande om-
numreringar av efterféljande punkter;

dels ock att i lag om dndring i epidemilagen den 19 juni
1919 (nr 443) forordnas, att jamvédl 9 § sistnimnda lag
skall upphora att gilla.

Stockholm den 27 januari 1959

Sten Soderberg



