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Nr 263.

Av herr Holmgren, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med
forslag till lag om wvissa av landsting eller kommun drivna
sjukhus.

Det forslag till lag om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus,
som innehalles i Kungl. Maj:ts proposition ar 101, ar enligt min mening
1 manga huvudsakliga avseenden sirdeles fortjainstfullt. Dock kunna i en
del viktiga punkter befogade anmirkningar goras. Nagra sadana #ro
f6ljande.

2 3.

I andra momentet av denna paragraf definieras begreppet sjukhus enligt
denna lag pd si sitt, att dirmed menas sjukvardsanstalt, som drives av
landsting eller kommun och som ej ir anordnad vid fattigvardsanstalt
eller lyder under militir myndighet. Salunda kommer sjukvardsanstalt
avsedd for varden av kroniskt sjuka att icke falla under denna sjukhuslag,
for s& vitt den &r anordnad vid fattigvardsanstalt, men diremot om den
exempelvis dr forlagd intill ett ldnslasarett. Sasom jag vid fragans be-
handling i forsta kammaren vid 1927 &rs riksdag framholl, ir det ett
mycket stort sjukvardsintresse, att dessa for kroniskt sjuka avsedda an-
stalter verkligen bli satta i tillfidlle att ge de sjuka den vérd, som deras
sjukdom kréver. Det dr dirfor givet, att man girna vill tinka sig ut-
veckligen av denna fraga s&, att anstalter for kroniskt sjuka i storsta
mojliga utstrickning komma att liggas i omedelbar anslutning till med
resurser for behandlingen utrustade sjukvardsanstalter. Utan att anstal-
terna for kroniskt sjuka behdva i sitt byggnadssitt eller sin utrustning
goras dyrbara kunna deras patienter under sadana férhallanden komma
i dtnjutande av de forstklassiga resurser fér behandling, som ett vilrustat
sjukhus har. Det vill forefalla, som om denna 6nskvirda utveckling av
fragan om varden for kroniskt sjuka skulle férsvaras genom formuleringen
av 2 § i det nu foreliggande lagforslaget. Sa vitt jag forstar, skulle nim-
ligen anstalter for kroniskt sjuka, forlagda i anslutning till ett lanslasarett,
bli underkastade samma bestimmelser, som giilla f6r sjukhus enligt denna
lag betriffande exempelvis utrustning, likartillsdttning m. fl. sadana saker,
vilket vil sannolikt méste medfora, att landsting eller kommun, som driver
denna vardanstalt for kroniskt sjuka, anser fordelaktigare att forligga den
till fattigvardsanstalt, dir den gar fri fran sjukhuslagens stringare fordrin-
gar. Detta vore olyckligt. Sikerligen vore det till betydande fordel for
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uppkomsten av goda vardanstalter for kroniskt sjuka, att lagen utsade,
antingen att dessa, var de dn dro beligna, dro underkastade lagen, vilket
vore det bista, eller, eftersom detta att doma av debatten vid 1927 ars
riksdag icke #ir mojligt, att de dro fria frdn lagen, dven om de &ro for-
lagda i anslutning till ett linslasarett eller annat sjukhus.

Jag tlllater mig vidare framstilla tvivel pa, om det kan vara lyckligt,
att dven sadana militdira sjukhus, som mottaga civila sjuka i stor utstrick-
ning, sdsom numera flerstides ir fallet, icke i ndgot avseende liggas under
denna lag.

Jag foreslar darfor att till forsta stycket i mom. 2 av 2 § ldgges en
punkt av foljande lydelse:

Aven hem for kroniskt sjuka, som #r férlagt i anslutning till lasarett
eller sjukstuga, ir fran lagen undantaget.

74

I forsta punkten av denna paragraf krives, att medicinalstyrelsen skall
ha godkéint ritningar éver uppvirmnings- och sanitdrtekniska anordningar
vid sjukhusanldggning. Om dessa detaljer anses bdra upptagas i lagen,
synes ocksi en tredje kategori av ritningar utom byggnadsritningarna,
namligen ritningar 6ver de elektriska installationerna bora upptagas.
Dessa riaknas, som bekant, icke till de sanitidrtekniska anordningarna,
utan forslag till och ritningar over de elektriska installationerna torde
allmint uppgoras av andra experter, 4n dem, som handha de sanitér-
tekniska anordningarna. De elektriska installationerna dro for patienternas
trevnad och indamalsenliga vard av mycket stor betydelse.

8 §.

I mom. 6 av denna paragraf lagfiistes, att dir mer #n en likare finnes
anstilld vid sjukhuset, direktionen har rétt att ndr som helst aterkalla
styresmansforordnandet och foérordna annan ldkare till styresman. Det
forefaller som om denna bestimmelse borde kompletteras med en bestim-
melse, att, om at styresmannen i denna egenskap upplatits tjanstebostad,
varom talas i 22 § av utkastet till stadga (propositionen sid. 92), han icke,
om styresmannaférordnandet frantages honom, skall vara skyldig avilytta
fran bostaden forrin nistkommande flyttningsdag enligt ortens bruk. Det
ar ofta omojligt att pa andra tider skaffa bostad.

14 §.

Hir stadgas, att medicinalstyrelsen kan forordna en av underlikarna
vid odelat lasarett att, med bibehallande av sina aligganden som under-
likare, i egenskap av bitridande lasarettslikare pa eget ansvar handha
varden av de sjuka & viss del av sjukhuset. Jag kiinner mig mycket
tveksam om limpligheten av denna bestimmelse. Utan tvivel kommer
den att pa de odelade lasaretten verka si, att de invértesmedicinska fallen,
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Ior vilka lasarettslikaren, vilken undantagslost nu for tiden ir kirurg
utan utbildning i invirtes sjukdomar, icke i lika grad intresserar sig,
komma att 6verlimnas at den bitradande lasarettslikaren. Resultatet hirav
blir, att man far ett slags invirtes avdelning pa lasaretten med sirskild
for varden av dessa sjuka ansvarig likare, varigenom allminheten litt
far den uppfattningen, att det blivit val ordnat eller dtminstone bittre
ordnat tor de invirtessjuka an forut. S& skulle ocksa vara forhallandet,
i fall denna bitradande lasarettslikare genom sin utbildning férvirvat
den 6nskvirda kompetensen for att under eget ansvar kunna handha var-
den av en avdelning f6r invirtes sjuka. Sa torde emellertid pa sin hojd
rent undantagsvis komma att bli forhallandet. Ingen ldkare utbildar sig
i vara dagar pa sadant sitt, att han férviarvar kompetens savil for in-
virtes lasarettslikaretjinst som for kirurgisk lasarettslikaretjanst, och
den bitridande lasarettslikaren pa ett odelat lasarett, som samtidigt tjinst-
gor som kirurgens underlikare, har just s6kt denna befattning for att fa
utbildning i kirurgi, vilken #r den enda, han dir kan fa, di chefen ar
uteslutande kirurg. Jag befarar darfor, att inrdttandet pa odelade lasarett
av bitridande lasarettslikare av denna typ, som 14 § avser, kommer att
ha en mycket olycklig inverkan pa utvecklingen av sjukhusvarden for de
invirtes sjuka i vart land. Landstinget eller kommunen, som driver sjuk-
huset, kan tro sig p& detta siitt ha ordnat nagot s nir tillfredsstillande
for de invirtessjuka, under det att i sjilva verket ingenting vunnits for
dem. Det enda, som vunnits ir, att lasarettslikaren blir avlastad fran en
kategori av sjukdomsfall, som han mindre intresserar sig fér. Denna av-
lastning #r emellertid av rent formell art. Ty han har &ven utan att en
bitridande lasarettslikaretjinst for underlikare inrdttas mojlighet att an-
fortro at sin underlikare vilken del som helst av sjukvardsarbetet, som
han anser denne vara kompetent att utfora. Att det for underlikaren
blir en fordel skall icke fornekas. Han far en fornidmligare stdllning och
en pappersmerit. Men vad departementschefen menar med att forslaget
storde innefatta en mojlighet till forbiattring av sjukvarden» forstir jag
icke, i den man uttrycket innebir, att vid odelat lasarett en forbattring
av varden for invirtes sjuka hirigenom skulle ernas. Forbattras genom
forslaget resurserna for dessa sjukas behandling? Nej. Komma de att
vardas av mer kompetent person #n férut? Nej. Underldkaren blir ej
kompetentare, diarfor att han kallas bitridande lasarettslikare. Man kan
ej heller till den bitridande lasarettslikarebefattningen tdnkas fa en in-
virtesmedicinskt mer kompetent person dn till en underlikarebefattning
av skil, som jag nyss anfért. Den enda skillnaden for de invirtes sjuka
blir, att de alldeles fi4 vara utan lasarettslikarens vard, vilken de foérut
kommit i dtnjutande av i storre eller mindre utstrickning. D& denne
stidse torde vara mer forfaren #n sina underlikare, dven i invirtes medicin,
ar det svart att inse, varuti fordelen for de sjuka ligger.

Vad jag nu sagt giller tydligen endast odelade lasarett. Vid delade
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lasarett, dir kirurgiska och medicinska fall ligga pa olika lasarettsavdel-
ningar och péa sanatorierna, dir sjukmaterialet ir av ett och samma slag,
medfor icke den féreslagna anordningen liknande oldgenheter.

Jag anser dirfor, att det vore hogst onskligt att 14 § éndrades pa fol-
jande satt:

Ar & viss, under sirskild lasarettslikare stidlld avdelning av lasarett —
— — eller vissa sjukrum.

Vad salunda stadgats — — — i avseende & sanatorium.

15 §.

1 andra stycket stadgas, att lasarettslikare, respektive sanatorielikare,
skall bland annat ha ritt att utova enskild praktik, som avser konsulta-
tion pa annan likares kallelse samt att behandla sjuka i deras bostad,
nir annan likare med den fér den sjukes behandling erforderliga special-
utbildningen icke utan omgang eller oligenhet kan erhéllas. Den senare
bestimmelseu anser jag onddig. Det dr tillridckligt, att den specialutbil-
dade likaren har ritt att behandla de sjuka i deras bostad pa kallelse av
annan likare. Det #r icke onskligt, att han i andra fall gor sjukbesok,
da han dirigenom dras ifrdn sin verksamhet pa sjukhusef, som han bor i
mdjligaste man helt digna sig at. Jag foreslar darfor att 15 § slutar med
orden: annan likare icke finnes att tillga.

18 §.

1 forsta momentet av denna paragraf stadgas i forsta stycket, att lasa-
rettslikare eller sjukstugelikare icke har ritt att mottaga ersittning for
atgirder, som std i omedelbart sammanhang med inskrivning eller ut-
skrivning fran sjukhuset, annat in da, betriffande intriddessékande, som
icke av annan likare inremitterats till sjukhuset, mycket omfattande labora-
torieundersokningar #ro nodvindiga for bedémande av fragan, huruvida
den sjuke behdver intagas pa sjukhuset. Dirav skulle siledes fram-
ga, att den sjukhuslikare, som pa sin enskilda mottagning omsorgs-
fullt undersékt en sjuk, som begirt sidan undersékning, icke skulle ha
ritt att for detta arbete erhalla ersittning, for si vitt han genom under-
sokningen kommit till det resultatet, att det fo6r den sjuke vore limpligast,
att han omedelbart intoges pa sjukhuset for vard och dven foranstaltade
om sadan intagning. Denna bestimmelse dr psykologiskt olycklig, ty den
maste ju komma att verka emot den sjukes intressen, nimligen si att
likaren drives att uppskjuta intagandet pa sjukhuset. Jag kan icke tinka
mig, att detta kan komma att ske i sidana fall, dir ett uppskjutande
innebir en stor risk for den sjuke, men i talrika andra fall ligger frestel-
sen nira for likaren att, till fordel for sig sjilv, men till nackdel fér den
sjuke, icke omedelbart i sammanhang med undersékningen foranstalta om
intagning. Lika olycklig tycks mig tilliggsbestimmelsen om att, dar
mera omfattande laboratorieundersékningar behovas for bedomande av
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fragan, om den sjuke behover intagas pa sjukhuset, likaren bar riatt att
mottaga sidrskild ersidttning for undersokningen. 1 egenskap av sjukhus-
overlikare sedan nira 25 ar och just inom det omrade av medicinen, dir
laboratorieunders6kningar egentligen forekomma, ndmligen inviirtesmedi-
cinen, maste jag betyga, att jag icke kidnner till nagra omstindigheter,
vid vilka en omfattande laboratorieundersékning skulle vara nodvindig
for klarliggande av fragan, om en person, som soker intride vid sjukhus,
behéver sjukhusvard eller icke. Diremot behévas omfattande laboratorie-
undersékningar for det djupare penetrerande av fallets nirmare art, som
krives for behandlingens fullgoda ordnande, sedan patienten inkommit pa
sjukhuset. Den nimnda ' bestimmelsen #r ocksa psykologiskt felaktig, ty
dirigenom kommer likaren att frestas att foretaga ur patientens intresse-
synpunkt alldeles onddiga och langdragna laboratorieunders6kningar, innan
denne medges intriide pa sjukhuset. Aven om var svenska likarekar ar
en mycket hederlig kar, si kan det icke vara riktigt att pa detta sitt
direkt inbjuda till ett kringgiende av bestimmelserna, vilket kringgaende
patagligen #r mot den sjukes intressen. Nir departementschefen pa sid.
34 i propositionen som skil for bestimmelsen om ersédttning for mera om-
fattande laboratorieundersokningar fér avgorande om intréddessékande sjuk
behover sjukhusvard siiger, att genom denna bestimmelse dven skaffas en
viss garanti for att en dylik unders6kning komme till stand, sa vill jag
papeka, att det icke alls dr onskligt att en sadan undersokning kommer
till stand fore den intriddessokande sjukes intagande pa sjukhuset. Detta
intagande férdréjes ddrav i onddan. Det #r ddremot higst onskligt, att
ingaende laboratorieundersokningar av allehanda slag komma till stand
efter sedan patienten inkommit pa sjukhuset, men nagon garanti for att
sa4 kommer att ske vinnes icke genom den féreslagna bestimmelsen. Det
ar tydligt, att skall man fullfolja departementschefens tankegang om eko-
nomiska garantier for att lasarettslikaren skall gora de i de sdrskilda
sjukdomsfallen nédiga undersokningarna, sa skulle det bira i viig langt.
Departementschefen har icke heller sjilv annat édn just i denna sirskilda
punkt 1atit leda sig av denna tankegang.

Undersokningen av en person, som begdr intride, kriver nagra fa mi-
nuter for att avgoéra, om han ir foremal for sjukhusvard. Undersok-
ningen av en person, som ej soker intride, utan soker likaren for att bli
undersokt, kriver i genomsnitt minst en halvtimme och ofta dubbelt eller
tredubbelt denna tid, nir det ar fraga om invartes sjuka. I fraga om
kirurgiska fall ofta visserligen mycket mindre. Detta arbete har ett helt
annat syfte, nimligen icke endast att avgora, om patienten &r sa pass sjuk,
att han behover sjukhusvard, utan att mojligast noggrant analysera hans
tillstand for att diarover avge utlatande. Det dr icke rimligt, att likaren
icke skulle f4 nigon som helst ersittning for detta arbete, dirfor att han
rader den sjuke att vardas pa sjukhus och foranstaltar ddrom.
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Man kan mot detta resonemang gora den inviandningen, att, eftersom
jag pastar, att det Ar en affir pid nagra minuter endast att avgora, om
en intridessokande #Ar i behov av sjukhusvard, det ju star likaren fritt,
att, nir han vid undersskning av en icke intridessékande hastigt nog
mirker, att sadant behov foreligger, avbryta undersékningen och foran-
stalta om intagning. Men i verkligheten ligger saken icke alls sa till.
Det #r stor skillnad pa att underséka forutsiittningarna for att en persons
anhallan om att fa intride vid sjukhuset kan beviljas och att sjilv pa-
yrka, att en sjuk, som sokt liikaren utan sidant syfte, skall dar intagas.
Den sjukhuslikare, som, s& snart han mirker, att patientens sjukdom &r
av sadan art, att denne, om han sokt intride pd sjukbhuset, skulle dir ha
intagits, darfor avbryter sin undersékning och tillrader sjukhusvard, skulle
snart bli av med sin praktik. Det giller i stillet att gora en fullstindig
undersokning av den sjuke for att viga hans chanser. Man tillradder ho-
nom icke sjukhusvard, emedan hans sjukdom beridttigar till sjukhusvard,
utan emedan man efter noggrant overvigande av omstindigheterna kom-
mit till resultatet, att man icke kan taga pa sitt ansvar att icke payrka
sjukhusvard.

Det dr salunda utan vidare klart, att det utredningsarbete, som fore-
gar ett yrkande om att en sjuk, som hidrom icke framstillt 6nskan, skall
intagas pa sjukhuset, &r av annan valoér dn bestimmandet av om en sjuk,
som soker intridde, skall mottagas eller icke. Det senare ar till stor del
en platsfraga, och dess medicinska del dr jamforelsevis enkel.

Jag medger, att denna framstillning i frimsta rummet hanfor sig till
de interna sjukdomsfallen, men lagstiftningen skall vil icke uteslutande
taga sikte pa de kirurgiska fallen.

Jag finner pa grund av vad som anforts helt rimligt ur likarens syn-
punkt, att han far betalt for sitt arbete med undersékningen av en icke
intridessbkande sjuk, #dven om detta arbete leder till resultatet, att den
sjuke kommer in pa sjukhuset. Aven ur den sjukes synpunkt ir det lika
rimligt, att han under sidana forhallanden ersitter likaren. Han har ju
sokt likaren for att bli av honom privat undersékt och ar fullt medveten
om att han har att betala for denna undersokning.

Jag far alltsq foresla, att forsta stycket i 18 § far foljande lydelse efter
forsta punkten, som slutar, »avsett for sjuka & sadan sal»: For under-
s0kning, som utforts 4 icke intridessokande vid mottagning, som i
12 § sigs, méa dock, dir ej likare annorlunda forbundit sig, sirskild er-
sattning pafordras dven fér det fall, att undersskningen utvisat behov av
sjukhusvard och foranleder intagning. Sadan ersittning maéa icke over-
stiga. vad som bestimts i den av medicinalstyrelsen enligt 12§ utfirdade
taxan.

I andra stycket av mom. 1 i denna paragraf stadgas ritt for lasarettslikare
och sjukstugelikare att fa ersidttning av sjuka i halvenskilt och enskilt
rum. Denna ersittning skall utga enligt taxa, som ir sia anordnad, att
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viss likare skall fa ersiattning olika efter fallets art och efter arten av de
atgiirder, som han vidtagit med den sjuke. Jag maéste for min del pa det
allra kraftigaste protestera mot en sidan anordning. Ty vart skall detta
leda? Detta forfaringssitt maste innebira, att exempelvis om en sjuk in-
remitteras till sjukhuset med blindtarmsinflammation, magsir, njursten,
gallsten m. m., m. m. eller med misstanke om en dylik eller annan sjukdom,
for vilken kirurgiskt ingrepp kan komma ifriaga, kirurgen skall fa mindre
betalt, om han icke opererar den sjuke in om han opererar, eller i de fall,
diir han opererar, fa mera betalt ju storre operativt ingrepp han gor. Att
sa faktiskt #r forhallandet i den enskilda yrkesutévningen kan icke fa
utgora nagot skil for lagstiftningen att betrida samma vdg. Ty det kan
vara sa och dr ofantligt ofta sa, att den omsorgsfullare undersdékningen,
den stérre insikten och den stérre samvetsgrannheten i omtanken om pati-
entens bista leder en kirurg till att icke operera i samma fall, dir en
mindre ansvarskinnande och mindre kunnig kirurg genast skulle ha gjort
ett ingrepp.

En sadan taxa skulle alltsa direkt uppamma benigenhet for mangfaldiga
och omfattande ingrepp pa den sjuke. Det idir alldeles klart, att detta &r
en synnerligen farlig vig att betrida for lagstiftningen, ty ersiéttningen
fran den sjuke bor icke goras beroende av arten av den vard, som likaren
finner vara for den sjukes vederfiende ldmpligast. Det kan icke vara
lyckligt, att han i bedomandet av sjukdomsfallet och vad ddrmed bor goras
skall handla under tryeket av kinslan, att, ifall han forfar sa ellersa, sa
blir hans ersiftning ojaimforligt storre, an om han forfar pa nagot annat
av de sitt, som kunna ifragakomma. Lagens formulering dr sadan, att
ekonomiska skil latt komma att medverka vid sidan om de vetenskapligt
sakliga vid 6vervigandet av, hur sjukdomen bor behandlas. Sadan ldka-
rens exploatering av den sjuke av allehanda slag med specialbehandlingar
och ingrepp i onédan forekommer pa den europeiska kontinenten i stor
utstrackning. Den med forhallandena fortrogne vet, att den redan har
gjort sitt intdg #Hven i vart land i de storsta stiderna. Jag méaste anse
det i hogsta grad olyekligt, om nu genom denna sjukhuslag uppkomsten
av ett liknande elinde vid vara sjukhus gynnades. 1 stillet bor saken,
s4 vitt jag forstar, ordnas si, att de sjuka pa halvenskilt eller enskilt
rum fa utéver vardavgiften betala en viss summa per dag, vilken gar till
likaren eller med andra ord, att av den bestimda vardavgift, som inbe-
talas till sjukhusets kontor, en viss del gar till likaren sasom redan vid
vissa sjukhus med eller utan Kungl. Maj:ts tillstand praktiseras (allménna
B. B. i Stockholm, Sahlgrenska sjukhuset 1 Goteborg, akademiska sjuk-
huset i Uppsala). Storleken av denna avgift kan liampligen bestimmas
pa samma sitt som i lagforslaget ar tinkt, namligen sa att sjukhusbered-
ningen uppgér forslag och medicinalstyrelsen bestaimmer. Denna tilliggs-
avgift till likaren bor givetvis om mojligt vara densamma vid alla sjuk-
hus inom landstingsomradet. Om man ordnar ersidttningsfrigan pa detta
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siatt, s4 vinnas manga fordelar. Liadkaren demoraliseras icke. Han &r, da
han bedomer sjukdomsfallet och bestammer behandlingen, alldeles obunden
av tanken pa storre eller mindre ersdttning. Den sjuke behover icke ha
kénslan av att omkostnaderna f6r hans sjukhusvistelse #ro alldeles obe-
stimda och beroende pa, vad ldkaren undan for undan féretar sig med
honom. Man kan mot bestimmelsen om sdrskild dagavgift invinda, att
siddana sjuka, som behdva vardas sidrskilt linge pa sjukhuset, hirigenom
bli ogynnsamt stillda. Detta &ar ju mycket litt att avhjdlpa genom att
stadga att efter en viss tids férlopp, t. ex. en manad, som #r den genom-
snittliga vardtiden fér den kategori av sjuka, som kriva lingsta vardtiden,
nidmligen de invértes sjuka, den tilliggsavgift, som gar till likaren, min-
skas med visst belopp, liksom ock att den helt upphér, nir sjukhusvistel-
sen 6verskridit en viss liangd.

Genom en bestimmelse, att likaren endast har att uppbira viss avgift
for dag (dagtaxa) fran de halvenskilda och enskilda rummen, kommer
man ifrdn talrika svarigheter, som &dro férbundna med att, som departe-
mentschefen forutsiatter, ha dels en dagtaxa och dels en tilliggstaxa. En
del av dessa svarigheter har jag i det foregiende bersrt. Det finns ocksa
andra. Sa t. ex. framgar av de sakkunnigas uttalanden, att dessa menat,
att tillaggstaxan endast skall utgd vid de kirurgiska avdelningarna, men
icke vid medicinsk avdelning och huvudsakligen avse operationer. Man
maste fraga, vad det finns for rimligt skil, att, om ersiattning till likaren
skall graderas, sasom f6r den kirurgiska avdelningen foreslas, sa vil efter-
patientens ekonomiska forhallanden som ock efter omfattningen av det
arbete, som av likaren nedlagts pa hans vard, icke samma principer skola
tillimpas vid de medicinska avdelningarna. Vad foreningen for inviirtes
medicin i detta avseende anfért, och som refereras pa sidan 34 i proposi-
tionen, &r utan tvivel fullkomligt riktigt. Aven vid invirtes sjukdomar
krives mycket olika arbetskvantitet av likaren i olika fall Aven invartes
sjuka ha varierande formogenhetsforhallanden. Aven pa invirtes avdel-
ningar goras operativa ingrepp i viss omfattning. Si t. ex. skall enligt
forslaget en hel- eller halvenskild patient pad den kirurgiska avdelningen
betala sdrskilt till likaren utéver dagtaxan, om en utgjutning i lung-
sicken eller i buken av denne genom operativt ingrepp uttémmes. Men
om, vilket ar det vanliga, dessa patienter ligga pa den invirtes avdel-
ningen och dar behandlas pa alldeles samma sdtt av dess overlikare, sa
skall denne ej erhalla nagon ersittning. Man kan icke komma ifran att
tillaggstaxesystemet dr en mycket vansklig vig. Detta visar sig vidare,
s4 snart man kommer till konsultationer olika avdelningar emellan. De
sakkunniga och departementschefen tinka sig, att nir en rontgenfotografi
skall tagas av en patient pa enskilt eller halvenskilt rum, s& skall en sir-
skild avgift utga till rontgenlikaren, och likasa nir en rontgenbehandling
gores. Departementschefen erkinner, att konsekvensen hirav skulle bli,
att pa sjukhus, diar patolog finnes anstilld, d4ven denne borde ha sarskild
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ersattning for det arbete han utfor i avseende pa sjuk pa enskilt rum.
Han forutsitter emellertid, att detta icke skall behova ifragakomma, utan
att sidant avtal traffas med patologen, att bestiimmelserna om honorar
ej behova tillampas. Det #r hirav klart, att departementschefen inser,
att det dr en mycket trasslig vig man hir kommit in pa. Varfér bor
da sarskild ersittning ifragakomma foér réontgenmannen? De sakkunniga
anfora (propositionen sid. 31) en mycket egendomlig motivering hirfor.
Rontgenldkarens inkomst av arbetet i sluten sjukvard ar osiker och mesta-
dels ringa. Pa vad sitt 4r den osdkrare in en annan lasarettslikares?
Bada ha sin fasta 16n. Vad angar extrainkomster av enskilda patienter
ir det dven nu mycket vanligt, att en invirtes 6verliikkare ingen ersitt-
ning alls far av patienter pa enskilt rum, och vid en del sjukhus, t. ex.
de stora sjukhusen i Stockholm, mycket vanligt, att icke heller de kirur-
giska ldakarna f& ersidttning av en stor del av patienterna pa enskilda
rum. Rontgenlikaren tvingas, siges det, hirav att halla de kinda hoga
taxorna i sin enskilda praktik, vadan man kan paridkna, att om han fick
extra inkomst for undersokning och behandling av de sjuka pa enskilt
rum pa sjukhuset, sa skulle han sinka sina taxor i privat verksamhet.
Jag undrar, om nagon minniska tror, att den foreslagna bestimmelsen
skulle fa denna verkan? Helt sikert icke. Den rontgenologiska fack-
foreningen dr den fastaste organisationen inom ldakarekaren. Det finns
inga skidl for att pa lagstiftningens vidg skapa en exceptionellt gynnad
stdallning for rontgenologerna. Den ha de redan i manga avseenden vetat
att skaffa sig sjdlva. Det dr just en omotiverad undantagsstillning, som
lagforslaget skapar at rontgenologen vid sjukhuset. Det ar icke en hallbar
slutledning, som departementschefen gor pa sid. 35 i propositionen, nir han
sager att »enligt min uppfattning de foreslagna bestaimmelserna ha avseende
a varje lasarettslikare, som, utan att det iAr frdga om konsultation olika
lasarettslikare emellan, tager befattning med sjuk & enskilt eller halv-
enskilt rum», och ddrav drar slutsatsen, att rontgenologen bor ha sarskild
ersattning for undersokning, som han goér pa en sjuk liggande pa enskilt
rum pa nagon av sjukhusets Gvriga avdelningar. Ty det dr just fraga
om konsultation olika lasarettslikare emellan, d4 man anmodar réntgen-
mannen att fotografera en patient och darover ge utlatande. Denna kon-
sultation skiljer sig i intet principiellt avseende fran konsultationerna
mellan 6vriga lasarettets likare. De sakkunniga gora verkligen ett mot-
satt pastdende (se sid. 31 i propositionen), men jag kan icke forklara detta
annat an didrav, att de sakkunniga alldeles sakna erfarenhet i detta avse-
ende, ty ingen av dem har idkat sddan verksamhet, att han haft tillfille
fa en inblick i dessa fragor. Om en kirurg konsulterar en invirtesmedi-
cinsk kollega for ett fall pa enskilt rum, si kan detta icke karakteriseras
som »allenast samrad», som de sakkunniga uttrycka sig, i annan méan &n
man kan karakterisera det som allenast samrad, om kirurgen konsulterar
rontgenologen. Det kan mycket vidl hidnda, att den undersékning av den
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sjuke, som invirteslikaren far gora for att till kirurgen avge sitt omdome
om fallet, ir ofantligt mycket mera tidskrivande och arbetskrivande och
fér den sjuke betydelsefullare dn det arbete, som krives av rontgenologen,
t. ex. for att fotografera en gallblisa och avge utlatande dirom. Vad finns
det for rimligt skil, att rontgenologen skall i sadant fall ha sdrskild er-
sittning for sitt arbete, men icke medicinaren. Eller ett annat exempel.
En enskild patient pa den invirtes avdelningen har utom sitt invértes
lidande en nis- eller dronakomma. Antag att bland sjukhusets lasaretts-
likare finns dven en halsspecialist. Denne konsulteras och undersiker
och behandlar. Att han icke skall ha sdrskilt betalt for undersokningen
framgar tydligt av departementschefens uttalanden betraffande konsultation.
Om han skall ha betalt for behandlingen #ar en mera dunkel fraga. Ront-
genologen skall i motsvarande fall ha sarskilt betalt for savdl undersok-
ning som behandling. Skall rontgenologen ha betalt, s finns ingen rim-
lig och rittradig anledning, varfor icke dven Ovriga ansvariga likare
skola ha betalt for den befattning, som de taga med de enskilda patien-
terna pa andra avdelningar vid sjukhuset. Men blir det icke en alldeles
galen vig man da kommer in pa? Det kommer icke att bli niagon dnda
pa utgifterna for en patient pa halvenskilt och enskilt rum och pa svérig-
heterna likarna emellan, da, sasom departementschefen antyder, dessa bora
samriada om, hur honoraret limpligen skall bestimmas med hidnsyn till
patientens ekonomiska forhallanden och hur det skall fordelas dem
emellan.

Alla dessa svarigheter slipper man alldeles ifran om man helt enkelt
bestimmer en dagtaxa till ldkaren for patienterna pa enskilt och halv-
enskilt rum. Det torde bli ur ekonomisk synpukt of6rdelaktigare for
lakarna, men de si att siiga moraliska fordelarna bli si stora, att de efter
min mening rikligen uppviga detta.

Man har framhallit en del oldgenheter med att de avgifter, som patien-
ter pa enskilda och halvenskilda rum skola erligga till likaren, utga en-
dast i form av dagtaxa. De som ha gjort denna invandning tyckas icke
ha mirkt, att den drabbar dven det nuvarande forslaget, i vilket foreslas en-
bart dagtaxa for de medicinska avdelningarna. Man siger, att det icke
kan vara rittvist, att savil mindre vilsituerade som ekonomiskt bittre
stillda patienter pa enskilda rum skola erligga samma avgift till likaren.
Denna invandning tycks icke viga mycket tungt, dd man betidnker att
alltid hittills patienter pa sjukhusen betalat bestimda dagavgifter, utan
att dessa i nagot avseende inom de olika betalningsklasserna varierat
efter formogenhet eller efter arten av den vard, som sjukdomen gjort
nodvindig. Man bar vidare framhallit, att om ldkarens ersittning av
den sjuke skall utgda enbart i form av dagtaxa, hdri ligger en direkt
frestelse for likaren att kvarhalla den sjuke lingre tid pa sjukhuset, in
vad som egentligen vore nédviandigt. Denna anmirkning dr myecket litet vird,
tv som var man vet, ir efterfragan efter de halvenskilda och enskilda platserna
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pi sjukhusen sa stor, aft niir en patient skrives ut, sa kommer en annan
zenast i stiallet. T6r likkaren dr det salunda ingen sidrskild personlig for-
del att behalla de sjuka lidngre dn som behovs. Dessutom bora naturligen
bestimmelser utfirdas, som medfora att det till likaren utgaende arvodet
minskas, sedan patienten legat en viss tid pa sjukhuset for att till sist
upphora att utga, nir en viss tid forgatt.

Med anledning av vad jag salunda anfort, vill jag foresla den dndringen
att i 18 § andra stycket ordet taxa utbytes mot dagtaxa. Denna obetydliga
indring 1 lagtexten synes vara det enda som kridves i nimnda stycke,
varjaimte hela 4:de styeket torde vara obehivligt, da ingen tvist kan
uppkomma ifraga om den fordrade ersidttningen dr skilig eller oskiilig, da
den en gang for alla dr bestimd till sitt belopp av medicinalstyrelsen.

I 18 § andra mom. stadgas, att den for sjukvarden & tuberkulossjuk-
vardsanstalt ansvarige likaren icke har ritt att ens mottaga och dnnu
mindre pafordra sirskild ersidttning varken for undersékning, som resul-
terar i inskrivning vid sjukhuset, ej heller fér vard av halvenskilda och
enskilda patienter pa sjukhuset. Jag kan icke inse det berittigade hiri.
Det hinvisas till, att tuberkuloslikarna icke hittills brukat f4 arvode av
patienter pa enskilda rum. Detta torde vara ett mycket gott vitsord for
korrekt upptridande 1 tjinsten. Jag kan dock icke finna det minsta skal
att diarfor, att nagon tradition i detta avseende icke uppkommit pa tuber-
kulosanstalterna, man nu, nir hela denna fraga skall ordnas for landets
sjukhus, skulle pa den grund ge dessa likare en simre stdllning an andra
ansvariga likare. Tuberkulosoverlikare torde icke ha storre inkomster &n
lasarettslikare i allminhet utan snarare tvirtom. Nagot sadant skil kan
diarfor icke heller &beropas. Om man, sasom jag foreslagit, stadgar be-
griansning av den till likaren utgiende dagtaxan, di en viss tid gatt, och
fullstindig befrielse fran densamma efter ytterligare en viss tid, sa kan
man icke heller som skidl mot avgift fran de enskilda patienterna pa
tuberkulossjukhusen anféra den langa sjukvardstiden for denna klass av
sjuka. Utan tvivel tala alldeles samma skil for, att tuberkuloslikarna
skola fa4 nagon inkomst fran patienter pa enskilda rum, som ridtteligen
tala for att saken ordnas si betriaffande lasarettslikarna. Ty jag kan icke
tinka mig, att sasom ett avgorande skil att medge lasarettslikarna ratt
att uppbira ersidttning fran patienter pa enskilda rum nigon vill 4beropa,
att de redan sedan gammalt i allmiinhet fatt sadan ersiittning, ehuru de
icke enligt lasarettsstadgan haft riattighet att begira den.

Jag maste salunda anse att mom. 2 i 18 § bor helt utga. Hirav
foljer, att ytterligare en #ndring behovs i1 det forsta styeket i forsta
mom. av 18 §, si att densamma skulle komma att lyda: »Fo6r sjuk-
vard & lasarett, sjukstuga eller tuberkulossjukvardsanstalt ansvarig
lakare — — —»
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24 S.

Denna paragraf i overgangsbestimmelserna innebir, att en del av vart
lands sjukhus fortfarande liksom hittills icke skulle vara understillda for
ovriga sjukhus gidllande bestimmelser i vissa avseenden. Sidana sjukhus
iro de kommunala sjukhusen i Stockholm, Géteborg och kanske en del
andra. Det ar ju riktigt, att i de stora stdderna en del férhallanden &ro
sa pass olika mot de férhallanden, under vilka linslasaretten arbeta, att
en del sirskilda bestimmelser kunna vara onskviarda. Men i vissa av-
seenden ha medgivits undantag for dessa sjukhus dven dir icke nagra
vigande skil kunnat anforas for detta. Jag syftar sérskilt pa formen for
tillsattande av de ansvariga ldkarna. Enligt det foreliggande forslaget
skola lasaretts- och sanatorielikare utndmnas av konungen efter en till-
sattningsprocedur, som limnar mycket stora garantier for objektivitet vid
tillsittningen, sa att verkligen den skickligaste eller dtminstone en av de
skickligaste bland de sokande blir utndmnd. Vad betraffar t. ex. Stock-
holms stads sjukhus, sa tillsdttas dar 6verlikarna helt enkelt av hilso-
vardsnimnden och utan skyldighet for denna att foretaga nigon annan
jamforande provning av kompetenta sokandes skicklighet dn den nidmnden
sjalv anser lamplig. Jag finner detta forfarande barockt och vagar tro,
att min uppfattning i1 detta avseende G6verensstimmer med en tdmligen
enhillig opinion bland landets likare. Man fragar sig ovillkorligen: Om
det maste betraktas som ett viktigt samhiillsintresse, att tillsittande av
lasaretts- och sanatorielikare omgirdas med lagfista garantier for att sa
vitt mojligt den skickligaste tillgingliga kraften skall forvirvas, dr det
icke da bra orimligt att just vid tillsdttande av landets viktigaste over-
likaretjinster, ndmligen vid de stora sjukhusen i Stockholm, Goteborg
m. m., inga garantier skola finnas av liknande art. Det forefaller mig
alldeles péatagligt, att det &r dnnu viktigare att dessa befattningar till-
sittas av konungen och i tilldimpliga delar i den ordning for 6vrigt som
lagen stadgar. Det ar vidl bekant, att de miktiga stockholmsintressena pa
det hiftigaste motsatt sig detta och att man t. 0. m. fran Stockholms
hilsovardsnimnds sida for nagra ar sedan, di saken diskuterades i fack-
pressen och 1 de allminna tfidningarna, givit en liten vink, som man
maste tyda som hot om repressalier fran Stockholms stads sida gent emot
den medicinska undervisningen vid huvudstadens sjukhus, i1 fall icke riks-
dagen lite Stockholms stad behalla sin sdrstillning ifrdga om ritt att pa
egen hand utse sina sjukhusoverlikare. Man méste dra denna slutsats av
den skrivelse, som hilsovirdsnimnden i september 1923 ingav till Stock-
holms stadsfullmiktige och som da stod utférligt refererad i dagspressen.
Enligt Nya dagligt allehanda for den 26 september 1923 siiger ndmnden
bland annat i denna skrivelse, sedan den framhallit det otroliga i tanken
att statsmakterna icke skulle liata Stockholms stad behalla sin sarstidllning:
»Stoeckholms stad har ock pa ett generost sdtt upplatit sina sjukhus for
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tillgodoseende av ett viktigt statsiindamal, nimligen den medieinska under-
visningen, och forslag om ytterligare utstrickning hiirav iro under ut-
arbetande.» 1 det sammanhang, som denna mening star, kan den icke
vara avsedd annat dn som ett argument for att paverka statsmakterna.
Jag finner detta argument vara ett daligt argument, och jag kan icke
tinka mig mojligheten av att stadsfullmiiktige skola lata den medicinska
undervisningen umgilla en eventuell misslynthet 6ver ett statens beslut,
som berovar staden denna ur det allminnas synpunkt mycket obefogade
sirstillning.

Limnar en tillsdttning gjord av Stockholms stads hilsovardsnamnd
storre garantier for att den mest fortjinte blir utsedd dn vad en tillsitt-
ning av lasarettslikare av de olika linens hilsovardsmyndigheter skulle
gora? Jag kan icke inse det ringaste skil fér en sidan férmodan. For
min del anser jag darfor att departementschefen visserligen har ritt i, att
det icke kan komma ifraga att nu slopa alla sirbestimmelser for de
sjukhus, som hittills haft sadana, utan att férst en utredning behévs, men
vad angar denna sdrskilda punkt, tillsittningen av likare, anser jag aftt
saken #ir s& klar bade ur principiell och ur praktisk synpunkt, att
det icke finnes nagot hinder for att i 24 § undantaga tillsittandet av
lakare.

Jag foreslar alltsd, att i 24 § tillfogas en sista punkt av féljande lydelse:

Dock skall utan hinder av innehallet i denna paragraf gilla, att lasaretts-
och sanatorielikare utnimnas av Konungen.

Slutligen vill jag gora vissa papekanden ifriga om det propositionen
atfoljande utkastet till stadga angaende lasarett, sjukstugor och tuberkulos-
sjukvardsanstalter (sjukhusstadga).

I 22 § av denna stadga bestimmes, att tjinstebostad vid lasarettet i
forsta hand bor tillhandahallas kirurgen och eljes styresmannen. Denna
formulering medfor, da det patagligen ar till storsta fordel for administra-
tionen, att styresmannen bor pa lasarettsomradet, att kirurgen i de flesta
fall blir utsedd till styresman, oavsett om han #r den bland lasaretts-
likarna, som &r den ldmpligaste till styresman. Jag kan icke inse, att
detta dr till fordel for sjukhusets indamalsenliga skotsel, utan anser att det
ar viktigt, att direktionen #r fullt obunden i sitt val av styresman. Forr
i vérlden, da varken telefonviisen eller kommunikationer voro si vil ut-
vecklade som nu, var det helt naturligt, att, om endast en tjinstebostad
fanns vid ett sjukhus, denna borde innehas av kirurgen, eftersom han borde
vara till hands for den hindelse svarare sjukdomsfall, som krivde omedel-
bar behandling, inkommo pa sjukhuset. Numera undersokas de inkom-
mande sjuka i forsta hand av underlikaren, telefon finns, och 6verallt
finnas bilar, som pa nagra f4 minuter kunna fora kirurgen till hans sjuk-
hus dven om han bor utanfér sjukhusomridet. Ingen kan dirfor pasta,
att det skulle ligga nagon synnerlig vikt pa att kirurgen bor inom lasa-
rettsomradet. Diremot dr det for ordningen inom lasarettsomradet av en
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ganska avsevird betydelse, att styresmannen bor dir och siledes finns dir
gtorsta delen av dygnet. Det vore dirfor enligt min mening vida mera
praktiskt att tjinstebostaden i forsta hand tillhandahalles styresmannen.

Jag anser dirfor, att andra punkten av 22 § hellre borde formuleras
som foljer: »Finnas flera lasarettslikare bor sddan bostad i forsta hand
tillhandahatlas styresmannen och eljes, om kirurgisk avdelning finnes, at
den som forestar denna.»

30 §.

Jag kan icke finna riktigt att sysslomannen tillsittes med sex mana-
ders uppsigningstid. Sysslomannsbefattningen vid sjukhusen ar ur eko-
nomisk synpunkt den viktigaste befattningen. Det ligger vikt uppa, att
hans stdllning blir starkare #in vad den hittills varit vid vara sjukhus i
allméanhet, starkare #iven gentemot sjukhusets likare, under vilka han icke
i nagot avseende bor subordinera utom naturligen betriffande styres-
mannen, som ar hans férman.

1 det foregaende har jag sokt framstdlla mina synpunkter i en del
fragor. Jag beklagar att framstdllningen pa grund av den ytterst knappa
tid, som statt mig till buds, blivit bide mindre redig och klar, in vad
jag skulle ha 6nskat, och dessutom i vissa avseenden onddigt mangordig.
Men till vidare koncentration av framstillningen har tiden icke rickt.

Jag far vidare vordsamt anhalla, att vederborande utskott, om mina
synpunkter gillas, men mina férslag till omindring av lagtexten icke
iro lyckliga, ville sjialv foresla annan formulering.

Pa grund av vad jag i min motion anfort foreslar jag, att riksdagen
matte besluta f6ljande dndringar i Kungl. Maj:ts forslag till lag om vissa
av landsting eller kommun drivna sjukhus:

1. att i 2 §, mom. 2, forsta stycket efter slutorden
slyder under militir myndighet» tilldgges:

Aven hem for kroniskt sjuka, som ar forlagt i an-
slutning till lasarett eller sjukstuga, #r fran lagen
undantaget.

2. att 14 § far foljande lydelse:

Ar & viss, under sirskild lasarettslikare stalld av-

delning av lasarett — — — eller vissa sjukrum.
Vad salunda stadgats — — — 1 avseende & sana-
torium.

3. att i 15 §, andra stycket, slutorden »eller annan
likare med den f6r den sjukes behandling erforderliga
specialutbildningen icke utan oldgenhet eller omgang
kan erhallas» skola utfga.

4. att 18 § mom. 1 i sin forsta punkt skall lyda:

For sjukvard a lasarett, sjukstuga eller tuberkulos-
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sjukvardsanstalt ansvarig liakare — — — avsett for
sjuka a sadan sal.

5. att den 6viga delen av 18 § mom. 1, férsta stycket,
vilken i kungl. propositionen har féljande lydelse: »Ar

mera omfattande laboratorieundersokning — — — i
andra fall d4n som angivas i taxan», istillet skall lyda
sialunda:

Foér undersokning, som utforts a icke intridessékande
vid mottagning, som i 12 § sigs, ma dock, dar ej lika-
ren annorledes foérbundit sig, sdrskild ersidttning pa-
fordras #dven for det fall, att undersékningen utvisat
behov av sjukhusvard och féranleder intagning. Sadan
ersittning ma icke Overstiga vad som bestimts i den
av medicinalstyrelsen enligt 12 § utfirdade taxan.

6. att i 18 § mom. 1, andra stycket, andra punkten,
ordet faxa utbytes mot dagfaxa, si att punkten far
denna lydelse:

Ersdttning, vilken av sidan anledning utgar, méi ej
overskrida vad som upptagits 1 en fo6r sjukhuset gil-
lande dagtaxa, vilken utfirdas av medicinalstyrelsen.

7. att, bifall till féregaende punkt, 18 § mom. 1,
fjairde stycket, vilket i propositionen bérjar silunda:
»Forklarar den, som #r betalningsskyldig — — —»,
utgar.

8. att 18 § mom. 2 utgar och att didrav foranledd
forindring i momentnumreringen vidtas.

9. att till 24 § ligges en punkt av denna lydelse:

Dock skall utan hinder av innehallet i denna para-
graf gilla, att lasaretts- och sanatorielikare utndmnas
av Konungen.

Stockholm den 5 mars 1928.
Israel Holmgren.






