Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 1

Nr 89.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag an-
gdende dndring i vissa delar av lagen den 20 juni 1924
(nr 349) om landsting, m. m.; given Stockholms slott
den 23 februari 1940.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under iberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet &ver socialirenden for denna dag, foresli riksdagen att an-
taga hirvid fogade forslag till

1) lag angdende éndring i vissa delar av lagen den 20 juni 1924 (nr 349) om
landsting;

2) lag om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus;

3) lag angdende éndrad lydelse av 2 § lagen den 4 juni 1937 (nr 298) om
anstillande av distriktsbarnmorskor m. m.; samt

4) lag om #ndring i vissa delar av epidemilagen den 19 juni 1919 (nr
443).

GUSTAF.

Gustav Mdller.

Bihang till riksdagens protokoll 1940. 1 saml. Nr 89. 1
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Forslag
till
Lag

angiende indring i vissa delar av lagen den 20 jumi 1924 (nr 349) om
landsting.

Hirigenom foérordnas, dels att 32 § samt 39—41 §§ lagen den 20 juni 1924
om landsting' skola erhalla dndrad lydelse pid siitt nedan angives, dels ock
att i lagen efter 40 § skall inféras en ny paragraf, betecknad 40 a §, av ne-
dan angivet innehall;

32 §.

Val av ledaméter och suppleanter i landstingets forvaltningsutskott samt
av personer for beredning, varom foérmailes i 31, 40 a och 42 §§, si ock av
revisorer och revisorssuppleanter, som avses i 53 §, skall, diar tva eller flera
personer skola utses, vara proportionellt, direst det begires av minst s
manga valjande, som motsvara det tal, vilket erhilles, om samtliga viiljandes
antal delas med siffran f6r det antal personer valet avser, 0kad med 1. Om
forfarandet vid sidant proportionellt val dr sirskilt stadgat.

39 §.

Landstinget skall — — — 4 forvaltningsutskottet;

att avgiva forslag till utgifts- och inkomststat f6r landstinget; samt

att till landstinget avgiva berittelse Oover sin verksamhet under tiden fran
senaste lagtima mote.

I den — — — dess moten.

40 §.

Landstinget antager — — — ledamoéternas antal.

I reglementet dger landstinget tillika bestimma, huruvida och i vilken
omfattning de utskottet tillkommande bestyren skola fordelas & tva eller
flera sarskilda avdelningar av utskottet. Diar utskottet skall vara uppdelat
pa avdelningar, ma landstinget i reglementet kunna féreskriva, att dessa av-
delningar skola av landstinget utses genom sirskilda val. Har uppdelning
skett, ankommer dock & utskottet samféllt att uppgora det forslag till ut-
gifts- och inkomststat, som skall foreliggas landstinget, dvensom att hava
Gverinseendet 6ver den ekonomiska forvaltning, som utévas av beredning,

1 Senaste lydelse av 32 § se SFS 1930: 256,
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varom foérmiéiles i 40 a 8§, och med eget yttrande till landstinget Gverlimna
de framstillningar fran sadan beredning, som ankomma p& landstingets
handlaggning.

Utskottet och — — — sina 4ligganden.

40 a §.

1 mom. Ledningen av landstingets hilso- och sjukvirdande verksamhet
skall, i den man icke genom lag eller férfattning annorlunda féreskrives,
enligt landstingets bestimmande utévas av en gemensam hilso- och sjuk-
vardsberedning eller ock av en sidrskild hilsovards- och en sirskild sjuk-
vardsberedning.

Beredning skall bestd av minst fem for en tid av fyra kalenderar av lands-
tinget valda ledaméter jamte lika antal for samma tid utsedda suppleanter.
Beredningen utser inom sig ordférande och vice ordférande. Landstinget
bestimmer den ordning, i vilken beredningen har att fatta beslut.

2 mom. Dir landsting finner sidant lampligt, ma landstinget besluta, att
beredning skall utgoéras av forvaltningsutskottet eller viss avdelning dirav.

3 mom. Till sammantride med beredning skall forste provinsiallikaren
kallas med ratt fé6r honom att deltaga i 6verliggningarna men ej i besluten
samt att f4 sin mening antecknad till protokollet.

4 mom. Angéaende hilso- och sjukvirdsberednings verksamhet giller i
ovrigt vad diarom stadgas i lag eller forfattning.

41 §.

Till ledamot eller suppleant i férvaltningsutskottet eller i beredning, som
avses i 40 a §, ma kunna utses annan in landstingsman.

I avseende pa villkoren for valbarhet till ledamot eller suppleant i ut-
skott eller beredning, som i forsta stycket sigs, dvensom angiende befogen-
het att innehava sddant uppdrag och rittighet att avsiiga sig detsamma giller
i motsvarande tillampning vad i 6 § ir stadgat om landstingsman.

Denna lag tridder i kraft den 1 januari 1941.
Landsting har att vid lagtima mote ar 1940 fatta de beslut och féretaga de
val, som mA pékallas for denna lags ikrafttridande nimnda dag.
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Forslag
till
Lag

om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus,

Hirigenom férordnas som foljer:

18

Landsting, s ock stad, som ej deltager i landsting, aligger att for dem,
som hava sin vistelseort eller hemort inom landstingsomradet eller staden,
ombesorja anstaltsvard for sjukdom, skada och kroppsfel, i den mén icke an-
nan drager férsorg om sddan vard. I enahanda omfattning bor landsting lik-
som stad, som nyss nimnts, ombesorja anstaltsvird vid barnsbord.

Viard, som ovan avses, m& ock ombesorjas av kommun, vilken deltager i
landsting.

Denna lag &ger icke tillimpning & karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet; och skall vad diri finnes stadgat endast i den min nedan foére-
skrives gilla anstaltsvird, varom foéreskrifter #ro meddelade i epidemi-
lagen, samt anstaltsvard for sinnessjuka, sinnessloa, fallandesjuka, kroniskt
kroppssjuka eller konvalescenter.

2 8.

1. Sjukhus anses vara drivet av landsting eller kommun, direst landsting-
et eller kommunen eller sammanslutning, vari landsting eller kommun del-
tager, helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvarar for driftkostnaden.

2. Med sjukhus forstis nedan i denna lag sjukvardsanstalt, som drives av
landsting eller kommun och som ej idr anordnad vid fattigvirdsanstalt eller
lyder under militir myndighet.

Sjukhus, som ej ir inréttat uteslutande fér vard av tuberkulossjuka, be-
namnes lasarett, om det ir avsett for vardbehovande oberoende av fallets
svarare eller lindrigare art, och eljest sjukstuga. Sjukhus, som &ir inrattat
uteslutande for vird av tuberkulossjuka (tuberkulossjukvdrdsanstalt), be-
nimnes sanatorium, om det dr avsett for sidana sjuka oberoende av vardens
art, och eljest tuberkulossjukstuga.

For sjukvard ansvarig likare benimnes, dir friga ej ar om likare, som
avses i 17 eller 25 §, vid lasarett lasarettslikare, vid sjukstuga sjukstugu-
Idkare, vid sanatorium sanatorieldkare och vid tuberkulossjukstuga tuber-
kulossjukstuguldkare.

38
Landstings samfillda forvaltningsutskott Aligger i frdga om landstingets
sjukhusvisende att, pa sétt i lagen om landsting stadgas, hava &verinseende
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6ver den ekonomiska forvaltningen inom de organ, som enligt landstingets
bestimmande handhava ledningen och férvaliningen av sjukhusen, och med
eget yttrande till landstinget overlimna de framstillningar fran sadant or-
gan, som ankomma p# landstingets handliggning. Vad nu sagts giller
jven fran ovriga sjukhusorgan gjorda framstillningar, i den méan dessa
ankomma pa landstingets handliggning. Utskottet dger att i fragor rorande
landstingets sjukhusvisende verkstilla den ytterligare beredning eller sir-
skilda utredning, som m& finnas av omstindigheterna pakallad, och till
landstinget inkomma med de sirskilda framstillningar och forslag, som dér-
av foéranledas.

4 8.

Den centrala ledningen av landstingets sjukhusviisende utévas i den om
fattning har nedan siigs av landstingets sjukvardsberedning.

Sadan sjukvardsberedning aligger:

1) att med uppmirksamhet f6lja sjukhusvisendets behov och utveckling
inom landstingsomradet;

2) att till landstinget avgiva utlitande och forslag i anledning av savil
de sirskilda for landstingets sjukhus tillsatta direktionernas forslag till av-
16nings- samt utgifts- och inkomststater som ock o¢vriga av direktionerna
gjorda framstilllningar, vilka avse atgird av landstinget;

3) att, d4 nagon sjukhusvarden berérande friga av beskaffenhet att
béra understillas landstinget forekommer, vari landstingets beslut icke utan
synnerlig oligenhet kan avvaktas, vidtaga erforderliga atgirder; beslut av
sddan innebdrd ma dock icke gi i verkstillighet, innan det godkints av det
samfillda forvaltningsutskottet;

4) att, nir behov dirav foreligger, efter direktionernas hoérande till lands-
tinget avgiva forslag angiende indrade grunder for legoséingsavgifternas
utgaende;

5) att till direktionerna géra de framstillningar och erinringar rérande
sjukhusets administration och ekonomiska forvaltning, som av omstindig-
heterna pakallas;

6) att diarutinnan meddela direktionerna erforderliga rad och anvisningar;
samt

7) att i 6vrigt fullgora, vad som enligt lag eller annan allmiin férfattning
eller landstingets beslut tillkommer sjukvéardsberedning.

I den man icke annorlunda av landstinget bestimimes, skall det ankomma
pa sjukvardsberedningen att bereda och framligga forslag, som avser in-
rattande av nytt eller dndring av befintligt sjukhus, och tillkommer det
dirvid beredningen att s6ka verka for frimjande av storsta mojliga plan-
missighet i landstingets sjukhusviisen samt for sadant indamal, i den mén
omstindigheterna det pakalla, s6ka samarbete med vederbérande statsmyn-
dighet, si ock med andra sjukvéirdsberedningar.

Landsting méa besluta, att sjukvardsberedningen skall, pa sitt landstinget
i varje sirskilt fall féreskriver eller beredningen eljest finner limpligt, om-
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hinderhava verkstillande av vid landstingets sjukhus férekommande ny-,
till- och ombyggnadsarbeten, som ej dro av den ringa omfattning, att de
kunna hinforas till ordinarie underhéll.

Landsting dger ock att genom sjukvardsberedningen eller annorledes i den
ordning och utstrickning, som finnes limplig, anordna gemensam upphand-
ling fér tva eller flera sjukhus.

5 §.

1. Kommun, som driver sjukhus, &r pliktig att it lamplig kommunal
nimnd eller annat kommunalt organ uppdraga att vara sjukvardsberedning
med skyldighet att i friga om kommunens sjukhusvisende fullgora den
verksamhet, som i avseende 4 landstings sjukhusvisende jimlikt 4 8§ &ligger
sjukvardsberedning.

Kommun m4§, dir si befinnes limpligt, uppdraga a4t det kommunala
organ, som har att uppritta forslag till utgifts- och inkomststat for kom-
munen, att fullgéra de aligganden, som enligt 3 § inom landsting tillkom-
mer samfillt forvaltningsutskott.

Ansvarar sammanslutning, vari landsting eller kommun deltager, helt
eller till viss kvotdel i sista hand fér driftkostnaden fér sjukhus, skall, utan
hinder av vad i 4 § samt i foérsta stycket av detta mom. #r stadgat, verk-
samheten sisom sjukvardsberedning betriffande sjukhuset uppdragas #at
sammanslutningens styrelse eller annat dess organ.

Drives sjukhus gemensamt av landsting eller kommun och annan utan
att sarskild sammanslutning bildats fér Andamalet, skall nyssnamnda verk-
samhet ankomma 4 sjukvardsberedning, som enligt vad ovan sagts har be-
fattning med sjukhuset, eller, om flera sidana beredningar finnas, 4 dessa
gemensamt.

A organ, vilket har att i kommun eller for sammanslutning bereda for-
slag, varom i 4 § tredje stycket férmiles, skall vad dir stadgas dga mot-
svarande tillimpning.

Bestimmelserna i 4 § fjirde och femte styckena skola figa motsvarande
tillimpning i avseende & kommun, s& ock i avseende 4 sammanslutning, var-
om i tredje stycket av detta mom. formailes.

2. Vad nedan i denna lag finnes féreskrivet om landsting skall i fraga
om sjukhus, fér vars driftkostnad kommun eller sammanslutning, vari lands-
ting eller kommun deltager, helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvarar,
tilldimpas, savitt angir landstinget sisom beslutande myndighet, i avseende &
det organ, som #ger att besluta for kommunen eller sammanslutningen, och
eljest i avseende 4 kommunen eller sammanslutningen.

6 §.
Hogsta tillsynen 6ver sjukhus utévas av medicinalstyrelsen, vilken sirskilt

har att #gna uppmirksamhet &t sjukvarden och sjukvardspersonalens ar-
betsforhallanden.



Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 7
7 §.

Vid sjukhus skall for dess behériga skétande erforderlig personal finnas an-
stalld. Personalen skall vara si talrik och hava sin tjdnstgoring si ordnad,
att nédig vila och ledighet kan beredas densamma.

Sjukhus skall vara forsett med den utrustning, som med hénsyn till dess
indaméal kan anses av behovet pakallad.

Sjukstuga mé ej vara forsedd med mer in trettio vardplatser; dock m& med
medicinalstyrelsens medgivande ytterligare intill tjugu vardplatser inrittas.
Tuberkulossjukstuga m4 ej hava mer én fyrtio vardplatser.

Sjukhus, som har mer én tjugufyra vardplatser, skall for vard av sddana
personer, som ma & sjukhuset mottagas och pa grund av smittsam sjukdom
eller av annan anledning icke utan oligenhet kunna vardas & allmin sal,
vara forsett med nodigt antal fér sjuka 4 sidan sal avsedda sarskilda rum.

8 §.

Landsting ager att genom sjukvirdsberedningen eller i den ordning eljest
finnes limpligt samt med iakttagande av bestimmelserna i denna lag och
av Konungen med stéd av 22 § eller eljest meddelade foreskrifter enhetligt
reglera anstillningsvillkoren fér personal vid av landstinget drivna sjukhus.

Har siddan reglering skett vare sig genom tjanste- och avloningsreglemen-
ten eller genom avtal med personalen eller pa annat sitt, skola de givna be-
stimmelserna ldnda till efterrittelse for vederborande direktioner och be-
fattningshavare.

9 §.

Anliggning av sjukhus ma ej paborjas, férrdn medicinalstyrelsen, efter
inhamtande av byggnadsstyrelsens yttrande, godkint sdvil den for sjukhu-
set avsedda tomten som byggnadsritningar for sjukhusanliggningen samt
ritningar 6ver uppvirmnings- och sanitirtekniska anordningar vid den-
samma.

Vad salunda stadgats om anliggning av sjukhus skall i tillimpliga delar
gilla i avseende & inrdttande av sjukhus i byggnad, som tidigare uppforts
fér annat indamadl, s ock i friga om avsevird till- eller ombyggnad av be-
fintligt sjukhus.

DA nytt sjukhus dr firdigt att oppnas for begagnande, skall sjukvérds-
beredningen dirom goéra anmilan hos medicinalstyrelsen. Detsamma skall
gilla efter avseviird tillbyggnad av sjukhus, si& ock di sjukhus efter storre
ombyggnad ar firdigt att dnyo tagas i bruk.

10 &.

1. Den nirmaste tillsynen vid och ansvaret for férvaltningen av sjukhus
skall utévas av en direktion, vilken utses av den, som driver sjukhuset.
Landsting dger besluta, att sjukvirdsberedningen skall utgéra direktion for
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ett eller flera sjukhus, som drivas av landstinget, ivensom att gemensam di-
rektion skall finnas for tva eller flera dylika sjukhus.

2. Direktion skall bestd av minst tre fér en tid av fyra kalenderar valda
ledamoter.

Direktion for sjukhus, fér vars driftkostnad landsting i sista hand helt an-
svarar, utses av landstinget. Erfordras fyllnadsval fére valtidens utging,
skall sadant ske for den dterstiende delen av valtiden.

For ledamoéterna skall finnas 1dmpligt antal suppleanter, vilka utses i ena-
handa ordning och fér samma tid som ledaméterna. Vid suppleantvalet skall
bestimmas, i vilken ordning suppleanterna skola inkallas till tjinstgéring.

De ar, da nyval av direktionsledaméter och suppleanter skall dga rum, har
direktionen att i god tid géra anmélan dirom hos vederbérande sjukvards-
beredning.

Befattningshavare vid sjukhus mi ej vara ledamot av sjukhusets direktion
eller suppleant for ledamot.

3. Beslutar landsting jamlikt 1 mom., att sjukvardsberedningen eller en
for flera sjukhus gemensam direktion skall évertaga férvaltningen av sjuk-
hus, for vilket sidrskild direktion finnes tillsatt, skall sistnimnda direktions
uppdrag upphora vid ingingen av det ar, frin och med vilket beredningen
skall 6vertaga forvaltningen eller den gemensamma direktionen trida i verk-
samhet betriffande sjukhuset.

4. Drives sjukhus gemensamt av landsting och annan och har ej fér dnda-
malet sidrskild sammanslutning bildats, skall avtal triffas om antalet direk-
tionsledamaéter och suppleanter, som en var skall utse. I friga om de leda-
moter och suppleanter, som skola utses av landstinget, skall vad i 2 mom.
stadgas i tillampliga delar landa till efterriittelse.

5. FOr nyinrittat sjukhus, som ar avsett att férvaltas av sirskild direk-
tion, skall direktion utses i sa god tid, att den ma kunna jimvil fore sjuk-
husets 6ppnande vidtaga pa direktionen ankommande &tgirder.

6. Utgor sjukvardsberedning direktion for ett eller flera sjukhus, skall
vad i denna lag och med stéd av densamma utfirdade bestimmelser sigs om
direktion i tillimpliga delar lédnda till efterrittelse fér beredningen.

7. Konungen ma betriffande visst sjukhus pa framstillning av den, som
driver sjukhuset, meddela undantag fran bestimmelserna i denna paragraf.

11 §.

Deni 2 § 2 mom. avsedde ansvarige likaren eller, dir flera sidana finnas,
den av dem, som dirtill av sjukvardsberedningen férordnas, ir mellan di-
rektionens sammantriden sjukhusets infor direktionen ansvarige stvresman.
Sjukvardsberedning m4, nir skiil dirtill dro, Aterkalla meddelat forordnande
och forordna annan styresman.

For sjukhus, som forvaltas av sérskild direktion, ma styresman icke av
sjukvardsberedningen foérordnas eller entledigas utan direktionens hérande.

Om beslut angiende férordnande, som i forsta stycket sigs, eller ater-
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kallande av sidant forordnande skall beredningen oférdrdjligen underritta
medicinalstyrelsen.

Fran bestimmelserna i forsta stycket ma Konungen betriffande visst sjuk-
hus pa framstillning av den, som driver sjukhuset, meddela undantag.

12 8.

Dir ledamot av direktion eller nigon, som enligt bestimmelser, vilka
meddelats av Konungen, #dger deltaga i direktions 6verliggningar eller vars
enskilda ritt berores av direktions beslut, férmenar, att direktionens beslut
ej tillkommit i laga ordning, eller icke atndjes med saddant beslut i fraga
rorande sjukvard, likares tjinsteutévning, vid sjukhuset anstilld sjukvards-
personals arbetsférhallanden eller, direst entledigande av befattningshavare,
som tillhér sagda personal, skall ankomma pa direktionen, med beslut i
sadant hinseende, ma den missnéjde hos medicinalstyrelsen séka #ndring
i beslutet inom den tid och i den ordning, som féreskrivits for 6verklagande
av forvaltande myndigheters och dmbetsverks beslut.

13 §.

Finnes nodigt, att lasarett eller sanatorium uppdelas pa tva eller flera sjuk-
avdelningar med sarskilda foér sjukvarden ansvariga likare eller att vid lasa-
rett eller sanatorium ny avdelning med sirskild foér sjukvarden ansvarig la-
kare inrittas, har den, som driver sjukhuset, att, efter det sjukvérdsbered-
ningen och direktionen samt lasaretts- eller sanatorieliikare, som redan ma
hava anstillts, i drendet avgivit yttrande, hos Konungen goéra framstallning
i Amnet. Ar friga om delning av lasarett eller sanatorium eller av sjuk-
avdelning, skall vederbérande likare i sitt yttrande angiva, vilken avdelning
han onskar behalla. Vad silunda stadgats skall dga motsvarande tillimp-
ning, di fraga uppstir att anstilla sirskild lasaretts- eller sanatorielidkare
med uppgift att verkstilla undersokningar eller meddela sjukbehandling av
speciell art utan att fér indamalet ny sjukavdelning inrittas.

I framstillning, som ovan sagts, skall uppgift limnas om storleken av de
féreslagna sjukavdelningarna samt om avloning och andra formaner, vilka
skola tillkomma innehavare av nyinrittad lakartjinst.

Vid sjukstuga eller tuberkulossjukstuga ma sidan anordning, som avses i
forsta stycket, icke dga rum.

14 &

1. Lasaretts- och sanatorielikare utnimnas av Konungen.

DA siddan likartjinst skall tillsdittas, aligger det medicinalstyrelsen att, i
den man enligt vederborligen meddelade bestimmelser behériga sokande an-
milt sig, 4 férslag uppfoéra de tre i avseende & skicklighet och fortjdnst
framsta bland de s6kande. Kan sékande inom det omrade, som tjinsten av-
ser, Aberopa framstaende skicklighet, 4dagalagd genom berémvird tjinst-
goring 4 sjukhus, grundlig utbildning eller vil vitsordat vetenskapligt forsk-
ningsarbele, skall sirskild hansyn dirtill tagas.
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Sedan férslag upprittats, figer sjukvardsberedningen efter direktionens
horande att avgiva forord till férman for nigon av de a forslaget uppférda
eller annan sékande, vilken av nagon av dem, som inom medicinalstyrelsen
deltagit i behandlingen av #rendet, ansetts béra erhalla forslagsrum.

2. Sjukstugulikare vid sjukstuga, betriffande vilken medicinalstyrelsen
limnat sddant medgivande, som i 7 § tredje stycket sdgs, utnimnes av Ko-
nungen. I avseende & sadant tillsiattande skall vad i 1 mom. stadgats linda
till efterrattelse.

Annan sjukstugulidkare, ‘s ock tuberkulossjukstugulikare tillsittes av
sjukvardsberedningen efter horande av vederbérande direktion genom for-
ordnande for viss tid eller tills vidare, i senare fallet med omsesidig ritt till
minst sex manaders uppsigningstid. Sadan likartjinst ma ej besiittas med
annan én den, som av medicinalstyrelsen funnits enligt vederborligen med-
delade bestimmelser till tjansten behérig. I férordnande, som for viss tid
meddelas sjukstugulikare, skall intagas férbehall dirom, att, diirest beslut
fattas om sadant utvidgande, att sjukstugulikaren skall tillsittas enligt
forsta stycket, eller om sjukstugans omindring till lasarett, sjukstugulika-
ren skall vara pliktig att avgd sex manader efter uppsigning.

15 §.

Dér sjukhuslikare, som avses i 2 § 2 mom., med sjukvardsberedningens
medgivande 4 sjukhuset anordnar mottagning for 6ppen sjukvard, dger be-
redningen bestimma, om och i vad man likaren skall limna ersittning for
anvindande av sjukhusets lokaler, instrument, férbandsartiklar och ovriga
hjilpmedel samt fér bitride, som limnas av den vid sjukhuset jimte likaren
anstillda personalen.

Ar likare pliktig att vid mottagning, som ovan sigs, tillimpa sarskilda
regler angdende mottagningstid och dylikt samt att, i den mén ej annat foljer
av stadgandena i 21 § 1 mom. forsta stycket, vid begiran om gottgérelse av
de besokande icke 6verskrida en av medicinalstyrelsen bestimd taxa, skall
sidan taxa p4 anmilan av sjukvardsberedningen utfirdas av medicinalsty-
relsen. D4 taxas utfdrdande pakallas, skall beredningen tillika till medicinal-
styrelsen avlimna ett av beredningen och likaren gemensamt uppgjort fér-
slag dirtill eller, om enighet mellan beredningen och likaren ej kunnat vin-
nas, av beredningen och likaren var fér sig uppgjorda férslag: dock skall
vad silunda stadgats om férslag av likaren icke tillimpas, om likartjansten
ar vakant. Dir ej annat i vederbérlig ordning bestéimts, skall taxan tillimpas
frAn och med méinaden nist efter den, di laga kraftigande beslut rérande
taxans utfirdande foreligger. Vi#ckes av beredningen eller likaren forslag
om #ndring i taxan, skall beredningen géra anmilan dirom hos medicinal-
styrelsen, och skall i avseende 4 genomférande av siadan #ndring vad som
ir stadgat om taxas uifirdande i tillimpliga delar linda till efterrittelse.

Ar likaren icke underkastad sidan forpliktelse, som avses i andra stycket,
men finnas bestimmelser i Amnet erforderliga, bor den, som driver sjukhu-
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set, genom sjukvirdsberedningen med likaren triffa dverenskommelse i &m-
net. Dylik 6verenskommelse mai triiffas att gilla for lakarens tjinstetid eller
for kortare tid eller, dir uppsigningsriatt forbehallits, till dess den pa grund
av uppsigning upphér att dga giltighet.

16 §.

Vid lasarett eller sanatorium ma jimte lasaretts- eller sanatorielikare un-
derlikare anstillas; dock ma ny underlikartjinst ej inrittas utan medgivan-
de av Konungen eller, efter Konungens forordnande, av medicinalstyrelsen.
1 ansékan om sidant medgivande skall uppgift limnas om arbetets omfatt-
ning, de for tjinsten anslagna léneférmanerna och de villkor, som foér deras
Atnjutande anseits bora uppstillas.

Underlikare tillsiittes av sjukvirdsberedningen genom férordnande pa
viss tid, som utan Konungens medgivande icke mé overstiga tre ar i sénder.

Tiden fér forordnandet skall riknas frdn och med ménaden nést efter den,
da laga kraftigande férordnande foreligger.

17 §.

Ar & odelat lasarett eller & viss, under sirskild lasarettslikare stdlld avdel-
ning av lasarett mer in en underlikare anstilld, ma medicinalstyrelsen efter
diarom av vederborande lasarettslikare gjord, av sjukvirdsberedningen och
direktionen tillstyrkt framstillning forordna en av underlikarna att, med bi-
behallande av sina aligganden som underlikare, i egenskap av bitridande
lasarettslikare pa eget ansvar handhava varden av de sjuka & visst eller vissa
sjukrum.

Vad salunda stadgats skall figa motsvarande tillimpning i avseende & sa-
natorium.

18 §.

Vid sjukhus anstillda befattningshavare, vilka vunnit stadigvarande an-
stillning, skola berittigas att arligen utan minskning av 16nen erhélla semes-
ter under viss tid, vilken for likare, som #r ansvarig for sjukvard & vederbd-
rande sjukhus, icke mi bestimmas kortare 4n en méanad.

Fér atnjutande av 16n ma ej, sdvitt angar likare, som nyss sagts, utan Ko-
nungens tillstand uppstillas villkor, varigenom likaren forhindras att utova
enskild praktik, som avser konsultation pd annan ldkares kallelse, mottag-
ning for sjuka i likarens bostad eller behandling av sjuka i fall, dir den sju-
ke eljest icke skulle hava tillgdng till likare eller icke utan olidgenhet eller
omgéang kunna erhilla likare med den fér den sjukes behandling erforder-
liga specialutbildningen.

19 §.
1. Intagning & sjukhus ma ej ske fér annan vard én sidan, varfor sjuk-

huset ir inrittat; dock mé & sjukhus, som #r inrittat for allenast visst slag
av vardbehovande eller for allenast visst slag av behandling, intagning for
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annat i 1 § omfoérmilt dndamél ske, dir sirskilt tringande omstindigheter
dirtill foranleda.

Sjuk, vilken lider av sjukdom, som avses i 2 § 1 eller 6 mom. eller 24 §
epidemilagen, mi icke, &ndé att friga &r om vard, varfor sjukhus dr inrattat,
dér intagas, med mindre betryggande Atgiirder mot smittans spridande vid-
tagas.

Intagning av den, som lider av kronisk kroppssjukdom eller av sinnessjuk-
dom, mé icke, &ndé att friga ir om vird, som nyss sagts, 4ga rum, direst
sjukdomen skulle medfora avsevart obehag for andra sjuka.

Ar sjukhus uppdelat pa avdelningar med sirskilda ansvariga likare, skall
vad ovan stadgats om sjukhus #ga motsvarande tillimpning 4 sidan avdel-
ning.

2. Jimte vad i 1 mom. stadgats skall betriffande intagning & sjukstugor
och tuberkulossjukstugor gilla, att & sddant sjukhus ej utan sirskilda skil
mi intagas annan virdbehdvande in sidan, som med hiinsyn till sjukstugans
utrustning och sjukstugulikarens utbildning limpligen kan dir behandlas.
Person, som lider av konssjukdom i smittsamt skede, m4 intagas 4 sjukhus,
som nu ir sagt, endast om det kan ske utan oligenhet.

20 §.

Den, som driver sjukhus, bestimmer, efter vilka grunder och till vilket be-
lopp legosiingsavgift skall erliggas fér den, som ir intagen & sjukhuset. Be-
triffande beloppet av sidan ersiittning fér vard, som det jimlikt lagen om
fattigvirden eller lagen om samhillets barnavard aligger fattigvirdssamhille
eller kommun att vidkidnnas, giller dock vad i sagda lagar finnes dirom
stadgat.

Sittes legosiingsavgiften till ligre belopp fér sjuka fran det landstings om-
ride eller frin den kommun, som driver sjukhuset, iin for andra sjuka, ma ej
till sistnimnda grupp hianforas den, som vid intagningen ir bosatt inom lands-
tingsomradet eller kommunen. Vad sdlunda ar stadgat skall dock icke galla,
dir avgiften erligges av fattigvirdssamhiille eller kommun jimlikt ndgon av
de i forsta stycket omformiilda lagarna.

Personer, som vérdas for kénssjukdom i smittsamt skede, skola oavsett be-
stimmelserna i denna paragraf njula underhall och 6vriga sjukhusférmaner
kostnadsfritt, sivida de #ro intagna & allmiin sal eller & sirskilt rum, avsett
for sjuka 4 sadan sal.

21 §.

1. For sjukvird & lasarett eller sjukstuga ansvarig likare ma icke mot-
taga sirskild ersittning for atgird, som stir i omedelbart samband med in-
tagning & eller utskrivning fran sjukhuset, eller fér undersokning, behandling
eller skotsel av den, som vérdas & allmin sal eller & sérskilt rum, avsett for
sjuka & sidan sal.

I den mén ej mellan den, som driver sjukhuset, och likare, som avses i
forsta stycket, 6verenskommits, att liikaren ej heller m& mottaga sirskild er-
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sittning for vard av person, som intagits & halvenskilt eller enskilt rum, mé
likaren foér undersokning, behandling eller skotsel av sddan person mottaga
frivilligt tillbjuden ersitining; dock méa i intet fall ersidttning for dylik at-
gard begiras.

Det aligger medicinalstyrelsen ait till ledning fér den, som vill erligga er-
sittning, varom i andra stycket formiles, utfirda en foér sjukhuset avsedd
taxa.

Angdende upprittande och ikrafttridande av samt dndring i sddan taxa
skall vad i 15 § stadgas rérande dir omformaild taxa i tillampliga delar linda
till efterrattelse.

2. For sjukviard & tuberkulossjukvardsanstalt ansvarig likare méa icke
mottaga sirskild ersittning for atgird, som avses i 1 mom. forsta eller andra
stycket.

3. Annan i sjukhus anstilld personal dn likare, som ovan sagts, ma icke
fordra ersittning i nigon form for behandling eller skétsel av dir intagen
person.

22 §.

Konungen ager att betraffande sjukhus meddela bestimmelser

1) om inspektion;

2) om direktions verksamhet;

3) om uppritiande av forslag till underlikartjanst;

4) om tillsittande och entledigande av andra befattningshavare dn ansva-
riga likare och underlikare;

5) om ledighet for befattningshavare och tillfilligt uppehéllande av befatt-
ning;

6) om befattningshavarnas aligganden; samt

7) om de handlingar, som skola avlimnas vid intagning, och om den ord-
ning, vari sddan skall ske.

23 §.

Bestimmelserna i 6 §, 7 § forsta och andra styckena, 8—12 §§, 14 § 2
mom. andra stycket, 21 § 2 och 3 mom. samt 22 § skola i tillimpliga delar
giilla dven med avseende & féljande av landsting eller kommun drivna an-
stalter, nimligen dels anstalt for vard av personer, som &ro behédftade med
nagon av de i 2 § 1 mom. epidemilagen uppriknade sjukdomar, dock
med undantag for sidana tillfdlliga sjukvardslokaler, som avses i 20 § nimn-
da lag, dels ock anstalt for vard av kroniskt kroppssjuka eller konvalescenter.

Overgfngsbestimmelser.
24 §.
Denna lag trider i kraft den 1 januari 1941, da lagen den 22 juni 1928

{nr 302) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus upphor att
gilla. Dir i lag eller forfattning férekommer hinvisning till lagrum, som
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ersatts genom bestimmelse i den nya lagen, skall denna i stillet linda til}
efterrittelse.

25 §.

Jimvil efter lagens ikrafttridande skall, i den min ej Konungen annor-
ledes férordnmar, inom varje landstingsomrade, sa ock i stad, som ej delta-
ger i landsting, finnas sirskild av landstinget eller staden driven upptag-
ningsanstalt for sinnessjuka eller ock vid nigot av landstinget eller staden
drivet sjukhus vara anordnad avdelning for tillfillig vird av sidana sjuka.
A sidan sjukvardsinrittning skola bestimmelserna i denna lag i tillimpliga
delar linda till efterrittelse.

Till ansvarig likare vid anstalt eller avdelning, som i férsta stycket sigs,
m4i sjukvirdsberedningen efter direktionens horande for viss tid antaga legiti-
merad ldkare, vilken av medicinalstyrelsen forklarats dirtill kompetent.

26 §.

Bestimmelserna i 7 § sista stycket skola icke iga tillimpning i avseende
4 sjukhus, som inrittats fére den 1 januari 1929.

27 §.

De sirskilda, mot denna lag stridande bestimmelser, som fore den 1 ja-
nuari 1941 blivit av Konungen eller med Konungens bemyndigande utfir-
dade for vissa sjukhus eller anstalter, s& ock bemyndigande, som nyss sagts,
skola fortfarande vara gillande, och m4# betriffande de #mnen, som nimnda
bestimmelser avse, i hittills gidllande ordning fér sagda sjukhus och anstal-
ter meddelas de foreskrifter, som ma finnas limpliga, Konungen obetaget
att aterkalla eller inskrinka meddelat bemyndigande.

28 §.

Vad i allmén férfattning finnes stadgat om tuberkulossjukhus, som drives
av landsting eller kommun, skall efter denna lags ikrafttriidande tillimpas
4 sanatorium.

29 §.

Har sjukstugulikare fére den 1 januari 1929 antagits pi férordnande tills
vidare, skall vad i 14 § 2 mom. stadgats om uppségningstid icke tillimpas.
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Forslag
till
Lag

angdende indrad lydelse av 2 § lagen den 4 juni 1937 (nr 298) om
anstillande av distriktsbarnmorskor m. m.

Hirigenom foérordnas, att 2 § lagen den 4 juni 1937 om anstillande av
distriktsbarnmorskor m. m. skall erhilla foljande #ndrade lydelse:

2 8.

1 mom. Ledningen av barnmorskevisendet inom varje landstingsomra-
de och i varje stad, som ingér i distriktsindelningen men ej deltager i lands-
ting, tillkommer en barnmorskestyrelse. S&dan styrelse ir inom lands-
tingsomride den hilsovirdsberedning, varom stadgas i lagen om landsting,
samt inom stad, som nyss sagts, efter stadens bestimmande hilsovardsnimn-
den eller en styrelse, bestdende av forste stadslikaren eller dennes still-
foretridare som ordférande samt tva av stadsfullmiktige fér fyra ar i sin-
der valda ledaméter jimte enahanda antal for samma tid utsedda supplean-
ter. Pa framstillning av siddan stad dger Konungen medgiva den andring
av styrelsens sammansittning, som kan finnas pakallad.

2 mom. Nirmare bestimmelser om barnmorskestyrelsernas verksamhet
utfirdas av Konungen.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 1941.
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Forslag
till
Lag

om indring i vissa delar av epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Hirigenom forordnas, att 19 och 20 §§ dvensom 26 § 1 mom. epidemilagen
den 19 juni 1919' skola erhilla dndrad lydelse pd sitt nedan angives samt
att 21 8§ samma lag skall upphéra att gilla.

19 §.

Ledningen av epidemisjukhusvisendet inom varje epidemidistrikt tillkom-
mer en epideminimnd. Sddan nimnd dr inom landstingsomrade den sjuk-
vardsberedning, varom stadgas i lagen om landsting, samt inom stad, som
utgor eget epidemidistrikt, efter stadens bestimmande hilsovirdsnimnden
eller den sjukvirdsberedning, vilken enligt foreskrift i lagen om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus finnes i staden. Bestimmer stad,
som nyss sagts, att sjukvardsberedningen skall vara epidemindmnd, skall
férste stadslikaren vara ledamot av namnden.

20 §.
Epideminimnd skall — -— — motsvara behovet.
For sddant — — — det pakalla.

26 §.

1 mom. Hogsta tillsynen 6ver allminna sjukvérden vid smitisamma sjuk-
domar dvensom oOver atgirder till forekommande av sidana sjukdomars ut-
bredning tillkommer medicinalstyrelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1941.

1 Senaste lydelse av 19 § se SFS 1937: 299.



Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 17

Utdrag av protokollet &ver socialdrenden, hdllet infér Hans
Maj:t Konungen i statsrddet d Stockholms slott den
23 februari 1940.

Nirvarande:

Statsministern HanssoN, ministern for utrikes drendena GUNTHER, statsraden
PenrssoN-BramMsTORP, WESTMAN, WIGFORsS, MOLLER, SKOLD, QUENSEL,
ERikssoN, BERGQUIST, BAGGE, ANDERSSON, Domo.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Moller, anmiiler fraga om idnd-
rade bestimmelser rorande ledningen av landstingens hdlso- och sjukvdrds-
verksamhet m. m.

Hirvid anfor departementschefen:

Inledning.

Den 31 augusti 1938 upptog Kungl. Maj:t till behandling frigan om ut-
redning rérande ledningen av landstingens hilso- och sjukvardsverksambhet.
Vid #drendets anmilan i statsridet nimnda dag anférde jag bland annat
foljande:

Genom de senaste arens livliga reformarbete hava landstingens uppgifter
inom socialhygienen i viisentlig grad utvidgats. Jag vill sérskilt erinra om
distriktsvardsreformen, omliggningen av dispensarverksamheten, nyord-
ningen av foérlossningsvarden samt anordnandet av s. k. férebyggande mdodra-
och barnavard. Jamvil den av Adrets riksdag beslutade organisationen av
den allminna folktandvarden f{orutsiitter, att verksamheten bedrives av
landstingen.

Redan vid de arbeten, som foregatt besluten om de ifrdgavarande hilso-
vardsatgiarderna, har uppmirksamheten varit starkt inriktad pa nédvéndig-
heten av att for sagda verksamhet forfoga 6ver ett limpligt administrativt
organ. I detta avseende ma erinras, att medicinalstyrelsen i skrivelse den
28 juni 1935 anhallit, att Kungl. Maj:t matte taga under évervigande, hu-
ruvida icke tidpunkten vore inne for en utredning roérande frigan om an-
ordnandet av en ortcentral ledning av landstingens, av staten understdodda
socialhygieniska verksamhet, didrvid borde beaktas i vad mén vissa fore-
skrifter borde goras obligatoriska for att landsting respektive stider utan-
for landsting skulle komma i atnjutande av statsbidrag. Sagda framstall-
ning har varit foremal for remiss till linsstyrelserna och landstingens for-
valtningsutskott samt svenska landstingsforbundet. Dirvid har med en
anmirkningsvird enstimmighet hivdats 6nskviirdheten av att en utredning
komme till stind i syfte att mdjliggéra en enhetlig handliggning av de hil-
sovardande uppgifterna i linen. Med sirskild styrka har denna standpunkt
foretriatts av landstingstforbundet.

Bihang till riksdagens protokoll 1940. 1 saml. Nr 89. 2
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For egen del har jag i annat sammanhang haft anledning att overviga
hithérande sporsmal och givit uttryck at den uppfattningen, att en mera
genomgripande centralisering av ledningen for landstingens mycket omfat-
tande verksamhet pa hilso- och sjukvardens omraden vore starkt motive-
rad och inom en niraliggande framtid borde genomféras. Jag har ock latit
mig angeliget vara att vid planliggningen av hithérande organisationsira-
gor provisoriskt mojliggéra en dylik centralisering, i den man detta kunnat
ske i anslutning till bestdende forhallanden. Genom de redan beslutade &t-
garderna har salunda tillfille beretts att it landstingets foérvaltningsutskott
eller avdelning ddrav anfoértro de uppgifter, som tillkomma epideminimnd
och barnmorskestyrelse. Enahanda giller, ehuru med viss begriansning, om
distriktsvardsstyrelsen, varjiamte till dispensiirvarden horande angeligenhe-
ter ansetts kunna omhénderhavas av distriktsvardsstyrelsen. Vad folktand-
varden angar, kan sisom centralorgan anlitas forvaltningsutskottet eller
distriktsvardsstyrelsen. Efter vad jag inhamtat hava landstingen redan i at-
skilliga fall utnyttjat de centraliseringsméjligheter, som framférallt genom
olika beslut av 1937 ars riksdag Oppnats.

De ifragavarande &tgirderna hava emellertid allenast provisorisk inne-
bord och avsikten har varit att pA grundvalen av nirmare utredning skrida
till en mera definitiv reglering. Av vad i skilda sammanhang anférts har
jag blivit Gvertygad om vikten av att frigan om de Andamalsenligaste for-
merna for administrationen av landstingens verksamhet pa hilsovardsom-
radet nu blir féremal fér prévning. Emellertid anser jag, att den utredning,
som i sagda hinseende bor verkstillas, icke utan vidare kan avse enbart
den héilsovardande verksamheten. Redan det allminna sammanhanget mel-
lan hélsovard och sjukvard motiverar, att 6vervigandena icke snivt begrian-
sas till forstnimnda omrade. Och som bekant dro landstingen huvudmin
jimvil for sjukvarden, bortsett fran vissa specialomriden, som i detta sam-
manhang kunna limnas obeaktade. Dirtill kommer, att savil epidemivar-
den som dispensir- och férlossningsvarden organisatoriskt omfatta bada de
nimnda omradena. Enahanda giiller betriffande folktandvarden.

Under dessa omstindigheter synes det mig fortjina att goéras till foremal
for sirskild undersokning, huruvida icke ledningen fér s&vil hilso- som
sjukvarden inom landstingsomridena med fordel skulle kunna samordnas.
Genom tillskapandet av ett centralorgan for sagda uppgifter lir det icke
kunna anses uteslutet, att vissa nu medicinalstyrelsen aliggande arbetsupp-
gifter skulle kunna hénvisas till lokal handliggning och didrigenom mahin-
da en i och for sig dnskviird avlastning av styrelsens alltjamt véxande ar-
betsbérda uppnis.

Vid utredningen bor i évrigt beaktas, 4 ena sidan, att landstingens hivd-
vunna inflytande pa de omraden, varom fraga ir, bibehalles orubbat och, &
andra sidan, att tillging beredes vederbérande centralorgan till erforderlig
sakkunskap vid uppgifternas fullgérande. Lampligen bér dirvid jamval
tillgodoses synpunkten av medverkan fran statens sida vid verksamhetens
utévande, motiverad av de betydande bidrag av statsmedel, som utga till
ifragavarande dndamaAl.

For att verkstilla den ifragasatta utredningen bemyndigade Kungl. Maj:t
mig att tillkalla sakkunniga dvensom att férordna experter it dessa. Sasom
sakkunniga utsigos av mig den 20 september samma ar nuvarande general-
direktoren Wilhelm Bjorck, at vilken tillika uppdrogs att vara de sakkunni-
gas ordforande, samt ledamoten av riksdagens férsta kammare lanibrukaren
J. B. Johansson i Fredrikslund, nuvarande statsradet Gustaf Andersson, leda-
moten av riksdagens andra kammare lantbrukaren Hjalmar Svensson i Gron-
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vik, landstingsdirektéren Erland von Hofsten avensom forste provinsiallika-
ren G. Ankarsviard. Sasom experter forordnades den 2 och 31 maj 1939 oxd-
foranden i svenska lasarettslikarforeningen lasarettslikaren G. Bohmansson,
sekreteraren hos svenska landstingsforbundet I. Dahlgren, ordforanden i
svenska sjukhusférvaltningens tjinstemannaforbund sysslomannen A. Ha-
gard och ordforanden i svenska sanatorielikarféreningen sanatorielikaren G.
Vallentin.

Med skrivelse den 29 juli 1939 overlamnade de sakkunniga, vilka antagit
bendmningen 1938 ars hiilso- och sjukvardssakkunniga, till chefen for so-
cialdepartementet betinkande med utredning och férslag rorande ledningen
av landstingens hilso- och sjukvardsverksamhet (statens offentliga utred-
ningar 1939: 23).

Betinkandet har varit foremal for remiss till medicinalstyrelsen, stats-
kontoret, 6verstathallarimbetet och lidnsstyrelserna i linen, stadsfullmiktige
i Stockholm, Géteborg, Malmo, Norrképing, Hilsingborg och Givle, samtliga
foérste provinsiallikare, landstingens forvaltningsutskott, styrelserna fér svens-
ka landstingsférbundet och svenska stadsforbundet, forste provinsiallikarnes
forening, centralstyrelsen for Sveriges likareforbund, styrelserna for lasa-
rettslikarforeningen, sanatorielikarforeningen och Sveriges yngre likares
forening, Sveriges tandlikarférbund, svenska sjukhusforvaltningens tjidnste-
mannaférbund dvensom centralstyrelsen for svensk sjukskoéterskeforening.

Med ledning av de inkomna yttrandena har de sakkunnigas forslag
undergatt Overarbetning inom socialdepartementet. Jag O6vergdr nu till en
redogoérelse for departementsforslaget och 1 samband ddrmed for innehéllet i
de sakkunnigas forslag och dirover avgivna yttranden. Forst anser jag mig
dock béra limna en korifattad redogorelse for de nuvarande forhallandena
pa forevarande omraden.

Nuvarande forhéillanden.

Hilsovarden.
Gdllande bestdmmelser.

Den statsbidragsberittigade distriktsvdrden regleras av foreskrifterna uti
kungérelsen den 28 juni 1935 angiende statsbidrag till distrikisvard (nr 428,
indrad genom nr 407/1938 och 263/1939). Enligt nimnda kungérelse (3 §)
skall distriktsvarden inom varje distrikts-(landstings-)omrade st under led-
ning av en distriktsvardsstyrelse, som skall bestd av forste provinsiallikaren
sdsom sjilvskriven ledamot jimte fyra for fyra ar i sinder av landstinget val-
da ledaméter, av vilka en bor vara likare med sirskild utbildning i tuberku-
losvard samt en bor vara kvinna. Styrelsen utser inom sig ordforande och vice
ordférande. Emellertid ma landsting, didr sa befinnes limpligt, besluta, att
distriktsvardsstyrelsen skall utgiéras av landstingets forvaltningsutskott eller
avdelning dirav. For giltigheten av dylikt beslut erfordras dock medicinalsty-
relsens godkinnande, vilket icke ma meddelas, direst utskottet eller avdel-
ningen darav icke ir i huvudsak sammansatt efter de grunder, som stadgats
i fraga om distriktsvardsstyrelse.
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I ovrigt tilkommer det medicinalstyrelsen bl. a. att godkinna den plan,
efter vilken distriktsvarden inom varje landstingsomrade skall vara anordnad
(5 §), att hava overinseende Gver med statsbidrag bedriven distriktsvard och
dari anstillda befattningshavares arbetsforhallanden (12 §), att godkiinna
instruktion, som reglerar distriktsskéterskas tjanstgoringsforhallanden (5 §
6 mom.), att besluta angdende distriktsskoterskas ritt till alderstilligg (7 §
1 mom.) samt att arligen granska rekvisitioner a statsbidrag till landstingens
distriktsvard (10 §).

For dispensdrvdrden gillande forfattningsforeskrifter aterfinnas uti kun-
gorelsen den 18 juni 1937 angaende statsbidrag till dispensirverksamhet fér
tuberkulosens bekimpande (nr 400, #indrad genom nr 264/1939). Enligt
niamnda kungdrelse (3 §) skall ledningen av dispensirverksamheten inom
varje dispensirvards-(landstings-)omrade utévas antingen av distriktsvards-
styrelsen eller ock av en av landstinget utsedd dispensirstyrelse.

Medicinalstyrelsen har i friga om dispensidrverksamheten och inom denna
anstillda befattningshavare i stort sett motsvarande befogenheter och alig-
ganden, som forut angivits rérande distriktsvarden.

Bestimmelserna angdende ledningen av barnmorskevdsendet dro att finna
uti lagen den 4 juni 1937 om anstillande av distriktsbarnmorskor m. m.
(nr 298). Enligt nimnda lag (2 §) skall inom varje landstingsomrade finnas
en barnmorskestyrelse med uppgift att handligga Arenden rérande barn-
morskeviasendet. Denna skall bestd av forste provinsiallikaren eller dennes
stallforetradare sasom sjilvskriven ordférande jimte tva av landstinget for
fyra ar i sinder valda ledamdéter. Landsting ma emellertid, dir sa befinnes
lampligt, besluta, att barnmorskestyrelse skall utgoras av landstingets for-
valtningsutskott eller viss avdelning dérav, i vilket fall till sammantride, dar
hithérande drende dr avsett att forekomma, f6érste provinsiallikaren skall
kallas och #dga ritt deltaga i 6verliggningarna men icke i besluten.

Barnmorskevisendet regleras i ovrigt av foreskrifter i dels Kungl. Maj:ts
reglementen fér barnmorskestyrelserna i riket (nr 798/1937) och fér barn-
morskor (nr 798/1919, dndrat bland annat genom nr 799/1937), dels kun-
gorelsen den 21 juli 1937 (nr 744) angdende statsbidrag till avléning at
distriktsbarnmorskor och reservbarnmorskor m. m., dels kungorelsen den 24
september 1937 (nr 803) med vissa bestiimmelser om tillsittning av distrikts-
barnmorsketjinst m. m., dels ock kungérelserna den 24 september 1937 an-
gaende dyrtidshjilp 4t vissa av kommun fast anstiillda barnmorskor (nr 800)
och den 29 oktober 1937 angdende fyllnadspension at vissa kommunalt
anstillda barnmorskor (nr 859).

I fraga om barnmorskeviisendet tillkommer det medicinalstyrelsen bland
annat att faststilla av barnmorskestyrelse upprittat forslag till distriktsindel-
ning samt bestimma antalet barnmorskor for varje distrikt divensom #dndring
diri (nr 298/1937, 1 §), att efter forslag av barnmorskestyrelsen bestimma
antalet reservbarnmorskor inom landstingsomradet (nr 298/1937, 9 §), att i
hindelse av tvist meddela beslut 1 friga angiaende utgérande och beskaffenhet
av distrikts- och reservbarnmorskornas naturaférmaner dvensom rorande er-
sittning fér sidan forman (nr 298/1937, 5 och 11 §§), att faststilla den taxa,
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efter vilken distriktsbarnmorska i vissa fall ma uppbira reseersittning (nr
298/1937, 6 §), att mottaga och avgora besvir, som anforas over att beslut
av barnmorskestyrelsen icke tillkommit i behorig ordning eller eljest strider
mot lag eller forfattning (nr 798/1937, § 6), att, dir sa anses erforderligt,
prova och faststiilla av barnmorskestyrelse upprittat férslag till sirskild ord-
ningsstadga fér barnmorskorna (nr 799/1937, § 28) samt att besluta an-
giende distriktsbarnmorskas riitt till alderstilligg (nr 799/1937, § 38).

Den férebyggande mdédra- och barnavdrden regleras av foreskrifterna i
kungorelsen den 21 juni 1937 angdende statsbidrag till forebyggande maodra-
och barnavdrd (nr 745, dndrad genom nr 265/1939). Enligt nimnda kun-
gorelse (§ 3) skall ledningen av ifrigavarande verksamhet inom landstings-
omrade tillkomma distriktsvardsstyrelsen eller, dir sidan ej finnes eller
eljest sirskilda skiil dirtill dro, barnmorskestyrelsen samt inom stad, som
ej deltager i landsting, barnmorskestyrelsen, hilsovirdsnimnden eller sjuk-
husmyndighet.

I friga om den forebyggande mdédra- och barnavarden tillkommer det
medicinalstyrelsen, bland annat, att hava verinseende &ver verksamheten
(§ 11), att godkénna fér varje landstingsomrade upprittad plan for verksam-
heten (8§ 2 och 5), att utfiirda normalinstruktion for verksamhetens utévan-
de och foreskriva sirskilda behorighetsvillkor fér vinnande av anstidllning
sasom sjukskoterska eller barnmorska vid mddra- och barnavirdscentraler
(§ 4), att besluta angdende alderstilléigg till i verksamheten anstillda befatt-
ningshavare (§ 7) samt att arligen granska rekvisitioner 4 statsbidrag till
verksamheten (§§ 8—10).

Vad hirefter angar folktandvdrden, iro gillande forfattningsforeskrifter
att finna i kungorelsen den 3 juni 1938 angiende statsbidrag till folk-
tandvard (nr 358). Ledningen av folktandvérden skall jimlikt nimnda kun-
gorelse (2 §) inom varje landstingsomride enligt landstingets bestimmande
tillkomma landstingets forvaltningsutskott (viss avdelning dirav) eller, direst
sirskild distriktsvardsstyrelse ir inrittad, denna styrelse. Till sammantride
med angivet forvaltningsorgan, vid vilket drende angdende folktandvérd &r
avsett att férekomma, skall den tandliikare, 4t vilken inspektionen av folk-
tandvarden #r anfortrodd, kallas med ritt f6r honom att deltaga i 6verlégg-
ningarna men ej i besluten samt att fa sin mening antecknad till protokollet.
Utovas ledningen av férvaltningsutskottet eller avdelning dirav, skall ena-
handa gilla i friga om forste provinsiallikaren i linet.

I fraga om folktandvéarden tillkommer det medicinalstyrelsen bland annat
att hava 6verinseende dver tandvirden (instruktionen fér medicinalstyrelsen,
§ 2) samt utfiirda de sirskilda foreskrifter i dmnet, som befinnas erfor-
derliga (nr 358/1938, 18 §), att godkinna den plan, efter vilken verksam-
heten inom varje landstingsomrade iir ordnad (3 §), att utfiirda instruk-
tion for tandpolikliniker (4 §), att meddela férordnande & distriktstand-
likartjinst, sedan forvaltningsutskottet (distriktsvardsstyrelsen) kungjort
tjdinsten ledig samt direfter uppriittat forslag och avgivit forord till tjinsten
(7 § 1 mom.), att vid vakans & distriktstandliikartjiinst samt vid semester
eller tjiinstledighet for distriktstandliikare under lingre tid én fyra méinader
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for kalenderar eller for lingre tid #n tvd ménader i en f6ljd meddela tjinst-
ledighet och férordna vikarie (7 § 2 och 3 mom.), att besluta angiende i
folktandvdrden anstdlld befattningshavares ritt till alderstilligg 8 § 3
mom.) samt att granska ansékningar om statsbidrag till folktandvérden (10—
12 §8).

Betridffande folktandvarden géller vidare forordningen den 3 juni 1938
om lindring i obemedlades och mindre bemedlades tandvardskostnader m. m.
(nr 360). Hirjamte har Kungl. Maj:t samma dag faststillt taxa for folktand-
vard (nr 359).

Aven om det kan diskuteras, huruvida epidemivdrden ar att i forsta hand
hiinféra till hilsovarden eller sjukvarden, ma findock i detta sammanhang
erinras didrom, att gillande forfattningsféreskrifter diro sammanforda i dels
epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443), dels ock kungorelsen den 5 maj 1939
angdende statsbidrag till driften av epidemisjukhus m. m. (nr 261). Enligt
nimnda lag (19 §) i dess ursprungliga lydelse skulle inom varje ldn finnas
en epideminimnd med visst ansvar fér forvaltningen av epidemisjukhusen
och epidemivarden i 6vrigt. Denna skulle besta av forste provinsiallikaren
i lénet sdsom sjilvskriven ledamot samt tre av landstinget for en tid av fyra
ar valda ledamoéter. Genom tilléigg den 4 juni 1937 (nr 299) till 19 § epidemi-
lagen har emellertid medgivits, att landsting, dir s& befinnes limpligt, ma
besluta, att epideminimnden skall utgdéras av landstingets forvaltningsut-
skott eller viss avdelning didrav. Utgéres epideminimnden av férvaltnings-
utskottet eller avdelning dérav, skall férste provinsiallikaren i linet kallas
till sdidant utskottets eller avdelningens sammantride, vid vilket drende an-
giende epidemivard dr avsett att forekomma, samt darvid aga deltaga i
overliggningarna men ej i besluten dvensom att fi sin mening antecknad till
protokollet.

Organisationen inom landstingsomrddena.

Med ledning av uppgifter, som inhémtats fran vederbérande landsting och
avse organisationen enligt 1938 ars landstings beslut, ha de sakkunniga i sitt
betinkande (sid. 51—56) limnat en redogorelse for det sitt, varpa ledningen
for den socialhygieniska verksamheten och {or epidemivirden inom de olika
landstingsomradena organiserats. Tillika ha de sakkunniga gjort en sam-
manstillning av de skilda organisationsformerna inom landstingsomradena
niamnda ar (sid. 57). Av denna sammanstiillning framgér,

betriffande distrikisvdrden, att i 1935 ars distriktsvardskungérelse omfér-
mald distriktsvard icke anordnats i 3 landstingsomraden, att sirskild distrikts-
vardsstyrelse, sammansatt pid i nimnda férfattning angivet sitt, finnes till-
satt inom 20 landstingsomraden samt att inom 2 landstingsomraden viss av-
delning av forvaltningsutskottet, nimligen i Sédermanlands lin sjukvards-
avdelningen och i Skaraborgs lin utskottets socialhygieniska nimnd utgér
distriktsvardsstyrelse;

betriffande dispensdrvdrden, ait sirskild dispensérstyrelse eller tuberkulos-
nimnd finnes inom 11 landstingsomriden samt att ledningen av dispensir-



Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 23

varden inom 11 landstingsomraden handhaves av distriktsvardsstyrelsen och
inom 3 landstingsomraden av viss avdelning av forvaltningsutskottet;

betriffande barnmorskevdsendet, att inom 19 landstingsomraden sérskild
barnmorskestyrelse finnes samt att ledningen av denna verksamhet inom
4 landstingsomriden handhaves av forvaltningsutskottet in pleno och inom 2
landstingsomraden av viss avdelning dérav;

betriffande férebyggande médra- och barnavdrden, att beslut rérande den-
na verksamhets ledning icke synes hava fattats inom 5 landstingsomriden
samt att ledningen av denna verksamhet handhaves inom 15 landstingsom-
raden av distriktsvardsstyrelsen, inom 1 landstingsomrade av barnmorske-
styrelsen, inom 2 landstingsomraden av forvaltningsutskottet in pleno och
inom 2 landstingsomraden av viss avdelning dirav;

betriffande folktandvdrden, att beslut om ledningen av denna verksamhet
icke synes vara fattat inom 14 landstingsomriden och att ledningen anfér-
trotts inom 6 landstingsomraden at distriktsviardsstyrelsen, inom 1 omrade &t
nimnda styrelse i samrad med forvaltningsutskottet, inom 2 omréaden at for-
valtningsutskottet in pleno samt inom 2 omraden At viss avdelning dirav;
samt

betriffande epidemivdrden, att sirskild epidemindmnd finnes inom 16
landstingsomraden och att ledningen av denna verksamhet anfortrotts inom
6 landstingsomraden at férvaltningsutskottet in pleno och inom 3 landstings-
omraden at viss avdelning av utskottet.

Sjukvarden.
Gdllande bestdimmelser.

Genom lagen den 28 juni 1928 (nr 302) om vissa av landsting eller kom-
mun drivna sjukhus (Sj. L.) samt den med stéd av bemyndigande i berérda
lag samma dag av Kungl. Maj:t utfiirdade stadgan (nr 303) angdende lasarett,
sjukstugor och tuberkulossjukvardsanstalter (Sj. St.) regleras verksamheten
vid samtliga av landsting eller primirkommun drivna anstalter for sjukdom,
skada och kroppsfel, vilka icke undantagits fran nimnda lags och stadgas
tillimpningsomrade. Med av kommun driven anstalt avses anstalt, f6r vars
driftkostnad landsting eller kommun helt eller till viss kvotdel i sista hand
svarar. P4 grund av sirskilt stadgande i 1 § niimnda lag hava cmellertid
foljande sjukhus undantagits fran sjukhuslagens och sjukhusstadgans till-
lampningsomraden, nimligen: epidemisjukhus och anstalter fér sinnessjuka,
sinnessloa, fallandesjuka, kroniskt kroppssjuka och konvalescenter samt ge-
nom tilliigg (2a §) av ar 1937 till niimnda lag (nr 321) karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet. Dirjamte har Kungl. Maj:t genom i sirskilda regle-
menten eller annorledes utfiirdade sirbestimmelser i storre eller mindre ut-
striickning befriat vissa av kommun drivna sjukhus fran tillimpningen av
toreskrifterna i ifrdgavarande lag och stadga, nimligen sjukhusen i Stock-
holm och Goteborg (reglementen den 16 september 1932), Malméhus lins
sjukvardsinriittningar i Lund, akademiska sjukhuset i Uppsala. liins- och
stadslasarettet i Tllsingborg, sjukhuset Eira, Orupssanatoriet, Kolmards-
sanatoriet m. fl. sjukhus.
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Oberoende av att anstalter for sinnessjuka, enligt vad nyss sagts, eljest
idro undantagna fran lagens och stadgans tillimpning, skola bestimmelserna
déari dndock jamlikt foreskrift i 22 § sjukhuslagen i tillimpliga delar linda
till efterrittelse i fraga om av landsting eller stad utanfér landsting anordnad
upptagningsanstalt for sinnessjuka samt i friga om avdelning for tillfallig
vard av sadana sjuka, som anordnats vid nigot av landsting eller stad utan-
for landsting drivet sjukhus.

Betriaffande vissa av de statsbidragsberattigade sjukhus, & vilka sjukhus-
lagen och sjukhusstadgan #dga iillampning, gilla darjimte, for den hindelse
statsbidrag utgar till anstalten, sidrskilda foreskrifter, namligen bland annat
for tuberkulossjukvdrdsanstalter bestimmelserna i kungorelsen den 27 juni
1914 (nr 292) angaende statsbidrag for uppforande eller inrdttande av tuber-
kulossjukvardsanstalter m. m. samt i kungorelsen den 23 april 1937 (nr 211)
angaende statsbidrag till driftkostnaderna vid anstalter fér lungtuberkulos,
for anstalter for kirurgisk tuberkulos bestimmelserna i kungorelsen den 23
april 1937 (nr 209) angdende statsbidrag till driftkostnaderna m. m. vid dy-
lika anstalter samt f6r forlossningsanstalter bestimmelserna i kungorelserna
den 21 juli 1937 (nr 742 och 743) angdende statsbidrag till uppforande eller
inrdttande, respektive driften av forlossningsanstalter och viantehem. For
samtliga sjukvardsinrittningar, av vad slag de vara ma, hava dirjimte med-
delats bestiimmelser i kungérelserna den 15 januari 1937 (nr 6) angéende an-
maélan till polismyndighet rorande vissa vid behandling 4 sjukvardsinriittning
uppkomna skador m. m. och den 8 april 1938 (nr 126) angiende likemedels-
forsérjningen a sjukvardsinridttningarna i riket m. m.

Jamlikt férendmnt stadgande i 1 § sjukhuslagen frin ndmnda lags och
sjukhustadgans tillaimpning undantagna sjukhus och anstalters verksamhet
regleras, evad angar epidemisjukhusen genom bestimmelser i dels epidemi-
lagen den 19 juni 1919 (nr 43) dels ock kungorelserna den 7 september 1920
(nr 667) angaende statsbidrag for upprittande, inrittande eller inlosen av
epidemisjukhus och den 5 maj 1939 (nr 261) angiende statsbidrag till driften
av epidemisjukhus, anstalter fér sinnessjuka och sinnessléa genom bestdm-
melser i sinnessjuklagen och stadgan angaende sinnessjukvirden i riket, bada
av den 19 september 1929 (nr 321 och 328), dvensom kungorelserna den 19
maj 1933 (nr 236 och 237) angaende statsbidrag till driftkostnader vid an-
stalter for obildbara sinnessléa, respektive vid anstalter fér bildbara sinnes-
sloa, som icke édro fallandesjuka, och vid epileptikeranstalter samt den 4
juni 1937 (nr 296 och 297) angdende statsbidrag till uppférande, inriittande
eller inl6sen, respektive till driften av virdhem for litiskotta sinnessjuka, samt
anstalter for kroniskt sjuka genom bestimmelserna i kungérelserna den 27
juni 1927 (nr 245 och 246) angiende statsbidrag till uppférande eller in-
rittande av, respektive till driftkostnaderna vid hem for kroniskt sjuka.

Vad slutligen angar enskilda sjukhems och forlossningshems verksambhet.
regleras denna av stadgan angaende enskilda sjukhem och forlossningshem
den 29 maj 1931 (nr 172) samt, da fréga dr om enskilda for vard av tuberku-
lossjuka avsedda anstalter, av kungorelsen den 22 juni 1928 (nr 304) an-



Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 25

giende tillimpning &4 sadan anstalt av vissa bestimmelser om sanatorier
och tuberkulossjukstugor.

Betriffande den i giillande lagstiftning mellan férvaltningsutskottet i dess
egenskap av landstingets sjukhusberedning, vederborande sjukhusdirektion
och medicinalstyrelsen gjorda férdelningen av forekommande férvaltnings-
uppgifter, befogenheter och dligganden i de hdnseenden, som i detta samman-
hang kunna #ga intresse, ma hir limnas en kort oversikt. For vissa av de
foreskrifter i landstingslagen och gillande sjukhuslagstiftning, som bestimma
berérda organs befogenheter och aligganden, redogéres niarmare i samband
med de sirskilda forslagen.

Vad till en borjan angar férvaltningsutskottet eller den avdelning av ut-
skottet, som utgér sjukhusberedning, ma framhallas, att det 4 ena sidan till-
kommer forvaltningsutskottet att ha overinseende Over de for sirskilda
verkstillighetsbestyr utsedda styrelsers eller personers ekonomiska férvalt-
ning och dirjimte utéva den befattning med forvaltningen av landstingets
anstalter och inriittningar, som enligt lag eller férfattning ankommer a ut-
skottet (lagen den 24 januari 1924 om landsting 39 §), samt att det 4 andra si-
dan dirutdver aligger forvaltningsutskottet eller sjukhusberedningen att med
uppméirksamhet félja sjukhusvisendets behov och utveckling inom lands-
tingsomradet, att till styrelse for av landstinget drivet sjukhus géra de fram-
stillningar och erinringar rorande sjukhusets ekonomiska forvaltning, som
av omstindigheterna ma pakallas, samt att dirutinnan meddela sidan sty-
relse erforderliga rad och anvisningar (Sj. L. 3 §). Dar landsting si beslutar,
mé sjukhusberedningen vidare anordna gemensam upphandling for tva eller
flera av landstingets sjukhus (Sj. L. 3 §).

Betriiffande de siirskilda foreskrifterna i sjukhuslagen och sjukhusstadgan
angiende direktionens befogenheter och dligganden kan erinras dérom, att
det tillkommer eller aligger vederborande direktion att i anslutning till gil-
lande foérfattningsforeskrifter omhinderhava sjukhusets forvaltning, for vil-
ket dindamal direktionen dger meddela nodiga ordningsregler och eljest er-
forderliga foreskrifter (Sj. St. 6 §), att & sjukhus, dar flera ansvariga likare
finnas anstillda, forordna en av dem till styresman (Sj. L. 8 §), att, dir si
befinnes lampligt, utse en siirskild delegation, med vilken styresmannen har
att mellan direktionens sammantriiden i férekommande fall radfora sig (Sj.
St. 8 §), att till medicinalstyrelsen samt i fraga om viss sjukstuga dven till
forste provinsiallikaren anmila, di nytt eller ombyggt sjukhus ir firdigt
att tagas i bruk (Sj. St. 12 och 45 §§), att pa betryggande siitt forvalta och
gora riintebirande sjukhusets fonder och andra penningmedel édvensom be-
vaka den riitt, som pa grund av gavobrev, testamenten eller annorledes ma
tillkomma sjukhuset (Sj. St. 13 §), att ha vard och tillsyn over samt pd visst
angivet sitt verkstilla besiktning av sjukhusets fasta och losa egendom (Sj.
St. 14 §), ait ombesodrja att taxationen a av vederbérande likare attesterade
apoteksriitkningar bliver i lamplig utstrickning granskad av sakkunnig per-
son (Sj. St. 16 §), att faststiilla av styresmannen uppriittat forslag till spisord-
ning (Sj. St. 17 §), att tillse att vid ombesérjandet av mera omfattande bygg-
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nadsarbeten eller upphandling fér sjukhusets rikning gillande bestimmelser
om upphandling och arbeten for statens behov iakttagas, i den mén sa lamp-
ligen kan ske (Sj. St. 18 §), samt att uppritta och till forvaltningsutskottet
fore den 15 juli varje ar inséinda forslag till inkomst- och utgiftsstat for
sjukhuset (Sj. St. 19 §).

Vidare tillkommer det direktionen att avge férord vid tillsittande av lasa-
retts- och sanatorielikartjinst (Sj. L. 11 § och Sj. St. 20 §), att uppritta
forslag och avge forord vid tillsittande av underlikartjéinst (Sj. St. 26 §)
samt att tillsitta likare a vissa sjukstugor (Sj. L. 11 §). I viss utstrickning
kan direktionen tillika bevilja sjukhuslikare semester eller annan tjanstledig-
het samt férordna vikarie for dem (Sj. St. 21 och 26 §§). Direktionen #Ager
aven tillsitta och entlediga syssloman (Sj. St. 30 och 31 §§) samt prastman
(Sj. St. 38 §) dvensom kontors- och ekonomipersonal (Sj. St. 41 §).

Vidkommande sjukhuslagens och sjukhusstadgans foreskrifter angaende
medicinalstyrelsens befogenheter och aligganden i friga om det kommunala
sjukhusviisendet boér ndmnas, att det tillkommer medicinalstyrelsen att utéva
hogsta tillsynen 6ver sjukhusen samt dirvid dgna sdrskild uppmirksamhet
at sjukvarden och sjukvardspersonalens arbetsférhallanden, i anledning var-
av styrelsen har att med limpligt mellanrum eller da sirskild anledning dir-
till foreligger verkstilla inspektion av forefintliga sjukhus (Sj. L. 5 § och
Sj. St. 1 §), ait besluta, huruvida sjukstuga ma ha mer in trettio vardplatser
(Sj. L. 6 §), att godkénna ritningar m. m., innan anliggning av nytt eller av-
sevird till- eller ombyggnad av férefintligt sjukhus pabérjas (Sj. L. 7 §), att
taga viss befattning med besvir, som anféres 6ver sjukhusdirektionens be-
slut (Sj. L. 9 §), samt att pa férslag av sjukhusberedningen utfirda taxor for
sjukhuslidkares 6ppna mottagning dvensom for likares ersattning for likar-
vard at patienter a enskilda och halvenskilda rum (Sj. L. 12 och 19 §8).

Vid tillsittande av lasaretts- och sanatorieldkartjinst ankommer det &
medicinalstyrelsen att uppritta forslag (Sj. L. 11 §). Férordnande & under-
likartjinst meddelas av medicinalstyrelsen (Sj. St. 26 §). I fall av viss lingre
tidnstledighet for sjukhuslikare har styrelsen att bevilja ledigheten och for-
ordna om vikarie (Sj. St. 21 och 26 §§). Instruktioner foér sjukhuslikare ut-
fardas av medicinalstyrelsen (Sj. St. 24 och 27 §§).

Inom landstingsomradena vidtagna centraliseringsdtgdrder.

For att erhalla en uppfattning om de dtgirder, som inom de olika lands-
tingen vidtagits for att befordra en enhetlig behandling av vissa anstaltsfra-
gor, ha de sakkunniga latit frin landstingens centralférvaltningar inhimta
upplysningar hiarutinnan. For dessa upplysningar ha de sakkunniga i sitt be-
tinkande (sid. 62—65) lamnat en sammanfattande redogérelse. Denna ger
vid handen, att de skilda landstingen sokt, i den man gillande sjukhuslag-
stiftning icke utgér direkt hinder harfor, uppna en viss rationalisering av sjuk-
husdriften genom att i viss utstrickning tillsitta gemensam direktion eller
gemensam syssloman for tva eller flera 4 samma ort eller 4 skilda orter
beligna sjukhus. I den mén lagstiftningen icke medger, att dessa utviagar
anlitas, har man & skilda hall sokt frimja enhetligheten genom att i samt-
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liga eller flertalet direktioner insitta en eller flera gemensamma ledaméter.
Dirutéver har man emellertid i flertalet Iin fér befordrandet av en central
handliggning av vissa speciella anstaltsdrenden, i fraga om vilka en for linets
skilda anstalter likartad behandling dr av sirskild vikt, ansett sig hora, obe-
roende av att bestimmelser dirutinnan saknas, tillsitta speciella centralorgan.

Forslaget i allmiinhet.
De sakkunniga.

Rorande behovet av ytterligare centraliserad ledning av landstingens so-
cialhygieniska verksamhet anfora de sakkunniga bland annat féljande:

En uppdelning eller splitiring av hithérande med varandra intimt sam-
manhiingande verksamhetsgrenar pa tva eller flera fristiende styrelser med-
f6r icke blott ett 6kat antal sammantriiden med dirav féranledda oligenheter
och kostnader utan maste i visentlig grad forsviara huvudmannens-lands-
tingets mojlighet att vinna en onskvérd och erforderlig éverblick éver det so-
cialhygieniska arbetsfiltet och att i anslutning dértill rationalisera vardatgir-
derna samt effektivt uinyttja férefintlig personal. Inom den socialhygieniska
verksamheten anstillda skoterskor och barnmorskor, vilka var och en oftast
hava att arbeta inom skilda grenar av denna verksamhet, lyda i fraga om
sina tjanstealigganden under samma férman, nimligen vederborande tjédnste-
liakare. Det framstair under dessa omstindigheter som ett betydelsefullt
onskemal, att jimvil dessa befattningshavares forhallande till huvudman-
nen regleras med beaktande av enhetlighetens krav. Icke minst gor sig detta
onskemal gillande med tanke pa det praktiska virdet av att likartade grun-
der i storsta mojliga utstrickning tillimpas inom ett landstingsomrade i friga
om tillhandahallandet p4 huvudmannens bekostnad 4t i den 6ppna hilso-
varden anstillda befattningshavare av vissa naturaférméner (bostad, virme
och lyse) dvensom av fér verksamheten erforderliga forbrukningsartiklar och
sjukvardsmaterial.

Att det for medicinalstyrelsen, At vilken anfortrotts Overinseendet over
verksamheten ifriga, liksom fiven for de tjinstelikare, som inom sina distrikt
hava att med anlitande av i dessa stationerade skoterskor och barnmorskor
lokalt handhava och leda savil distrikts- som dispensirvarden och den f6-
rebyggande médra- och barnavarden dvensom att bitriida i den 6ppna for-
lossningsvarden, maste vara till bestimd fordel att i samtliga hithérande,
med varandra nira sammanhingande angeligenheter endast behéva sam-
verka med ett organ i stillet for med tva eller flera skilda styrelser torde fa
anses uppenbart.

I detta sammanhang vilja de sakkunniga emellertid icke underlata fram-
halla, att de sakkunniga dro medvetna dirom, att en fortgaende centralise-
ring av ledningen for hir ifragavarande, inom landstingsomriadena alltjimt
i stor utstrickning under flera skilda styrelser sorterande verksamhet kan
mota vissa betinkligheter. Det har silunda kanske icke alldeles utan skiil
hiivdats, att anledning icke foreligger att frangd en hittills inom flertalet lin
forefintli¢ organisation med sirskild dispensiirstyrelse, som under en f6ljd av
ar pa ett fortjanstfullt sitt handhaft ett betydelsefullt tuberkulosforebyggan-
de arbete. 1lLirtill ma emellertid erinras, att landstingen, till skillnad fran
vad tidigare varit forhallandet, inom flertalet liin, dir tuberkulosfrekvensen
ir relativt ringa, genom av statsmakterna under de senaste édren redan fat-
tade beslut angdende indrade grunder for statshidrag till distrikts- och dis-
pensirviarden, dndock édro nddsakade att inom en viss overgangstid over-
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flytta »filtarbetet» inom dispensirvirden fran sirskilda hittills utesiutande
pa detta omrade arbetande skéterskor till de eljest under distriktsvardssty-
relsen lydande och av denna i 6kat antal anstillda distriktsskoterskorna.

Da de sakkunniga funnit sig bora intaga den standpunktien, att det maste
anses vara till férdel, att landstingens omfattande verksamhet inom den 6pp-
na hilsovarden, fér undvikande av fortsatt splittring och fér vinnande av en
i stérsta méjliga utstrickning effektiv organisation, stiilles under en enhetlig
oricentral ledning, betingas detta salunda icke dirav, att de arbetsuppgifter,
som tidigare handhafts av ett flertal i regel vart och ett for sin speciella upp-
gift intresserade organ, icke skulle hava under de férhallanden, som tidigare
varit radande, pa ett i stort sett tillfredsstillande satt fullgjorts. Huvudski-
let 4r i stillet, att den starka och mangsidiga utvecklingen av den Oppna
hilsovarden under allra senaste tid kommit behovet av ingdende samarbete
mellan hithérande skilda verksamhetsgrenar ait framsti som en tvingande
nodviindighet.

Genom en centralisering av de olika statsbidragsberittigade vardgrenarna
inom samtliga landstingsomraden under ett enda ortsorgan torde jimvil
kunna uppnas en sadan fasthet i organisationen, att vissa nu medicinalsty-
relsen aliggande arbetsuppgifter utan oligenhet kunna hinvisas till lokal
handliggning och samedelst en i och for sig onskviird avlastning av nimnda
styrelses stindigt vixande arbetsborda aviigabringas.

I anslutning till det anférda anse de sakkunniga, att landstingen fram-
deles icke for ledningen av de skilda vardgrenarna béra kunna anlita skilda
organ. De sakkunniga férmena emellertid, att at landstingen bér inrymmas
storsta mdjliga frihet att vidkommande valet av det centrala organ, som
skall handha sagda ledning, vilja den organisationsform, som inom varje
omride med hinsyn till lokala férhallanden och andra omstindigheter Dhe-
finnes limpligast. Enligt de sakkunnigas uppfattning bor dirfér efter varje
landstings eget bestimmande sdsom centralorgan kunna anlitas antingen
en sjilvstindig for detta sirskilda indamal utsedd styrelse (beredning) eller
ock det samfillda forvaltningsutskottet eller viss avdelning dirav.

Fragan om behovet av centraliserad ledning jimvdl fér landstingens sjuk-
husvdsende beror enligt de sakkunnigas mening nirmast kravet pa en en-
hetligare handliggning mellan landstingens sammantriden av vissa sjuk-
husangeliigenheter, som icke géirna kunna eller béra sjilvstindigt handlig-
gas av vederbdrande direktion vid vart och ett av landstingsomradets skilda
sjukhus. Hirutinnan framhalla de sakkunniga féljande:

Det synes de sakkunniga uppenbart, att behovet av en enhetligare hand-
liggning av vissa sjukhusdrenden frimst betingas av den fortlépande
starka utékningen av landstingens sjukvardande verksamhet. De vik-
tigaste hithérande idrendena idro bland annat frigor om personalens anstill-
nings-, avlonings- och arbetstidsforhéallanden samt friagor, som avse ny-, till-
eller ombyggnad av sjukhus dvensom verkstillandet av beslutade byggnads-
atgirder av storre omfattning. Oaktat {6religgande rittsfall synas giva vid
handen, att forvaltningsutskottet i sin egenskap av sjukhusberedning hit-
tills icke #gt. ens efter dirutinnan av landstinget erhallet uttryckligt be-
myndigande, att med férbigdende av vederbérande direktioner efter sir-
skilda férhandlingar sluta avtal med personalen a landstingets sjukvards-
inridttningar angdende anstillningsvillkor m. m., har det stora flertalet
landsting findock, efter vad de sakkunniga inhiamtat, hinskjutit alla hit-
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horande anstillnings- och avléningstragor till gemensam handliggning inom
forvaltningsutskottet, dess sjukvardsavdelning eller en sirskild lonenimnd.
Genom 1939 ars riksdags godkidnnande av Kungl. Maj:ts proposition nr 89
angdende viss iindring i gilllande sjukhuslag torde emellertid landstingen
framdeles bliva oforhindrade att enhetligt reglera anstiillningsforhallandena
for viss sjukvardspersonal.

Vad angar sjukhusens och siirskilt lasarettens fortsatta utbyggnad, torde
det med hiinsyn bland annat till den utveckling mot en alltmer langt gdende
specialisering, som sjukhusviarden numera undergait, vid varje ny utbygg-
nadsetapp bliva en tvingande nodviindighet, att man tager stringt sikte pa
landstingsomradets i dess helhet behov av 6kade vardmdojligheter. Likaledes
lir det fa4 anses vara en angeligenhet av synnerlig vikt att vid byggnads-
verksamheten ifraga uppnas den ur ekonomisk och medicinsk synpunkt fin-
damalsenligaste 16sning, genom vilken ett foreliggande utvidgningsbehov till-
godoses. Med den omfattning och genom specialisering 4ndrade karaktir, som
sjukhusvisendet erhallit, och med beaktande jimviil av de stora rayoner,
fran vilka sjukhusen och sirskilt specialavdelningarna numera pa grund av
kommunikationernas forbiltring utan oliéigenhet kunna mottaga patienter,
torde det icke lingre kunna anses vilbetinkt, att de lokala direktionerna —
ofta behirskade av en av ortsintressen influerad strivan att at det egna
sjukhuset bereda s& gynnsamma utvecklingsmgjligheter, som tinkas kan —
skola hava att var for sig till vederborande landsting ingiva mer eller mindre
fullstindigt utarbetade utvidgnings- och dndringsférslag. Erfarenheten torde
nimligen hava adagalagt, att vederborande ortsrepresentanter ofta soka och
understundom ocksi lyckas i landstinget genomdriva sadana planer, utan
att det dessforinnan tillfredsstillande klarlagts, vare sig vilka organisatoriska,
administrativa och ekonomiska konsekvenser forslagets genomférande kom-
mer att med{ora, eller om de behov, som foranlett forslaget, icke kunnat an-
norledes pa ett for vederbérande lins sjukvardsvisende i sin helhet lyckli-
gare och ekonomiskt limpligare siitt tillgodoses. De sakkunniga vilja i detta
sammanhang tillika framhalla, att det — icke minst infér de mycket stora
krav i fraga om utrymmen och bilokaler samt teknisk utrustning m. m.,
som numera stillas a sjukhus av skilda slag synes Onskvirt, om inom
varje landsting kunde tillskapas ett centralorgan med sakkunskap och er-
farenhet, vilket kunde gora sig giillande savil vid forberedandet av varje
ifragasatt ny-, till- eller ombyggnad av nagot landstingets sjukhus som vid
verkstillandet av beslutade byggnadsforetag. En sidan anordning bor inga-
lunda innebiira, att vid utredningen eller vid byggnadsforetagets utforande
representanter fér vederborande sjukhus skjutas at sidan. De sakkunniga
Asyfta allenast, att {ran landstingens sida bor sérjas for att hithérande ange-
ligenheter handhavas under nodvindigt beaktande av de allminna sym
punkter, som maste gora sig gillande vid bedémandet. De sakkunniga anse
sig ocksa bora betona, att en revision av gillande sjukhuslagstiftning i syfte
att avigabringa koncentrering cller centralisering till limpligt organ av vissa
{6r landstingets sjukhusvisende gemensamma f{ragor av stérre rickvidd
uppenbarligen stiar i god overensstimmelse med den praxis, som under se-
nare tid — visserligen utan direkt stod i gillande forfatining - - utvecklats
inom de skilda landstingen. Efter vad de sakkunniga inhiimtat, handlig-
gas niimligen inom icke mindre iin nitton landsting alla sjukhusbyggnads-
frigor av slorre omfatining icke av vederborande lokala direktion ulan av
forvaliningsutskotiet cller en av landstinget eller utskottet vid varje siirskilt
tillfille utsedd byggnadskommilté.

Franselt nyssherorda av starka praktiska skiil burna cenlraliseringssiri-
vanden framgar av upplysningar, som de sakkunniga inhiimiat, atl man
aven 1 ovrigt inom de skilda Iandstingen genom  lillsidtande av gemensam
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direktion och syssloman eller anordnande i évrigt av gemensam foérvaltning
eller utspisning m. m. fér tva eller flera sjukhus sékt i ganska stor utstrick-
ning inom — och i vissa fall dven utanfér — ramen av gillande sjukhus-
lagstiftning vidtaga atgirder, som syfta (ill en rationalisering av anstalts-
visendet. Jamlikt stadgande i 8 § sjukhuslagen skall varje sjukhus, vard
lagen éar tillimplig, d. v. s. i stort sett samtliga av landsting drivna sjukhus,
som icke avse epidemivard och viard av sinnessjuka, sinnessloa, kroniskt
sjuka och konvalescenter, férvaltas av en pa visst séitt sammansatt sirskild
direktion. Landsting dger dock besluta, att gemensam direktion skall finnas
for flera sjukhus, f6r vilkas driftkostnad landsting i sista hand helt ansvarar.
Sistnimnda inskrinkning av landstingets ritt att besluta om gemensam direk-
tion for flera sjukhus har ansetts innebira, att gemensam direktion i »tek-
nisk» mening kan anordnas endast for sadana sjukhus, som regleras genom
sjukhuslagen och sjukhusstadgan, och silunda icke for dylikt sjukhus & ena
sidan samt t. ex. epidemisjukhus och vardhem t6ér kroniskt sjuka & den
andra. Enligt 3 § sjukhusstadgan far icke heller gemensam syssloman till-
sittas for tva eller flera sjukhus, utan att dessa hava gemensam direktion.
Den av de sakkunniga foretagna utredningen giver emellertid vid handen,
att landstingen det oaktat i ganska stor utstrickning anlitat utvigen att —
framfor allt da sjukhusen édro beligna 4 samma ort men #dven eljest — till-
sitta gemensam direktion och syssloman vid skilda slag av nyss angivna
sjukhus. Likaledes framgir, att landstingen, trots stadgandet att vid varje
sjukhus skall finnas en siirskild direktion, understundom av praktiska
skil underlatit att tillsdtta siddan. Salunda hava atskilliga under senare tid
anordnade mindre, fristiende forlossningsanstalter direkt understillts lands-
tingets forvaltningsutskott eller t. ex. barnmorskestyrelsen, utan att dirut-
innan dispens begirls fran sjukhuslagens bestimmelser. 1 Norrbottens lin
har fér landstingets sex sjukstugor om tillhopa 156 vardplatser och 12
epidemisjukhus om tillhopa 344 virdplatser anstiillts en gemensam svss-
loman, varjimte samtliga sjukstugor och epidemisjukhus stillts under led-
ning av en gemensam sjukvardsnimnd. Vidkommande de av sjukhuslagen
icke reglerade sirskilda vardhemmen for littskotta sinnessjuka, vilka under
de allra senaste dren inom vissa landsting redan anordnats och inom andra
planeras, synes man ganska allmint hava ansett limpligt, att dessa stillas
direkt under férvaltningsutskottet. De viillgrundade rationaliseringsstrivan-
den, som silunda, i vissa fall utan st6d i gillande forfattning, kommit till
utiryck vid organiserandet av férvaltningen av landstingens sjukhusviisen
motivera enligt de sakkunnigas mening, att atgirder vidtagas for att anpassa
gillande lagstiftning sa, att denna icke ligger hinder i viigen for landstingen
att organisera sjukhusens forvaltning efter vad med héansyn till lokala fér-
hillanden och andra omstindigheter kan befinnas dndamalsenligt.

De under senare #dren oavlatligt stegrade kostnaderna for landstingens
sjukhusviisen torde med fog kunna aberopas for att landstingen sittas i till-
fille att genom anordnande i den omfattning, omstindigheterna motivera, av
gemensam férvaltning for tvd eller flera sjukhus rationalisera verksamheten
och nedbringa kostnaderna fér densamma.

Fran nu antydda 6verviganden finna de sakkunniga sig bora fororda, att i
varje landstingsomrade skall finnas en central sjukvardsberedning. 1 for-
hallande till i giillande lagstiftning omférmild sjukhusberedning skulle denna
erhalla en nigot vidgad befogenhet. At den centrala ledningen skulle sa-
lunda kunna anfortros att efter landstingets bestimmande ej mindre handha
vissa for samtliga sjukhus inom omridet gemensamma férvaltningsangela-
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genheter dvensom vissa byggnadsirenden, som forutsiitta en overblick 6ver
hela ldnets sjukhusviisende, 4n Aven att utgora direktion foér visst sjukhus
eller viss grupp av sjukhus. Likaledes hilla de sakkunniga fére, att det
ifragavarande centralorganet bor erhilla en sidan sammansittning, att at
detsamma kan 6verlimnas att handha och avgora vissa drenden, som enligt
gillande féreskrifter tillkomma annan myndighet. De sakkunniga éro emel-
lertid angeligna betona, att vid faststillandet av befogenheterna for ett dylikt
centralt organ bor omsorgsfullt beaktas, att genom tillkomsten av detsamma
icke den lokala sjukhusdirektionens, sjukhuslikarens och sysslomannens
kinsla av ansvar for vederborande sjukhus’ skétsel och drift avtrubbas.

Slutligen framhAilla de sakkunniga, att direst inom varje landstingsomréade
tillskapas en sjukvardsberedning, avsedd att, dir landstinget s finner 1dmp-
ligt, handha de uppgifter, som de sakkunniga nyss antytt, man med férdel
skulle kunna till handliggning inom en dylik ortcentral beredning 6verflytta
vissa av de dligganden, som for narvarande tillkomma medicinalstyrelsen i
friga om landstingens sjukhusvisende och jimvil didrigenom uppna en i
direktiven fér de sakkunniga sasom 6nskvird betecknad avlastning i nimnda
styrelses arbetsboérda.

Landstingens berittigade 6nskan att efter lokala férhallanden och andra
omstindigheter ordna den centrala ledningen, pa sitt varje landsting ma finna
lampligast, ha de sakkunniga soOkt tillgodose dirigenom, att den centrala
sjukvardsberedningen, liksom den tidigare berdrda héilsovardsberedningen,
skulle kunna efter varje landstings eget bestimmande utgéras antingen av
en fristidende styrelse eller ock av forvaltningsutskottet eller viss avdelning
darav.

Vad angar behovet av samordnad ledning for landstingens verksamhet pa
hilso- och sjukvardsomradena anse de sakkunniga det icke kunna bestridas,
att savil epidemivarden som dispensidrvarden, den férebyggande médra- och
barnavarden, forlossningsviarden och folktandvarden genom under senare ar
tillkomna forfattningsbestimmelser organisatoriskt redan omfatta och vid
fortsatt utbyggnad i vart fall komma att i s4 hog grad ber6éra bdda de nimnda
huvudomradena, att ett niira samarbete maste anses onskvart och erforderligt
vid ledningen och den fortsaita utbyggnaden av den slutna sjukvarden likavil
som den 6ppna hilsovarden. De sakkunniga erinra i detta avseende, att
dispensirvarden numera omfattar jimvil de i stor utstriickning till sanatorier
eller tuberkulossjukstugor forlagda centraldispensirerna. Tillika giller, att
den forebyggande moédra- och barnavarden ar avsedd att utbyggas med
modra- och barnavardsceniraler (typ I), vilka i allminhet skola férliggas
till mottagnings- eller polikliniklokaler i anslutning till under egen special-
uthildad liikares ledning stiende barnbérdsavdelning respektive barnavdel-
ning vid nagot Linslasarett. Den oppna férlossningsvarden kompletteras i
snabb takt med 6kal anial vardplatser a lasarett eller fristiende forlossnings-
hem, varest distrikisbarnmorska, vid sidan av verksamheten i 6ppen vard,
efter anvisning av barnmorskestyrelsen ar skyldig tjanstgora. Slutligen fram-
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halla de sakkunniga, att i den plan for den allminna folktandvarden i linen,
som utgor en forutsittning for att statsbidrag skall utgi, maste inga en i
anslutning till visst lasarett anordnad centraltandpoliklinik, avsedd foér mera
komplicerade fall, som icke kunna behandlas a distriktspoliklinikerna, dven-
som for lasarettets egna patienter.

De sakkunniga finna alltsa, att talrika berdringspunkter numera finnas
mellan den 6ppna hélsovarden, a ena, och den sluina sjukvirden, 4 andra
sidan. For att tillgodose ett i anledning dédrav redan féreliggande och av
den fortsatta utvecklingen troligen allimera kinnbart behov av en samordnad
och enhetlig ledning av landstingens hélso- och sjukvardsverksamhet, férorda
de sakkunniga, att landstingen tillférsidkras ritt att uppdraga at samma organ
att utgdra savil hilso- som sjukvardsberedning. Dérest landstinget av orga-
nisatoriska eller andra skil finner ldmpligt tillsitta en sirskild hialsovards-
och en sirskild sjukvardsberedning, bor enligt de sakkunnigas mening behovet
av enhetlighet i friga om de bada vardomradenas organisation och utbyggnad
kunna tillgodoses genom gemensamma sammantriden mellan de biada bered-
ningarna.

Yttrandena.

I samtliga yttranden har behovet av en centralisering av landstingens
hilso- och sjukvardsverksamhet vitsordats. Forslaget om tillskapandet av
centralorgan fér nimnda verksamhet med ratt for landstingen att avgora,
huruvida sirskild hilsovards- och sirskild sjukvardsberedning borde till-
sattas eller gemensam ledning fér badda verksamhetsomradena anordnas, har
dven vunnit allmin anslutning. Blott fran nagra hall ha erinringar av mera
principiell natur framforts mot forslaget i dessa delar. Innan redogorelse
ldmnas hirfor, torde det vara av intresse att taga del av vissa uttalanden av
forvaltningsutskotten i de landsting, vilka redan i stor utstrickning genom-
fort en centralisering av hilso- och sjukvardsverksamheten enligt 1 stort sett
de principer, som foreslagits av de sakkunniga.

Sédermanlands lins landstings férvaltningsutskott anfor silunda:

Omfattningen av landstingets héalso- och sjukvardande verksamhet har
redan féranlett landstinget att anfértro verksamheten at ett enda organ,
niamligen forvaltningsutskottets sjukvardsavdelning. Allt sedan ar 1920 har
sjukvardsavdelningen inom detta landsting handhaft ledningen av den sjuk-
vardande verksamheten och utgjort en landstingets sjukvardsberedning. I
den mén lagstiftningen sedan dess lamnat méjlighet dértill har dven ledning-
en av den hilsovardande verksamhetens olika grenar overldmnats till for-
valtningsutskottets sjukvardsavdelning. Avdelningen har salunda overtagit
epidemindmndens, barnmorskestyrelsens och distriktsvardsstyrelsens uppgif-
ter och handhar dven ledningen av dispensirvarden, modra- och barnavéar-
den samt folktandvarden. Den tjanstgor dessutom som direktion fér de fem
vardhemmen for sinnessjuka.

De sakkunnigas forslag utgor i huvudsak endast ett lagfistande av en ord-
ning, som detta landsting redan infort pa grund av att det funnit denna or-
ganisationsform for sitt dndamal bist limpad. Férvaltningsutskottet har
mangirig erfarenhet av att denna organisation av landstingets hélso- och
sjukvardande verksamhet 4r dndamalsenlig.
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Férvaltningsutskottet i Skaraborgs ldn framhaller:

Inom hiarvarande landsting handliggas redan samtliga drenden rorande
landstingsomradets distrikts- och dispensirvard, férebyggande mdodra- och
barnavard, epidemi- och folktandvard samt barnmorskevisendet centralt av
en avdelning av forvaltningsutskottet, benimnd dess socialhygieniska nimnd,
som bestar av tre utskotisledamoter jamte vissa adjungerade sakkunniga.
Det forhallandet, att samtliga med landstingets 6ppna hilso- och sjukvard
sammanhingande Arenden salunda handliggas av berérda ndmnd i stillet
for att splittras pa ett flertal skilda styrelser och nimnder, har enligt utskot-
tets uppfattning erfarenhetsméssigt visat sig mojliggéra en enhetligare 6ver-
blick av verksamhetsomridena ifriga samtidigt som det forhallandet, att
nimnden eller centralorganet utgjorts av en avdelning av foérvaltningsut-
skottet, underlittat en o6kad och intimare, sirskilt under vissa verksambhets-
grenars nu pigiende om- och nyorganiserande virdefull kontakt med det
samfillda férvaltningsutskottet.

Kristianstads ldins landstings férvaltningsutskott uttalar:

I viss man har redan i detta landsting centralisering i forslagets anda agt
rum. Gemensam forvaltning, utspisning o. d. for nirliggande sjukvardsin-
riattningar har silunda tillimpats hir i ménga ar med synerligen gott re-
sultat.

1939 ars landsting har beslutat faststiilla nytt reglemente for forvaltnings-
utskottet, som vid sitt forsta sammaniride uppdelar sig pa tva sirskilda av-
delningar, av vilka den ena utgér sjukvardsavdelning och den andra den
socialhygieniska niimnden. Varje avdelning bestir, férutom av forvaltnings-
utskottets ordforande, av fem ledamoter. Den socialhygieniska nimnden
adjungerar med sig {orste provinsiallikaren och en inom linet bosatt av
landstinget eller pa dess uppdrag av férvaltningsutskottet utsedd kvinna samt
forstirkes, da fraga dr om behandling av drende som ror distriktsvard resp.
folktandvard, med inom landstingsomridet verksam pa av landstinget, for-
valtningsutskottet eller i sirskild forfattning angivet sitt utsedd i tuberkulos-
vard utbildad ldkare resp. tandlikare. Den socialhygieniska nimnden utdvar
ledningen for ldnets distriktsvard, foérebyggande modra- och barnavard, epi-
demivard, folktandvird och barnmorskevisende dvensom all annan social-
hygienisk verksamhet, som kan komma att framdeles utévas av landstinget.

Som exempel pa hur ledningen av ett landstings sjukvardsviisende enligt
nu radande foérhallanden kan gestalta sig fortjinar foljande aterges ur det
yvttrande som limnats av férvaltningsutskottet i Norrbottens ldn:

Betriaffande sjukvardsviisendetls i Norrbotten organisation och styrelsesiitt
har en omfattande centralisering inom tillitna grinser redan genomforts.
Likviil har landstinget f6r den 6ppna sjukvardens sjukhus och anstalter, 37
till antalet, med iakttagande av gillande bestimmelser utsett 158 personer,
hiilftlen suppleanter, som omhiinderha skétseln och forvallningen av sjuk-
husen m. m., varvid dock en gemensam styrelse finnes for sjukstugorna. Di
hiirtill ligges, att styrelserna arbela fullt sjdlvstindigt och som regel utan
samarbete med varandra, ligger det i 6ppen dag, alt denna slosakliga indi-
vidualism snarast boér underga en genomgripande forindring till det bitlre.

Bland de myndigheter, vilka framfért erinringar mot forslaget, ma
framst nitmnas medicinalstyrelsen, som anfor:

1 forslaget ha landstingsekonomiska synpunkler i hog grad fatt gora sig
gillande. Flera av de i sjukhuslagen och sjukhusstadgan foreslagna énd-

Bihang till riksdagens protokoll 1940. 1 suml. Nr 89. 3
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ringarna tillférsidkra landstingen storre inflytande pa sadana omraden, dir
meningsskiljaktigheter framtritt mellan landstingen & ena och statsmakterna
4 andra sidan. Styrelsen dr ej Overtygad om att de sakkunniga lyckats
dstadkomma, vad som maste te sig som det viktigaste, nimligen en effek-
livisering och forbéttring av sjukvarden. De manga viktiga problem rérande
tillgodoseendet av statens berittigade synpunkter i {rdga om administrationen
av den slutna kroppsvarden, som framkommit genom de sakkunnigas ensi-
diga upplidggning av sporsmalet, kriva enligt styrelsens mening en mera all-
sidig utredning. I anslutning hértill vill styrelsen hinvisa till en av styrelsen
den 9 februari 1939 till Kungl. Maj:t avlaten skrivelse, diri styrelsen hem-
stallt, att Kungl. Maj:t matte utse sdrskilda sakkunniga med uppdrag att
verkstilla utredning och avge férslag angaende vissa dndringar eller tilligg
till gillande sjukhuslag och sjukhusstadga.

I stort sett liknande synpunkter aberopas av likarsammanslutningarna.
Hirvid framhaller firste provinsiallikarnes fdrening, att det ytterligare kun-
de diskuteras, om sjilva arbetet skulle utféras av en gemensam héilso- och
sjukvardsberedning eller av en sédrskild hilsovards- och en sirskild sjuk-
vardsberedning. Avgrinsandet av de olika omradena vore niamligen ej utan
vidare givet. S& kunde epidemi-, barnboérds- och tandvard siigas falla inom
de bigge omridena, under det distrikts-, dispensir- samt férebyggande
modra- och barnavard huvudsakligen félle under hilsovarden.

Ett flertal férste provinsiallikare ha i likhet med sin férening framhaéllit
vanskligheten av att uppdraga grinsen mellan verksamheten for de sarskilda
hilso- och sjukvardsberedningarna, direst sidana inrittades i nagot lan.
Nagra forste provinsiallikare ha trots detta uttalat sig for uppdelning av
hilso- och sjukvarden pa olika beredningar, under det att andra ansett en
gemensam beredning fér verksamheten inom de bada viardomradena vara att
foredraga.

Léinsstyrelsen i Uppsala ldn uttalar farhagor for att den landstingen av de
sakkunniga tillférsikrade stora rorelsefriheten i avseende 4 organisationen
kunde goéra denna alltfor invecklad. Resultatet av de sakkunnigas forslag
kunde namligen bli, att 6ver styresmannen vid en sjukvardsinridttning fun-
nes dels forvaltningsutskottet dels en sérskild sjukvardsberedning och dels
anstaltens direktion. D& samtliga dessa organ vore valda efter ungefiar ena-
handa intressegrunder, syntes en forenkling kunna ske efter ett av tva alter-
nativ, nimligen sa att antingen férvaltningsutskottet eller avdelning av
detsamma utgjorde sjukvardsberedningen eller, dir sidrskild sjukvirdsbered-
ning ansages erforderlig, foérvaltningsutskottets funktion inskrinktes till det
ekonomiska omradet.

Fran en del hall har foreslagits, att centralorgan foér landstingens verksam-
het pa foérevarande omriden icke borde vara obligatoriskt utan att lands-
tingen sjalva skulle fi besluta, om sadant organ skulle inrittas eller ej.
Hirvid framhaller styrelsen for Sveriges yngre ldkares forening att, darest
man Overlite dylik ratt at landstingen, man dels respekterade dessas hivd-
vunna sjilvbestimningsriitt dels ock kunde vinna en smidigare anpassning
efter inom olika landsting varierande forhillanden med avseende i ytvidd,
folktiathet, levnadsforhallanden o. s. v.
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Liinsstyrelsen i Kronobergs ldn anser, att den foreslagna centraliseringen
annu icke borde vinna tillimpning inom lidnet, da flera delar av den social-
hygieniska verksamheten icke blivit diar fullt genomférda. Linsstyrelsen
hade intet att erinra, direst skyldigheten gjordes fakultativ.

Forste provinsiallikaren | Malmdohus lin papekar, att redan med nuva-
rande organisation mdéjlighet forefunnes till centralisering i viss utstrickning,
varav flera landsting redan begagnat sig. Det borde dirfér overlatas pa
landstingen att sjidlva besluta om ytterligare centralisering.

Styrelsen for svenska lasarettsldkarfdéreningen, som icke anser sig ha an-
ledning att nirmare ingd pa foérslaget i vad detsamma berdr hilsovarden,
yttrar bl. a. foljande:

Mot sjilva centraliseringen av sjukhusvisendet har styrelsen ingenting att
erinra. Styrelsen hyser emellertid den uppfattningen, att de sakkunniga
vid lillvaratagandet av landstingens hivdvunna inflytande pa hir ifrigava-
rande omraden i vissa avseenden gatt for lingt och lilldelat landstingens
organ en del arbetsuppgifier, for vilka de nippeligen kunna anses kvalifi-
cerade och vilkas handhavande av landstingens organ icke torde vara be-
tingat av principen om landstingens bestimmanderitt pa férevarande omra-
de. Vidare anser styrelsen, att — sadant forslaget utformats — ledningen
for sjukhusvisendet vid fullgorandet av vissa uppgifter kommer att sakna
nodig sakkunskap. Direst icke behovet hirutinnan bleve tillgodosett, kun-
de en ur olika synpunkter onskvard centralisering bli till storre skada in
nytta.

Styrelsen foér svenska sanatorieldkarféreningen férklarar sig hysa allvar-
liga betéinkligheter mot utformningen av det féreliggande forslaget. Utveck-
lingen syntes ga darhidn, att flera uppgifter, som f6r nirvarande Aavilade
direktionerna, komme att éverflyttas till sjukvérdsberedningen, vilket betrif-
fande en del drenden sésom centraluppkoép m. m. vore en given férdel; betrif-
fande andra fragor av mera lokal karaktir kunde man emellertid befara, att
det privata initiativet fran direktioner och styresmin, som hittills varit en av
de viktigaste drivkrafterna for sjukhusvisendets utveckling, kunde komma
att forsvagas.

Den under senare &r genomférda utvidgningen av landstingens uppgifter
pa savil hilso- som sjukvardsomridet har med nédvindighet framkallat krav
pa en enhelli¢g ledning av landstingens verksamhet pA dessa omraden. Den
starka splitiring pa ett flertal organ av hithérande viktiga arbetsuppgifter,
som nu ar tillfinnandes, kan icke vara iignad att skapa den fasthet i orga-
nisationen och det rationella tillgodoseende av de olika vardbehoven inom ett
Iin, som numera maste krivas ej minst ur ekonomisk synpunkt.

Inom hilsovardsomradet ha visserligen olika organisationsfriagor redan
16sts pa sadant sitt, att mdojlighet 6ppnats for landstingen att fér verksam-
heten pi detta omride tillskapa en enhetlig ledning. Men de atgiirder, som
hirutinnan vidtagits, ha allenast haft provisorisk karaktir och avsikten har
varit att pa grundvalen av nirmare utredning skrida 1ill en mera definitiv

Departe-
ments-
chefen.
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reglering. Utredningen i detta hinseende anfériroddes de sakkunniga. Jag
ansig emellertid, att utredningen icke utan vidare kunde avse enbart den
hilsoviardande verksamheten. Onskemal hade framkommit, att jimvil sjuk-
varden lades under enhetlig ledning, och atskilliga av de verksamhetsgre-
nar, varom hir ar fraga, falla inom bida omradena. I férsta hand skulle
det dven ankomma & de sakkunniga att klargora, huruvida icke ledningen
for sivil héalso- som sjukvarden inom landstingsomriadena med fgrdel kun-
de samordnas.

Innebérden av de sakkunnigas forslag ir att Astadkomma en centrali-
serad ledning av savil hilsovards- som sjukvardsarbetets administration.
Centraliseringen skall sisom sddan vara obligatorisk, men dess former kunna
anpassas efter foreliggande behov. For att utgora centralorgan kan tillsittas
en sirskild beredning. Forvaltningsutskottet eller dess sjukvardsavdelning
kan idven anlitas for dndamalet. Foljande mdjligheter foreligga:

1) gemensam hilso- och sjukvardsberedning;

2) skilda hilso- och sjukvardsberedningar;

3) forvaltningsutskottet bade halso- och sjukvardsberedning;

4) forvaltningsutskottet hilsoviardsberedning och sirskild sjukvardsbered-
ning; samt

5) forvaltningsutskottet sjukvardsberedning och sérskild hilsovardsbered-
ning.

Vad de sakkunniga hérutinnan féreslagit synes mig i allt vasentligt val-
grundat. Det stora flertalet av de i drendet hérda myndigheterna och sam-
manslutningarna ha dven tillstyrkt de sakkunnigas forslag i forevarande av-
seende. De betinkligheter mot forslaget av mera principiell innebérd, som
pa nagra hall yppats, ha nirmast berort organisationen inom sjukvards-
vasendet. Hirvid har medicinalstyrelsen gjort gillande, att de manga vik-
tiga problem, som roéra tillgodoseendet av statens berittigade synpunkter
i fraga om administrationen av den slutna kroppssjukvarden, blivit av de
sakkunniga ensidigt bedémda. Styrelsen, som i februari 1939 hos Kungl.
Maj:t hemstillt om utredning angaende vissa dndringar i gillande sjukhus-
lagstiftning, payrkar, att i samband dirmed jamvil ifragavarande spérsmal
upptagas till en mera allsidig utredning. Medicinalstyrelsens berérda hem-
stillan har, pa séitt framgar av den s. k. besparingspropositionen {nr 79) till
urtima riksdagen 1939/40, ansetts icke fér nirvarande béra féranleda nigon
Kungl. Maj:ts atgird. D& den av de sakkunniga framlagda utredningen sy-
nes vara klargorande for ett erforderligt bedémande av hithérande fragor,
har jag med hinsyn till nuvarande forhallanden icke ansett anledning fore-
ligga att lata ansta med l6sningen av dessa, utan tvivel sedan linge aktu-
ella fragor.

Fran vissa hall har framhallits vanskligheten av att uppdraga grinsen
mellan verksamheten for de sérskilda hilso- och sjukvardsberedningarna,
direst sadana inrittades i nagot lin. Vidare ha farhagor uttalats for att
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den foreslagna organisationen kunde bli alltfor invecklad. I siirskilda fall —
sdges det vidare — skulle en 6verorganisation kunna intrida, och man anser
diirfér, att centralorganet icke bor vara obligatoriskt utan att landstingen
béra ha ritt att besluta, om sadant organ skall inrittas eller ej. De be-
tinkligheter, som i nu berdrda avseenden yppats, kunna enligt min mening
icke tillmitas betydelse, di den av de sakkunniga foreslagna organisatio-
nen, samtidigt som den befordrar ett enhetligt system, innebdr mojlighet
till en anpassning efter lokala forhallanden. Tillika ma anmirkas, att for-
slaget dppnar mojlighet for att i forfattningsvig vidtaga de jimkningar i or-
ganisationen, som i sirskilda fall kunna finnas pékallade.

I sitt foérslag behandla de sakkunniga vidare de arbetsuppgifter, som
skulle tillkomma centralorganet, samt dettas sammansitining. I samband
med centralorganets arbetsuppgifter har tagits under omprévning & ena sidan
vilka av de nu & sjukhusdirektion ankommande uppgifter, som skulle kunna
overflyttas 4 centralorganet, samt 4 andra sidan i vad man vissa medicinal-
styrelsen nu aliggande uppgifter skulle kunna hénvisas till lokal handligg-
ning, nirmast av centralorganet. De friagor som hir behandlats ha framst
gillt arbetsfordelningen mellan forvaltningsutskottet, hilso- och sjukvards-
beredningarna och de lokala direktionerna samt medicinalstyrelsen. Tillika
har ett flertal andra fragor berdrande savil hilsovards- som sjukvardsverk-
samheten varit foremal for de sakkunnigas provning. De siirskilda forslag,
som av de sakkunniga i hir berorda avseenden framlagts, behandlas nir-
mare i det f6ljande. Betriiffande atskilliga av dessa ha fran de hoérda myn-
digheternas och sammanslutningarnas sida framkommit avvikande me-
ningar. I en del fall har jag ansett de gjorda erinringarna boéra foéranleda
indringar eller jimkningar i de sakkunnigas forslag, men i stort sett har
jag kunnat godtaga de sakkunnigas uppfattning.

Den omreglering pa forevarande omriaden, som enligt min mening nu
bér foretagas, foranleder dndringar i ett flertal lagar och forfattningar. De
lagar, som hérvid beroras, aro lagen om landsting, lagen om vissa av lands-
ting eller kommun drivna sjukhus, lagen om anstillande av distriktsbarn-
morskor m. m. samt epidemilagen. Forfattningar. som komma i fraga,
dro bl. a. sjukhusstadgan, kungorelserna om statsbidrag till distriktsvard,
dispensiirverksamhet for tuberkulosens bekimpande, forebyggande modra-
och barnavard samt folktandvard dvensom reglementena fér barnmorske-
styrelserna i riket och for barnmorskor. I detta sammanhang anméler jag
endast de dndringar, som erfordras i de angivna lagarna och vartill f6rslag
inom departementet upprittats. Med héinsyn till omfatlningen av de #nd-
ringar, som pékallas i sjukhuslagen, har foérslag till ny lag i dmnet ansetts
béra upprittas. I det foljande behandlas dock bestimmelserna i denna
lag endast i den méan de avvika fran den nuvarande sjukhuslagens bestim-
melser. De nimnda lagforslagen torde bora forelaggas riksdagen fér antagan-
de. Till de erforderliga forfattningsindringarna anhaller jag att fa aterkom-
ma, sedan riksdagen fattat sitt beslut i direndet. Samtidigt dirmed synes iven
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bora provas, om och i vad mén indringar dro pakallade i de reglementen,
som Kungl. Maj:t utfdrdat fér bl. a. Stockholms stads och Géteborgs stads
sjukhus.

De grundliaggande foreskrifterna angiaende det centrala organ, som skall
utova ledningen av landstings hilso- och sjukvirdande verksamhet, ha an-
setts bora inféras i landstingslagen samt diar upptagas i en ny paragraf,
betecknad 40 a §. Jamlikt 1 mom. forsta stycket i denna paragraf skall
ndmnda ledning, i den man icke genom lag eller forfattning annorlunda fore-
skrives, enligt landstingets bestimmande utévas av en gemensam hailso-
och sjukvardsberedning eller ock av en sirskild hilsovards- och en sirskild
sjukvardsberedning. Landsting, som si finner 1impligt, skall enligt 2 mom.
jamvil Aga besluta, att beredningen skall utgoras av férvaltningsutskottet
eller viss avdelning dirav. Angiende beredningen skall i 6vrigt — pa sitt
1 4 mom. utsiiges — gilla vad dirom stadgas i lag eller forfattning. Andra
stycket av 1 mom. samt 3 mom. innehalla bestimmelser réorande bered-
nings sammansittning och organisation. Hirtill terkommer jag i det fol-
jande. Jag O6vergdr nu nidrmast till behandling av centralorganets allminna
befogenheter och uppgifter.

Centralorganets allmiinna befogenheter och uppgifter.

De sakkunniga.

Vad angiar hilso- och sjukvirdsberedningens allmiinna befogenhet och
stallning i foérhallande {till landstingets férvaltningsutskott foéresla de sak-
kunniga, att beredningen i sin verksamhet skall liksom varje annat lands-
lingets forvaltningsorgan vara stillt under det samfillda férvaltningsutskot-
tets uppsikt och kontroll. Dirjamte ha de sakkunniga siirskilt velat ange,
att de beredningens framstillningar och forslag, som #dro avsedda att under-
stillas landstingets prévning, alltid skola inges till det samfillda forvalt-
ningsutskottet och av detta med eget yttrande Overlimnas till landstinget.
En hilso- och sjukvardsberedning skall silunda endast 4ga att inom ra-
men for av landstinget faststillt statférslag och av landstinget givna rikt-
linjer omhéinderha den fo6rvaltning, som jamlikt lag eller forfattning
eller landstingets beslut tillkommer beredningen. I de sakkunnigas forslag
till bestimmelser rorande sjukvardsberedningens allmidnna &ligganden har
darfor sarskilt angivits, att, om avgérande krivs rérande niagon sjukvards-
vasendet berorande fraga av beskaffenhet att bora understillas landstinget
(t. ex. en fraga om viss dndring i ett sjukhus’ 16nestat eller en av sirskilda
forhallanden ofrankomlig ansedd dndring i en godkind ny-, till- eller om-
byggnadsplan) och landstingets beslut icke utan synnerlig oligenhet kan av-
vaktas, sjukvardsberedningen icke med bhindande verkan ma besluta i fra-
gan, utan att jamvail forvaltningsutskottet limnat sitt medgivande till atgir-
den.
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I anslutning till det anféorda ha de sakkunniga foresiagit viss dndring av
40 § landstingslagen och 3 § sjukhuslagen.

Enligt de sakkunnigas forslag skola hdlsovdrdsberedningen tillkomman-
de befogenheter och uppgifter inom vart och ett av de sérskilda verksam-
hetsomraden, som skola std under beredningens ledning, alltjimt regleras
av de forfattningsbestimmelser, som dirulinnan finnas utfirdade. I stort
sett innebar forslaget silunda endast, ati pa den gemensamma hilsovards-
beredningen bli tillimpliga de bestimmelser i forefintliga lagar och foérfatt-
ningar, som gilla fér de olika fristdende styrelser, vilka f6r nirvarande hand-
ha ledningen av de skilda grenarna av landstingels socialhygieniska verk-
samhet. Dessa grenar #ro distriktsvarden (kungorelse 1935 nr 428), dis-
pensirvirden (kungorelse 1937 nr 400), barnmorskevisendet (lag 1937 nr
298), den forebyggande modra- och barnavarden (kungorelse 1937 nr 745)
samt folktandvirden (kungorelse 1938 nr 358). DBelridffande ledningen av
barnmorskeviisendet i stad, som ingdr i faststilld distriktsindelning men
ej deltager i landsting, foresld de sakkunniga, att denna ledning efter stadens
bestimmande skall utévas antingen av hilsovardsberedningen eller ock av
sirskild barnmorskestyrelse.

Betriffande sjukvdrdsberedningen avse de sakkunniga, att denna bered-
ning skall — utan att diirigenom fran vederbérande lokala organ avlyfta
ansvaret £6r anstalternas drift — i forsta hand handha vissa uppgifter ro-
rande sjukhusviisendet, som kriiva en Overblick o6ver hela landstingsomra-
dets sjukhusviisende och en fér samtliga sjukhus inom omrédet enhetlig
handliggning. Bland saddana fragor ma sérskilt erinras om reglering i an-
slutning till gillande reglementen och personalstater av sjukhuspersonalens
anstillnings- och avléningsvillkor dvensom vid sjukhusen aktuella ny-, till-
och ombyggnadsfragor. Det skulle jamvil tillkomma denna centrala bered-
ning att, nir behov dirav foreligger, avge forslag angdende findrade grun-
der fér vardavgifternas utgiende, att enhetligt granska och yttra sig over de
skilda anstalternas férslag till avlonings-, inkomst- och utgiftsstater samt att
i den utstrickning, landstinget finner limpligt, omhinderha gemensam upp-
handling for tva eller flera sjukhus. Sjukvardsheredningen skall dven, efter
vad de sakkunniga férordat, direst landstinget sa finner limpligt, kunna
fungera sésom direktion fér ett eller flera sjukhus, dirvid i sjukhuslagen
och sjukhusstadgan f6r direktion limnade féreskrifter skola i tillimpliga de-
lar linda till efterriittelse fér beredningen. De sakkunniga asyfla héirmed,
att bereda landstingen frihet att, i den utstriickning sa anses av praktiska
skil pakallat, besluta ej mindre diirom, att sjukvardsberedningen skall utgo-
ra direktion for et eller flera sjukhus, som drivas av landstinget, dn iiven
att ett eller flera dylika sjukhus, oberoende av om de regleras av sjukhus-
lagen eller icke, skola stillas under samma direktion. Slutligen fororda de
sakkunniga i konsekvens med sitt forslag i Ovrigt, ait diven den centrala
ledningen av epidemisjukhusviisendet inom varje landslingsomriade skall ut-
ovas av sjukvirdsberedningen. [ slad, som ulgdr eget epidemidistrikt, skall
sagda ledning allijaimt tillkomma hiilsovardsnimnden.
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For tillgodoseende av dessa sina forslag {oresld de sakkunniga dndringar
i sjukhuslagen och epidemilagen samt sjukhusstadgan.

Yttrandena.

Emot de sakkunnigas forslag rorande centralorganets stillning i forhal-
lande till forvaltningsutskottet samt dess funktion som hialso-
vardsberedning ha inga inviindningar gjorts.

Betriffande organet tillimnade allminna befogenheter och uppgifter som
sjukvardsberedning ha diremot pa ett par punkter framstillts
vissa erinringar. Fdrste provinsiallikaren i Orebro lin stiller sig salunda
tveksam till forslaget, att sjukvardsberedningen skall kunna fungera som
direktion, varvid han framhaller, att de lokala Onskemalen i sa fall skulle
hindras att goéra sig tillrickligt hérda inom landstingen. De olika sjuk-
husens ansprik kunde ju dven med bibehillande av direktionerna dndock
i sista hand bringas till onskvird inbordes relation just genom sjukvards-
beredningen.

Betriffande forslaget att sjukvardsberedningen skall kunna fungera som
epideminidmnd inom landstingsomriade anfér medicinalstyrelsen:

De hélsovardsnimnderna enligt 1 § epidemilagen &liggande atgirderna till
forekommande av smittsamma sjukdomars utbredning inskrinkte sig icke
allenast till de sjukas isolering och vard & epidemisjukhus utan avsige dven
ett omfattande filtarbete med uppsparande av sjukdomsfall, provtagningar,
smittreningar, avspérrningsitgirder m. m. Fran epidemiologisk synpunkt
vore det av stor betydelse att dessa atgiirder, filtarbetet och anstaltsvarden,
koordinerades, vilket dven epidemilagen tagit sikte pad. Genom lagéindring
den 4 juni 1937 (ur 299) hade i friga om epidemidistrikt, som omfattade
landsbygd, genom ett ensidigt tillgodoseende av administrativt-ekonomiska
synpunkter klyftan vidgats mellan det organ, hilsovardsnimnden, med dess
ovan angivna uppgifter och forvaltningsutskottet, som hade att verka for att
sjukvarden vore si ordnad, att den fullt moisvarade behovet. Erfarenheter
fran sista drens scharlakansfeberepidemi visade, att forvaltningsutskottet av
ekonomiska skil lagt svarigheter i viigen for hillsovardsndmnderna att tillse,
att de sjuka ofordrojligen erhélle vard 4 epidemisjukhus. De sakkunnigas
forslag att 6verflytta den centrala ledningen av epidemisjukhusvisendet till
sjukvardsberedningen befiste enligt styrelsens mening detta missférhallande.

I frdga om forslaget att ledningen av epidemisjukhusvisendet i stad, som
utgdr eget epidemidistrikt, alltjimt skall utévas av hilsovardsnimnden yit-
rar svenska stadsforbundet:

Ett stadgande av detta innehall medfér, att stad, som utgdr eget epidemi-
distrikt, hindras fran att fullstiindiga centralisationen, utan att nigon anled-
ning finnes, att sidan stad pi denna punkt stilles i en sérstillning i for-
hallande till landstingen. Om man genom stadgande i epidemilagen, att stad,
varom nu ir fraga, far tillsitta epideminimnd — i vilket fall sjukhusdirek-
tion kunde fungera som sadan — eller p4 annat siitt séker uppna mojlighe-
ten av en centralisering fér dessa stiders vidkommande ar av mindre be-
tydelse, om blott forste stadslikarens ritt att deltaga i behandlingen av
fragor rérande epidemisjukhusviisendet tryggas.
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Liknande synpunkter ha anforts av stadsfullindktige i Géteborg och Hdl-
singborg.

Betriffande centralorganets allmiinna befogenhet och stillning i forhal-
lande till landstingets férvaltningsuiskott ha de sakkunniga ausett, att bered-
ningen i sin verksamhet skall liksom varje annat landstingets forvaltnings-
organ vara stillt under det samfillda forvaliningsutskottets uppsikt och kon-
troll. De forslag, som i enlighet hiirmed av de sakkunniga framlagts, ha
icke mott nagon erinran och kunna dven av mig tillstyrkas. DBestimmelserna
berorande detta dimne ha inférts dels i 40 § landstingslagen och dels i 3 §
av den foreslagna nya sjukhuslagen. Pa forslag av de sakkunniga har jag
dessutom funnit, att de forvaltningsutskott enligt 39 § landstingslagen till-
kommande #liggandena bora kompletteras med skyldighet for sadant utskott
att arligen till landstinget avge beriittelse dver sin verksambhet.

Vad angar centralorganets fuuktion sasom hélsovardsberedning innebir
de sakkunnigas forslag i stort sett endast, att pa beredningen bli tillampliga
de i lagar och forfattningar meddelade bestimmelser, som gélla for de olika
fristiende styrelser, vilka for nirvarande handha ledningen av de skilda gre-
narna av landstingets socialhygieniska verksamhet. Vilka dessa grenar aro
framgar av det foregaende. Att hilsovardsberedningen skall intrada i de
sarskilda styrelsernas stiille synes mig riktigt, och nagon invindning har ej
heller gjorts hirutinnan. Forslaget pakallar dndring i lagen om anstdllan-
de av distriktsbarnmorskor m. m. samt dessutom i forfattningarna angiende
distriktsvarden, dispensirvarden, barnmorskestyrelserna, den forebyggande
médra- och barnavarden samt folktandvarden. I det uppgjorda forslaget till
dndring i nyssnimnda lag avser édndringen bestimmelserna i2§. For néar-
varande foreskrives i denna paragraf, att inom varje landstingsomrade och i
varje stad, som ingar i distriktsindelningen men ej deltager i landsting, skall
pa landstingets eller stadens bekostnad finnas en barnmorskestyrelse, vilken
skall ha till uppgift att handligga #renden rorande barnmorskevisendet
inom landstingsomradet eller staden. Vidare dro bestimmelser meddelade
om barnmorskestyrelsens sammansiittning, dirvid skillnad gores mellan sa-
dan styrelse inom landstingsomrade och inom sadan stad, som nyss sagts.
Enligt den foreslagna findringen av paragrafen skall ledningen av barn-
morskeviisendet tillkomma en barnmorskestyrelse. S#idan styrelse skall vara
inom varje landstingsomrade hiilsovardsberedningen samt inom varje stad,
som ingar i distriktsindelningen men ej deltager i landsting, efter stadens
bestimmande antingen hilsovirdsnimnden eller en styrelse sammansatt
pa siilt nu ir foreskrivet om barnmorskestyrelse i stad varom hiir ar friga.

Vidkommande sjukvirdsberedningens allmiinna uppgifter skola dessa enligt
de sakkunnigas forslag i forsta hand utgdras av sadana, som kriva en
Sverblick av hela landstingsomridets sjukhusviisende och en f{6r samtliga
sjukhus inom omridet enhetlig handliggning. De sakkunniga ha nirmare
angivit de olika frigor, vilkas behandling i enlighet hiirmed skulle ankomma

Departe-
ments-
chefen.
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a sjukvirdsberedningen. Négon erinran pi dessa punkter har icke gjorts.
Ej heller jag finner anledning {ill sidan. Erforderliga bestimmelser i dmnet
ha upptagits i 4 och 8 §§ av den foreslagna nya sjukhuslagen. 1 detta sam-
manhang bér dven uppmirksammas 9 och 73 §§. Sakkunnigforslaget inne-
bir vidare ritt for landstingen besluta, savil att sjukvardsberedningen skall
utgéra direktion for ett eller flera landstingsdrivna sjukhus som ock att eft
eller flera dylika sjukhus, oberoende av om de regleras av sjukhuslagen eller
icke, skola stillas under samma direktion. Aven hirutinnan ar jag ense
med de sakkunniga. De farhagor, som pa nagot hall yppats dirom, att denna
anordning kunde leda till ett otillbérligt undertryckande av lokala 6nskemil,
synas mig icke grundade. Stadgandet om ifrigavarande ritt for landstingen
har influtit i 10 § sjukhuslagen.

I friga om epidemisjukhusvisendet ha de sakkunniga foreslagit, att led-
ningen dérav skulle inom landstingsomrade 6verflyttas & sjukvardsberedning-
en men inom stad, som utgdr eget epidemidistrikt, alltjimt tillkomma hilso-
vardsndmnden. Medicinalstyrelsen har papekat vissa oligenheter, som skulle
kunna uppkomma vid en sadan Overflytining, Dessa oligenheter synas mig
emellertid icke kunna uppviga de fordelar, vilka otvivelaktigt madaste vara
forenade med en anordning som mojliggor ett stillande av landstings hela
sjukhusvisende under enhetlig ledning. Jag ansluter mig alltsi till de sak-
kunnigas forslag i vad avser landstingsomriade. Diremot anser jag i likhet
med svenska stadsférbundet och vissa stidder, att konsekvensen bjuder till-
skapandet av en motsvarande anordning jamvil for sidan stad, som ut-
gor eget epidemidistrikt. Dylik stad bor siledes medgivas riatt att upp-
draga at den sjukvardsberedning, vilken enligt foreskrift i sjukhuslagen skall
finnas i staden, att vara epidemindmnd. I sidan namnd bor dock — sisom
stadsforbundet papekat — forste stadslikaren vara ledamot. De av mig
salunda forordade dndringarna ha inforts i 19 § epidemilagen. 1 samband
hirmed har 27 § nimnda lag ansetts kunna utgi sisom obehévlig, varjimte
viss jamkning vidtagits i 20 §.

Centralorganets befattning med likartjinster.

De sakkunniga.

For att klargéra hur de sakkunnigas forslag rérande tillséttande av ldkar-
tidnster stilla sig till den nuvarande ordningen pi4 omridet ma féljande
tablder jamte anmérkningar tjina.

Lasaretts- och sanatorieliikare.

| ‘ |
Forslag | Forord Utndmning

|
f i I
| Gallande be- Medicinalstyrelsen Direktionen Kungl. Maj:t

stdmmelser
De sakkunnigas| > Sjukvardsberedningen >
| forslag | efter direktionens
horande
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Vad i tablan angivits giller d4ven sjukstugulidkare vid sjukstuga
med mer an 30 vardplatser. Annan sjukstugulikare tillsittes for nirvarande
av direktionen; enligt de sakkunnigas forslag skall sddan ldkare tillsdttas av
sjukvardsberedningen efter direktionens hoérande. Jamvil ansvarig likare
vid upptagningsanstalt eller vid sjukhus anordnad avdelning for tillfillig
vard av sinnessjuka har av de sakkunniga, i analogi med vad som f6rordats
i friga om sistnimnda sjukstugulikare, ansetts bora antagas av sjukvards-
beredningen efter direktionens hoérande.

Underliikare.

— = —

- —
’I Forslag Forord Forordnande _“
|
Gdllande be- Direktionen Direktionen Medicinalstyrelsen
stammelser
De sakkunnigas | Sirskild sakkunnig- Vederborande lasaretts- | Sjukvardsberedningen
forslag |  nimnd likare

Anmiirkas ma att enligt gillande bestimmelser vederbdrande lasarettsli-
kare har att yttra sig 6ver inkomna ansokningar, att enligt de sakkunnigas
forslag direktionen dger avge yttrande i direnden angdende underlikares till-
siattande samt att savil enligt gillande bestimmelser som enligt de sakkun-
nigas forslag forordnande & underlikartjanst icke utan Kungl. Maj:ts med-
givande ma Overstiga tre ar isidnder. Den foreslagna sirskilda sakkunnignimn-
den skulle besta av tre ledaméter, vilka jimte en suppleant f6r var och en av
dem skulle utses av medicinalstyrelsen fér en tid av fyra ar i sdnder fore-
tridesvis bland landstingsomradets (sjukvardsomradets) lasaretts- och sana-
torielikare. Sakkunnignimndens forslag skulle ej fa overklagas, ej heller
sjukvardsberedningens férordnande annat én péa formella grunder.

Distriktstandlikare.
}
Forslag ' Forord | Forordnande
| \
Gdllande be- Forvaltningsutskottet 1 d:o Medicinalstyrelsen
stdmmelser resp. distriktsvards-
styrelsen
De sakkunnigas | Tandvardsinspektoren - Hiilsovardsberedningen

forslag |

Enligt giillande bestaimmelser har tandvardsinspektdren att yttra sig Gver
inkomna ansokningar. Tandvardsinspektdrens forslag skulle ej fa over-
klagas, ej heller hillsovardsheredningens férordnande annat in pa formella
grunder.



44 Kungl. Maj:ts proposition nr 89.

Firestindare for centraltandpoliklinik.

—

I Forslag Foérord Foérordnande
' [
Gidllande be- Forvaltningsutskottet d:o Medicinalstyrelsen
stdmmelser resp. distriktsvards-
styrelsen
De sakkunnigas . Medicinalstyrelsen Direktionen Hilsovardsberedningen
forslag

Anmirkas ma att enligt gillande bestimmelser direktionen vid vederbé-
rande lasarett eller sjukhus har att yttra sig 6ver inkomna ansdkningar.
Hélsovirdsberedningens foérordnande skulle ej fi verklagas annat #n pa
formella grunder.

Betriaffande forslaget att f6rord till lasaretts- och sanatorieldkartjanst
dvensom sadan sjukstugulikartjinst, som tillsittes av Kungl. Maj:t, skall
avgivas av sjukvardsberedningen efter direktionens hérande i stillet f6r av
direktionen framhéilla de sakkunniga, att — fransett att den centrala sjuk-
virdsberedningen lir kunna férutsittas intaga en mer objektiv och av obe-
horiga synpunkter opdverkad stindpunkt fin direktionen vid foérordfrigans
bedémande — det synes naturligt, att sjukvéirdsberedningen med den 6ver-
blick 6ver sjukhusvisendets behov och utveckling inom hela ldnet, som detta
organ enligt de sakkunnigas férmenande bor besitta, tilldelas en viisentlig
roll vid forordets avgivande. De lokala synpunkterna anse de sakkunniga fa
skéligt utrymme i direktionens yttrande. Formenas beslut angdende férord
till lasarettslikartjinst icke ha tillkommit i behérig ordning, skulle enligt
de sakkunnigas forslag dndring fa sékas omedelbart hos Kungl. Maj:t. (Over
beredningens beslut i andra fall skulle klagan féras hos medicinalstyrelsen.)

D4a de sakkunniga foreslagit, att uppdraget att tillsitta underliakare
skulle tillkomma sjukvérdsberedningen i stiillet fé6r medicinalstyrelsen, ha
de sakkunniga frimst végletts av den procedur vid tillsittning av underli-
kartjinster, som giller fér sjukhusen i Stockholm och Géteborg. Enligt i
huvudsak ensartade féreskrifter i av Kungl. Maj:t fér angivna sjukhus fast-
stillda reglementen skall silunda, sedan underliikartjinst vederbérligen kun-
gjorts, forslag & tjinsten uppriittas av tre av 6verlikarna vid stadens sjukhus
for sadant dindamal irligen valda sakkunniga. Férslaget skall upptaga tre
av sokandena till tjfinsten i den ordning, de anses bora ifrdgakomma. Sedan
Overldkaren vid den avdelning, dir underlikaren skall vara anstilld, avgivit
férord till forman fér en av de & forslaget uppférda eller annan sékande,
som nigon av de sakkunniga ansett béra erhalla férslagsrum, vilket férord
skall avgivas inom sju dagar efter det éverlikaren mottagit handlingarna i
drendet, dger sjukhusdirektionen, under forutsittning att nigon av sékan-
dena finnes kunna betros med tjinsten, att férordna en av dem, som uppforts
a forslaget eller som av nigon sakkunnig ansetts bora erhalla férslagsrum.

De sakkunniga yttra savitt nu 4r i friga bland annat féljande:
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1 sitt foérslag till dndrade bestimmelser fér underiiikartjinsts tillsdtining
vid av hir ifragavarande sjukhuslagstiftning reglerade sjukhus, hava de sak-
kunniga i stort sett tagit foreskriftena i Stockholms- och Géteborgsreglemen-
tena sisom forebild. Samtidigt som de sakkunniga i anslutning till dérut-
innan erhallet direktiv efterstrivat att, i den man si utan oligenhet ansetts
kunna ske, till lokal handliggning Overflytta vissa drenden, som nu évila
medicinalstyrelsen, férmena emellertid de sakkunniga, att det far anses vara
en styrka, diirest den sakkunnigdelegation, som det skall tillkomma att upp-
riatta forslag & underlikartjinst, tillsittes av medicinalstyrelsen. De sak-
kunniga hava dirfér foreslagit, att medicinalstyrelsen for en tid av fyra ar
i siinder skall foretridesvis bland vederborande landstingsomrades lasaretts-
och sanatorielikare utse tre ledamoéter jimte en suppleant for var och en av
dem att i egenskap av siirskilda sakkunniga uppratta forslag till besittande
av ledigférklarad underlikartjinst. I den mdn inom visst landstmﬂsomrade
t. ex. Gotlands, icke finnes erforderligt antal lasaretts- och sanatorielikare,
ma medicinalstyrelsen sisom sakkunnig anlita jimvil annan likare. Dylikt
forslag, som skall avgivas sd fort ske kan och over vilket klagan ej méa foras,
skall, i den man behériga sékande anmélt sig, upptaga tre av dessa, i den
ordning de anses bora ifrigakomma till tjinsten. Bestimmelsen ddrom, att
dver forslaget klagan ej ma foras, vilken dr motiverad av praktiska skil, har
sin motsvarighet i reglementena for Stockholms- och Géteborgssjukhusen
samt torde f6r ovrigt std i éverensstimmelse med allmiént tillimpad ordning
1 detta dmne.

Det har ansetts limpligt med en foreskrift didrom, att det skall aligga den
till tjAnstedren ildste av de for Andamadlet utsedda likarna att fora ordet vid
sammantriide med dem. Protokoll vid dylikt sammantriade bor, i den man
vederbérande sakkunniga si anse onskviirt, féras av syssloman, anstilld vid
nigot av huvudmannens sjukhus & den ort, dir sammantridet hilles. Emel-
lertid hava de sakkunniga funnit sig kunna utgd ifran att formellt samman-
tride icke alltid skall behdva anordnas, utan att upprittandet av forslag till
underlikartjinst jimvil mi kunna ske genom att ansékningshandlingarna
cirkulera bland de av medicinalstyrelsen utsedda sakkunniga-likarna.

1 fraga om den fortsatta handliggningen av tillsittningsirendet Overens-
stammer de sakkunnigas forslag i sak helt med vad féreskrivits betriffande
storstadssjukhusen, dirvid sjukvéardsberedningen jaimstillts med de centrala
sjukhusdirektionerna i Stockholm och Géteborg.

Till stod f6r sitt forslag till dndrade bestimmelser rorande tillsidttande av
distriktstandlakare anfora de sakkunniga:

Vad angir forfarandet vid tillsiittning av befattning sidsom distriktstand-
likare, framhéllo 1937 Ars tandviardssakkunniga i sitt nAmnda ar avgivna,
till grund for gillande bestimmelser liggande forslag rérande folktandvér-
den, att landstingets vederbdrande organ och medicinalstyrelsen borde vid
tillsittningen samverka pa ett siitt, som 1 princip ansléte sig till den for till-
sittning av underliikarebefattning vid av landsting drivna lasarett och sana-
torier foreskrivna ordningen. I Overenssiimmelse med vad hittills giillt 1
fraca om anstiillande av underliikare vid av landsting drivet lasarett eller
sanatorium, har ocksa i gillande forfattning foreskrivits, att forvaltningsut-
skottet dger att kungora ledig distriktstandlikartjanst samt att, sedan f{ore-
standaren vid linets centraltandpoliklinik eller vederborande tandvardsin-
spektor yltrat sig dver de inkomna ansokningarna, a forslag uppfora de tre
i avseende a skicklichet och {ortjiinst friomsta bland de sékande, med ritt
diirvid for utskottet att for behorig sokande avgiva forord till tjinsten. Se-
dan forslag uppritllats och eventuellt forord avgivits, lillkommer det medi-
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cinalstyrelsen att med skiligt beaktande av givet férord meddela férord-
nande i tjinsten.

Emellertid hava de sakkunniga i syfte att minska medicinalstyrelsens med
hiinsyn till ett stindigt okat antal likarbefattningar av olika slag alltmer be-
tungande arbetshérda, i anslutning till vad redan giller fér sjukhusen i
Stockholm och Géteborg, ansett sig bora foresla, att till lokal handliggning
inom landstingsomradets centrala sjukvardsberedning skall overflyttas be-
fogenheten att férordna underlikare, sedan forslag till tjinsten upprittats
av en sirskild av medicinalstyrelsen for viss tid foretridesvis bland lasa-
retts- och sanatorielikarna inom linet utsedd sakkunnigdelegation. Under
aberopande av de skil, som anforts fér en dylik overflyttning av befogen-
heten att forordna underlikare vid vissa sjukhus, hava de sakkunniga jam-
vil funnit sig béra fororda, att hilsovardsberedningen mé kunna till distrikts-
tandlidkare forordna legitimerad tandlikare, sedan férestindaren for central-
tandpolikliniken eller annan tandlikare, som utsetts till tandvardsinspektor
inom landstingsomradet, i den man behériga sékande anmiilt sig, uppfort tre
av dessa a forslag till tjansten.

Betriffande den féreslagna findringen i fréga om tillsittandet av f6re-
stindare for centraltandpoliklinik uttala de sakkunniga fol-
jande: !

Med beaktande ej mindre av att befattningen sisom forestindare vid
centraltandpoliklinik till karaktiren niirmast ansluter sig till en lasaretts-
likartjinst dn dven av att det enligt de sakkunnigas férslag ansetts, for den
hiindelse icke annan tandlikare dirtill forordnas, béra tillkomma innehava-
ren av denna befattning att uppritta forslag éver inkomna ansdékningar till
ledigférklarad distriktstandlikartjéinst och i 6vrigt fungera sasom tandvérds-
inspektoér inom landstingsomradet, hava de sakkunniga velat férorda, att
det skall tillkomma medicinalstyrelsen att, i den man behoriga sdkande
anmalt sig till dylik foérestandarebefattning, & forslag uppfora de tre i av-
seende a skicklighet och foértjinst framsta bland de sékande. Hilsovards-
beredningen skulle direfter, sedan direktionen vid vederbérande sjukhus be-
retts tillfédlle att avgiva férord for nigon av de & forslaget uppforda sékan-
dena, #dga att med skiligt beaktande av givet forord till tjinsten forordna
nigon av dessa.

Vad sdlunda forordats i friga om uppriittande av férslag till och férord-
nande av forestindare for centraltandpoliklinik har sin motsvarighet i friga
om tillsittningen av 6verlirarbefattning inom skoldistrikt, dirvid skoldver-
styrelsen uppriittar forslag och vederbérande lokala myndighet forordnar
nigon av de i forslaget uppforda.

Enligt gillande bestimmelser dger lasaretts- och sanatorieli-
kare icke med tjdinsten férena annan ljdnstebefattning utan medicinalsty-
relsens tillstind, och ma sidant tillstind ej meddelas mot direktionens be-
stridande. Likasi fger sjukstugulikare vid sjukstuga med mer #in
30 vardplatser icke utan medicinalstyrelsens och direktionens medgivande
med tjansten férena annan likartjinst, som kan nodvindiggora resor utom
den ort, dir sjukstugan ir beligen. I dessa bestimmelser foresla de sak-
kunniga den é&ndring, att sjukvéirdsberedningen skall triida i direktionens
stille. Dessutom féresla de sakkunniga inférande av forbud fé6r annan
sjukstugulikare #dn nyss sagis att utan sjukvardsberedningens med-
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givande med tjinsten férena sadan likartjanst, som kan nédvindiggora re-
sor utom den ort, dir sjukstugan ar beldgen.

Under det att enligt gillande bestammelser direktionen #4dger meddela
lasarettslikare semester eller annan tjdnstledighet under hoégst fyra
méanader for kalenderir, darav hogst tvda manader i foljd, ha de sakkun-
niga ansett limpligt, att direktionens ifrdgavarande ritt begrinsas till tva
manader for kalenderar samt att dirutdver forlingd tjanstledighet under
samma kalenderir ma for ytterligare hogst tvd manader efter direktionens
horande meddelas av sjukvardsberedningen. Diirest fraga dr om tjénstle-
dighet under lingre tid in fyra manader for kalenderar, skall det i anslut-
ning till gillande bestimmelser ankomma pi medicinalstyrelsen att efter
sjukvardsberedningens och direktionens hoérande dirom besluta. Vidare
skall det enligt de sakkunnigas forslag, i likhet med vad nu &ar fallet, till-
komma den myndighet, som beviljar semestern eller tjinstledigheten, att for-
ordna vikarie.

I nuvarande bestimmelser rorande semester eller annan tjinstledighet
for underlikare samt forordnande att i anledning av vakans eller
tjinstledighet uppehdlla underlikartjinst, vilka bestimmelser dro i huvud-
sak lika med dem som giilla i friga om lasarettslikare, foresla de sakkun-
niga endast den Andringen, att den foreskrivna tidsbegrinsningen bortfal-
ler. Direktionen skulle alltsi vinna behérighet att besluta om tjanstledig-
het dven under lingre tid in fyra manader fér kalenderar.

Vid vakans 4 distriktstandlidkartjanst eller 4 befattning som
forestandare fér centraltandpoliklinik tillkommer det for
nirvarande medicinalstyrelsen att forordna om vikarie under det att for-
valtningsutskottet resp. distriktsvardsstyrelsen fdger under sammanlagt hogst
fyra manader for kalenderir, dirav hogst tvd maéanader i fo6ljd, bevilja
distriktstandlikare eller forestindare semester och tjinstledighet samt dir-
vid tillika forordna vikarie for honom. Enligt de sakkunnigas férslag skall
hiilsovardsberedningen anfértros att i forevarande fall férordna vikarie
samt meddela semester och tjinstledighet.

Enligt giillande bestimmelser 4ligger det medicinalstyrelsen att, dir vid
lasarett flera lasarettsliikartjanster iro inrattade, genom sirskild instruk-
tion mellan de olika lasarettslikarna narmare férdela de dem aliggande go-
roméalen. Forslag till sidan instruktion skall uppgoras av direktionen efter
horande av de lasarettslikare, vilkas verksamhet berores av densamma. Vi-
dare dger medicinalstyrelsen att pa forslag av direktionen och efter veder-
bérande lasarcitslikares hérande utfirda instruktion for underlikare. De
sakkunniga foresld, att hiir bertérda instruktioner skola utfirdas av sjuk-
vardsberedningen i stillet f6r medicinalstyrelsen. Vad angar instruktion
for underliikare dberopa de sakkunniga hirvid, att dylik instruktion for
underliikare vid sjukhusen i Stockholm och Goéteborg utfirdas av sjukhus-
dircktionen efter horande av vederbdrande overlikare. Tillika féreslas in-
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féorande av skyldighet for varje vid lasarett anstdlld likare att stidlla sig
till efterriittelse vad sjukvardsberedningen enligt sjukhusstadgan féreskriver.

Yitrandena.

Mot de sakkunnigas forslag i forevarande hinseenden ha en del erinringar
framstallts, frimst i vad avser tillsittande av underldkare och distriktstand-
likare.

I friga om tillsdttande av lasaretts- och sanatorielidkare
anser styrelsen for svenska lasarettsldkareféreningen, att tillrickliga skil sak-
nas for en andring av den nuvarande ordningen. Det medinflytande, som
tillkommer landstingens organ att utdva i dessa fragor, skulle enligt styrelsens
mening mera komma till sin ritt, om nuvarande ordning bibeh&lles. Den
foreslagna ordningen komme med all sannolikhet att medféra 6kad omgaug
vid tillsittande av likare, da forst direktionen och sedan sjukvardsbercd-
ningen skulle anstilla efterforskningar angiende de sokandes limplighet.

Forslaget i vad det ror tillsittande av underldkare har foéran-
lett Atskilliga anmiirkningar. Medicinalstyrelsen yttrar hirutinnan:

De sakkunnigas forslag maste betecknas som opraktiskt och omstindligt.
Det kommer dirjimte att medfora icke ovisentliga kostnader fér landstingen.
Det #r att befara, att olika principer komma att tillampas inom de skilda
landstingsomradena. Styrelsen har riklig erfarenhet av att vid uppriattande
av férslag till underlikartjanster enligt de nu gillande bestimmelserna de
objektiva meriterna &sidosittas och mera personliga synpunkter fa goéra sig
allt fér mycket gillande. Den Stockholms och Goteborgs sjukhus tillerkdnda
ritten att sjilva tillsitta underlikare har gillt sedan gammalt, och Andring
hirutinnan har ej ansetts béra ske med hinsyn till att dessa sjukhus at-
minstone delvis dro att betrakta som undervisningsanstalter for likare och
medicine kandidater och silunda mera jamstillda med undervisningssjuk-
husen 4n med landstingens sjukvardsanstalter., For ovrigt foreligger fran
namnda sjukhus en ej obetydlig erfarenhet av bristande enhetlighet och
konsekvens vid bedémningen av de sOkandes meriter. Hirtill kommer att kla-
gan Over forslag till underlikartjinst ej skulle f&4 foras. Styrelsen anser sig
dven bora uttala den farhagan, att mojligheten att férlinga férordnanden fér
underlidkare utéver tre ar kommer att missbrukas av sjukvardsberedningen,
som i dylikt avseende litt skulle komma att falla undan fér en direktions och
en lasarettslikares onskningar. Forslaget att frin medicinalstyrelsen over-
flytta ritten att férordna underlikare kan darfor ej tillstyrkas.

Centralstyrelsen for Sveriges ldkarférbund framhaéller, att dnskemalet om
tilimpandet av enhetliga principer vid tillsittande av underlikartjinster en-
dast kan tillgodoses genom att medicinalstyrelsen far behalla sin nuvarande
uppgift i detta hinseende. Centralstyrelsen finner jimf¢relsen med for-
hallandena i Stockholm och Gdteborg haltande, da det ar vésentligt littare
fér en sakkunnignimnd, som bor pi ett och samma stéille, att personligen
sammantriffa dn for tre likare i var sin dnde av ett stort 1dn. Direst medi-
cinalstyrelsens arbetsborda ar for stor, saknas vil ej mojlighet att utdka an-
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talet arbetskrafter. Centralstyrelsen anmirker dven, att, d4 klagan ej skulle
fa foras over forslag till underlikartjinst och besvir 6ver beslut om sjilva
tillsiittningen begrinsats till formella grunder, detta innebiér, att underlikarna
berovas all egentlig klagoritt.

Styrelsen for svenska lasarettsldkarféreningen anfoér:

Den féreslagna sjukvAirdsberedningen kan icke anses kvalificerad for en
uppgift sidan som den forevarande. De yngre likarnas berittigade ansprak
pa objektivitet och enhetlig praxis i bedémandet blir icke tillrickligt tillgodo-
sett, diirest underlikarna skola utses av de olika sjukvardsberedningarna.
Motivet att minska medicinalstyrelsens arbetsbérda kan ej anses vara till-
rickligt. Ej heller har det kunnat goras géllande, att medicinalstyrelsen visat
bristande kompetens vid utfirdandet av ifrdgavarande férordnanden.

I fraga om den foreslagna sakkunniginstitutionen dro meningarna delade
inom styrelsen. Direst emellertid medicinalstyrelsen bibehdlles vid sin nu-
varande befogenhet, saknas anledning #ndra de nuvarande bestimmelserna
rorande proceduren.

Styrelsen for Sveriges yngre ldkares forening framhaller, att medicinal-
styrelsens befogenheter betriffande tillsdttande av underldkartjinster maste
lAmnas obeskurna, da dirigenom lokala intressen och eljest ovidkommande
synpunkter mindre kunna gora sig gillande in om dessa drenden behandlas
av sjukvardsberedningen. Direst tillsittande av underlikare skulle ske en-
ligt det nu foreliggande forslaget bor forvisso de sakkunnigas foérslag till
besittande av en tjinst fa Overklagas. Styrelsen vill kraftigt avstyrka de
foreslagna forindringarna i denna fraga.

Férste provinsialldkarnes forening stiller sig tveksam till forslaget, att
medicinalstyrelsen helt avkopplas fran befattning med tillsittande av under-
lakare. Ett flertal forste provinsialldkare liksom #&ven ldnsstyrelserna i Hal-
lands, Goteborgs och Bohus samt Vdstmanlands ldn ha uttryckt 6nskvirdhe-
ten av att tillsittande av underlidkartjinster som hittills forbehélles medicinal-
styrelsen.

Styrelsen fér svenska landstingsforbundet framhaller, att dven enligt sty-
relsens mening de centrala sjukvardsberedningarna finge anses fullt kompe-
tenta att handhava uppgiften att tillsitta underlikare. En av styrelsen fore-
tagen undersokning visade, att det endast vore i ytterligt sillsynta undan-
tagsfall, som medicinalstyrelsen haft anledning franga de férord, som nu
avgives av de lokala direktionerna. Det kunde férviintas, att den centrala
beredningen skulle i in hégre grad an direktionerna kunna frigora sig fran
personliga hiinsyn vid dessa forordnanden och att de skulle lata sig ange-
ldget vara att endast lita de reella meriterna dirvidlag vara avgérande. Sty-
relsen ansige sig emellertid bora fororda, att berednings beslut om dylikt
forordnande skulle kunna 6verklagas hos medicinalstyrelsen. Slutligen finge
framhallas, att styrelsen icke ansige det vara nagot vitalt landstingsintresse,
att ifrigavarande befogenhet tillades det centrala landstingsorganet.

Liknande synpunkter ha anforts av férvaltningsutskotten i Sédermanlands,
Goteborgs och Bohus, Skaraborgs samt Kopparbergs ldn.

Bihang till riksdagens protokoll 1940. 1 saml. Nr §9. 4
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De sakkunnigas férslag om tillsdttande av distriktstandli-
kare avstyrkes av medicinalstyrelsen som yttrar:

Da det giller tillsdttandet av distriktstandlikare, kan man med &nnu
storre ritt dn i fraga om underlikare, vilka endast tillsittas for viss tid,
befara att, dérest de sakkunnigas forslag genomféres, de subjektiva syn-
punkterna komma att pa ett olyckligt sitt gora sig gillande. D& upprit-
tande av férslag till distriktstandlikartjinst skulle ankomma p& en enda
person och styrelsens uppdrag at annan tandlikare att utéva inspektion av
distriktstandvarden skulle ske pa framstillning av beredningen utan att
uppdraget behdvt ledigférklaras, kan man befara, att denne siasom varande
landstingets tjinsteman skulle kiinna sig alltfér bunden av beredningens
synpunkter. Dértill kommer si, att det silunda upprittade forslaget ej
skulle fa 6verklagas.

Sveriges tandldikareférbund uttalar bl. a.:

Det foreslagna forfaringssittet vid tillsdttande av distriktstandlikare &r
behiftat med avsevirda brister. Vikten av att en tandlikares lamplighet fér
och behdérighet till en viss tjanst blir bedéomd efter £f6r hela landet enhetliga
grunder har ej beaktats. Det dr otillfredsstillande att at blott en person,
tandvardsinspektoren, anfértros att ensam uppritta tjansteforslag, vilket
mirkligt nog ej skulle fA Overklagas. Beredningen har direfter att tillsiitta
befattningen utan att sakkunskap med del i beslutanderitt far géra sig
gillande. Inga garantier finnas for att icke ovidkommande lokala och per-
sonliga 6nskemail limnas stort utrymme enligt de sakkunnigas forslag. For-
muleringen av bestimmelserna rorande savil avgivande av forslag som forord-
nande av distriktstandlikare har icke givits sidan avfattning, att icke andra
synpunkter dn enbart fortjinst och skicklighet kunna bli avgérande.

Sveriges skol- och tjinstetandlikarférening, som framfért liknande syn-
punkter, yrkar, att dérest dessa ej vinna beaktande, forslag till distrikts-
tandlikartjinst skall upprittas av medicinalstyrelsen.

Jamvil forslaget om tillsdttande av férestandare f6r cen t-
raltandpoliklinik avstyrkes av medicinalstyrelsen, som finner den
foreslagna tillsdttningsriitten oldmplig, i all synnerhet som dylik befattning
enligt de sakkunnigas eget uttalande »till karaktiren niirmast ansluter sig
till en lasarettslikartjanst>. Vidare yttrar medicinalstyrelsen:

Stadgandet att hilsovardsberedningen skulle #ga préva, huruvida nagon
av de utav styrelsen pa forslag uppsatta kan med tjinsten betros, saknar
all anknytning till gillande sunda principier inom den allminna hilso-
och sjukviardens administration. Betriaffande den av de sakkunniga gjorda
jimforelsen med tillsittning av Overlirarbefattning vill styrelsen framhalla,
att stadgandet om tillsittning av sidan befattning ej innefattar nigon ritt
for den lokala myndigheten att prova, huruvida nagon av de A forslaget
uppférda sbkandena »kunde med tjinsten betros».

Liknande erinringar ha iven framférts av centralstyrelsen for Sveriges
lakarférbund samt Sveriges tandlikareforbund, av vilka sistnimnda for-
bund anfér:

I vad angér tillsittande av centraltandpoliklinikférestindare innebir fér-
slaget en forsimring. Dessa tjinster éiro av den art, ait bedomningen av de
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sokandes kompetens maste anses i alldeles sirskilt hég grad kriiva storre sak-
kunskap #dn som ar tillfinnandes hos hiilsovardsberedningens beslutande
medlemmar. Mirkligt 4r, att beredningen skall kunna férklara, att ingen
av de 4 medicinalstyrelsens forslag allt efter skicklighet och fértjanst upp-
forda kan med tjansten betros. Man kan friga sig, om beredningen skall
anses besitta storre sakkunskap vid bedémningen av en tandlikares beho-
righet och lamplighet 4n medicinalstyrelsen eller om andra synpunkter an
fortjinst och skicklighet skall tillmitas storre hiinsyn vid en befattnings till-
sittande in vid forslags avgivande. Forbundet vill dirfér hemstélla, att de
nuvarande bestimmelserna sisom mest Andamalsenliga matte bibehallas.

Styrelsen for svenska landstingsférbundet vill icke motsitta sig de sak-
kunnigas forslag i férevarande hiinseende men stiller sig tveksam till den
foreslagna anordningen.

I fraga om de sakkunnigas férslag till dndring i nu gillande bestimmel-
ser angdende sjukstugulidkares riatt att med tjansten for-
ena annan liakartjanst framhdller medicinalstyrelsen, att i 59 §
4 mom. andra punkten av civila avléningsreglementet, sadant detta lyder en-
ligt kungorelse den 15 juni 1939, foreskrivits, att provinsiallikare skall, om
han dirtill med medicinalstyrelsens medgivande férordnas, vara skyldig att
mot sirskild ersittning bestrida befattning som ldkare vid sjukvardsanstalt
inom distriktet, vilken tillhor eller atnjuter bidrag av staten, landsting eller
kommun. Med hinsyn hirtill och da i regel sjukstuguldkartjinst vid dylik
sjukstuga innehaves av vederborande provinsiallikare, vore de sakkunnigas
forslag enligt medicinalstyrelsens mening olimpligt och borde omformuleras.

Betraffande de sakkunnigas forslag rérande bestimmelser om beviljande
av semester eller annan tjinstledighet for ifrigavarande li-
kare och tandlikare samt férordnande av vikarie eller om uppehallande pa
vakans anfér medicinalstyrelsen:

Styrelsen har sedan mycket ling tid tillbaka hyst och hyser allt fortfarande
den uppfattningen, att det ar ett allmint intresse, att vikariatsforordnanden
av lingre varaktighet samt vakansforordnanden & underlikartjinster vid
lasarett och sanatorier bora tillkéinnagivas lediga for ansékan. Det 4r nim-
ligen av stor vikt, att de tillfidllen till utbildning, som dylika férordnanden
erbjuda, komma de mest fortjinta till del. Detta anser styrelsen vara av
stor betydelse dven pa den grund, att ett vikariats- och framfér allt ett
vakansforordnande i regel i4r den sikraste vigen for vinnande av en var-
aktigare anstillning som underlikare. Styrelsen pligar dar{6r i regel fordra,
att dylika lingre foérordnanden skola ha varit till ansékan ledigférklarade,
innan styrelsen fattar sitt beslut. Diirest, saisom de sakkunniga férordat,
dessa frigor helt Odverlamnas at direktionerna, skulle detta fora med sig
viss risk {or godtycke och orittvisor, sikerligen till men icke endast for de
yngre likarna utan dven for sjukvarden i dess helhet. Styrelsen forklarar
sig dirfor bestiimt avstyrka de sakkunnigas férslag i denna del. Vad sty-
relsen silunda anfort betriffande underlikare vill styrelsen i tilliimpliga
delar aven aberopa i friga om de {oreslagna motsvarande bestimmelserna
rorande forestandare for centraltandpoliklinik och distriktstandliikare, vilka
bhestaimmelser ej kunna tillstyrkas.
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Kristianstads ldns landstings férvaltningsutskott framhaller, att ett bibe-
hallande av den nuvarande bestimmelsen om att underlikartjinst ma uppe-
hillas allenast av legitimerad likare kunde medféra stora praktiska svarig-
heter vid anskaffandet av kompetent semestervikarie. Forordnande som
sidan hade nimligen under senare ar i stor utstrickning meddelats dldre
medicine kandidater, vilka hiarfér av medicinalstyrelsen erhallit legitimering
for viss tid. Enligt forslaget skulle emellertid sjukvardsberedning ej fa be-
fogenhet att meddela tillfillig legitimation.

Styrelserna for svenska lasarettslikarféreningen och Sveriges yngre ldika-
res férening ha #ven ansett hinder ej béra resas mot att vikariat ma be-
stridas av medicine kandidater.

Betriiffande sjukvardsberednings aligganden enligt forslaget att genom ut-
fairdande av instruktion foérdela arbetet mellan lasarettslikarna samt
att utfirda instruktion fér underliikare har medicinalstyrelsen férklarat sig
icke kunna tillstyrka, att dessa aligganden &verflytias fran styrelsen till
beredningen. Centralstyrelsen for Swveriges ldkarférbund papekar, att den
centrala medicinska myndighetens auktoritet bor anlitas hirfor. Skulle,
sasom enligt de sakkunnigas férslag, beredning sakna regelbunden sjukhus-
Yikarrepresentant, maste beredningen anses inkompetent fér dessa uppgif-
ter. Centralstyrelsen avstyrker darfér bestimt de av de sakkunniga fore-
slagna dndringarna i denna punkt.

I samma riktning ha styrelserna fér svenska lasarettslikarforeningen och
Sveriges yngre ldkares forening uttalat sig.

Vad foérst angar sporsmalet om tillsittande av lasaretts- och sanatorieldkare
samt dirmed jamstillda sjukstugulikare ha de sakkunniga endast féreslagit
den andringen, att forord skall avgivas, i stillet for sisom nu av direktionen,
av sjukvardsberedningen efter direktionens hérande. Detta forslag torde vara
helt betingat av den stillning, som skulle tillkomma sjukvardsberedningen.
Jag kan dirfér med bortseende fran framstiillda erinringar ansluta mig till
detsamma. Likasa kan jag godtaga de sakkunnigas forslag, att annan sjuk-
stuguldkare samt ansvarig likare vid upptagningsanstalt eller vid sjukhus an-
ordnad avdelning for tillfallig vard av sinnessjuka skola tillsiittas av sjuk-
vardsberedningen efter direktionens hérande. Bestimmelserna i nu féreva-
rande avseenden ha i det uppréttade forslaget till ny sjukhuslag inforts i 14
och 25 §§. I anslutning hértill pikallas dven vissa dndringar i sjukhusstadgan.

Betriaffande forordnande av underlikare vid lasarett eller sanatorium inne-
bir sakkunnigférslaget en helt ny ordning. Sidant forordnande skulle nim-
ligen meddelas av sjukvirdsberedningen i stillet fér av medicinalstyrelsen.
Vederborande sjukhusdirektion, som nu har att avge forslag med férord,
skulle endast fga yttra sig i drende angaende tillsittande av underlikare.
Forslag, vilket ej finge 6verklagas, skulle uppgoéras av en sirskild, av medi-
cinalstyrelsen tillsatt sakkunnignimnd, och férord skulle avges av vederbé-
rande lasarettslikare. Vad de sakkunniga hirutinnan féreslagit har frimst
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fran likarhall vickt opposition. Jag anser mig dock kunna ansluta mig till
sakkunnigférslaget. Framst har mot detta invants, att sjukvardsberedningen
icke skulle vara kompetent for uppdraget, vilket kunde leda {ill att en mind-
re skicklig likare gives foretrade framfor en mera skicklig sddan, samt vidare
att kraven pa enhetlighet och objektivitet latt kunde asidosittas. Héirvid
har sirskilt framhallits, att klagan ej skulle f4 foras mot sakkunnignamn-
dens forslag samt att sjukvardsberedningens férordnande skulle fa over-
klagas endast pA formella grunder. Vad till en borjan besvarsriitten be-
traffar synes mig, liksom de sakkunniga, att av praktiska skil klagan ej
bor bara tilldten Over avgivet forslag. Diremot anser jag, att klagoritt dven
pa materiella grunder bor vara tilliten i friga om beredningens forordnande
samt att medicinalstyrelsen bor vara besvirsinstans. Hértill aterkommer jag
i samband med den klagoritt, som bér vara medgiven rorande centralorga-
nets beslut i allminhet. Betridffande de 6vriga skil, som anférts mot forsla-
get, vill jag framhalla, att jag icke hyser nigon tvekan om att sjukvéardsbered-
ningarna komma att visa sig skickade att handha avgérandena i forevarande
drenden, detta sd mycket mera som de ha att himta stéd hos en av medici-
nalstyrelsen tillsatt nimnd, foretridesvis bestdende av lasaretts- och sanatorie-
likare. Denna nimnd synes mig dven borga for att objektivitetens krav ej dsi-
dosittas. Sdsom landstingsforbundet erinrat, Adagalédgger hittillsvarande erfa-
tenhet, att redan direktionerna fullgjort dem nu tillkommande aligganden vid
tjanstetillsattningen pa ett sddant sétt, att berittigad kritik i stort sett icke kan
riktas diremot. Givetvis innebir tillkomsten av ett centralorgan an stoérre
garantier for ett objektivt bedomande. Da klagan 6ver beredningens beslut
skall fa foras hos medicinalstyrelsen, torde ej heller anledning vara att be-
fara, att nodig enhetlighet eftersittes. Den av medicinalstyrelsen uttalade far-
hagan, att sjukvardsberedningarna skulle missbruka mdéjligheten att forlanga
forordnanden for underlikare utéver tre ar, kan jag ej dela. Bestimmelse
om att underliikare skall tillsittas av sjukvardsberedningen har inférts i 16 §
av den nya sjukhuslagen. De nidrmare bestimmelserna om ordningen fér
dessa lakartjiansters tillsittande dro avsedda att meddelas i sjukhusstadgan.

Enligt de sakkunnigas forslag skulle vidare distriktstandliakare tillsdttas av
hilsovardsberedningen i stillet for sasom for niarvarande av medicinalstyrel-
sen. Vederborande tandvardsinspektér, som nu har att yttra sig éver inkom-
na ansokningar, skulle ha att avge forslag till tjinstens besittande. Sadant
forslag tillika med foérord avges enligt gillande bestimmelser av férvaltnings-
utskottet respektive distriktsvardsstyrelsen. Enligt vad de sakkunniga for-
ordat skulle tandvardsinspektérens forslag ej fa 6verklagas, ej heller hilso-
vardsberedningens forordnande annat dn pa formella grunder. I huvudsak
samma invindningar ha har rests mot sakkunnigférslaget som i fraga om un-
derlikares tillsittande. Emellertid anser jag mig ej heller pd denna punkt
bora fringa de sakkunnigas forslag, och jag kan inskrinka mig till att abe-
ropa av mig nyss anfoérda skil, vilka hir torde dga motsvarande giltighet.
Dirutover vill jag erinra darom, att vid de nu giillande bestimmelsernas till-
komst uttryckligen forutsatts, att tillséittningsproceduren skulle ansluta sig till
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den fér sjukhusunderlikarna faststillda. Tandvardsinspektéren — i regel
forestindaren fér den inom landstingsomradet anordnade centraltandpolikli-
niken — boér dock med den stillning han intager till folktandvarden och
med det ansvar han har foér denna verksamhet vara nirmast till att avge for-
slag vid ifragavarande tjinsters tillsittande. Dessutom anser jag mig bora
papeka, att hilsovardsberednings forordnande av distriktstandlikare liksom
sjukvardsberednings férordnande av underlikare bér fa éverklagas hos me-
dicinalstyrelsen d4ven pa materiella grunder. Den nya ordningen for distrikts-
tandlikares tillsittande torde boéra komma till uttryck genom éndring i kun-
gorelsen angaende statsbidrag till folktandvard.

Enligt de sakkunnigas forslag skulle dven ratten att forordna forestandare
for centraltandpoliklinik Overflyttas fran medicinalstyrelsen till hilsovards-
beredningen. Forslag till tjanstens besittande skulle avges av medicinalsty-
relsen i stiillet for sisom nu av férvaltningsutskottet respektive distriktsvards-
styrelsen, och vederbérande direktion, vilken nu endast har att yttra sig over
inkomna anstkningar, skulle ha att avge férord. Fran flera hall har gjorts
gillande, att den av de sakkunniga foreslagna ordningen for ifrigavarande
tjansts tillsdttande ar otillfredsstiallande. S& synes dven mig vara fallet. P4
satt de sakkunniga sjidlva framhallit torde tjinsten narmast vara att jam-
stilla med lasarettsldkartjinst. Med hinsyn hiirtill anser jag mig bora for-
orda, att ordningen fér sadan tjansts tillsittande hir vinner motsvarande
tillimpning. Detta innebir, att Kungl. Maj:t skall ha att forordna forestan-
dare for centraltandpoliklinik, sedan medicinalstyrelsen avgivit férslag och
hilsovardsberedningen efter direktionens hoérande meddelat foérord. Be-
stimmelser hirom torde inforas i kungoérelsen angaende statsbidrag till folk-
tandvarden.

Vad ovan sagts om forordnande av distriktstandlikare och forestandare
for centraltandpoliklinik giller endast betriffande av landsting anordnad
verksamhet for folktandvard. Forslaget beror salunda ej dylik verksambhet,
vilken anordnats av stad, som ej deltager i landsting. Harutinnan skall allt-
sa nuvarande ordning fortfarande besta.

De invéndningar, som gjorts mot 6vriga av de sakkunnigas hir behand-
lade forslag, dro enligt min mening icke av beskaffenhet att bora féranleda ett
frangiende av sakkunnigforslaget. Dessa forslag avse ritt for lasaretts-, sa-
natorie- och sjukstugulikare att med tjinsten forena annan befattning, be-
viljande av semester eller annan tjinstledighet for ifragavarande likare och
tandlikare samt férordnande av vikarie eller om uppehallande av vakans
dvensom utfirdande av instrukfioner for lasaretts- och underlikare. I f6-
revarande avseenden pakallade éndringar berora sjukhusstadgan samt kun-
gorelsen angdende statsbidrag till folktandvard. Vad betriffar vikariats-
férordnanden av lingre varaktighet samt vakansforordnanden & underlikar-
tjanster vid lasarett och sanatorier finner jag i likhet med medicinalstyrel-
sen det vara ett allmint intresse, att dylika forordnanden tillkinnagivas le-
diga for ansokan. Nagon bestimmelse hiarutinnan synes dock ej behovlig,
da det maste forviintas, att si dndd kommer att forfaras. Att medge sjuk-
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vardsberedning ritt att vid vikariatsforordnanden meddela tillfallig legi-
timation at medicine kandidat kan ej vara erforderligt. Sadan legitimation
bor vid foérekommande behov alltjamt meddelas av medicinalstyrelsen.

Centralorganets uppgifter i dvrigt.
De sakkunniga.

Utover vad forut nimnts skulle enligt de sakkunnigas férslag vissa ytter-
ligare uppgifter ankomma 4 centralorganet.

Sasom framgar av den limnade redogorelsen for gillande bestammelser
avseende hilsoviarden ankommer det fér nirvarande pi medicinalstyrelsen
att faststilla den tidpunkt, fran vilken Alderstillagg skall utga till
befattningshavare inom distriktsviarden, barnmorskeviisendet, den férebyg-
gande médra- och barnaviarden samt folktandvarden. De sakkunniga anse,
att en dylik anordning knappast kan vara betingad av faktiskt behov, samt
féormena, att provningen hirutinnan utan oligenhet kan verkstillas av hdlso-
vdrdsberedningen, dir forste provinsiallikaren skulle figa att bevaka statens
intresse av att faststillda grunder tillimpas i fraga om Alderstilliggs bevil-
jande. Samedelst skulle dven enligt de sakkunnigas mening nagon littnad
vinnas i medicinalstyrelsens arbetsbérda. Hirutinnan yttra de sakkunniga
vidare:

Aven om handldggningen av ifrigavarande drenden inom medicinalstyrel-
sen ansetts vara av i huvudsak expeditionell karaktiar och vart och ett av
dem salunda icke tagit nagon visentlig tid i ansprak, torde dock det stora
antalet drenden av hithérande slag redan innebiira och vid en fortsatt ok-
ning i vart fall komma att innebéra en icke ovisentlig belastning a styrelsen.
Qaktat landstingen hittills endast i ringa omfattning utbyggt sin distrikts-
och folktandvard samt sin férebyggande modra- och barnavard, férekommo
namligen under ar 1938 inom medicinalstyrelsen enligt av de sakkunniga in-
himtade uppgifter icke mindre in 1.653 dylika drenden, darvid dock bér
bemiirkas, att ett ovanligt stort antal #renden rérande alderstilligg till dist-
riktsbarnmorskor férekom nimnda ar i anledning av dndrade avlonings-
grunder for dessa befattningshavare.

I anslutning till det sagda foresla de sakkunniga en §verflyttning av ifraga-
varande drenden fran medicinalstyrelsen till lokal handliggning inom hilso-
vardsberedningen.

Vidare fororda de sakkunniga, att det i stillet for direktionen skall till-
komma den centrala sjukvdrdsberedningen att efter direktionens hoérande
féorordna styresman fér sjukhus, dar flera ansvariga likare finnas.
Dessutom ha de sakkunniga foreslagit, att sjukhusdirektions nuvarande be-
fogenhet att tillséitta och entlediga syssloman skulle 6verflyttas a sjuk-
vardsberedningen, vilken tillika skulle ha att meddela tjdnstledighet for
syssloman samt férordnande att i anledning av vakans eller tjinstledighet
uppehalla sysslomannatjinst i fall, dir ledigheten eller vakansen avsage viss
lingre tid. I drenden som hir avses skulle direktionen dock horas. Vidare
skulle sjukvardsberedningen i stiillet for medicinalstyrelsen ha att faststiilla
instruktion for husmoder. Vad sdlunda foreslagits i fridga om syssloman
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och husmoder sammanhiinger i viss midn med av de sakkunniga férordad
dndrad stillning for sysslomannen och husmodern. De sakkunnigas for-
slag hirutinnan behandlas nirmare i det féljande.

Yttrandena.

Mot den hilsovirdsberedningen tillagda befogenheten att bestimma tiden,
frdn vilken dlderstillidgg till vissa befattningshavare bor utga, gor
medicinalstyrelsen vissa invindningar och yttrar:

Ansokningar om &lderstilliigg ha i stor utstrickning pa grund av bristande
fullstindighet mast kompletteras, stundom flera ganger. Ej siillan har sty-
relsen nddgats meddela avslag 4 ansékningar eller bevilja alderstilligg fran
senare tidpunkt dn som begirts. Styrelsen vill med skarpa framhalla, att
dessa drenden icke dro av den enkla karaktir, de sakkunniga velat gora gil-
lande. Det kan ifrigasittas, huruvida férste provinsiallikaren med sin redan
férut betydande arbetsborda skulle medhinna att tillrackligt beakta statens
intressen vid handliggningen av dessa direnden. En decentralisation av ifra-
gavarande drenden skulle bliva kostsam for staten. Det ar anmirkningsvirt,
att en hilsovirdsberedning skall fa fatta beslut, som medfér utgifter for
statsverket, vilka utgifter savitt styrelsen kunnat finna icke bli underkastade
granskning av statens reviderande myndigheter. Direst de sakkunnigas for-
slag bifalles, komma antagligen olika principer att tillimpas, di det giller
fragan om tillgodoriknande av med en tjanst likvirdig férut innehavd be-
fattning. Styrelsen vill emellertid ej motsitta sig de sakkunnigas férslag,
men under sjilvklar forutsittning, att landstingen sjdlva overtaga kostnader-
na fér dessa alderstilliigg.

Férste provinsiallikarnes férening samt férste provinsiallikarna i Stock-
holms, Kronobergs, Kalmar, Hallands, Géteborgs och Bohus, Orebro, Kop-
parbergs och Jamtlands Idn ha under framférande av liknande synpunkter
som medicinalstyrelsen ansett, att dessa drenden fortfarande béra handhavas
av medicinalstyrelsen.

Statskontoret ansluter sig daremot till de sakkunnigas ifrigavarande fér-
slag samt anfor i huvudsak féljande:

Visserligen kan den inviindningen goras, att ifrdgavarande alderstillagg helt
eller delvis utga av statsmedel och att pa den grund statlig myndighet bér
prova, att stadgade forutsittningar i varje sirskilt fall foreligga for tillerkin-
nande av dylikt tilligg. Emellertid finnas exempel pA att motsvarande av-
goranden inom andra statsunderstédda grenar av sambhiillelig verksamhet icke
ankomma pé statlig myndighet. S&lunda bestimmas exempelvis alderstill-
ligg 4t folkskollirare av vederbérande skolstyrelse. Hélsovardsberedning-
ens beslut om 3lderstilligg lir for Gvrigt bli féremal for granskning av ve-
derboérande linsstyrelse i samband med utanordnande av statsbidrag for dnda-
malet. Uppmirksammas ma éven, att forekommande fragor om Alderstill-
lagg At de befattningshavare hos landstingen, vilka det har giller, knappast
kunna vara av mera invecklad eller svirbedémlig natur, siirskilt som gillande
forfattningar icke synas medge tillgodoriikning av féregiende anstillning for
erhillande av Aalderstilligg.

Styrelsen fér svenska landstingsforbundet framhéller, att orsaken till att
medicinalstyrelsen for ndrvarande iger att bestimma den tidpunkt, fran och



Kungl. Maj:ts proposition nr 89. 57

med vilken varje sirskilt alderstilligg skall borja utgd, vore att s6ka déri, att
en viss del av dlderstillaggen bestredes av statsmedel. Betriffande forslaget
att overflytta bestimmanderitten till hilsovardsberedningen anfores:

Nagon oligenhet av eller nigot sloseri med statsmedel dr icke att befara,
om denna ritt éverflyttas till hilsovardsberedningen. I andra fall, exempel-
vis i friga om skolvisendet, har staten sedan manga ar tillbaka ansett sig
kunna anfértro de lokala organen befogenheten att bestimma, fran vilken tid
alderstilliggen skola utga, utan att ddrmed, savitt kdnt ar, nagra oligenheter
forsports. I forevarande fall torde risken vara dn mindre med hénsyn dels
till kompetensen hos det organ, som skall f& avgoérandet, dels till att lands-
tingen sjilva bidraga med icke ovisentliga belopp till dessa alderstilligg. Be-
triffande distriktsskéterskorna utgd salunda Alderstilliggen med i regel 180
kronor vardera, varav staten bestrider 100 kronor. Med den stora andel, som
landstingen salunda hava i élderstilliggen, dr det icke att befara, att de icke
tillborligt skulle beakta givna regler. Styrelsen anser sig sdlunda kunna till-
styrka de sakkunnigas forslag i denna punkt.

Hirjamte foresldr styrelsen, som finner de sirskilda statliga bidragen till
alderstilligg fér befattningshavare inom den socialhygieniska verksamheten
vara en kvarleva fran gamla tider, d4 Alderstilliggssystemet ej vunnit all-
méannare utbredning i de kommunala lonereglementena, att staten i stillet
for att lamna sidrskilda bidrag till alderstilliiggen hojer det allminna statsbi-
draget till vederborande befattningshavares avléning i motsvarande grad och
overlater 4t landstingen att helt bestrida Alderstilliggen. Héirigenom skulle
hela statsbidragsproceduren férenklas och goras litt kontrollerbar, varjaimte
landstingen skulle kunna tillimpa enhetliga bestimmelser for alderstilliggens
utgdende betriiffande alla sina befattningshavare. Till detta landstingsfor-
bundets férslag har anslutit sig Uppsala ldns landstings forvaltningsutskott.

Emot de sakkunnigas forslag rorande tillsattande av styres-
man invinder centralstyrelsen fér Sveriges likarférbund, att den garanti
mot lokala och andra ovidkommande hansyn, som férslaget skulle innebira,
knappast bleve stérre, om styresmannen utsiges av beredningen, da ingen
kinde starkare ansvar infér en uppgifts fullgérande dn den, som hade an-
svaret och pa nirmaste hall finge erfara oligenheterna av dess oriktiga full-
gorande.

Liknande synpunkter ha framforts av styrelserna foér svenska lasaretts-
ldkarféreningen och Sveriges yngre ldkares forening.

Alvsborgs ldns landstings férvaltningsutskott framhaller, att betydelsen av
det foreslagna stadgandet om ritt for sjukvardsberedningen att utse styres-
man mahinda av utredningsminnen Overskattats.

I friga om tillsidttande och entledigande av sysslo-
man ha de nyssniimnda ldkarsammanslutninganna framfoért liknande syn-
punkter som de gjort i fraga om tillsittande av styresman.

Landstingets férvaltningsutskott i Alvsborgs lin stiller sig tveksam till
Iampligheten av att syssloman {illsittes av sjukvardsberedningen, d& direk-
tionens ekonomiska ansvarighet enligt forslaget bibehalles.
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Forslaget, att drenden angaende alderstilliigg at befattningshavare inom
vissa grenar av den hélsovirdande verksamheten skola avgoras av hillsovards-
beredningen i stiillet fér sisom nu av medicinalstyrelsen, synes vara ignat
att medfora en vilbehovlig littnad i medicinalstyrelsens arbetsborda. Sésom
statskontoret och landstingsférbundet framhallit, férekommer det redan, att
motsvarande avgoranden inom andra statsunderstédda grenar av samhillelig
verksamhet ankomma pa annan #n siatlig myndighet. Forslaget innebir sa-
lunda icke en nyhet inom var statsférvaltning. Emellertid bér uppmirksammas,
att dessa drenden kunna vara av helt olika natur. I vissa fall lir namligen fraga
kunna uppkomma om tillgodordkning av foregdende anstillning for erhal-
lande av dlderstilligg. Enligt vad jag inhimtat har medicinalstyrelsen fun-
nit sidant tillgodordknande bora ske bland annat for distriktsskoterskor, som
tidigare haft anstillning i enlighet med de iildre bestimmelserna om distrikts-
varden och som automatiskt overgatt till den nya ordningen eller som inne-
haft dispensirskotersketjinst och pA grund av de indrade bestimmelserna
rorande dispensidrverksamheten overgatt till distriktsvarden. Arenden, dir
friga dr om tillgodorikning av féregiende tjinstgoring, synas mig vara av
beskaffenhet att provningen diri alltjimt bér forbehallas medicinalstyrelsen.
Sidana drenden rérande &lderstilligg, diri dylik fraga ej forekommer, torde
diremot lampligen kunna 6verflyttas till hiilsovardsberedningen, vars beslut
om alderstilligg for 6vrigt lira komma att bli foremal fér granskning av ve-
derborande lidnsstyrelse i samband med statsbidragens utanordnande. DA
tvekan yppats i vad man de bestimmelser, vari ifrigavarande alderstilligg
regleras, enligt sin ordalydelse medgiva tillgodorikning av foregdende an-
stillning for erhallande av alderstilligg, har jag till behandling inom departe-
mentet upptagit frigan om ett fértydligande av dessa bestimmelser, si att
tvivelsmal i framtiden undvikes rérande den utstrickning, i vilken dylikl
tillgodordknande ma ske. I denna sak har dven medicinalstyrelsen i skri-
velse till Kungl. Maj:t den 9 februari 1940 gjort framstillning. Att, sisom
fran nagra hall ifragasatts, i detta sammanhang féretaga dndring i de grun-
der, efter vilka statsbidrag till hiar berérda vardgrenar utga, anser jag icke
lampligt. Den stindpunkt jag salunda intagit pikallar indringar i kungé-
relserna angiende statsbidrag till distriktsvard, till férebyggande modra- och
barnavard samt till folktandvard dvensom i reglementet fé6r barnmorskor.

Med hinsyn till den stillning, som ansetts béra tillkomma sjukvardsbe-
redning, finner jag det fullt riktigt, att denna beredning — sasom de sakkun-
niga foreslagit — tilligges befogenhet att efter direktionens horande forord-
na styresman fér sjukhus, dir flera ansvariga likare finnas, samt att till-
sitta och entlediga syssloman och i vissa fall bestimma om tjinstledighet
m. m. fér denne. Sasom i det foljande nirmare angives, bitrider jag jamvéil
de sakkunnigas forslag, att sjukvardsberedning skall faststilla instruktion for
husmoder. Befogenheten for sjukvardsberedning att forordna styresman har
kommit till uttryck i 77 § av den foreslagna nya sjukhuslagen. Ovriga av
hir avgivna forslag betingade dndringar i gillande bestimmelser beréra blott
sjukhusstadgan.
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Centralorganets sammansiittning och organisation.

De sakkunniga.

Sasom framgar av det tidigare anférda skall landsting édga besluta, att be-
redning som hir avses skall utgéras av forvaltningsutskottet eller avdelning
dirav. Tillsittes sirskild beredning, skall den enligt sakkunnigférslaget be-
st av minst tre for en tid av fyra kalenderir av landstinget valda ledamdoter
jamte lika antal for samma tid utsedda suppleanter for dem. Till ledamot
eller suppleant skall kunna utses annan #n landstingsman. I avseende i vill-
koren for valbarhet till ledamot eller suppleant dvensom angaende befogen-
het att inneha sadant uppdrag och rittighet att avsiga sig detsamma skall
dock vad i siadant hinseende ar stadgat om landstingsman fga motsvarande
tillimpning. Beredning skall féiga att inom sig utse ordférande och vice ord-
forande. Landstinget skall dga bestiimma den ordning, i vilken beredningen
har att fatta beslut samt eljest utéva sin befogenhet och fullgéra sina dliggan-
den.

Betriiffande berednings sammansittning anféra de sakkunniga:

For val av ledamot och suppleant i den fristiende beredning, varom hir ar
fraga, bora enligt de sakkunnigas uppfattning gilla samma bestimmelser som
betriffande ledamot och suppleant i férvaltningsutskottet, och bér jamvil
f6r valbarhet till ledamot eller suppleant i sddan beredning dvensom angaende
befogenhet att innehava sadant uppdrag och ritt att avsiga sig detsamma gilla
vad dirutinnan stadgats betriffande ledamot och suppleant i foérvaltnings-
utskottet. I hir avsedd beredning komma vid dylikt forhallande att liksom
i forvaltningsutskottet kunna inviljas personer utanfér landstinget.

I friga om antalet av landstinget valda ledaméter och suppleanter i bered-
ning, som icke utgdres av forvaltningsutskott eller avdelning dirav, dvensom
den tidsperiod, valet skall omfatta, hava de sakkunniga stannat fér att fororda,
att antalet skall utgdora minst tre samt att savil ledamoéter som suppleanter
skola, pa sitt géller for bland annat ledamot i sjukhusdirektion och i distrikts-
vardsstyrelse, utses for en tid av fyra kalenderar i sinder. Aven om det stad-
gade minimiantalet inom de stérre landstingsomriadena ma befinnas relativt
14gt, hava de sakkunniga icke ansett sig bora foresla minimiantalet hogre in
till tre, endr detta antal i andra omriden kan visa sig tillrickligt samt
organisationen icke i nigot fall bor goras mera vidlyftig in omstéindigheterna
pakalla.

Vad angar antalet ledaméter i forvaltningsutskott och avdelning didrav, ma
framhallas, att antalet ledamoter i1 utskottet enligt foreskrift i 40 § lagen
om landsting icke ma vara under fem eller 6ver femton dvensom att, efter vad
de sakkunniga inhimtat, antalet ledamoéter i avdelning av forvaltningsut-
skottet icke i nagot fall faststillts till ligre antal &n tre. Inom de sexton
landsting, diir forvaltningsutskottet for nirvarande ir eller ma vara uppdelat
4 tva eller i vissa fall tre avdelningar, varierar nimligen antalet ledamoéter
inom sidan avdelning mellan ligst tre och hogst sju.

De sakkunniga hava ingaende dverviigt limpligheten av en uttryvcklig fore-
skrift diirom, att en av de valda ledamoterna i hir ifragavarande beredning
skulle vara kvinna, pa sitt for niirvarande finnes stadgat ifriga om distrikts-
vardsstyrelse. Inom de sakkunniga rader icke nagon tvekan diirom, att det ur
manga synpunkter méste anses énskviirt och naturligt, att bland ledaméterna
framf{ér allt i den beredning, som skall handhava ledningen av landstingens
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hélsovardande verksamhet, inviiljes en kvinna. Med beaktande av den alltmer
6kade insikten savil bland kvinnorna sjilva som jimvil i dvrigt om virdet
av kvinnans deltagande i det sociala uppbyggnadsarbetet, vilja emellertid de
sakkunniga ifrigasitta limpligheten av att i landstingslagen en anvisning
limnas didrom, att en av ledamoéterna bér vara kvinna. De sakkunniga hava
utgétt ifran att landstingen i allt fall icke skola underlita att taga kvinnornas
medverkan i ansprak for hir ifragavarande uppgifter.

For att tillférsikra beredningen erforderlig sakkunskap vid uppgif-
ternas fullgérande foresla de sakkunniga, att forste provinsiallikaren skall
kallas till beredningens sammantriden med ritt for honom att deltaga i éver-
liggningarna men ej i besluten samt att {4 sin mening antecknad till proto-
kollet. Hirutinnan yttra de sakkunniga:

Aven om de sakkunniga velat hivda, att man icke utan tvingande skil bor
begrinsa landstingens frihet vid val av ledaméter i landstingens forvaltnings-
organ, kunna de sakkunniga emellertid, da hir i stor utstrickning ir fraca
om verksamhetsomriden, till vilka utga betydande bidrag av statsmedel,
icke bortse ifran statens berittigade intresse av att de organ, som skola
handhava ledningen av verksamheten, ej mindre komma att uppritthélla
Onskvird kontakt med statens egna hilso- och sjukvardsmyndigheter inom
vederborande landstingsomrade én #dven tillférsikras erforderlig sakkunskap
vid uppgifternas fullgérande. Sasom tidigare angivits, har i giillande f6r-
fattningar avseende skilda grenar av landstingens socialhygieniska verksamhet
en medverkan fran statens sida vid densamma tillgodosetts genom foreskrift
dirom, att forste provinsiallikaren skall vara antingen sjilvskriven ledamot
av distriktsvardsstyrelse, barnmorskestyrelse och epideminimnd, direst sidan
styrelse eller nimnd finnes, eller ock att han, direst landstinget beslutat,
att sidan styrelse eller nimnd skall utgéras av forvaltningsutskottet eller
viss avdelning dirav, skall kallas till sadant utskottets eller avdelnings av
utskottet sammantride, vid vilket drende angiaende dylik vardverksamhet
ar avsett att férekomma, samt dirvid dga deltaga i dverliggningarna men ej
i besluten dvensom att f4 sin mening antecknad till protokollet.

I anslutning till de synpunkter, som varit vigledande, da statsmakterna
ansett sig bora forbehilla forste provinsiallikaren visst inflytande i friga om
ledningen och utbyggnaden av landstingens med bidrag av statsmedel bedrivna
socialhygieniska verksamhet, hava de sakkunniga funnit uppenbart, att
nimnde representant for den statliga medicinalférvaltningen bér beredas
riatt att deltaga i 6verliggningarna inom i vart fall det organ, som skall hand-
hava ledningen av landstingens hélsovardande verksamhet (hilsovardsbered-
ningen). For en dylik ordning foreligga s4 mycket starkare skil, som de
sakkunniga i anslutning till darutinnan meddelade direktiv anse sig bora
fororda en o6verflyttning till lokal handliggning inom hilsovardsberedningen
av vissa uppgifter inom hithérande omréden, som for nirvarande avila me-
dicinalstyrelsen, men som utan oliigenhet under forste provinsiallikarens med-
verkan synas kunna handliggas av nimnda organ.

Med beaktande av det av de sakkunniga tidigare pavisade, allt starkare
accentuerade sambandet mellan hélsoviarden och den slutna sjukvirden samt
av onskvirdheten, att till lokal handliggning inom det ortcentrala organect
for den slutna sjukvarden (sjukvirdsberedningen) jimvil ma kunna &ver-
flyttas vissa uppgifter, som enligt gillande sjukhuslagstiftning dvila medicinal-
styrelsen, hava de sakkunniga ansett sig bora foérorda, att férste provinsial-
likaren — i likhet med vad giller betriffande forste stadslikaren i Stockholm
och Goteborg i friga om den for de skilda sjukhusen i var och en av angivna
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stider gemensamma direktionen — skall dga ritt deltaga i 6verliggningarna
jamvil inom sjukvardsberedningen.

Majoriteten av de sakkunniga har dirjamte velat tilligga landstingen be-
fogenhet bestimma, att forste provinsiallikaren jimvil skulle fa deltaga i
beredningens beslut. Till st6d for denna mening uttalas féljande:

Med hinsyn till den stillning, som foérste provinsialliikaren fér nirvarande
intager i flera av de nu forefintliga sirskilda styrelserna inom hilsovards-
omradet, hava de sakkunniga Overvigt en anordning, enligt vilken sagde
representant for den statliga medicinalférvaltningen skulle inga sasom sjilv-
skriven ledamot av beredningen. Ett tvingande stadgande av dylik innebérd
skulle emellertid icke sta i god 6verensstimmelse med landstingens hivdvunna
sjalvbestimmanderitt och har fordenskull icke kunnat av de sakkunniga for-
ordas. De sakkunniga halla vil foér sannolikt, att det 1 Atskilliga fall skall
befinnas 6nskvart, att vid en organisation med sjilvstindiga beredningar
forste provinsiallikaren fastare knytes till centralorganet. Vid en anordning
ater med forvaltningsutskottet eller avdelning diarav sasom centralorgan torde
en sadan utvig knappast komma att anlitas. I syfte att dven vid en dylik
organisation mojliggéra for landsting att taga forste provinsiallikarens aktiva
medverkan i ansprak vid verksamhetens ledning, hava de sakkunniga ansett
det bora uttryckligen medgivas landsting, som sa onskar, att tillerkdnna férste
provinsiallakaren rostridtt inom beredningen.

Tva av de sakkunniga (herrar Johansson och von Hofsten) ha didremot icke
kunnat finna tillriackligt birande skil motivera, att man, pa sitt majorite-
ten foreslagit, i en allmiin férfattning lAmnar landstingen befogenhet beslu-
ta, huruvida medicinalférvaltningens representant i beredningen skall dga
rostratt eller icke. Dessa ledamoter yttra vidare:

Direst majoriteten ansett, att forste provinsiallikaren med hinsyn till det
statsintresse, han ir avsedd att bevaka, borde #dga rostriatt i beredningen,
skulle han uppenbarligen hava tilldelats ovillkorlig sddan rostriatt. Enligt
var uppfattning ar det synnerligen onskvirt ej mindre att storsta mojliga
enhetlighet i friga om organisationen de olika landstingen emellan ernis,
dn dven att sivitt mojligt varje anledning till friktion mellan vederbérande
{okala organ och statens representant i detsamma undanréjes. Man torde
kunna utgi ifran att man inom landstingen kommer att forfara olika, da det
giller att tilldela forste provinsiallikaren ritt att deltaga i hiar ifrigavaran-
de beredningars beslut, dvensom att forste provinsiallikaren i de lin, dir
han av principiella eller andra skil kanske till skillnad fran grannlianen icke
erhaller beslutanderitt, kommer att kinna sig illa berord. Vi formena, att
den till landstingen i hiir ifrigavarande avseende delegerade befogenheten
kan anses omotiverad, allra helst det oberoende av angivna bestimmelser i
vart fall foreligger full frihet for det landsting, som onskar intimare engage-
ra sin forste provinsiallikare i hilso- eller sjukvardsberedningen, att utse
honom till ledamot i en av eller bada beredningarna.

Betriiffande behovet av siirskild sakkunskap vid handliaggning inom hil-
sovardsberedningen av irenden angiende dispensiarvard och folk-
tandvard dro de sakkunniga av den uppfaltningen, att detta behov bér,
i anslutning till vad for niirvarande ar fallet, tillgodoses diirigenom, att i de
forfattningar, som reglera dessa vardgrenar, foreskrift limnas, att viss inom
tuberkulosvird ulbildad inom linet verksam Likare respeklive {andliikare
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diarvid skall dga nidrvara och deltaga i oOverliggningen men icke i be-
sluten.

Rorande eljest uppkommande behov av sirskild sakkunskap ha de
sakkunniga velat framhailla, att savil hilso- som sjukvardsberedning més-
te anses i forekommande fall, did behov dirav for visst drendes bedémande
foreligger, dga ritt att till 6verliggning med beredningen inkalla inom lands-
tingets hilso- och sjukvardande verksamhet anstillda likare och ovriga be-
fattningshavare. Sirskilt ha de sakkunniga dirvid haft i Atanke lamplighe-
ten av att vederborande styresman eller likaren & viss specialavdelning be-
redes tillfille 6verligga med sjukvardsberedningen, di inom beredningen be-
handlas fraga om sjukhusets eller specialavdelningens ny-, till- eller om-
byggnad. Att med sjukvérdsberedningen stindigt skulle adjungeras en viss
dirtill utsedd representant for sjukhuslikarna har av de sakkunniga 6ver-
véagts men icke ansetts bora férordas. Nagot behov av en dylik anordning
har icke funnits foreligga, da ifrigavarande likare vid drendenas behand-
ling inom vederbérande direktion dock alltid #ga tillfille framféra sina
synpunkter. I anslutning till det anforda foresla de sakkunniga inférande
av skyldighet for styresman dvensom for lasarettsliikare, som ej ar styres-
man, att pa kallelse av sjukvirdsberedningen instilla sig vid dess samman-
triden for att yttra sig i fragor, som anga sjukvarden eller férvaltningen.

Slutligen ha de sakkunniga ansett vissa jivsbestdmmelser erfor-
derliga. Forbud skulle silunda meddelas envar att deltaga i berednings éver-
liggning eller beslut i friga om tillsiittande av eller forordnande & tjanst, dar
han &r eller varit gift med person, som anmailt sig il tjansten, eller till dy-
lik person star i den skyldskap eller det svagerlag, som i riattegangsbalken
om jiv mot domare sigs, eller ir sidan persons uppenbare ovin.

Yttrandena.

Betriffande centralorganets sammanséidttning ha vissa myndighe-
ter ansett det foreslagna antalet ledamdoter vara for litet. Medicinalstyrel-
sen uttalar silunda, att med hinsyn till de uppgifter, som skulle komma att
avila hilso- och sjukvardsberedningarna, och d4 desamma skulle icke blott
fungera som ekonomiska organ utan dven i viss man utéva administrativ £or-
valtning, antalet medlemmar bor for varje beredning bestimmas till minst
fem jamte lika antal suppleanter. Ldnsstyrelserna i Skaraborgs och Kro-
nobergs ldn ha dvenledes ansett antalet ledaméter i centralorganet bora héjas
till minst fem.

Styrelsen for svenska landstingsférbundet finner det foreslagna antalet
ledamoéter vil litet men férutsitter, dad fraga endast ir om ett minimiantal,
att landstingen komma att ge beredningarna den storlek, som svarar mot
inom olika landstingsomraden foreliggande behov. Aven styrelsen for Sve-
riges yngre ldkares férening har ansett tre ledamoter i centralorganet vara
for litet med hinsyn till att hilso- och sjukvarden utgjorde den viktigaste
och mest kostsamma delen av landstingens verksamhet.

For en bestimmelse att minst en ledamot i centralorganet skall vara k vin-
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na ha medicinalstyrelsen och ldnsstyrelsen i Skaraborgs ldn uttalat sig.
Medicinalstyrelsen foéreslar diarjamte, att landshévdingen i lanet
skall &ga nérvara vid héilso- och sjukvardsberedningarnas sammantriden
samt deltaga i dess Overliggningar dvensom vara befogad att leda forhand-
lingarna.

I frdga om den stidllning forste provinsiallikaren skulle in-
taga till centralorganet ansluter sig medicinalstyrelsen till de sakkunnigas
forslag men anser, i likhet med reservanterna, att féreskriften att landstingen
sjilva fa besluta, att forste provinsiallikaren skall dga deltaga i besluten, bér
utgd. Till reservationen ha dven anslutit sig ldnsstyrelserna i Ostergétlands,
Jonképings, Kalmar, Gotlands, Blekinge, Giteborgs och Bohus, Skaraborgs,
Vdsternorrlands samt Orebro Ildn #Avensom svenska landstingsférbundet,
landstingens férvaltningsutskott i tretton ldn samt férste provinsiallikarna i
Gotlands, Blekinge, Alvsborgs, Virmlands, Kopparbergs och Norrbottens ldn.

Forste provinsiallikarnes forening finner, direst en uppdelning i sirskild
hilsovards- och sirskild sjukvirdsberedning komme till stand, att det for
Astadkommande av storsta méjliga ansvar och didrmed f6ljande intresse
och nytta for det allminna vore 6nskviirt, att forste provinsiallikaren bleve
sjalvskriven ledamot inom hilsovardsberedning samt #dgde att dir utova
rostriatt. Inom beredning for handliggning av drenden rérande den slutna
sjukhusvarden borde han erhilla yttranderitt men ej beslutanderitt. Till
denna foreningens uppfattning ha anslutit sig forste provinsiallikarna i
Uppsala, Kalmar, Hallands, Skaraborgs, Virmlends, Orebro, Kopparbergs
och Jdmtlands ldn.

Ldnsstyrelserna i Uppsala, Sodermanlands och Kronobergs lin samt férste
provinsiallidkarna i Stockholms och Ostergdtlands lin uttala som sin upp-
fattning, att forste provinsiallikaren bor vara sjilvskriven ledamot i bered-
ning vid avgdérande av alla férekommande fragor.

Betriaffande fragan om berednings behov av sdrskild sakkunskap
vid handliggning av drenden, som tarva sidan, har frian atskilliga hall fram-
hallits, att de av de sakkunniga foreslagna bestimmelserna hirutinnan ej
aro tillfyllest.

Medicinalstyrelsen anser att, diirest beredningarna pa ett ur sjukvardens
synpunkt tillfredsstillande sitt skulle kunna fullgéra sina aligganden, det
vore nodvindigt med en mera allmin foreskrift dirom, att, da #rende
som berdrde specialvard, saledes ej endast dispensirviard och folktandvard,
skulle behandlas, till sammantridet skall kallas inom denna vard special-
utbildad, inom landstinget verksam likare eller tandlikare, med ritt for
honom att deltaga i Overliggningarna men ej i besluten samt alt fa sin
mening antecknad till protokollet. Dirjimte borde foreskrift Iimnas diirom,
att da inom beredning skulle behandlas drende av vad slag det vara mande,
som berérde viss sjukvardsanstalt, dennas styresman skulle kallas till sam-
mantridet och dirvid 4ga samma rittigheter, som tillkomme firste provin-
siallikare.

Centralstyrelsen foér Sveriges Idkarférbund framhaller, att den utomor-
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dentligt viktiga del av landstingens verksamhet, som den allminna sjukhus-
varden utgjorde, betingade, att en forste provinsiallikaren for hilsovarden
och den statsunderstédda sjukhusviarden motsvarande representant funnes
i beredningen i form av en sjukhuslikare. Det vore ej tillriickligt, att veder-
borande sjukhuslikare vid drendenas behandling inom direktionen bleve i
tillfalle att framfoéra sina synpunkter, di det hir giillde ej endast fragor,
som avsage enstaka lasarett utan dven si viktiga frigor som anliggandet
av ett helt nytt lasarett och 6verhuvud det samordnande av sjukhusvarden
ur hela ldnets synpunkt, vilket borde vara beredningens viktigaste uppgift.
Vid behandlingen av dessa fragor kunde sjukhuslikarsakkunskap icke utan
oligenhet undvaras. De sakkunnigas forslag borde dirfor kompletteras med
ett stadgande av innehdll, att en av landstinget eller efter dess bemyndigande
av sjukvardsberedning utsedd sjukhuslikare skulle vid behandling av sjuk-
husirenden ha site i beredningen och ritt att fi sin mening antecknad till
protokollet.

I stort sett likartade uttalanden ha gjorts av styrelserna foér svenska
lasarettslikarforeningen, Sveriges yngre ldkares férening och svenska sana-
torieldkarféreningen, varvid sistnimnda forenings styrelse som limplig sak-
kunnig i hithérande fragor foreslagit styresmannen vid linets centrallasarett
eller om flera sidana funnes den ildste styresmannen.

Ldnsstyrelsen i Malmdohus ldn anser, att den enligt linsstyrelsens mening
erforderliga garantien for att sjukvardsberedning inom sig hade tillging
till sakkunskap i friga om sjukhusvisendet bist tillgodosiages genom att be-
1edningen icke blott som enligt forslaget kunde vara direktion for de enskilda
sjukhusen utan skulle vara detta. Styresman fér lasarett komme da alltid
att deltaga i beredningens handliggning av irenden rorande sjukhus.

Ldnsstyrelsen i Alvsborgs ldn avstyrker bestimt det undanskjutande av
den medicinska sakkunskapen, som forslaget innebure. Det vore ofrin-
komligt, att sjukhuslikarna i praktiska former bereddes tillfiille att gora sig
horda vid sjukvardsberednings sammantride.

Landstingets forvaltningsutskott i Kristianstads ldn uttalar som sin &sikt,
att sjukhusliikarna bora #ga ritt att nirvara vid sjukvardsberednings sam-
mantride, di storre sjukhusfrigor behandlas.

I friga om de foreslagna javsbestimmelserna har endast sty-
relsen for svenska lasarettsidkarféreningen uttalat sig och hirvid ifragasatt,
huruvida icke javet borde utstrickas till att avse alla drenden, i vilka veder-
borande sjilv eller nagon, till vilken han stode i sidant férhallande, som
i lagstadgandet angéves, hade ett personligt eller ekonomiskt intresse.

Sasom de sakkunniga férordat bér det ankomma & landstinget att i enlig-
het med de bestimmelser, som gilla i fraga om férvaltningsutskott, utse
ledamoter och suppleanter i centralorganet. Bestimmelser hirutinnan dven-
som rorande valbarhet m. m. ha ansetts bora inforas i 32 och 41 §§ lands-
tingslagen. Vad centralorganets sammansittning betriffar anser jag i likhet
med vissa av de horda myndigheterna och sammanslutningarna det av de
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sakkunniga foreslagna minsta antalet ledaméter, tre, vara véal litet. De vik-
tiga arbetsuppgifter, sirskilt av administrativ natur, som skola ankomma a
detta organ, maste stidse nodviindiggora en allsidigare representation inom
organet in som kan inrymmas bland ett si ringa antal ledamoter. Jag fore-
~lar dirfoér, att minsta antalet ledamoter sittes till fem. Ett allméint 6nske-
mal ar férvisso, att kvinnorna bli representerade i det centrala organet. Ett
tillgodoseende av detta 6nskemal synes mig likvil icke — sdsom fran nagra
hall gjorts gillande — kriva en foreskrift dirom, att minst en kvinna skall
vara ledamot i centralorganet. Jag delar hirutinnan den uppfattning, at
vilken de sakkunniga givit uttryck. Ej heller anser jag skil foreligga att
tillstyrka ett framstiallt yrkande om inférande av ritt fér landshévdingen i
lanet att nirvara vid hilso- och sjukviardsberedningarnas sammantriden
samt deltaga i beredningarnas overliggningar. Bestimmelserna rorande cent-
ralorganets sammanséittning bilda andra stycket i 7 mom. av den foreslagna
nya paragrafen, 40 a §, i landstingslagen. Hari foreskrives tillika, att bered-
ningen utser inom sig ordférande samt att landstinget bestimmer den ord-
ning, i vilken beredningen har att fatta beslut.

Jag dr ense med de sakkunniga darom, att forste provinsiallikaren bér
kallas till varje sammantride med savil hilso- som sjukvardsberedning och
dga ritt att deltaga i overliggningarna men ej i besluten samt att fa sin
mening antecknad till protokollet. Hirav framgar, att jag ej kunnat villfara
deras mening, som ansett, att forste provinsiallikaren borde vara sjalvskri-
ven ledamot i beredning eller i allt fall i hiillsovardsberedning. De intressen
som forste provinsialliikaren ir satt att bevaka och den sakkunskap han dger
synas mig kunna bli vederborligen foretridda utan att denne befattnings-
havare tilligges riitt att jimvil deltaga i beredningens beslut. Med hinsyn
hirtill kan jag ej heller finna det erforderligt, att landstingen — pa sétt
majoriteten inom de sakkunniga foreslagit — medges befogenhet att tilldela
forste provinsiallikaren sidan riitt. I denna fraga ansluter jag mig alltsa
till reservanternas av Aatskilliga myndigheter och sammanslutningar under-
stédda mening. Foreskrifterna i dmnet ha meddelats 1 3 mom. av 40 a §
landstingslagen.

Berednings behov av att dga lillgang tili sirskild sakkunskap vid olika
fragors bedémande ha de sakkunniga ansett kunna tillgodoses genom ritt
f6r beredning att i féorekommande fall till 6verliggning med beredningen in-
kalla inom landstingets hiilso- och sjukvardande verksamhet anstillda 1i-
kare och Ovriga befattningshavare. Skyldighet att tillkalla sddan sakkun-
nig skulle dock féreligga vid handliggning inom hélsovéirdsberedning av
iirenden angiende dispensirvard och folktandvard. Fran olika hall har
sjorts gillande, att det vore nodvindigt med en mera allmiin foreskrift om
skyldighet for beredning att i drenden rérande specialvard tillkalla inom
vardgrenen specialutbildad likare eller tandliikare. Vidare har det ansetts,
att vid behandling inom sjukvirdsberedning av sjukhusiirenden viss sty-
resman eller annan sjukhuslikare alltid borde ha siite i beredningen. Da det
miste forutsiittas, att beredning i alla de fall behov dirav foreligger anlitar

Bihang till riksdagens protokoll 1940. 1 saml. Nr 89. b



66 Kungl. Maj:ts proposition nr 89.

den sakkunskap, som star beredningen till buds, har jag icke ansett mig
bora i férevarande hinseende binda beredning i vidare mén dn de sakkun-
niga foreslagit. Tungt vigande praktiska skil tala fér denna stidndpunkt.
Angaende skyldigheten fér hilsovardsberedning att vid irenden rérande dis-
pensirvard och folktandvard tillkalla sakkunnig likare respektive tandla-
kare, vilken skyldighet fér nirvarande ar stadgad i friga om respektive till-
synsorgan, torde, pa sitt nu giller, bestimmelser bora meddelas i de for-
fattningar, som reglera statsbidrag till dessa vardgrenar. Utan uttryckligt
stadgande maste beredning Aga ritt att till overlaggning inkalla inom lands-
tingets hilso- och sjukvirdande verksamhet anstillda likare och 6vriga be-
fattningshavare. Genom fo6reskrift i sjukhusstadgan bor — siasom de sak-
kunniga foreslagit — styresman #dvensom lasarettslikare, som ej ir styres-
man, aldggas skyldighet instilla sig vid sjukvardsberednings sammantriden
fér att yttra sig i fragor, som angi sjukvéirden eller forvaltningen.

De jiavbestimmelser, som av de sakkunniga foreslagits, synas mig diremot
icke vara erforderliga. Fransett fall, dir friga ir om granskning av me-
delsforvaltning, saknas i regel dylika bestdmmelser for kommunal férvalt-
ning, och att fér hilso- och sjukvirdsberednings del harutinnan gora ett
undantag, kan nippeligen vara befogat. Enligt erfarenhet lira de som del-
taga i den kommunala férvaltningen lita sig angeliget vara att ej med sin
rost bidraga till avgéranden i fall, dir sa med hinsyn till den rostandes egen
stiallning till saken skulle anses vara mindre limpligt, och det behover icke
befaras, att annorlunda kommer att bliva fallet, da det giller deltagande i
hilso- och sjukvardsberedning.

Klagan over centralorganets beslut.
De sakkunniga.

Enligt de sakkunnigas forslag skulle i lagen om landsting inforas ett stad-
gande, jimlikt vilket klagan Over savil hilso- som sjukvirdsberednings be-
slut skulle fa féras endast da det fSrmenades, att beslutet icke tillkommit i
behorig ordning eller att detsamma strede mot lag eller forfattning. Talan
skulle fa féras av ledamot av beredningen eller likare, som #agde deltaga i
beredningens 6verldggningar, eller niagon, vars enskilda ritt berérdes av be-
redningens beslut. Medicinalstyrelsen skulle vara besvirsinstans. Stadgan-
det skulle vara tillimpligt endast i den mén annorlunda icke foreskrivits i
lag eller forfattning.

Yttrandena.

Emot besvirsritt over berednings beslut sidan den utformats av de sak-
kunniga har fran en del hall riktats kritik.

Styrelsen for svenska landstingsforbundet anmirker, att d4 besvirsritten
vore avsedd att uteslutande bli formell, det vore mindre lampligt, att besvi-
ren stilldes till medicinalstyrelsen. Det vore riktigare att besviren stilldes
till Kungl. Maj:t, varmed #4ven skulle vinnas att samma myndighet finge
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prova ett forvaltningsutskotts beslut, vare sig detta fattats av utskottet si-
som hilso- och sjukvardsberedning eller i annan egenskap. Styrelsen mot-
satte sig en utstrackning av besvirsgrunderna till att avse materiell besvéirs-
ratt over berednings beslut sisom exempelvis betriffande tjanstetillsittningar
av alla slag. Sadan besvirsritt kunde emellertid anses motiverad i vissa be-
stimda fall, nAdmligen vid tillsittande av underlidkare och distriktstandlikare,
i vilka fall besviren borde ingivas till medicinalstyrelsen.

Aven medicinalstyrelsen, centralstyrelsen for Sveriges Idkarforbund, sty-
relsen for Sveriges yngre ldkares forening och Sveriges tandlikareforbund
ha vid avgivandet av sina yttranden utgatt ifran att klagan over tillsidttande
av nyssnamnda lakartjanster skulle fa foras.

Styrelsen for svenska lasaretislikarféreningen anser, att besvirsritten er-
hallit en alltfor sndv begrinsning. I analogi med vad som eljest giller inom
kommunallagstiftningen torde som besviirsgrunder dven fi anféras, att be-
slut féormenas krinka nigons enskilda ritt eller eljest vila pa oriittvis grund.
Sarskilt om sjukvardsberedning skall tilldggas befattning med tillsittning av
underlidkartjinster, syntes en dylik utvidgning av besviirsriitten pakallad,

Ldinsstyrelsen i Malméhus ldn ifragasitter, huruvida icke styresman for
sjukhus bor dga ritt att overklaga sjukvirdsberednings beslut.

Enligt de sakkunnigas forslag till lagstiftning i imnet skulle klagan &ver
centralorganets beslut vara tillaiten endast p& formella grunder och talan
skulle foras hos medicinalstyrelsen. Fran atskilliga hall har anmiirkts,
att berednings beslut rérande forordnande av underlikare och distrikts-
tandlikare borde fa 6verklagas jimvil p& materiella grunder. Till denna
mening har jag — pa sitt jag redan i det foregiende haft tillfille meddela
— kunnat ansluta mig. I enlighet hirmed bora sirskilda bestimmelser
meddelas dels i sjukhusstadgan betriffande klagan éver sjukvardsberednings
beslut om foérordnande av underlikare och dels i kungorelsen angiende stats-
bidrag till folktandvard i friga om klagan Sver hiilsovirdsberednings beslut
om férordnande av distriktstandlikare. Genom dessa bestimmelser torde le-
damot av beredningen eller den som #ger deltaga i beredningens Sverligg-
ningar eller vars enskilda riitt beréres av beslutet erhalla ritt att, om
han icke dtndjes med detta, diri hos medicinalstyrelsen soka #ndring inom
den tid, som foreskrivits for overklagande av férvaltande myndigheters och
dmbetsverks beslut.

Fréinsett nyss berorda fall synas mig i friga om klagan 6ver berednings
beslut enahanda regler béra gilla, som tillimpas betriffande talan mot be-
slut av sidana kommunala organ, som kunna anses intaga en stiillniug lik-
artad med hilso- och sjukvirdsberedning. Dect sagda innebir, att den nu
tillimpade besviirsordningen rorande férvaltningsutskotts beslut dven kom-
mer att avse beslut av sddan hilso- och sjukvirdsberedning, som tillsatts av
landsting. Héirmed skulle dven — sisom fran landstingsférbundets sida
framhallits — vinnas, att samma forum, niimligen regeringsriitten, finge
prova ett forvaltningsutskotts beslut, vare sig delta fattats av utskottet sisom
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hilso- och sjukvardsberedning eller i annan egenskap. I gillande lagstift-
ning saknas emellertid sirskilda bestimmelser angiende klagan o6ver for-
valtningsutskotts beslut. 1 rittstillaimpningen ha hirutinnan de bestimmel-
ser 1 landstingslagen, som ha avseende a klagan over landstings beslut, an-
setts analogivis tillimpliga. Samma lidr ock vara forhéllandet betriffande
klagan 6ver beslut av beredningar, som landstinget tillsatt. Med hinsyn héir-
till synes det ej vara erforderligt eller ens limpligt att i landstingslagen en-
bart for hilso- och sjukvardsberednings del meddela uttryckliga féreskrifter
i Amnet. Vidkommande klagan oOver beslut av siadan sjukvardsberedning,
vilken enligt bestimmelserna i sjukhuslagen skall finnas inom kommun, som
driver sjukhus, torde likaledes utan sirskilda foreskrifler de regler bli till-
lampliga, som gilla om besvir 6ver kommunala nimnders beslut i allménhet.

Utom i fraga om klagan 6ver férordnande av underlikare eller av distrikts-
tandlikare har jag alltsa ej funnit mig bora féresla nagra uttryckliga bestim-
melser angdende klagan oOver centralorganets beslut.

Sjukhusdirektionens uppgifter och sammansittning.

De sakkunniga.

Sasom framgir av det féregdende férorda de sakkunniga, att vissa av di-
rektions nuvarande arbetsuppgifter 6verflyttas 4 sjukvardsberedningen. Det-
ta giller bland annat viss befattning med byggnadsfragor, tillsittande av
styresman a sjukhus, dir flera ansvariga lidkare finnas, avgivande av férord
vid tillsittande av lasaretts- och sanatorieldkartjinst, tillsdttande av likare
4 vissa sjukstugor samt tillsittande och entledigande av syssloman. I dren-
den angdende tillsittande av underlikare, diari direktionen fér nirvarande
har att uppritta forslag med forord, skulle direktionen endast ha att avge
vttrande. Direktionens nuvarande befogenhet att bevilja lasaretts- och sana-
torielikare tjanstledighet skulle nigot beskiras, varemot direktionens hit-
tillsvarande befogenhet att bevilja underlikare tjinstledighet och forordna
vikarie for sddan likare skulle i viss méan vidgas.

I ovrigt skulle direktion i allminhet bibehalla sina nuvarande arbetsupp-
gifter. Salunda skulle alltjaimt ordinarie sjukvardspersonal antagas och ent-
ledigas av direktionen. De sakkunniga foresla emellertid hirutinnan den
Andringen, att direktionen skulle dga att a4t annan Overlimna befogenheten
alt antaga och pa egen begiran entlediga till nimnda personal hérande be-
fattningshavare.

Betraffande direktionens sammansdttning giller for nirvarande, att den
skall bestd av minst fem eller vad angar sjukstuga minst fyra ledaméter.
De sakkunniga fororda, att antalet ledamdter stidse skall vara
minst tre, samt anféra hirvid:

En av de sakkunniga foéretagen undersokning rérande direktionernas nu-
meriar vid de olika landstingssjukhusen har utvisat, att antalet ledamoéter i
direktion for sjukhus, som lyda under sjukhuslagen, visserligen i enstaka
fall kan uppgé till nio men i allminhet fastsiillts till det i gdllande lag angiv-
na minimiantalet. Vidkommande antalet ledaméoter 1 direktionerna vid ovriga
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landstingssjukhus, for vilka foreskrift saknas, sasom vardhem for kroniskt
sjuka och for sinnessjuka, epidemisjukhus etc., har detta emellertid, efter
vad utredningen Adagalagt, i regel understigit fyra. Enligt de sakkunnigas
uppfattning torde tre ledamoter i direktionen for mindre sjukstugor och
fristdende forlossningshem samt for vissa andra sjukhus kunna anses till-
rackligt, och synes man vid siadant forhallande icke hava anledning att ge-
nom angivande av ett hogre minimiantal inkrikta pa landstingens frihet att
vialja den organisation, som kan befinnas med hénsyn till lokala férhallan-
den mest lamplig.

I anslutning till begransningen i antalet ledamoter foresla de sakkunniga,
att dir direktion besiar av endast tre ledamoter, den skall vara beslutfor,
da tva ledamoter eller suppleanter niarvara vid direktionssammantride och
de 4ro om beslutet ense.

Den nuvarande anvisningen i sjukhuslagen, att en av direktionens leda-
moter bor vara ld k ar e, ha de sakkunniga, nirmast i betraktande av den
1elativt ringa utstrickning, i vilken anvisningen i praktiken foljts, ansett
kunna utgd. Angiende av de sakkunniga féretagen utredning hur de olika
landstingen tillimpat anvisningen formila de sakkunniga:

Utredningen har givit vid handen, att anvisningen beaktats allenast be-
triffande 88 av 236 sjukhus eller cirka 37 %. Onskemalet hade beaktats
vid 43 resp. 50 %o av lasaretten och tuberkulosanstalterna men endast vid
19 resp. 16 %o av forefintliga sjukstugor och fristdende foérlossningsanstal-
ter. Under det att bestimmelsen iakttagits vid samtliga hithérande anstalter
inom tre landstingsomraden, hade den inom tva landstingsomraden lamnats
helt obeaktad.

Jamlikt gillande bestimmelser dr landshovdingen i linet berétti-
gad att niarvara vid sjukhusdirektionens sammantride samt att deltaga i
overlaggningarna och att diarvid, om han sia oOnskar, leda forhandlingarna.
De sakkunniga framhalla, att i den man icke landshévdingen i egenskap av
utav landstinget utsedd ledamot deltagit i arbetet inom en eller flera av ve-
derborande lins sjukhusdirektioner, landshoévdingarna i allminhet synas ha
i mycket ringa utstrickning begagnat sig av den dem tillerkinda befogen-
heten att deltaga i1 sjukhusdirektionernas overliggningar. Med beaktande
av angivna forhallande och med hinsyn till de begrinsade och till sjukhuset
i fraga lokalt bundna befogenheter, som enligt forslaget skulle tillkomma
en sjukhusdirektion, ha de sakkunniga icke funnit tillrickliga skil foéreligga
att bibehalla ifrigavarande bestimmelse angaende landshovdings deltagan-
de i sammantride med direktion, i vilken han icke utsetts till ledamot.

Sasom en foljd av forslaget, att det icke skall tillkomma direktionen utan
en sidrskild sakkunnigdelegation resp. sjukvardsberedningen att uppritta for-
slag till underlidkartjinst samt avge {orord i frdga om lasaretis- och sanatorie-
likartjinst, ha de sakkunniga slutligen férordat viss jimkning av bestimmel-
serna om klagan 6ver direktions beslut.

Yttrandena.

Med anledning av alt beslutanderiitten i en del drenden, som nu ankomma
4 vederborande direktion, enligt forslaget skulle éverflyttas pa sjukvardsbe-
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redningen ha frian likarhall uttalats betinkligheter, dirvid framhAllits, att
de lokala sjukhusdirektionerna och lasarettslikarna genom den féreslagna
centraliseringen skulle berdévas inflytandet pa sjukhusirendena. Dylika be-
{ankligheter ha anforts av bl. a. styrelsen for svenska lasarettslikarféreningen,
som framhaller foljande.

Genom att stilla allt rikligare medel till sjukhusens forfogande ha lands-
tingen mdojliggjort, att med fa undantag all den hjilp, som medicinsk veten-
skap och erfarenhet kunnat bereda av sjukdom drabbade, kan tillgodoses
inom linen och till en kostnad, som for den sjuke ar synnerligen rimlig. Som
det kraftigaste incitamentet hirvidlag har enligt styrelsens mening legat de
olika sjukhusdirektionernas intresse att understodja de initiativ till forbatt-
ringar i byggnads- och utrustningsavseende samt personalanskaffande, som
oftast utgatt fran sjukhusens lidkare. Att en viss konkurrens mellan olika
sjukhus darvid uppstatt, ar ostridigt, men styrelsen dr av den bestimda upp-
fattningen, att utan detta lokala initiativ och direktionernas personligt pa-
verkade intresse att 1ata av dem administrerade sjukhus fa del av okade sjuk-
vardsmojligheter, skulle den svenska landsbygdens sjukhusstandard inga-
lunda statt pa nuvarande erkint hoga niva. Styrelsen anser, att de sakkun-
nigas forslag i s hog grad berovar de lokala sjukhusdirektionerna och lasa-
rettslikarna deras inflytande pa forevarande fragors handhavande, att man.
direst forslaget skulle bliva antaget, allvarligt maste befara konsekvenser av
den art de sakkunniga enligt vad nyss anforts sjilva framhallit sisom néd-
vandigt att undvika.

Centralstyrelsen for Sveriges Ildkarforbund samt styrelserna foér svenska
sanatorieldkarféreningen och Sveriges yngre ldkares forening ha &venledes
framhallit vikten av att ett nedskidrande av sjukhusdirektionernas handlings-
frihet och ansvar foretages pa sadant sitt, att detsamma ej komme att med-
fora olyckliga konsekvenser av psykologisk art. Swvenska sjukhusférvali-
ningens tjdinstemannaférbund papekar, att intresset hos sjukhusdirektioner-
na for en god och ekonomisk skoétsel av sjukhusen utan tvivel vore en bety-
delsefull tillgang f6ér sjukhusens huvudmiin, varfor en centralisering borde
sd utformas, att icke intresset och ansvarskinslan hos dessa organ bleve av-
trubbad.

Liinsstyrelsen i Kristianstads ldn yttrar:

Forslaget i denna del innebédr en sadan dAndring i direktionernas stillning,
att man knappast kan férvinta, att dessa komma att nedligga storre intresse
pa fullgérandet av sina i hég grad kringskurna uppgifter, di den sakkun-
skap, som ofta varit tillfinnandes inom direktionen, icke lingre skall vinna
nodigt gehor. Det kan rent av ifragasittas, huruvida direktionerna under
sadana forhallanden bora bibehallas och om icke en utveckling av sjukvards-
organisationen i linen i den riktning férslaget innebir bér medfora en full-
stindig omlaggning av denna organisation efter helt nya linjer. Linsstyrel-
sen kan dirfor icke tillstyrka forslaget, i vad det avser faststillande av sjuk-
vardsberedningens och direktionernas 6msesidiga befogenheter.

Ldnsstyrelsen i Alvsborgs lin framhaller det obestridliga i att utvecklingen
ej medger direktionernas kvarblivande vid samtliga tidigare befogenheter
samt tilligger:

Vad som kan diskuteras #r, huruvida man skall géra halt vid den patag-
ligen nodvindiga inskrinkningen i befogenheter eller om man skall ga vi-
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dare pa den inslagna viigen. Viljer man det senare alternativet, bér man
emellertid icke folja de sakkunnigas forslag, utan man boér helt bortelimine-
ra sjukhusdirektionerna sisom numera Overflodiga administrativa organ.
De sakkunniga limna i férvaltningsutskottets hand att i det enskilda fallet
gora sig sjalv till direktion. Godtager man forslaget, hor detta arrangemang
ej bli undantag utan allmiingiltig regel. Direktionerna, bibehallna vid en
skuggtillvaro, fylla ingen fornuftig mening.

Mot bestimmelsen att direktionen skulle dga ratt att 4t annan uppdraga
att antaga och pa egen begiran entlediga sjukvardspersonal har endast cent-
ralstyrelsen for svensk sjukskdéterskeférening gjort invindning.

I fraga om den foreslagna dndringen i direktionens sammansiéttning
ha blott ett par erinringar framstiillts. Medicinalstyrelsen foreslar betriffan-
de borttagandet av bestiimmelsen om att en ledamot bér vara likare, att be-
stimmelsen i stillet skiarpes s&, att féreskrift limnas om att en ledamot skall
vara ldkare.

Styrelserna for svenska lasarettslidkarféreningen och Sveriges yngre ldka-
res forening samt férste provinsiallikaren i Stockholms ldn finna det onsk-
virt, att bestimmelsen om att en ledamot bdr vara ldkare bibehalles.

Ldnsstyrelserna i Kalmar och Kristianstads ldn, landstingets férvaltnings-
utskott i Jonkdpings ldn samt forste provinsiallikarna i Vdrmlands och Ore-
bro ldn anse, att bestimmelsen om landshévdings ritt att deltaga i direktions
overlaggningar bor sta kvar.

Fran olika hall ba farhigor yppats, att de lokala direktionernas inflytande
pa sjukhusirendena genom den foreslagna centraliseringen skulle alltfor
starkt begrinsas och att direktionernas hittills visade stora intresse for sjuk-
husviisendets dndamalsenliga gestaltning dirmed skulle avsevirt minskas.
Den foreslagna centraliseringen innebir visserligen, att beslutanderitten i
flera betydelsefulla frigor — exempelvis byggnadsfragor — overflyttas fran
direktionen till sjukvardsberedningen. Men dessa fragor limpa sig tvivels-
utan bittre for central behandling, och tillfdlle dr stidse berett direktionen
att f4 sin mening framford. Den nirmaste tillsynen vid och ansvaret for
férvaltningen av sjukhus skall alltjimt handhavas av direktionen, som &ven
i fortsittningen skall ha att antaga och entlediga sjukvardspersonalen. Un-
der dessa omstiandigheter och med hinsyn till de mojligheter forslaget 6pp-
nar for landstinget att anpassa organisationen efter olika lokala férhallan-
den anser jag mig bora tillstyrka de sakkunnigas forslag savitt roér direk-
tionens arbetsuppgifter. Avensa gillar jag vad de sakkunniga foreslagit
didrutinnan, att direktionen skall diga att 4t annan &verlimna befogenheten
att antaga och pa egen begiran entlediga till sjukvArdspersonalen horande
befattningshavare.

Den av de sakkunniga foreslagna, utan erinran limnade begriinsningen av
anlalet ledamoter i direktion fran fem till tre anser jag bora godtagas. I lik-
het med de sakkunniga finner jag iven, sivil att den nuvarande anvisningen
i sjukhuslagen att en av direktionens ledamoter hor vara likare kan utgi
som ock att anledning icke foreligger att bibehalla den nuvarande bestim-
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melsen i sjukhusstadgan angiende landshovdings riitt till deltagande i sam-
mantride med direktion.

De dndrade bestimmelser rorande direktions arbetsuppgifter och sam-
mansittning, som silunda skulle bli gillande, ha — i den man de icke ha
sin plats i sjukhusstadgan — upptagits i 710 § av den foreslagna nya sjuk-
huslagen. DA direktion icke vidare skulle ha att uppritta forslag till un-
derldkartjinst eller att avge forord i friga om lasaretts- och sanatorieli-
kartjdnst, har i enlighet med sakkunnigforslaget viss jimkning foretagits
i bestimmelserna om klagan 6ver direktions beslut. Dessa bestimmelser
aterfinnas i 72 § av nyssnimnda lagforslag.

Centralorgan for kommuns sjukhus.
De sakkunniga.

I 4 § gillande sjukhuslag omnamnd sjukhusberedning fé6r kommunala
sjukhus skall enligt de sakkunnigas férslag bendmnas sjukvardsberedning
samt fullgéra den verksamhet, som i avseende & landstingets sjukhusvisen-
de aligger dess sjukvirdsberedning. Tillika féresld de sakkunniga, att kom-
mun skall 4ga uppdraga at det organ, som har att uppritta forslag till
inkomst- och utgiftsstaten for kommunen, att ha éverinseendet 6ver kommu-
nens sjukhusvisende samt betriffande detta i 6vrigt fullgora de aligganden,
som inom landstinget tillkommer forvaltningsutskottet i friga om lands-
tingets sjukhusvisende.

Yttrandena.

Erinran har blott riktats mot férslaget om ritt for kommun att at det
kommunala organ, som har att uppritta forslag till inkomst- och utgifts-
stat for kommun, uppdraga att fullgora de Aligganden, som inom lands-
ting tillkomma f6rvaltningsutskottet. Detta forslag avstyrkes av styrelsen
for svenska stadsférbundet, som framhaller, att det inom stad &r natur-
ligare att hilsovirdsnimnden fullgér nimnda funktioner. Dritselkamma-
ren far fndock alltid tillfille att ange sin stillning till de olika utgiftspos-
terna, innan dessa fixeras av stadsfullmiktige.

Stadsfullmdktige i Hdlsingborg ha instimt i detta forbundets uttalande.

Att kommunal sjukvirdsberedning boér ha motsvarande uppgifter som
landstings sjukvardsberedning synes tydligt. Likasi bér kommun éiga ritt
att at det organ, som har att uppritta utgifts- och inkomststaten fér kom-
munen, uppdraga att med avseende a sjukhusvisendet fullgora de aliggan-
den, som inom landsting tillkommer dess forvaltningsutskott samfiallt. Déa
hir icke ar frdga om en skyldighet for kommun, torde de erinringar, som pé
denna punkt framstillts mot forslaget, ej vara avgorande. Bestimmelserna i
forevarande dmne dterfinnas i 5 § av den foreslagna nya sjukhuslagen.
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Sjukhusens personalbostiider.
De sakkunniga.

7 § gillande sjukhuslag innehdller foreskrift darom, att medicinalstyrelsen
efter byggnadsstyrelsens horande skall granska varje forslag till ny-, till- eller
ombyggnad av sjukhusanliggning. De sakkunniga anse tvivelaktigt, huru-
vida denna foreskrift innebar skyldighet for huvudmannen att understilla
jamvil byggnadsforslag rérande helt fribeligna personalbyggnader sadan
granskning. Med aberopande av att enligt de sakkunnigas forslag byggnads-
ritningar inom sjukvardsberedningen alltid skulle komma att granskas av
forste provinsiallikaren, som fair anses besitta sdrskild sakkunskap pa bo-
stadshygienens omréde, samt att man icke, dir ej sirskilda skal dartill for-
anleda, bor belasta medicinalstyrelsen med uppgifter, som kunna pa ett till-
fredsstiallande sitt lokalt handliggas, foresla de sakkunniga en sadan av-
fattning av ifragavarande foreskrift, att medicinalstyrelsens granskningsskyl-
dighet begrinsas till byggnadsatgirder, som berora sjilva sjukhusanligg-
ningen. Fribeligna personalbyggnader skulle sialunda klart undandragas
sadan understillelse.

De sakkunniga ha vidare foreslagit, att ur sjukhusstadgan skulle utga dari
forekommande anvisningar om beredande av bostad at lasarettslikare samt
underlikare och dennes vikarie inom lasarettet eller dess grannskap. Dire-
mot skulle enligt de sakkunnigas forslag — i likhet med vad redan giller
betraffande lasarettslikare — underlikare, som icke tillhandahalles bostad
in natura, indock vara skyldig att sdvitt mojligt taga sin bostad i lasarettets
grannskap. I fraga om foretridesritt till 4 lasarettstomt eller i dess omedel-
bara grannskap anordnad bostad skulle enligt forslaget sadan ratt tillkomma
jamval foérestindare for sirskild barnbordsavdelning.

Yttrandena.

Forslaget att ritningar till fribeligna personalbostider ej skulle behova
godkinnas av medicinalstyrelsen har ront motstind frin medicinalstyrelsen
samt likar- och annan sjukhuspersonal. Medicinalstyrelsen framhaller si-
lunda:

De sakkunnigas férslag kommer att medfora, att ritningar till personal-
bostider, beligna inom sjalva sjukhusanliggningen, bli prévade av medici-
nalstyrelsen och byggnadsstyrelsen, under det att fribeligna byggnader ej
bli underkastade en sddan granskning, vilket d4r inkonsekvent. Under de
senaste aren har styrelsen gang efter annan nodgats underkinna férslag till
dylika bostider eller underkasta dem stark kritik, varav framgér, att denna
styrelsens granskning ej varit éverflédig. D& friga dr om uppférande av
personalbostiider vid de enskilda anstalterna for kirurgisk tuberkulos, for
vars anordnande statsbidrag brukar sékas, pliga ritningar till dessa under-
stallas Kungl. Maj:t for godkiinnande. Styrelsen avstyrker dirfor de sak-
kunnigas forslag i denna del.

Centralstyrelsen for Sveriges ldkarforbund, styrelserna for svenska lasa-
reitsldkarféreningen och Sveriges yngre likares férening samt centralstyrel-
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sen for svensk sjukskiterskeforening ha dven ansett det vara angeliget, att
ifragavarande granskning som hittills verkstiilles av medicinalstyrelsen.

Mot de foreslagna dndringarna i fraga om lasarettslikares och underlikares
ritt till bostad anfér medicinalstyrelsen:

Styrelsen vill ej direkt motsitta sig den av de sakkunniga foreslagna jamk-
ningen av foreskriften, att lasarettslikare bér beredas limplig bostad inom
lasarett eller i dess omedelbara grannskap, men kan ej underlita att framhalila
de oldgenheter, som kunna intriffa och for évrigt redan intriffat genom att
lasarettsliakare ej haft bostad inom lasarettsomradet eller dess omedelbara
nirhet. Vad angar bestimmelsen, att underlikare bér beredas bostad inom
lasarettet, kommer ett borttagande av denna att fér sjukvarden vid manga
sjukhus medféra 6desdigra foljder. Landstingen bora i friga om bostad at
underlikare ordna antingen sa, att bostad finnes inom sjukhusomradet eller
s, att landstingen forhyra bostad i sjukhusets nirhet, da det ej ar sikert, att,
da underlikare tilltridder sin tjdnst, vilket kan ske vilken tid som helst pa
aret, lampligt beligen bostad star att erhalla.

Centralstyrelsen fér Sveriges ldkarférbund, som finner birande skil for
bostadstvangets bibehallande ej foreligga, papekar emellertid, att med av-
seende a ort, dir limplig bostad annorledes ej med sikerhet kan erhillas,
huvudmannen bor vara skyldig att f6r underlikare och vikarie fé6r honom
tillhandahalla sadan.

I friga om bestimmelsen angdende foretridesritt till av landsting till-
handahallen bostad har Malmé stads sjukhusdirektion med instimmande av
stadsfullmdktige i Malmé anfért, att sidan bostad bér vara férbehallen 14-
kare, som 4r bade avdelningsldkare och styresman, framfoér den, som ir en-
dast avdelningslidkare, nir underlikare med lasarettsliikarkompetens ar bo-
ende pa avdelningen. For ovrigt vixlade forhallandena ej blott fran ort till
ort utan fran tid till tid, si att ett allméiint pibud av hir ifrigavarande slag,
lat vara endast i form av ett »bor», ej lingre vore pa sin plats. Bestimmel-
sen ifraga borde diarfér helt utga.

Direktionen féor lasarettet i Hdlsingborg anser, att ansvarig likare endast
i den méan han ir i avsaknad av underlikare vid sin sjukavdelning bér fram-
for andra tillhandahallas bostad inom lasarettet. Direktionen stiller sig dock
oforstiende infér nodvindigheten att utfiirda allmidnna bestimmelser om
disponerandet av lasarettens bostadsutrymme, vilken fraga syntes direktio-
nen kunna anfértros sjukvardsberedningen eller direktionen. ILyckligast
vore diarfor om stadgandet helt utginge ur sjukhusstadgan.

Forslaget, att medicinalstyrelsens godkinnande av byggnadsritningar skall
inskrinkas att avse allenast ritningar till sjilva sjukhusanliggningen, finner
jag bora godtagas. Visserligen skulle skillnad komma att goéras mellan bo-
stider beldgna inom sjilva sjukhusanliggningen, vilka alltjaimt skola grans-
kas av medicinalstyrelsen, samt fribeligna bostadsbyggnader, som ej bli
féremal for sddan granskning. Detta forhallande torde dock vara utan
stérre betydelse, di ritningar till sistnimnda bostader i allt fall bli under-
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kastade den granskning, som kommunal myndighet enligt géllande forfatt-
ningar har att utféra betriffande ritningar till varje fér bostadsindamail
avsedd byggnad. De findrade foreskrifterna i dmnet ha influtit i 9 § av den
foreslagna nya sjukhuslagen. Hir ha jimvil upptagits bestimmelser om
skyldighet fér sjukvardsberedning att vid vissa byggnadsféretags avslutande
dirom géra anmilan till medicinalstyrelsen.

De sakkunnigas férslag att ur sjukhusstadgan borttaga bestimmelserna,
att bostad bor beredas lasarettslikare och underlikare inom lasarettet eller
i dess grannskap, anser jag mig ock kunna tillstyrka, i all synnerhet som
dessa bestimmelser blott diro anvisningar, samt det kan forvintas, att lands-
tingen andock skola lata sig angeliget vara att vidtaga atgirder for bere-
dande av bostad it sjukhuslikare, dir s4 kan vara av omstéindigheterna
pakallat. De sakkunnigas férslag, att underlikare, som icke tillhandahélles
bostad in natura, likvil skall vara skyldig att savitt mojligt taga sin bostad
i lasarettets grannskap, finner jag vilbetinkt. Samma synes mig vara for-
hallandet med forslaget, att foretridesriatt till 4 lasarettstomt eller i dess
omedelbara grannskap anordnad bostad bor tillkomma jimvil forestan-
dare for sirskild barnbérdsavdelning. Fran nagot hall har yrkats 4 ena
sidan en andring av de foreslagna bestimmelserna om foretradesritt till
bostad och & andra sidan ett uteslutande av sagda bestimmelser. Till stod
for sistndmnda yrkande har framhallits att det med de & olika orter va-
rierande forhallandena vore limpligast att dverlata at sjukvardsberedningen
eller direktionen att helt besluta i denna friga. D& emellertid enligt sak-
kunnigforslaget hinder ej moter f6r nimnda organ att hir laga efter laglig-
het, finner jag de nimnda yrkandena ej bora bifallas. De bestimmelser, som
ha avseende & ifrdgakomna foérhillanden, beréra endast sjukhusstadgan.

Inriittande av underlikartjinst.
De sakkunniga.

Enligt gilllande bestimmelser md ny underlikartjinst icke inrdttas utan
Kungl. Maj:ts eller efter Kungl. Maj:ts férordnande medicinalstyrelsens med-
givande. Vid ansékan om dylikt medgivande skall uppgift limnas om ar-
betets omfattning fvensom om de med tjinsten forenade anstéllnings- och
avléningsférmanerna. Enligt de sakkunnigas mening far det anses prak-
tiskt taget uteslutet, att landsting beslutar inrdtta nya underlikartjinster,
av vilka med hénsyn till sjukvardsarbetets omfattning behov icke féreligger,
och di man dirjimte har anledning rikna med att i analogi med hittills
tillimpad praxis vissa enhetliga minimibestimmelser i friga om underlika-
res avloning komma att bli giillande, foreligger enligt de sakkunnigas upp-
fattning icke lingre skil att betunga vare sig Kungl. Maj:t eller medicinal-
styrelsen med en provning av varje friga om inrittande av ny underlikar-
tjinst. De sakkunniga foéresla darfor, att landstinget sjialvt skall fa bestim-
ma hiirom.
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Yttrandena.

De sakkunnigas forslag att overlata at landstinget att besluta om inrit-
tande av nya underlikartjinster har blott frin ett par hall féranlett erin-
ringar. Medicinalstyrelsen yttrar hirutinnan:

Kungl. Maj:t har pa medicinalstyrelsen 6verldtit riitt att tills vidare medge
inrattande av underlikartjinst. I ansokan om sadant medgivande skall upp-
gift limnas om bl. a. arbetets omfattning och med tjinsten férenade 1é6nefér-
maner. Dirjimte har Kungl. Maj:t beslutat, att avskrifter av styrelsens be-
slut i ifrigavarande drenden skola insiindas till socialdepartementet, varige-
nom Kungl. Maj:t kan Overvaka, att styrelsens beslut fattas i enlighet med
av Kungl. Maj:t forut tillimpade grunder. Huvudsyftet med det tidigare un-
derstillningsforfarande har varit att bevaka, att den ritt till tjinstars-
berikning lika med civila likare i statens tjinst, som medf6ljde likarbefatt-
ning, ej knotes till annan tjdnst 4n den, vid vilken skilig avléning fists.
Inom styrelsen foreligger erfarenhet dirom, att det hos vissa landsting finnes
en stark bojelse att anstilla underordnade likare med en avléning, som icke
kan anses vara skillig. Det féorekommer synnerligen ofta, att uppgifterna
om léneférméanerna — trots tydliga anvisningar om limnande av sidana —
dro sa ofullstindiga, att de maste kompletteras, innan ansékningarna kunna
upptagas till avgorande. Styrelsen ifragasiitter diarfor allvarligt, huruvida,
darest en dylik decentralisation kommer till stind, de av Kungl. Maj:t till-
laimpade grunderna vid inrdttande av nya underlikartjinster komma att
iakttagas av de 25 olika landstingen. Tungt vigande reella skil tala si-
lunda mot de sakkunnigas férslag i denna del.

Styrelsen for svenska lasarettslikarforeningen framhaller, att beslut i fore-
varande friga liksom hittills bor férbehallas medicinalstyrelsen, vars moj-
lighet att vigra beslut om inrittande av ny tjinst vore av stort virde och
kunde i betydande grad bidraga till att ondédiga friktioner och svarigheter
undvekes. Vidare vore det med hinsyn till tjinstarsberikningen oegent-
ligt, att underlikartjinster finge inrdttas utan kontroll fran statlig myndig-
hets sida.

I samma riktning uttala sig styrelsen foér Sveriges yngre likares forening,
forste provinsiallikaren i Stockholms ldn samt overstdthdllardmbetet, vilken
senare myndighet framhalier, att framstéillningar om tjinstarsberikning si-
kerligen komme att ingivas betriffande samtliga nyinrittade underlikar-
tjénster, varfor den foreslagna findringen ej komme att medféra nigon litt-
nad i de statliga myndigheternas arbetsborda.

Forslaget, att landsting sjilvt skall fi besluta om inrdttande av ny under-
likartjinst, forutsitter genomférandet av enhetliga minimibestimmelser i
friga om underlikares avléning. Fragan hiirom ir emellertid alltjimt under
utredning av de sakkunniga. Forst d4 denna utredning slutférts, synes fore-
varande férslag bora tagas under 6vervigande. Tillsvidare torde alltsi nu-
varande bestimmelser i &mnet f4 gilla. Dessa ha i forslaget till den nya sjul-
huslagen inférts i 16 §.
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Styresman och syssloman.
De sakkunniga.

Betriffande styresman ha de sakkunniga ansett limpligt uttryck-
ligen foreskriva, att lasarettslikare, som f[orordnas till styresman, skall vara
skyldig mottaga dylikt férordnande. Vidare ha de sakkunniga foreslagit,
att direktionen skulle f& uppdraga At annan lasarettslikare in styresmannen
att fullgora vissa dennes &ligganden samt att lasarettslikare, som icke &ir
styresman, skulle vara pliklig att pad direktionens uppdrag utféra de alig-
ganden, som dro av beskaffenhet att bora fullgéras av en av sjukhusets
lakare.

Vad angir syssloman ha de sakkunniga hemstéllt om viss dndring
av de féreskrifter i sjukhusstadgan, som reglera dennes stillning. 1 sam-
band hirmed ha de sakkunniga foreslagit en omreglering av styres-
mannens och sysslomannens inbdérdes befogenheter.
Innan de sakkunnigas staindpunkt till forevarande sp6rsmal aterges, torde en
kort redogérelse bora limnas for innehéllet i de foreskrifter, som for nér-
varande reglera sysslomannens befogenhet och stillning i forhéllande till
styresmannen och direktionen.

Sysslomannen, vars asikt skall inhimtas av sdvil styresmannen som di-
rektionen, innan atgird som ror lasarettets ekonomiska forvaltning vidtages,
har enligt gillande bestimmelser initiativ- och yttranderitt hos direktionen
i fragor rorande den ekonomiska férvaltningen och han dger anteckna skilj-
aktig mening till direktionens protokoll. Pa styresmannen ater ankommer
att i direktionen foredraga samtliga firenden, som ordiéranden icke for-
behallit sig. Direktionen ifiger emellertid bestimma, ej mindre att styres-
mannen skall, innan han vidtager atgird, som 4r av beskaffenhet att med-
féra utgift och icke ar av direktionen anbefalld eller av ovisentlig be-
tvdelse, rddféra sig med en eller tvA av direktionen utsedda ledamdter av
densamma, dn #ven att pa styresmannen ankommande foredragning infor
direktionen skall, i den mén styresmannen och nimnda delegation Overens-
komma dirom, verkstillas av nigon av delegationens ledamdéter eller av
sysslomannen. Direst direktionen icke meddelat nagra foéreskrifter av an-
givet innehall, ir det styresmannen ensam, som utovar direktionens befogen-
heter mellan direktionssammantridena. Nagra {6reskrifter, som darutdver
inskrinka styresmannens befogenhet, t. ex. att féredragningen av viss grupp
av irenden skall tillkomma sysslomannen, ma direktionen icke utan slyres-
mannens medgivande limna. Sysslomannens férhallande till styresmannen
klargores ytterligare genom stadgande dirom, att sysslomannen i friga om
Iasarettets ekonomiska forvaltning och dirmed sammanhiingande angeliagen-
heter har att handla under dircktionens formanskap och styresmannens
inscende samt att han under styresmannens formanskap har att évervaka
ordningen inom lasarettet samt mathallningen dvensom hélla uppsikt Gver
underordnad personal.

De sakkunniga yttra savitt nu dr i fraga bl. a. f6ljande:
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Med de 6kade krav, som pa grund av den medicinska vetenskapens och
teknikens snabba utveckling dvensom den stindigt stegrade belastningen &
sjukhusen numera maste stillas 4 sjukhusens ansvariga likare, torde det
enligt de sakkunnigas uppfattning kunna ifragasittas, huruvida det allt
framgent skall bliva méjligt for dessa likare eller den av dem, som utsetts
till styresman att, sirskilt di fraga dr om de stora delade lasaretten med
sina skilda specialavdelningar, infér sjukhusets direktion ensam vara an-
svarig icke blott for den meddelade sjukvarden utan jimvil for sjukhusets
alltmer krivande och omfattande ekonomiska forvalining.

Oberoende av att det enligt gillande sjukhusstadga formellt alltjamt ar
likaren-styresmannen, som har ansvaret fér jimvil den ekonomiska forvalt-
ningen vid sjukhusen, torde det dock icke kunna férnekas, aft det i allminhet
ar sysslomannen, som i forsta hand bevakar och gentemot sjukhusets huvud-
man fir bira ansvaret for att kostnaderna fér sjukhusets administration och
forvaltning i méjligaste man begrinsas. Icke si sillun torde det ocksa —
gillande bestimmelser till trots — i praktiken vara pa sysslomannen, som
det ankommer att utreda och infér direktionen foredraga drenden rorande
lasarettets ekonomiska forvaltning. Sirskilt torde detta vara fallet vid sjuk-
hus, dir likaren-styresmannen, vid vars tillsittning hidnsyn i stort sett ute-
slutande kan tagas till vederbérandes kompetens sasom likare, stir mera
fraimmande fér ekonomiska férvaltningsfragor.

Med allt beaktande av angeligenheten av en enhetlig ledning for varje
sarskilt sjukhus och av det nira samband, som onekligen ofta férefinnes
mellan den ekonomiska férvaltningen och sjukvirden, hava de sakkunniga
icke kunnat undga finna det — med hinsyn till sjukvardsinritiningarnas
tillvixt och den starka stegringen av utgifterna for dessas underhall och drift
— vara en av huvudmannens intressen betingad och dirjimte ganska na-
turlig utveckling, att sysslomannens stillning inom sjukhusférvaltningen
stirkes sa, att han #dven formellt blir den infdr direktionen och huvud-
mannen ansvarige ledaren for sjukhusets ekonomiska drift med skyldighet
att bereda och i direktionen foéredraga hithérande irenden.

I anslutning till det anférda ha de sakkunniga fordelat skyldigheten att
till behandling férbereda och i direktionen foredraga pa dess provning an-
kommande #drenden, som ordféranden ej forbehallit sig, och silunda fore-
slagit, att drenden av sjukvardsteknisk art alltjamt skola beredas och fore-
dragas av styresmannen samt irenden av ekonomisk art av sysslomannen.
Arenden, vilka icke iro att hénféra till endera av dessa grupper, skola —
i den man direktionen icke annorlunda beslutar — beredas av styresmannen
och sysslomannen gemensamt samt efter gemensamt utlatande foredragas
av styresmannen. Direktionen skall kunna bestimma, att styresmannen i
vissa fall skall radfora sig forutom med en eller tva av direktionen utsedda
ledamoéter dven med sysslomannen. Jimvil pa annat sitt skall sysslo-
mannen efter direktionens bestimmande kunna deltaga i drendens bered-
ning. — Styresmannen befrias fran skyldigheten att deltaga i de arliga
besiktningarna av sjukhusets fastigheter m. m.; i styresmannens stille triider
sysslomannen. — Vid handhavandet av sjukhusets ekonomiska férvaltning
och dirmed sammanhiingande angeligenheter skall sysslomannen vara un-
derstilld direktionens férmanskap och inseende i stillet for, sasom nu giller,
direktionens formanskap och styresmannens inseende. Sysslomannen skall
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vara skyldig stéilla sig till efterrittelse icke blott vad direktionen utan jimvil
vad sjukvardsberedningen enligt sjukhusstadgan anbefaller.

De sakkunniga ha dirjamte velat utvidga huvudmannens nuvarande be-
fogenhet att tillsitta gemensam syssloman foér flera sjukhus till att omfatta
icke blott sjukhus, som ha gemensam direktion, utan samtliga av huvud-
mannen drivna sjukhus, betriaffande vilka med fordel gemensam syssloman
anstélles.

Yttrandena.

I vissa yttranden ha tvivelsméil yppats angdende limpligheten av att sysslo-
mannen erhaller en stidllning jimstalld med styresmannen.

Styrelsen for svenska lasarettslikarforeningen framhaller, att direst man
vill sidoordna styresman och syssloman pé sitt de sakkunniga foreslagit,
det torde vara nodvindigt att, till forekommande av kompetenskonflikter
och ett divisionsansvars menliga foljder, en klarare grins 4n vad férslaget
ger uppdrages mellan de drenden, som skola férberedas och féredragas av
den ene och den andre befattningshavaren.

Styrelsen for Sveriges yngre ldkares férening anser, att eventuella motsats-
forhallanden mellan styresman och syssloman sannolikt komma att bli skar-
pare dn forut. Vinsten av att sysslomannen foérlinas stillning som bered-
ningens kontrollant av direktionen kommer under sidana forhallanden att
bli problematisk. Det skulle ingalunda férvina, om det av de sakkunniga
patalade stidllningstagandet inom direktionen fér styresmannens asikter med
de foreslagna formerna blir in mera markerat dn férut, vilket i och foér sig
ur sjukvardssynpunkt dr mindre orovickande.

Ldnsstyrelserna i Kristianstads, Malmdéhus och Alvsborgs ldn finna det ej
vara tillradligt att bereda sysslomannen en stillning vid sidan om styres-
mannen, dd personalen i sa fall har att i vissa fall taga order fran bade sty-
resmannen och sysslomannen. For den enhetliga ledningen av ett sjukhus
ar det nodviandigt, att chefskapet samlas pa en hand och att styresmannen
utévar denna ledning och har férmanskapet 6ver all personal vid ett lasarett.

Landstingets forvaltningsutskott i Jdamtlands ldn stiller sig tveksamt till
fragan, huruvida de sakkunnigas forslag betriffande Arendenas beredning
och foredragning infér direktionen kan medfora nagon rationalisering eller
forbittring.

Lika med de sakkunniga anser jag uttrycklig foreskrift bora meddelas
didrom, att lasarettslikare, som forordnas till styresman, skall vara skyldig
mottaga sadant forordnande. Vidare finner jag de sakkunnigas forslag vil-
grundade i vad dirigenom direktionen medges ritt att at annan lasaretts-
lakare an styresmannen uppdraga fullgérandet av vissa dennes Aaligganden
samt lasarettslikare, som icke dr styresman, forklaras pliktig att pa direktio-
nens uppdrag utféra de iligganden, som dro av beskaffenhet att héra full-
goras av en av sjukhusets likare. Foreskrifter hirutinnan torde meddelas 1
sjukhusstadgan.

Departe-
ments-
chefen.
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Betriffande de sakkunnigas forslag om #dndring av de bestimmelser i
sjukhusstadgan, som reglera sysslomans stillning, och den av de sakkunniga
i samband dirmed foretagna omregleringen av styresmannens och sysslo-
mannens inboérdes befogenheter ha fran flera hall tvivel yppats, om dirige-
nom skulle vinnas nagon egentlig forbéttring. Visserligen synes den nuva-
rande ordningen pa forevarande omrade si till vida ej vara fullt tillfreds-
stillande, att den ej alldeles utesluter friktionsmoment inom sjukhusférvalt-
ningen. Men savitt jag kan finna skulle dylika friktionsmoment icke avligs-
nas, direst de sakkunnigas férevarande forslag genomfoérdes. Vidare kan man
icke bortse fran betydelsen av att diga en fullt enhetlig ledning inom sjukhus-
forvaltningen. Bland olika fragor, som harvid forekomma, torde blott un-
dantagsvis kunna sirskiljas sadana, som icke pa ett eller annat sitt intimt
sammanhinga med sjukvirden. Aven for personalens del &r det av vikt,
att chefskapet samlas pa en hand och att samme person silunda har for-
manskapet over all personal vid sjukhuset. Jag vill 1 detta hinseende blott
erinra om att vissa befattningshavare avilande géoromal niira beréra bade den
sjukvardande och den ekonomiska sidan av verksamheten vid ett sjukhus.
Detta giller icke minst husmodern, som i regel har att ordna med antag-
ning av samt tjinstledighet och vikarier for kvinnliga befattningshavare, till-
hdérande savil sjukvirds- som ekonomipersonalen, ivensom handhava for-
rad av olika slag. Jamvil betriffande kokspersonalen och baderskorna
kunna intressekonflikter uppkomma mellan styresmannen och syssloman-
nen. Med hinsyn till vad jag salunda anfort dr jag icke beredd att tillstyrka
en andring av den nuvarande ordningen i den riktning, som av de sakkun-
niga forordats. Dock anser jag, att — péa sitt de sakkunniga féreslagit —
direktion skall kunna bestimima, att styresmannen i vissa fall skall radféra
sig forutom med en eller tva av direktionen utsedda ledamoter dven med
sysslomannen. Likasa bor sakkunnig{orslaget foljas i vad dirigenom syss-
lomannen understillts sjukvardsberedningen samt befogenhet tillagts lands-
tinget att tillsitta gemensam syssloman dven for sjukhus, som icke ha ge-
mensam direktion. De i forevarande avseenden erforderliga bestimmelser-
na torde bora meddelas i sjukhusstadgan.

Husmoder.
De sakkunniga.

Enligt gillande bestimmelser avgor direktionen om husmoder skall finnas
anstilld vid sjukhus. De sakkunniga ha foreslagit bestimmelse, att hus-
moder skall finnas vid varje lasarett. Emellertid ha de sakkunniga fram-
hallit, att denna bestimmelse icke bér utgéra hinder fér att, dir si anses
lampligt, den som férordnats till husmoder jimvil uppritthaller annan be-
fattning. Husmoder skall enligt forslaget dven kunna tillsiittas for flera sjuk-
hus oberoende av om dessa ha gemensam direktion. Foér niarvarande upp-
rittar styresmannen ensam forslag angdende husmodersbefattningens tillsit-
tande. Vid upprittandet av dylikt forslag skulle hiidanefter jimvil sysslo-
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mannen deltaga. Av direktionen upprittad instruktion fé6r husmoder skulle
faststillas av sjukvardsberedningen i stillet for enligt gillande stadgande av
medicinalstyrelsen. Slutligen ha de sakkunniga forordat, att savil sjukvards-
som kontors- och ekonomipersonalens lydnadsplikt utstrickes till att omfatta
jamvil husmodern.

Yttrandena.

Mot forslaget att husmoder skall finnas vid varje lasarett ha stadsfull-
mdktige i Stockholm invint, att fragan om inrdttande av husmoderstjanst
bor vara forbehallen kommunalrepresentationen.

Centralstyrelsen for svensk sjukskoéterskeférening foreslar, att instruktion
for husmoder alltjimt skall provas och godkinnas av medicinalstyrelsen.

Rorande den stillning, som enligt forslaget skall tillkomma husmodern, ha
ej framstillts nigra visentliga anmirkningar. Styrelsen for svenska lands-
tingsférbundet samt svenska sjukhusférvaltningens tjinstemannaférbund ha
emellertid ansett, att kontors- och ekonomipersonal ej boéra &liggas lyd-
nadsplikt gentemot husmodern. Sistnidmnda forbund foreslar dock — med
hinsyn till att det vid mindre sjukstugor i vissa fall kan vara limpligt, att
ekonomipersonalen direkt stilles under husmoderns lydnad — att i instruk-
tionen f6r husmoder b6ér kunna bestimmas, huruvida sidan lydnadsplikt
skall foreligga. Endast ifall instruktionen innehaller bestimmelse hirom,
bor nu ifragasatt lydnadsplikt kunna aldggas ekonomipersonal. Stadgan-
det bor darfor formuleras med hinsyn hértill.

1 skrivelse den 21 februari 1940 har svenska ekonomiférestindarinnors
forening forklarat sig instimma med svenska landstingsforbundet dirutin-
nan, att ekonomipersonalen icke borde &aldggas lydnadsplikt 1 foérhallande
till husmodern.

D4, som de sakkunniga framhallit, hinder ej bér mo6ta mot att husmoder Departe-
jimvil uppritthaller annan befattning, finner jag intet vara att erinra dir- 5'13'1"3{.
emot, att anstillande av husmoder blir obligatoriskt vid varje lasarett. Likasa
kan jag tillstyrka, att sysslomannen skall ha att deltaga i upprittande av
forslag till besittande av husmoderstjinst. Att medicinalstyrelsen dven i fort-
sidttningen skall ha att faststilla instruktion fé6r husmoder synes mig icke er-
forderligt. Sadan instruktion bor — som jag tidigare angivit — limpligen,
pa siatt de sakkunniga féreslagit, faststillas av sjukvardsberedningen. Be-
traffande forslaget, att savil sjukvards- som kontors- och ekonomipersona-
lens lydnadsplikt skall utstrickas att avse dven husmoder, har frin vissa
hall ifragasatts lampligheten av att hir medtaga dven kontors- och ekono-
mipersonalen. Med beaktande av vad hirutinnan framhallits féreslar jag,
att kontors- och ekonomipersonal aligges lydnadsplikt gentemot husmoder
endast i den man for husmoder utfirdad instruktion innehaller bestimmel-
se hirom. De rorande husmoder erforderliga foreskrifterna ha sin plats i
sjukhusstadgan.

Bihang till riksdagens protokoll 1940. 1 saml. Nr 89. 6
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Medicinalstyrelsens allminna tillsynsmyndighet.

De sakkunniga.

5 § sjukhuslagen stadgar fér ndrvarande, att hogsta tillsynen 6ver sjuk-
hus utévas av medicinalstyrelsen, vilken sirskilt har att ligna uppmirk-
samhet at sjukvarden och sjukvirdspersonalens arbetsférhillanden. Vidare
innehaller 26 § 1 mom. epidemilagen, bland annat, det stadgandet, att epide-
misjukhus star under overinseende av medicinalstyrelsen i allt vad som ror
sjukvarden och den vid sjukhuset anstillda sjukvardspersonalens arbetsfor-
hallanden.

De sakkunniga ha funnit 6nskvirt, att 5 § sjukhuslagen erhiller en sa-
dan avfattning, att medicinalstyrelsens allminna tillsynsmyndighet o&ver
sjilva sjukvidrden komme till ett klarare uttryck. Med anledning hirav
ha de sakkunniga forordat, att foreskriften i nimnda paragraf dirom, att
medicinalstyrelsen siirskilt har att ligna uppmiirksamhet it sjukvardsper-
sonalens arbetsforhallanden, utgir. Vidare ha de sakkunniga, som fore-
slagit att vissa delar av sjukhuslagen, bland annat bestimmelserna i 5 §,
skulle géras tillimpliga jimvil 4 epidemisjukhusen, forordat att med an-
ledning dirav ovan omférmilda stadgande i 26 § 1 mom. epidemilagen sven
skulle utga.

Yttrandena.

Borttagandet av stadgandet, att medicinalstyrelsen har att dgna sirskild
uppméarksamhet at sjukvirdspersonals arbetsférhallanden, avstyrkes fran
vissa hall.

Medicinalstyrelsen framhaller, att frigan em sjukvardspersonalens arbets-
forhallanden pa det allra intimaste sammanhinger med och i hog grad pa-
verkar sjukvarden. Just pa ifrigavarande omride har styrelsen mangen
gang genom sitt inskridande kunnat &stadkomma riittelse av uppenbara
missférhallanden, som varit till stort féorfang for sjukvarden. Mot andring-
en av 26 § 1 mom. epidemilagen har styrelsen forklarat sig ej ha nagot
att erinra, forutsatt att styrelsen genom stadgande i annan férfattning bi.
behalles vid 6verinseendet av epidemisjukhus och dirstides anstdlld sjuk-
vardspersonals arbetsférhallanden.

Styrelsen for svenska lasarettslikarféreningen och centralstyrelsen for
svensk sjukskéterskeférening forklara sig ej kunna inse, att de sakkunnigs
genom den foreslagna #indringen i forevarande hinseende uppnatt vad de
dsyftat, ndmligen att erhalla ett klarare uttryck fér medicinalstyrelsens all-
minna tillsynsmyndighet 6ver sjilva sjukvarden. For Stockholms stadsfull-
mdktige forefaller det som om den foreslagna #indringen i paragrafens av-
fatining snarare lett till motsatt resultat dn det asyftade. Med den nuva-
rande lydelsen framhivdes sjukvarden sirskilt som féremal fér medicinal-
styrelsens tillsyn, men med den foreslagna lydelsen jamstilldes »sjukhus»
med »dar meddelad sjukvard».
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Genom den foreslagna dndringen i 5 § sjukhuslagen lara de sakkunniga
icke ha Asyftat nagon rubbning i medicinalstyrelsens allménna tillsynsmyn-
dighet 6ver olika med sjukvarden sammanhingande férhillanden. Andringen
har motiverats av énskemadlet, att styrelsens allménna tillsynsmyndighet Over
sjilva sjukvirden skulle komma till ett klarare uttryck. D& nuvarande stad-
gande synes ge ett riktigt uttryck for vad darmed avses, finner jag emellertid
anledning icke foreligga att hirutinnan foresld nagon &dndring. I forslaget
till den nya sjukhuslagen har stadgandet influtit i 6 §. Da jag pa sitt, vartill
jag i det féljande aterkommer, i likhet med de sakkunniga ansett, att berérda
stadgande bor goras direkt tillimpligt dven med avseende & epidemisjukhu-
sen, torde i enlighet med sakkunnigforslaget ur 26 § 7 mom. epidemilagen
kunna utga vad dir stadgas om medicinalstyrelsens 6verinseende éver epide-
misjukhus.

Sjukhuslagens och sjukhusstadgans tillimpningsomrade.

De sakkunniga.
Dessa anfora hiarutinnan féljande:

Under det att 1920 ars lasarettsstadgekommitté i sitt ar 1922 avgivna for-
slag till allmin sjukhusstadga Asyftade, att genom stadgan skulle regleras
samtliga allminna och enskilda sjukhus i riket med undantag av vardanstalter,
avsedda for sinnessjuka, sinnessléa och fallandesjuka eller lydande under
militir myndighet dvensom sidana tillfilliga sjukvérdslokaler, som omnimnas
i epidemilagen, ansago sig 1926 Ars lasarettsstadgesakkunniga bdra icke
ovisentligt begrinsa den av dem forordade sjukhuslagstiftningens tillimp-
lighetsomrade. I anslutning till sistnAmnda forslag har ocksad fran den
gillande sjukhuslagens och sjukhusstadgans tillimpningsomride undantagits
sjukhus, som iro av helt och hillet enskild karaktir. Underkastade bestim-
melserna i berérda lag och stadga iliro nimligen endast sjukhus, for vilkas
driftkostnad landsting, kommun eller sammanslutning, vari landsting eller
kommun deltager, helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvarar. Oavsett
vem som #ger sjukhuset, lir salunda ifragavarande lagstiftning fa anses till-
lamplig 4 varje sjukhus, som for sin drift &r beroende av ett kommunalt
anslag av icke tillfillig natur. Dirjamte har fran lagstiftningens tillAmpnings-

omrade — utdver den begrinsning, som av lasarettsstadgekommittén f6r-
ordats — undantagits samtliga vardanstalter, som regleras genom epidemi-

lagen, dvensom anstalter for kroniskt sjuka och konvalescenter.

Friagan om den gillande sjukhuslagstiftningens tillimpningsomrade har
varit féremil aven for de sakkunnigas uppmirksamhet. Sarskilt har déarvid
6vervagts, huruvida icke i vart fall epidemisjukhusen samt anstalter for
kroniskt sjuka borde vara underkastade denna lagstiftning. Ur principiell
svnpunkt miste det enligt de sakkunnigas uppfattning innebira bestimda
fordelar, direst den anstaltsvard, som faller inom landstingens och kommu-
nernas verksamhetsomraden, i stérsta mdéjliga utstrickning regleras genom
gemensamma bestimmelser.

Eniir emellertid sjukhuslagen och sjukhusstadgan med hinsyn till det
sitt och den terminologi, varpa de uppbyggts, icke utan genomgripande om-
arbetning lampligen kunna goéras direkt tillimpliga a4 nyssniimnda slag av
anstalter, hava de sakkunniga, under beaktande déirvid jimvil av de lagtek-
niska fordelar, som den féreliggande begriinsningen av hiir ifragavarande
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sjukhuslagstiftnings tillimplighetsomriade erbjuder, icke ansett sig kunna
fororda en sidan omarbetning. Samma syfie har i stillet synts kunna i hu-
vudsak ernéds genom en féreskrift i sirskild forfattning dirom, att sjukhus-
lagen och sjukhusstadgan i viss utstrickning skola ifga tillimpning jimvél a
epidemisjukhus, statsbidragsberittigade vardhem for kroniskt sjuka och kon-
valescenthem.

I anslutning till det anférda ha de sakkunniga upprittat ett forslag tiil
kungorelse, déri stadgas att vissa betraffande sjukstugori sjukhuslagen
meddelade bestaimmelser skola i tillimpliga delar gilla dven med avseende &
av landsting eller kommun drivna savil epidemisjukhus, fransett sidana till-
falliga sjukvardslokaler, vilka avses i 20 § epidemilagen, som virdhem for
kroniskt sjuka och fér konvalescenter. Vidare stadgas i férslaget, att for
dessa anstalter dessutom skall i tillimpliga delar linda till efterrittelse vad i
sjukhusstadgan féreskrives om sjukstuga med mindre in 30 vard-
platser, dock med undantag for bestimmelserna om de handlingar, som skola
avlimnas vid intagning, och om den ordning, vari sidan skall ske. De
betriffande sjukstugor i sjukhuslagen meddelade bestimmelser, som hir i
tillimpliga delar skulle bli géllande, dro bestimmelserna angiende hogsta
tillsynen 6ver sjukhusen, dessas forseende med erforderlig personal och ut-
rustning, regleringen av anstillningsvillkoren fér personalen, anliggningen
av sjukhus, sjukhusdirektion och styresman, tillsiittande av sjukstugulikare
vid sjukstuga med hogst 30 virdplatser, sjukhusliikares ritt till ersittning
for behandling och skétsel av 4 sjukhuset intagen person samt giltigheten av
dldre, for vissa sjukhus meddelade bestimmelser.

Yttrandena.

Foérevarande forslag har i allménhet limnats utan erinran. Medicinalsty-
relsen stiller sig dock tveksam till limpligheten av att landstings eller kom-
muns anstalt for vard av kroniskt sjuka eller konvalescenter skall i tillimp-
liga delar vara underkastad bestimmelserna i sjukhuslagen och sjukhusstad-
gan. Flera av dessa anstalter ha ett antal vardplatser om endast 3—5 per
hem. Styrelsen ifragasitter dirfor, huruvida det ej blir en alltfor vidlyftig
organisation, om fér dessa hem foreskrives, att sarskild direktion skall fin-
nas. Under alla forhéllanden torde enligt styrelsens mening si stora svarig-
heter uppkomma vid tolkningen av vilka delar av sirskilt sjukhusstadgan,
som bli tillimpliga 4 hem f6ér kroniskt sjuka, att styrelsen finner en sirskild
kungérelse i &mnet bora utfardas for dylika av landsting och kommun drivna
hem, si att tvekan om bestimmelsernas tolkning i méjligaste man undan-
réjes. Sadana tolkningssvérigheter kunde foranleda, att dven foér epidemi-
sjukhusens del sérskild kungéorelse borde utfirdas. For sa vitt férslag till dy-
lika kungorelser komma att utarbetas, anser styrelsen, att man i samband dir-
med bor 6verviiga, huruvida, direst verksamheten & av landsting eller kom-
mun drivna konvalescenthem #4ven visade sig vara i behov av reglering, fore-
skrifterna fér hemmen fér kroniskt sjuka dven kunde tillimpas & konvale-
scenthemmen eller om sirskilda féreskrifter torde bora utfirdas fér de sist-
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namnda. I friga om stad, som utgér eget epidemidistrikt, diar den centrala
ledningen av epidemisjukhusvisendet alltjimt avses skola utdvas av hilso-
vardsnimnden, sidger sig styrelsen utgi ifrin att bestimmelserna i sjukhus-
lagen om direktion icke skola dga tillimplighet betriffande epidemisjukhus.
Det méste nimligen bli till hinder fér farsotsbekdmpandet i dessa stider, om
mellan hilsovardsnimndens uppgift att ha ansvaret for erforderliga atgir-
der for smittans bekimpande och dess uppgift att utéva den centrala led-
ningen av epidemisjukhusvisendet inskjutes en direktion med uppgift att
utéva nirmaste tillsynen och férvaltningen av stadens epidemisjukhus.

I stort sett samma erinringar i friga om bestimmelsernas tillimplighet be-
triffande stad, som utgor eget epidemidistrikt, ha fdven framférts av stads-
fullmdktige i Norrképing.

Ldnsstyrelsen i Skaraborgs ldn foérklarar sig ej kunna fororda forslaget i
denna del, med mindre detsammas rickvidd inskrinkes till att omfatta en-
dast epidemisjukhus samt av landsting drivna virdhem fér kroniskt sjuka och
konvalescenter.

De sakkunnigas forslag innebiir en utvidgning i vissa avseenden av sjuk-
huslagens och sjukhusstadgans tillimpningsomrade. Utvidgningen giller
vissa av landsting eller kommun drivna anstalter, nimligen epidemisjukhus,
med undantag for sadana tillfalliga sjukvardslokaler, som avses i 20 § epide-
milagen, samt anstalter fér vard av kroniskt sjuka eller konvalescenter. Des-
sa anstalter skulle i tillimpliga delar vara underkastade dels vissa angivna
i sjukhuslagen betriffande sjukhus meddelade bestimmelser bland annat
dem som avse direktion dels ock, med visst undantag, vad i sjukhusstad-
gan féreskrives om sjukstuga med mindre dn trettio virdplatser. Vad de
sakkunniga silunda féreslagit anser jag mig kunna tillstyrka. Av medici-
nalstyrelsen har mot férslaget invints, att flera virdhem och konvalescent-
hem hade sa ringa antal vardplatser, att en sirskild direktion for dessa hem
bleve en alltfér vidlyftig organisation. Det mé emellertid erinras om att en-
ligt de bestimmelser, som skulle bli tillimpliga & virdhemmen, siirskild
direktion icke erfordras for sddant hem. Gemensam direktion kan nimligen
anordnas for tva eller flera sjukhus och sjukvardsberedningen kan fungera
som direktion. Medicinalstyrelsen och stadsfullmiktige i Norrképing ha
hyst vissa farhagor, diirest bestimmelserna om direktion skulle bli tillimp-
liga d4ven med avseende 4 epidemisjukhus i stad, som utgdr eget epidemi-
distrikt. Dessa farhagor kan jag icke dela. Ej heller anser jag mig kunna
bitrida det av en linsstvrelse framstiillda yrkandet, att hir féreslagen ut-
vidgning av sjukhuslagens och sjukhusstadgans tillimpningsomrade ej skul-
le avse av annan kommun in landsting drivna virdhem.

De sakkunniga ha foreslagit utfirdandet av en sarskild kungorelse, déari
skulle anges de olika bestimmelser i sjukhuslagen och sjukhusstadgan, som
skulle bli tillimpliga & forevarande anstalter. Fran medicinalstyrelsens sida
har framstillts onskemil om mera precisa bestimmelser till undvikande av
tolkningssvarigheter. For egen del anser jag, di hir ir friga om tillimp-
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ningsomradet for nidmnda lag och stadga, att savill i lagen som i stadgan
béra meddelas foreskrifter om vilka av de diri meddelade bestimmelserna
jdmvil skola #ga tillimpning & ifrigakomna anstalter. Vad héirvid sjukhus-
lagen angar har detta foranlett en jimkning av 7 §, dit jamval férts det i nu-
varande 2 a § meddelade undantagsstadgandet for karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet. 1 23 § av den féreslagna nya sjukhuslagen ha de be-
stimmelser i lagen angivits, vilka i tillimpliga delar skola gilla 4ven med av-
seende & anstalterna ifriga.

Departementschefens hemstillan.

Departementschefen hemstiller hirefter, att féljande lagforslag matte ge-
nom proposition foreliggas riksdagen till antagande, niimligen forslag till

1) lag angdende dndring i vissa delar av lagen den 20 juni 1924 (nr 349)
om landsting;

2) lag om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus;

3) lag angdende dndrad lydelse av 2 § lagen den 4 juni 1937 (nr 298) om
anstdllande av distriktsbarnmorskor m. m.; samt

4) lag om dndring i vissa delar av epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Med bifall till denna av statsridets ovriga ledamoéter bi-
tridda hemstillan férordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlatas proposition av den lydelse bilaga till
detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Sten-Eric Heinrici.
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