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Nr 36.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag an-
gdende dndring av lagen den 20 december 1940 (nr 1044)
om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus,
m. m.; given Stockholms slott den 18 januari 1946.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet Gver socialirenden for denna dag, foresla riksdagen att
antaga harvid fogade forslag till

1) lag angdende dndring av lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus; och

92) lag om #ndrad lydelse av 18 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

GUSTAF.

Gustav Moller.

Bihang till riksdagens protokoll 1945. 1 saml. Nr 36. 1
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Férslag
till
Lag

angdende iindring av lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus,

Hirigenom férordnas, att 1 §, 2 § 2 mom., 5 § 1 mom., 7 §, 13—17 §§,
19 och 20 §§, 21 § 2 mom. samt 23 och 26 §§ lagen den 20 december 1940 om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus® skola erhalla indrad lydelse
pa sitt nedan angives.

18§.

Landsting, s4 — - - — vid barnsbérd.

Vard, som — — — i landsting.

Denna lag éger icke tillimpning 4 karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet; och skall vad déri finnes stadgat endast i den mén nedan fore-
skrives gélla anstaltsvard for sinnessjuka, sinnessloa, fallandesjuka, kro-
niskt kroppssjuka eller konvalescenter.

2 8.

2. Med sjukhus forstas nedan i denna lag sjukvardsanstalt, som drives
av landsting eller kommun och som ej dr anordnad vid fattigvardsanstalt
eller lyder under militir myndighet. Som sjukhus anses dock ej sidan till-
fallig sjukvérdslokal, som avses i 20 § epidemilagen.

Sjukhus, som ej enligt vad nedan i detta stycke stadgas ir att anse sisom
tuberkulossjukvardsanstalt eller epidemisjukhus, benimnes lasaretf, om
det ir avsett for vardbehovande oberoende av fallets svérare eller lindrigare
art, och eljest sjukstuga. Sjukhus, som #r inriittat uteslutande for vard av
tuberkulossjuka (tuberkulossjukvdrdsanstalt), bendmnes sanatorium, om det
ar avsett for sidana sjuka oberoende av vardens art, och eljest tuberkulos-
sjukstuga. Sjukhus, som till huvudsaklig del ar avsett for vard av sjuka,
behiftade med i 2 § 1 mom. epidemilagen omférmild sjukdom (epidemi-
sjukhus), benimnes epidemilasarett, om det ar avsett for dylika vardbeho-
vande oberoende av fallets svérare eller lindrigare art, och eljest epidemi-
sjukstuga.

For sjukvird ansvarig likare benimnes, dir friga ej ir om likare, som
avses i 17 eller 25 §, vid lasarett lasarettsiikare, vid sjukstuga sjukstugu-
ldkare, vid sanatorium sanatorieldkare, vid tuberkulossjukstuga tuberkulos-

1 Senaste lydelse, se betriffande 7 § SFS 1945: 79, betriffande 17 § SFS 1944: 98 samt
betriffande 19 § 2 mom. och 20 § SFS 1943: 795.
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sjukstugulikare, vid epidemilasarett epidemilasaretislikare och vid epidemi-
sjukstuga epidemisjukstugulikare.
5 §.
1. Kommun, som driver sjukhus, ar pliktig att At limplig kommunal
nimnd eller annat kommunalt organ uppdraga att vara sjukvérdsberedning
med skyldighet att i friga om kommunens sjukhusvisende fullgéra den
verksamhet, som i avseende & landstings sjukhusvisende jimlikt 4 § aligger
sjukvérdsberedning. Om i stad hilsovirdsnimnden 4r epideminidmnd, skall
dock hilsovardsnimnden vara sjukvardsberedning i vad angir av staden
drivna epidemisjukhus.

Kommun md — — — samfillt férvaliningsutskott.
Ansvarar sammanslutning — - —— dess organ.
Drives sjukhus — — — dessa gemensamt.
A organ — — — motsvarande tillimpning.
Bestimmelserna i — — — mom. férmiles.

7 8.
Vid sjukhus — — — beredas densamma.
Sjukhus skall — — — behovet pakallad.

Sjukstuga ma ej vara forsedd med mer in trettio vardplatser; dock mi
med medicinalstyrelsens medgivande ytterligare intill tjugu vardplatser in-
rittas. Tuberkulossjukstuga ma ej hava mer &n fyrtio virdplatser. Epide-
misjukstuga ma ej utan sirskilt tillstind av medicinalstyrelsen hava mer
in sextio vardplatser.

Sjukhus som — — -— sirskilda rum.
Vid beriknande — — — G6verstiger femton.
13 §.

Finnes nodigt, att lasarett, sanatorium eller epidemilasarett uppdelas pa
tvd eller flera sjukavdelningar med sidrskilda for sjukvirden ansvariga
likare eller att vid lasarett, sanatorium eller epidemilasarett ny avdelning
med sirskild for sjukvarden ansvarig ldkare inriittas, har den, som driver
sjukhuset, att, efter det sjukvardsberedningen och direktionen samt lasa-
retts-, sanalorie- eller epidemilasarettslikare, som redan ma hava anstillts,
i drendet avgivit yttrande, hos Konungen gora framstiillning i fimnet. Ar
friga om delning av lasarett, sanatorium eller epidemilasarett eller av
sjukavdelning, skall vederborande likare i sitt yitrande angiva, vilken av-
delning han o6nskar behalla. Vad sdlunda stadgats skall d4ga motsvarande
tillimpning, da fraga uppstar att anstidlla sérskild lasaretts-, sanatorie-
cller epidemilasarettslikare med uppgift att verkstiilla undersokningar eller
meddela sjukbehandling av speciell art utan att féor dndamailet ny sjuk-
avdelning inriitlas.
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I framstillning — - — nyinrdttad likartjanst.
Vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga eller epidemisjukstuga ma sadan an-
ordning, som avses i forsta stycket, icke 4ga rum.

14 §.

1. Lasaretts-, sanatorie- och epidemilasarettsldkare utnimnas av Konungen.

Da sadan — — — dartill tagas.

Sedan forslag — — — erhalla forslagsrum.

2. Sjukstugulikare vid sjukstuga, betriffande vilken medicinalstyrelsen
lamnat sidant medgivande, som i 7 § tredje stycket forsta punkten sags, ut-
nimnes av Konungen. I avseende 4 sidant tillsittande skall vad i 1 mom.
stadgats linda till efterrittelse.

Annan sjukstuguliikare dvensom tuberkulossjuksiugulidkare och epidemi-
sjukstuguliikare tillsittas av sjukvardsberedningen efter horande av veder-
bérande direktion genom férordnande for viss tid eller tills vidare, i senare
fallet med Omsesidig ratt till minst sex méanaders uppsidgningstid. Sadan
likartjinst ma ej besidttas med annan én den, som av medicinalstyrelsen
funnits enligt vederborligen meddelade bestimmelser till tjansten behorig.
I forordnande, som for viss tid meddelas sjukstugulikare, skall intagas
forbehall dirom, att, direst beslut fattas om sddant utvidgande, att sjuk-
stugulikaren skall tillsittas enligt forsta stycket, eller om sjukstugans om-
dndring till lasarett, sjukstugulikaren skall vara pliktig att avga sex ma-
nader efter uppsigning. Motsvarande forbehall for det fall att tuberkulos-
sjukstuga omiindras till sanatorium eller epidemisjukstuga omiindras till epi-
demilasarett skall intagas i férordnande, som for viss tid meddelas tuber-
kulossjukstugulikare eller epidemisjukstugulékare.

15 §.
Dir sjukhuslikare — — — anstillda personalen.
Ar likare — — — till efterrittelse.
Ar likaren — — — dga giltighet.

A epidemisjukhus m4 icke utan sirskilt medgivande av medicinalstyrelsen
anordnas mottagning for oppen sjukvard.

16 §.

Vid lasarett, sjukstuga, betriffande vilken medicinalstyrelsen givit till-
stand, som i 7 § tredje stycket forsta punkten sags, sanatorium eller epidemi-
lasarelt ma jamte lasaretts-, sjukstugu-, sanatorie- eller epidemilasaretts-
likare underlikare anstillas; dock mé ny underlidkartjinst ej inrittas utan
medgivande av Konungen eller, efter Konungens férordnande, av medicinal-
styrelsen. Vad angar sjukstuga, som hir avses, ma sadant medgivande ldm-
nas allenast da sirskilda omstindigheter dértill foranleda. I ansokan om
medgivande, som nu ir sagt, skall uppgift 1imnas om arbetets omfattning,
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de {or tjansten anslagna l6neférmanerna och de villkor, som for deras at-
njutande ansetts bora uppstillas.

Underlikare tillsittes — — — i sénder.

Tiden fér — — -— foérordnande féreligger.
17 §.

Underlikare, som — -— — vissa sjukrum.

Vad silunda stadgats skall figa motsvarande tillimpning i avseende a
sanatorium och epidemilasarett.

19 §.

1. Intagning 4 — — — dértill féranleda.

Ar nagon, vilken lider av sjukdom, som avses i 2 § 1 eller 6 mom. eller 24 §
epidemilagen, i behov av vard & annat sjukhus én epidemisjukhus, ma han
likvil icke intagas déir, med mindre betryggande atgéirder mot smittans spri-
dande vidtagits.

Intagning av — — — andra sjuka.

Ar sjukhus — —- — sadan avdelning.

2. Jamte vad i 1 mom. stadgats skall betriffande intagning a sjukstugor,
tuberkulossjukstugor och epidemisjukstugor gilla, att & sddant sjukhus ej
utan sirskilda skil mA intagas annan vardbehévande &n sidan, som med
hinsyn till sjukhusets utrustning och den fér sjukvirden ansvarige lika-
rens utbildning limpligen kan dir behandlas. Person, som lider av kons-
sjukdom i smittsamt skede eller som av likare forklarats bora intagas &
sjukhus fér undersékning, huruvida han dr angripen av sidan sjukdom,
ma intagas a sjukstuga, tuberkulossjukstuga eller epidemisjukstuga endast
om det kan ske utan oldgenhet.

20 §.
Den, som — - — dirom stadgat.
Sittes legosingsavgiften - - — omfdérmilda lagarna.
Personer, som — — — sadan sal.

o

Angaende ritt i vissa fall f6r den, som intagits & epidemisjukbus, att
kostnadsfritt atnjuta vard och underhall dirstiides stadgas i epidemilagen.

21 §.
2. For sjukvard a tuberkulossjukvardsanstalt eller epidemisjukhus an-
svarig likare ma icke mottaga siirskild ersittning for atgird, som avses i
1 mom. férsta eller andra stycket.

23 &.
Bestiimmelserna 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 gilla dven med avseende & anstalt for vird av kroniskt kroppssjuka
eller konvalescenter, som drives av landsiing eller kommun.
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26 §.
Bestimmelserna i 7 § fjiirde stycket skola icke f#ga tillimpning i avseende
4 sjukhus, som inrittats fére den 1 januari 1929.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1948.

Konungen éger, dven utan att bestimmelserna i 14 § 1 mom. andra och
tredje styckena iakttagits, pa av medicinalstyrelsen efter framstdllning av
sjukvardsberedningen avgivet forslag till innehavare av viss epidemilasa-
rettsliikartjinst utnimna den, som vid denna lags ikrafttrddande ar inne-
havare av motsvarande likartjéinst vid det epidemisjukhus, varom fraga ir.

De sarskilda, mot denna lag stridande bestimmelser, som fére den 1
januari 1948 ma hava blivit av Konungen eller med Konungens bemyndi-
gande utfirdade for vissa epidemisjukhus, s& ock bemyndigande, som nyss
sagts, skola fortfarande vara géllande, och mé betrdffande de &mnen, som
nimnda bestimmelser avse, i hittills gillande ordning for sagda sjukhus
meddelas de foreskrifter, som ma finnas limpliga, Konungen obetaget att
aterkalla eller inskriinka meddelat bemyndigande.

Férslag
till
Lag
om #ndrad lydelse av 18 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Harigenom forordnas, att 18 § epidemilagen den 19 juni 1919 skall er-
halla findrad lydelse pa sitt nedan angives.

18 §.

Varje epidemidistrikt skall fga tillgdng till erforderligt antal platser a
epidemisjukhus, om vilka férmiiles i lagen om vissa av landsting eller kom-
mun drivna sjukhus. Minst ett av distriktet drivet epidemisjukhus skall vara
s& beskaffat, att det jamlikt samma lag ir epidemilasarett. Fran vad sist
stadgats ma dock medicinalstyrelsen medgiva undantag i friga om distrikt,
vilket enligt avtal fger forfoga over tillrdckligt antal platser 4 epidemilasa-
rett som drives av annat distrikt.

Varje epidemidistrikt skall diarjimte — — —- sirskilda omstindigheter.

Foér att — — —- antal sjukskoéterskor.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1948.
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Utdrag av protokollet dver socialdrenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 18 januari
1946.

Narvarande:

Statsministern HanssoN, ministern fér utrikes arendena UNDEN, statsridden
WicroRrss, MOLLER, SkOLD, QUENSEL, ERLANDER, DANIELSON, VouaT,
MYRDAL, ZETTERBERG, NILSSON, STRANG, ErIcSsoN. MOSSBERG.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Méller, anmiler friga om vissa
dndrade bestimmelser betrdffande epidemisjukhusvdisendet samt anfor:

Giillande forhallanden. Epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443; indr.
nr 156/1924, 299/1937, 562/1938, 114/1939, 485/1940, 1049/1940, 422/1944)
innehaller bl. a. f6ljande bestimmelser.

For ordnande av allminna sjukvarden vid smittsamma sjukdomar skall
varje landstingsomride utgora eit epidemidistrikt. Stad, som icke deltager
i landsting, utgor eget epidemidistrikt. Konungen ager for sirskilt fall med-
giva, att stad, som deltager i landsting, ma utgéra eget epidemidistrikt (16 §).
Varje epidemidistrikt skall dga tillgang till erforderligt antal platser & sjuk-
hus, avsedda for personer, som éiro behiftade med nigon av de i 2 § 1 mom.
av lagen uppriknade sjukdomarna (pest, kolera, smittkoppor, flickfeber,
nervfeber, paratyfus, scharlakansfeber, difteri, akut barnférlamning, smitt-
sam hjarnfeber och rodsot). Sidana epidemisjukhus skola vara dndamaéls-
enligt féorlagda och anordnade samt forsedda med noédig utrustning, och vid
dem skola anstillas likare samt den Ovriga personal, som av behovet pa-
kallas. Sjukvardspersonalen skall vara s talrik och hava sin tjinstgoring
s ordnad, att nodig vila och ledighet beredes densamma. De till epidemi-
sjukhus uppgjorda ritningarna ma understillas medicinalstyrelsens prov-
ning. Varje epidemidistrikt skall dérjdmte vara forsett med erforderlig ut-
rustning fér sidana tillfidlliga sjukvardslokaler, vilkas inrittande kan nod-
vindiggoras av sidrskilda omstindigheter (18 §). Ledningen av epidemi-
sjukhusvéisendet inom varje epidemidistrikt tillkommer en epideminimnd.
Sdadan ndmnd ir i stad, som utgdr eget epidemidistrikt, efter stadens be-
stimmande hilsovardsnimnden eller den sjukvardsberedning, vilken enligt
foreskrift i lagen om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus mé
finnas i staden, samt 4 annan ort den sjukvirdsberedning, varom stadgas i
lagen om landsting. Bestimmer stad, som nyss sagts, att sjukvirdsbered-
ningen skall vara epidemindmnd, skall forste stadslikaren vara ledamot av
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namnden (19 §). Epideminimnd skall verka fér att sjukvarden inom epi-
demidistriktet ir sd ordnad, att den, da sjukdom, som i 2 § 1 mom. sigs,
utbryter och sa linge den varar, ma fullt motsvara behovet. For sidant
indamal har nimnden att uppgora en plan 6ver sjukvardens ordnande, for
den hindelse de for distriktet tillgingliga platserna a epidemisjukhus skulle
visa sig otillrdckliga. Denna plan skall upptaga de ligenheter, dver vilka
nimnden vid forefallande behov kan forfoga for inrdttandet av tillfdlliga
sjukvardslokaler, ivensom den personal och utrustning, som for dessa fin-
nes att tillgd. Planen skall omedelbart kunna bringas till verkstillighet, i
den man omstindigheterna det pakalla (20 §). Person, som inom epidemi-
distriktet insjuknat i sadan sjukdom, som i 2 § 1 mom. sigs, atnjuter kost-
nadsfritt vird och underhéll i allmint rum & epidemisjukhus och & sadan
tillfallig sjukvardslokal, som forut nimnts. Aven den, som intagits & epide-
misjukhus eller a tillfallig sjukvardslokal, diarfor att han misstinkes vara
behiiftad med sjukdom, som i 2 § 1 mom. siigs, eller utan att vara sjuk lik-
vill av likare misstinkes fora smitta av sadan sjukdom, Ar berittigad att
kostnadsfritt atnjuta underhéll i allmint rum & sjukvardsinrittningen under
den tid han #r intagen dirstides. Kostnaden for vard och underhall, som
nu namnts, gildas av epidemidistriktet (23 §).

Landstingens och kommunernas sjukhusvisende i allminhet regleras
genom lagen den 20 december 1940 (nr 1044; dndr. nr 795/1943. 98/1944,
79/1945) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus, i det féljande
bendmnd sjukhuslagen. Vissa slag av anstaltsvard, bl. a. anstaltsvard varom
foreskrifter dro meddelade i epidemilagen, omfattas dock av sjukhuslagens
bestimmelser endast i den méan detta sirskilt foreskrives i lagen. En kort
oversikt av bestimmelserna i sjukhuslagen torde hir bora limnas.

Enligt 1 § dligger det landsting och stad, som icke deltager i landsting,
att for dem, som ha sin vistelseort eller hemort inom landstingsomradet
eller staden, ombesérja anstalisvard for sjukdom, skada eller kroppsfel, i
den min annan icke drager forsorg om sadan vard. Dylik vard ma ock
ombesérjas av kommun, vilken deltager i landsting. 2 § innehaller vissa
legaldefinitioner. Silunda forstas med sjukhus sjukvardsanstalt, som drives
av landsting eller kommun och som ej dr anordnad vid fattigvardsanstalt
eller lyder under militir myndighet. Ar sjukhus ej inriittat uteslutande fér
vard av tuberkulossjuka, bendmnes det lasarett, om det ir avsett fér vard-
behévande oberoende av fallets svarare eller lindrigare art, och eljest sjuk-
stuga. Sjukhus, som ar inridttat uteslutande fér vard av tuberkulossjuka
(tuberkulossjukvdrdsanstalt), benimnes sanatorium, om det ar avsett for
sidana sjuka oberoende av vardens art, och eljest tuberkulossjukstuga. For
sjukvard ansvarig likare benimnes — med vissa undantag — vid lasarett
lasarettsldkare, vid sjukstuga sjukstuguldkare, vid sanatorium sanatorie-
ladkare och vid tuberkulossjukstuga tuberkulossjukstuguldkare. — Enligt 4 §
skall den centrala ledningen av landstingets sjukvardsvisende utdvas av
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landstingets sjukvardsberedning i den omfattning, som nirmare angives i
paragrafen. -— 1 5 § givas sirskilda regler bl. a. for det fall, att sjukhus
drives av kommun. I sidant fall &r kommunen pliktig att 4t limplig kom-
munal nimnd eller annat kommunalt organ uppdraga att vara sjukvirds-
beredning med skyldighet att i friga om kommunens sjukhusvisende full-
gora den verksambet, som i avseende a landstings sjukhusviisende aligger
sjukvardsberedning. Vad i sjukhuslagen finnes foreskrivet om landsting
skall i fraga om sjukhus, fér vars driftkostnad kommun eller sammanslut-
ning, vari landsting eller kommun deltager, helt eller till viss kvotdel i sista
hand ansvarar, tilliimpas, savitt angar landstinget sasom beslutande myn-
dighet, i avseende & det organ, som #ger att besluta for kommunen eller
sammanslutningen, och eljest i avseende 4 kommunen eller sammanslut-
ningen. — Enligt 6 § skall hogsta tillsynen 6ver sjukhus utdvas av medi-
cinalstyrelsen. — I 7 § stadgas, i forsta stycket att vid sjukhus skall finnas
anstilld for sjukhusets behoriga skétande erforderlig personal och att per-
sonalen skall vara si talrik och ha sin tjinstgéring si ordnad, att nodig
vila och ledighet kan beredas densamma; i andra stycket, att sjukhus skall
vara forselt med den utrustning, som med binsyn till dess &ndamil kan
anses av behovet pakallad; i tredje stycket, att sjukstuga ej ma vara forsedd
med mer #n 30 vardplatser — med rétt dock for medicinalstyrelsen att med-
giva yiterligare intill 20 vardplatser — och att tuberkulossjukstuga ej ma
ha mer an 40 vardplatser; i fjdrde stycket, att sjukhus, som har mer in 24
vardplatser, skall for vard av sadana personer, som md a sjukhuset mot-
tagas och pa grund av smittsam sjukdom eller av annan anledning icke
utan oligenhet kunna vardas & allmin sal, vara forsett med ndodigt antal
fér sjuka & sadan sal avsedda sirskilda rum, samt i femte stycket, att vid
beritknande jamlikt tredje och fjirde styckena av antalet vardplatser platser
4 barnbordsavdelning skola medriknas allenast i den méan antalet sidana
platser 6verstiger 15. — 8 § innehéller foreskrifter om reglering av anstill-
ningsvillkoren foér sjukhuspersonalen. — 1 9 § stadgas, att anliggning av
sjukhus ej ma pabérjas, férrin medicinalstyrelsen, efter inhimtande av
byggnadsstyrelsens ytirande, godkint savil den for sjukhuset avsedda tom-
ten som byggnadsritningar for sjukhusanliggningen samt ritningar Over
uppvirmnings- och sanitirtekniska anordningar vid densamma. Enahanda
bestimmelser skola i tillimpliga delar gilla i avseende & inrittande av sjuk-
hus i byggnad, som tidigare uppforts fér annat dndamal, dvensom i fraga
om avsevird till- eller ombyggnad av befintligt sjukhus. Dirjimte gives
foreskrift om anmiillningsskyldighet till medicinalstyrelsen, nir sjukhus far-
digstiillts. — Inligt 10 § skall den niirmaste tillsynen vid och ansvaret for
forvallningen av sjukhus utovas av en direktion, vilken utses av den, som
driver sjukhuset. 1 paragrafen givas niirmare bestimmelser om direktionens
sammansiitining och verksamhet. — 11 § innehaller bestimmelser om infor
dircktionen ansvarig styresman {6r sjukhus. - 12 § upptager foreskrifter
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om besvirsritt 6ver direktionens beslut. — I 13 § stadgas att, om lasarett
eller sanatorium finnes béra uppdelas pa tva eller flera avdelningar med
sarskilda {6r sjukvarden ansvariga likare eller om vid lasarett eller sana-
torium ny sidan avdelning finnes béra inriittas eller om sirskilda lasaretts-
eller sanatorielikare finnas béra anstillas med uppgift att verkstilla under-
sokningar eller meddela sjukbehandling av speciell art utan att for dnda-
mélet ny sjukhusavdelning inrittas, den som driver sjukhuset har att i
arendet gora framstillning hos Konungen. — Enligt 14 § 1 mom. skola
lasaretts- och sanatorielikare utnimnas av Konungen. Det iligger medi-
cinalstyrelsen att, i den man enligt vederbérligen meddelade bestimmelser
behériga stkande anmilt sig, & forslag uppfora de tre i avseende & skick-
lighet och fértjinst frimsta bland de sékande. Sedan forslag uppriittats,
dger sjukvardsberedningen efter direktionens hérande att avgiva forord till
férman f6r nagon av de & férslaget uppférda eller annan sokande, vilken
av nagon av dem, som inom medicinalstyrelsen deltagit i behandlingen av
arendet, ansetts bora erhalla foérslagsrum. Enligt 14 § 2 mom. forsta styc-
ket skola samma regler gilla betriffande sjukstuguliikare vid sjukstuga, be-
triffande vilken medicinalstyrelsen medgivit inrittande av mer &n 30 vard-
platser. Vad angar annan sjukstugulikare och tuberkulossjukstugulikare
stadgas i 14 § 2 mom. andra stycket, atf sddan likare tillsittes av sjuk-
vardsberedningen efter hérande av vederbérande direktion genom forord-
nande for viss tid eller tills vidare, i senare fallet med omsesidig ratt till
minst sex manaders uppsigningstid, att sidan likartjinst ej mi besiittas
med annan dn den, som av medicinalstyrelsen funnits enligt vederborligen
meddelade bestimmelser till tjinsten behérig, samt att i férordnande, som
for viss tid meddelas sjukstugulikare, skall intagas forbehall dirom, att,
direst beslut fattas om sidant utvidgande, att sjukstuguldkaren skall till-
sittas enligt forsta stycket, eller om sjukstugans omindring till lasarett,
sjukstuguléikaren skall vara pliktig att avga sex manader efter uppsigning.
— 15 § innehdller vissa bestimmelser om mottagning fér 6ppen sjukvird,
som for sjukvard ansvarig sjukhuslikare anordnar & sjukhuset med sjuk-
vardsberedningens medgivande. — I 16 § givas foreskrifter om férordnande
av underlékare vid lasarett, sjukstuga, som erhillit medicinalstyrelsens med-
givande att ha mer &n 30 vardplatser, och sanatorium, av innehall bl. a. att
ny underlikartjiinst ej ma inrédttas utan medgivande av Konungen eller,
efter Konungens {6rordnande, av medicinalstyrelsen. — 17 § innehdller fore-
skrifter om férordnande av underlikare vid lasarett eller sanatorium till
bitridande lasaretts(sanatorie-)likare. — 18 § upptager foreskrifter om riitt
till semester for vid sjukhus anstillda befattningshavare dvensom om for-
bud att, savitt angdr likare som &r ansvarig for sjukvard, utan Konungens
tillstind for atnjutande av 16n uppstilla villkor, varigenom likaren férhind-
ras att utéva enskild praktik, som avser konsultation pa annan likares kal-
lelse, mottagning f6r sjuka i likarens bostad eller behandling av sjuka i
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fall, dir den sjuke eljest icke skulle ha tillgang till likare eller icke utan
oligenhet eller omging kunde erhilla likare med den fér den sjukes be-
handling erforderliga specialutbildningen. — 19 § behandlar intagning a
sjukhus. Har stadgas bl. a., att intagning ej ma ske for annan vard in sa-
dan, varfor sjukhus ar inrittat, dock att & sjukhus, som &ar inrdttat for
allenast visst slag av vardbehévande eller fér allenast visst slag av behand-
ling, intagning fér annat i 1 § omférmilt dndamal ma ske, dir sirskilt
traingande omstindigheter dirtill foranleda. Sjuk, vilken lider av sjukdom,
som avses i bl. a. 2 § 1 mom. eller 24 § epidemilagen, ma icke, &nda att
fraga dr om vard, varfor sjukhus ar inrittat, dir intagas, med mindre be-
tryggande atgdrder mot smittans spridande vidtagas. Betriffande sjukstu-
gor och tuberkulossjukstugor giller dirutover, att & sddant sjukhus ej ma
utan sirskilda skél intagas annan vardbeh6évande dn sidan, som med hin-
syn till sjukstugans utrustning och sjukstugulikarens utbildning limpligen
kan dir behandlas. — 20 § innehédller féreskrifter om legosingsavgifter. —
I 21 § 1 mom. forsta stycket stadgas férbud for likare, som ir ansvarig for
sjukvird a lasarett eller sjukstuga, att mottaga sirskild ersiattning foér at-
giard, som star i omedelbart samband med intagning & eller utskrivning
fran sjukhuset, eller for undersokning, behandling eller skétsel av den, som
vardas & allmin sal eller 4 sdrskilt rum, avsett fér sjuka 4 sadan sal. Enligt
andra stycket av samma moment ma dylik ldkare — i den mén ej mellan
honom och den, som driver sjukhuset, 6verenskommits, att likaren ej heller
ma mottaga sirskild ersdttning for vard av person, som intagits 4 halv-
enskilt eller enskilt rum — for undersokning, behandling eller skétsel av
sddan person mottaga frivilligt tillbjuden erséittning men diremot ej i nigot
fall begira dylik ersittning. For sjukvard 4 tuberkulossjukvardsanstalt an-
svarig likare m4i enligt 21 § 2 mom. icke mottaga sirskild ersitining for
atgird, som avses i 1 mom. forsta eller andra stycket. Enligt 21 § 3 mom.
ma annan i sjukhus anstilld personal &n for sjukvard ansvarig ldkare icke
fordra ersittning i nigon form f6r behandling eller skétsel av diir intagen
person. — 22 § innehéller bemyndigande for Konungen att betriffande
sjukhus meddela bestimmelser i vissa angivna hénseenden.

Av nu atergivna bestimmelser skola, enligt 23 §, de i 6 §, 7 § f6rsta och
andra styckena, 8—12 §§, 14 § 2 mom. andra stycket, 21 § 2 och 3 mom.
samt 22 § i tillimpliga delar gilla i{iven vid bl. a. av landsting eller kommun
driven anstalt for vard av personer, som iro behiiftade med nagon av de i
2 § 1 mom. epidemilagen uppriiknade sjukdomarna, dock med undantag
for saddana tillfilliga sjukvardslokaler, som avses i 20 § nimnda lag.

I 24—29 8§ sjukhustagen iro slutligen meddelade vissa 6vergangsbestiim-
melser, vilka icke torde behiéva hiir dtergivas.

Tillimpningsbestimmelser 1ill sjukhuslagen iro givna i sjukhusstadgan
den 20 december 1940 (nr 1045; andr. nr 796/1943). Enligt 56 § denna
stadga skall vad i stadgan {6reskrives om annan sjukstuga dn sidan, som



12 Kungl. Maj:ts proposition nr 36.

av medicinalstyrelsen beviljats réatt att ha mer dn 30 vardplatser, med visst
undantag i tillimpliga delar linda till efterrittelse dven betrdffande de i
23 § sjukhuslagen avsedda anstalterna.

Bestiammelser om villkor for behorighet till likarbefattningar vid lasarett,
sjukstugor, sanatorier och tuberkulossjukstugor dro givna i 3 § kungdrelsen
den 17 december 1915 (nr 559; dndr. bl. a. nr 440/1932) angdende villkor
for behdrighet till vissa ldkarbefattningar. Nagra behorighetsbestimmelser
for likare vid epidemisjukhus dro diaremot icke utfirdade.

De 1 landsting deltagande stider, som for nirvarande utgdéra egna epi-
demidistrikt, iro Eskilstuna och Orebro. Tidigare var jimvil Sundsvall
eget epidemidistrikt, men fran och med den 1 januari 1945 har epidemi-
varden dir Overtagits av landstinget.

Enligt 1942 irs sjukvardsstatistik funnos den 31 december ndmnda ar i
riket 153 epidemisjukhus med tillhopa 6 793 av medicinalstyrelsen god-
kianda vardplatser. Flertalet epidemisjukhus &ro sma. 30 hade enligt
nimnda statistik ett platsantal av 60 eller didrover; av dessa hade 10 ett
platsantal av 100 eller diaréver. Det storsta sjukhuset (Stockholm) hade 707
platser och det minsta (Tédrna, Viasterbottens ldn) 4 platser. Antalet epi-
demisjukhus dr mycket vixlande i de olika linen. Medan i Gotlands lin
och Kronobergs ldn finnas blott ett resp. tva epidemisjukhus, ha andra lin
ett véasentligt stérre antal dylika sjukhus (Kopparbergs lin 13, Giavleborgs
lan 12, Vasterbottens lin 15 och Norrbottens lidn 12). En del epidemisjuk-
hus, sirskilt de minsta, drivas endast periodvis eller dro helt eller delvis
upplatna for annat sjukvardsindamal. De storre epidemisjukhusen ha for-
setls med mer eller mindre permanenta avdelningar for behandling av akuta
febersjukdomar, vilka avdelningar antingen utgoras av vardplatser som inga
i av medicinalstyrelsen fér sjukhusets egentliga &ndamal godkinda ordinarie
sadana eller av vardplatser som tillkommit utéver de ordinarie.

Liakarbefattningarna vid epidemisjukhusen iro i regel bisysslor, som om-
hinderhavas av vederborande tjdnstelikare (provinsiallikare, stadslikare)
eller undantagsvis av forste provinsiallikaren eller av lasarettslikare. En-
dast ldkarbefatiningarna vid epidemisjukhusen i Stockholm, Géteborg,
Malmd, Lund och Karlstad dro for nirvarande huvudsysslor for innehava-
ren. Fasta befattningar sasom biirddande likare eller underlikare vid epi-
demisjukhus finnas endast i Stockholm (3), Géteborg (2), Malmé (1), Upp-
sala (1) och Lund (1), vartill komma mer eller mindre tillfilligt inrdttade
extralikartjanster vid de storre epidemisjukhusen. Storsta antalet samtidigt
tjinstgérande bitridande lidkare vid landets epidemisjukhus har utgjort
14 a 15.

Bestdmmelser om staisbidrag till epidemisjukhus finnas dels i kungérelsen
den-7 september 1920 (nr 667; dndr. nr 257/1927) angdende statsbidrag for
uppforande, inrdttande eller inlosen av epidemisjukhus, dels ock i kungo-
relsen den 5 maj 1939 (nr 261; indr. nr 1050/1940) angaende statsbidrag till
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driften av epidemisjukhus m. in. Statsbidrag for iordningstillande av epidemi-
sjukhus har under tiden fran och med ar 1921 till och med budgetaret
1943/44 utgatt med sammanlagt icke fullt 12 miljoner kronor. Driftsbidra-
gens sammanlagda belopp har vixlat. Det hittills hogsta beloppet, 2 919 116
kronor, utgick under budgetiret 1939/40. Motsvarande belopp under de
foljande budgetiren utgjorde 2286 432 kronor under budgetiret 1940/41,
1 168 974 kronor under budgetiret 1941/42, 1827 722 kronor under budget-
aret 1942/43 samt 2 828 922 kronor under budgetaret 1943/44. Huvuddelen
av kostnaderna for driften — cirka 80 % — Dbestrides dock av epidemi-
distrikten.

Tidigare framstillningar. I skrivelse den 22 september 1924 hemstillde
medicinalstyrelsen om utfirdande av foreskrifter — i enlighet med ett av
styrelsen upprittat férsiag — om villkor for behérighet siasom likare till
befattning vid epidemisjukhus. Enligt detta forslag skulle vid vissa upprék-
nade storre epidemisjukhus stringare behorighetsforeskrifter gilla in for
ovriga dylika sjukhus.

Over skrivelsen avgavs yttrande av kanslersimbetet fér rikets universitet,
som i sin tur infordrat yttrande frin medicinska fakulteterna i Uppsala och
Lund samt karolinska institutets lirarkollegium. Medicinska fakulteten i
Lund instimde med medicinalstyrelsen diri, att en uppdelning av epidemi-
sjukhusen i stérre och mindre borde géras, men framholl, att dérvid en be-
stimmelse, som exakt fixerade grinsen mellan dessa, vore nédvindig, var-
vid griinsen limpligen kunde bestimmas efter antingen antalet singar eller
medelbeliiggningen per ir. Fakulteten ansige det vara av synnerlig vikt, att
de storre epidemisjukhusen bleve betraktade som lasarett och att som foljd
darav likarbefattningarna vid dessa i framtiden komme att tillsittas i
samma ordning, som stadgades i 21 § da géllande lasarettsstadga. Fore upp-
rittande av forslag till likarbefattning vid sadant epidemisjukhus, dir lika-
ren meddelade undervisning 4t medicine kandidater, borde nigon av de
medicinska fakulteterna eller karolinska institutets lirarkollegium ha att
yttra sig om de sokandes kompetens och fortjinster med hénsyn till lirar-
skicklighet. Betriiffande behorighetsvillkoren tillstyrktes medicinalstyrelsens
férslag med vissa mindre modifikationer. Karolinska institutets ldrarkolle-
gium intog betriiffande uppdelningen av epidemisjukhusen och likarbefatt-
ningarnas tillsittning i huvudsak samma standpunkt som medicinska fakul-
teten i Lund men férordade vissa striingare behérighetsvillkor for befatt-
ningarna vid de storre epidemisjukhusen. Kanslersdmbetet for rikets uni-
versitet fann lirarkollegiet ha angivit goda skl for sina forslag och hem-
stillde, att forfattning maitte utfirdas i 6verensstimmelse dirmed.

Sedan #rendet hirefter dterremitterats till medicinalstyrelsen, avlidt denna
den 3 juni 1926 ny framstillning, i vilken styrelsen i stort sett vidholl sitt
tidigare forslag om uppdelning av epidemisjukhusen i tvi kategorier och
om behérighelsvillkor for likare vid epidemisjukhus.
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I skrivelse den 25 januari 1929 hemstillde legitimerade likaren Karl Otto
Larsson, att Kungl. Maj:t ville genom sérskilda sakkunniga 1ata utarbeta ett
sirskilt komplement till epidemilagen med detaljerade bestimmelser anga-
ende enhetligt forfarande vid tillsittande av epidemisjukhuslkikartjinster,
exempelvis som likartjinster vid lasarett, samt féreskrifter angiende mini-
mifordringar fér kompetens for dessa tjinster jamte allmin instruktion for
tjansten. Over skrivelsen avgav medicinalstyrelsen utlatande den 13 maj
1929, varvid styrelsen — under hinvisning till sina férut omnimnda skri-
velser den 22 september 1924 och den 3 juni 1926 samt under férmailan, att
styrelsen i skrivelse den 12 oktober 1928 framlagt forslag till férindrade
villkor foér behorighet till befattningar sisom likare vid lasarett, sanatorier
och sjukstugor — hemstillde, att 1915 ars kungorelse angiende villkor for
behérighet till vissa likarbefattningar matte kompletteras med bestimmel-
ser rorande behérighet till befattning sidsom lidkare vid epidemisjukhus.

Larsson gjorde fornyade framstillningar i imnet den 25 augusti 1930
och den 3 november 1932.

Sedan medicinalstyrelsen i skrivelse den 20 januari 1938 hemstillt om
aterforvisning av ifrigavarande #drende till styrelsen for avgivande av for-
nyat utlatande, foreskrev Kungl. Maj:t genom beslut den 22 juni 1939, att
handlingarna i 4rendet skulle 6verlimnas till medicinalstyrelsen for den
ytterligare utredning i dmnet, som kunde av styrelsen finnas pakallad.

Bergmans forslag. Medicinalstyrelsen uppdrog den 10 november 1943
at divarande &verlikaren vid Stockholms epidemisjukhus, numera medici-
nalradet Rolf Bergman att till styrelsen inkomma med utredning och foérslag
rorande behérighet till likarbefattning vid epidemisjukhus och dirmed sam-
manhingande frigor. Bergman avgav med skrivelse den 21 april 1944 be-
gird utredning i Amnet.

Bergman betonar till en borjan den betydande roll, de epidemiska sjuk-
domarna alltjamt spela for folkhilsan i vart land, och hénvisar till att under
tioarsperioden 1931/40 i Sverige registrerades ej mindre 4n 185 000 fall av
de anmiilningspliktiga epidemiska sjukdomarna. Han framhéller vidare, att
epidemivirdens utveckling under de senaste decennierna varit hogst bety-
dande och att den numera betjinade sig av speciella och ingdende under-
sOkningar och aktiv terapi i fullt ut samma utstrickning som andra medi-
cinska grenar, dir akuta sjukdomar férekomme. Dessa medel och arbets-
metoder kunde dock icke brukas — Atminstone icke riskfritt och med till-
fredsstiillande resultat — med mindre det skedde pa ett sakkunnigt sitt, och
deras handhavande krivde utbildning och erfarenhet. Epidemisjukhuslkika-
ren maste ha féregaende utbildning i sdvil inviirtes medicin som pediatrik.
Dessutom erfordrades emellertid speciell utbildning i klinisk epidemiologi.
Betriffande sistnimnda spérsméal anfér Bergman:
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De epidemiska sjukdomarna erbjuda vissa speciella problem, som icke
dterfinnas vid 6vriga pa medicinska eller pediatriska avdelningar vardade
sjukdomar. Dels dro sjukdomsbilderna i vissa fall siregna och dels méste
man alltid beakta smittproblemet. En del av epidemisjukhusklientelet kom-
mer in pa sjukhuset uteslutande fér att man skall bedéma smittsamheten,
och nir patienten skall limna sjukhuset triider ater det epidemiologiska
problemet i forgrunden — det giller att avgdéra, om smittsamheten upphért.
De smittsamma sjukdomar, det hiir ir friga om, bilda fran praktisk syn-
punkt en synnerligen vil avgrinsad sjukdomsgrupp. Pa grund av sin smitt-
samhet vardas de i vart land pa sirskilda sjukhus, endast i undantagsfall i
hemmen och praktiskt taget aldrig pi andra sjukavdelningar. Endast den,
som en ldngre tid tjéinstgjort vid ett epidemisjukhus med tillrickligt stort
klientel, kan fi ett skolat medicinskt omdome i vad giller de epidemiska
sjukdomarna och deras mingahanda, ofta sirpriglade komplikationer,
deras igenkinnande och behandling samt de manga epidemiologiska
problem, som #ro forknippade med dessa sjukdomar. Den vid ett sadant
sjukhus under aren samlade erfarenheten om de smittsamma sjukdomarnas
vixlande karaktir och de svarigheter de erbjuda fér likaren, gor att man
vid dessa sjukhus, men endast diir, kan férvirva de insikter, som behdvas
for att sjdlvstindigt bestrida likartjinsten vid liknande inrittningar. En
sddan tjinsigoring maste dirfoér vara det oavvisliga villkoret f6r att bli be-
horig till ifragavarande likarbefattningar.

Bergman frambhaller vidare, ait utbildningen pa epidemisjukhus borde
forliggas till siddana sjukhus, som permanent hade en tillriickligt stor be-
laggning. Endast dir kunde man garantera vederborande ett tillriickligt
stort och méngsidigt patientmaterial. Fragan om vilka epidemisjukhus, som
laimpade sig hirfér, kunde icke besvaras generellt, men man torde kunna
siga, att de sjukhus, dir underlikartjéinst (bitridande likartjinst) inrittats,
ocksd hade forutsiatiningar for utbildning av blivande epidemisjukhuslikare.
Det torde bora ankomma pa medicinalstyrelsen att med viss tids mellanrum
bestimma, vilka sjukhus det hir kunde gilla, samt att avgoéra, om en for
viss tid inrdttad extralikartjinst borde betraktas som utbildningstjanst.

Harefter 6vergar Bergman till frigan om uppdelning av epidemisjukhusen
i storre och mindre epidemisjukhus och anfér hirom.

Utvecklingen synes g& mot upprittande av stora centralepidemisjukhus,
som girna forliggas till centrallasarettens omedelbara grannskap eller
t. o. m. féreslagits inlemmade som avdelningar i dessa. Dessa »storre» epi-
demisjukhus bora givas en fullstindig, sjukhusmiissig utrustning men
kunna eventuellt repliecra pa lasarettet fér rontgen- o. s. v. undersokningar
och fér den operativa verksamheten. De boéra avses for alla de i epidemi-
lagen avsedda sjukdomarna men bora tjinstgora som sjukhus fiven for
andra akuta smittsjukdomar, som iro i behov av sjukhusvard. De skola
hava resurser for alla slag av terapi, som brukas vid svara och komplice-
rade fall. Det torde vara limpligt, att sddana fall, som kriiva en mera sjuk-
husmiissig vird {in vad annexsjukhusen kunna ge, éverforas till epidemi-
distriktens centralepidemisjukhus. Med de goda kommunikalioner, som nu-
mera under normala tider finnas i hela landet, méta transporlerna inga svi-
righeter. Vi ha redan en ganska stor erfarenhel hiirom 1. ex. vid poliomyelit,
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diir andningspareserna tvingat till langa transporter fér att komma till ett
sjukhus med respirator. P4 samma sitt har det varit vid éronkomplikatio-
ner vid scharlakansfeber.

Den utveckling, som epidemivarden genomgatt och som dnnu &r langt
ifran avslutad, har visat nddvindigheten av att i manga fall ha tillgang till
rontgen, laboratorium, elektrokardiograf, specialister av olika slag, opera-
tionsutrustning m. m. Saddana krav kunna endast tillgodoses pa ett verkligt
sjukhus och manar direkt till en centralisering av varden av de svira och
komplicerade fallen. 1 andra fall, dir det enbart géller isolering under all-
minna, goda vardférhallanden, ar det intet som hindrar, att man utnyttjar
de »mindre», lokala epidemisjukhusen, som nirmast ha karaktiren av sjuk-
stugor.

Denna tendens till uppdelning av epidemivarden pa storre central-epidemi-
sjukhus och mindre annex-epidemisjukhus synes sund och vird att upp-
muntras. Vid éverliggningar med for epidemivarden intresserade personer
har ocksa tanken synts tilltala och vid nybyggnadsforslag i t. ex. Vister-
norrlands och Vistmanlands lin synes man acceptera principen. I detta
sammanhang méa ocksa framhallas, att upprittandet av central-epidemi-
sjukhus i anslutning till centrallasaretten loser fragan om infektionsavdel-
ningar for lasaretten — avsedda for i epidemilagen icke nimnda sjukdomar
— och att ett sidant samarbete med lasaretten skulle gora central-epidemi-
sjukhusen mera ekonomiska ur driftssynpunkt.

Betriffande fragan var grinsen borde dragas mellan stérre och mindre

epidemisjukhus férklarar Bergman — efter en oversikt av platsantalet vid
forefintliga epidemisjukhus — att det forefolle acceptabelt att draga grin-

sen vid 60 permanenta vardplatser. Han anser dock lampligare att skilja
pa en grupp stérre, sjukhusmissigt utrustade centralepidemisjukhus och en
grupp mindre sjukhus, annex-epidemisjukhus. Grinsen mellan dessa bada
kategorier kunde med avseende pa liakarens kompetens dragas mycket
skarp. For likaren pa ett annex-epidemisjukhus bleve det allitid friaga om
en bisyssla, medan likaren pi centralsjukhuset borde ha sjukhusvarden
som huvuduppgift. Han maste dirfor vara vil utbildad pa detta speciella
omréde samtidigt som han maéste vara driven i allmidnna sjukvardsfragor.
D4 centralepidemisjukhusen i regel torde komma att forliggas i anslutning
till storre lasarett, komme nog ocksa dess likare att i stor utstrickning fi
sta kollegerna till tjinst som konsult. Han komme 4ven att bliva epidemio-
logisk radgivare for hela epidemidistriktet, med de dir beligna annex-
epidemisjukhusen.

For behorighet till Likarbefattning vid epidemisjukhus med mindre &n
60 vardplatser, bor enligt Bergman bl. a. gélla, att vederbdrande skall hava
under minst atta manader tjinstgjort sisom underordnad likare vid offent-
lig eller enskild sjukvardsinrittning dvensom att han under minst tre ma-
nader skall hava fullgjort tjinstgoring sisom underordnad likare vid storre
epidemisjukhus. For behorighet till likarbefattning vid epidemisjukhus med
minst 60 vardplatser eller annat epidemisjukhus, som av medicinalstyrelsen
forklarats vara jimstillt dirmed, bor enligt Bergman uppstillas sdsom vill-
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kor bl. a. att vederbdérande beslritt befatining dels under minst ett ar sasom
likare i underordnad stillning vid storre epidemisjukhus och dels under
tillsammans minst tva ar sasom underordnad ldkare vid medicinsk och pe-
diatrisk avdelning, dock minst 6 manader vid vardera.

Betriffande formerna for tillsittning av likartjinsterna vid epidemisjuk-
husen framhaller Bergman, att om man accepterade en differentiering av
epidemisjukvarden pa tva kategorier, man dven torde kunna tillimpa olika
tillsdattningsforfarande for likarna vid dessa anstalter. Da varden vid cent-
ralepidemisjukhusen skulle bedrivas efter samma principer som vid lasa-
rettsavdelningar, syntes det berittigat, att de forra sjukhusens likare finge
samma stillning och anstillningsform som lasarettslikarna. De ansvariga
likarna vid centralepidemisjukhusen borde alitsa ha tjinsten som huvud-
syssla, ha fast anstillning med tjanstarsritt o. s. v. pa samma sitt som lasa-
rettslikare. De borde utnidmnas av Kungl. Maj:t, sedan tjinsten kungjorts
ledig och ansokningshandlingarna provats pa samma sitt som vid tillséitt-
ning av lasarettslikare. Statligt inflytande pa tillsdttningen syntes motiverat
savil av den utomordentliga betydelse epidemivarden hade for folkhélsan
som av de betydande statliga bidrag, som arligen utginge till uppférandet
och driften av epidemisjukhus. Annexepidemisjukhusen bleve nirmast jim-
forliga med sjukstugor. I regel komme deras likare att f4 en mattlig arbets-
bérda och tjinsten maste alltjaimt riknas som bisyssla. I konsekvens hir-
med syntes dessa likartjinster bora tillsittas i samma ordning, som géillde
for sjukstugulikartjinsterna vid de mindre sjukstugorna.

Bergman berér slutligen epidemilikarnas avlonings- och rekryteringsfor-
hallanden.

Medicinalstyrelsens framstiillning den 19 juni 1944. Medicinalstyrelsen
har i skrivelse den 19 juni 1944 tagit upp ifragavarande spoérsmal lill for-
nyat overviigande. Lfter en redogorelse for vad tidigare i drendet forekom-
mit och fér nuvarande forhallanden {ramhaller medicinalstyrelsen, att
starka skil maste anses foreligga for att de epidemiska sjukdomarna nu-
mera bora betraktas som ett specialomrade inom likarkonsten och epide-
misjukhusliikarens uppgift sisom analog med sanatorieliikarens, dgonlidka-
rens o. s. V.

Medicinalstyrelsen overgar hirefter till att diskutera epidemis juk-
husvisendets organisation och framhaller, att densamma for
niirvarande alminstone i flera liin vore starkt decentraliserad. Det hade
niimligen varit ectt angeliget 6nskemail atl slippa transportera de sjuka
olta barn - lingre striicckor, och forildrarna hade ansett det vara ett he-
riittigat krav all kunna emellanat beséka de sjuka under den ofta langa
vardtiden. Dessa [ordelar hade man fatt kopa till priset av nackdelarna
av alt varden meddelats pa ofta bristtiilligt utrustade epidemisjukhus.

Bihang Lll riksdagens protokoll 1945, 1 saml. Nr 36. 2
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Hirefter aterger styrelsen féljande av Bergman i annat sammanhang fram-
lagda synpunkter pa denna fraga:

Epidemisjukhusen ha till uppgift icke allenast att sorja for sjukvérd
utan @ven att genom limpliga isoleringsatgéirder forhindra, att smitta spri-
des fran den sjuke eller att den sjuke under vistelsen pi sjukhuset ut-
siittes for annan smitta. Detta sistnimnda krav dr sa mycket mera ange-
laget, som de sjuka, varom hir dr fraga, ofta férete en nedsatt motstands-
kraft, och har fér ovrigt sirskilt markerats genom bestimmelse i 19 §
sjukhuslagen (»ind4 att fraga &r om vard, varfor sjukhus &ar inrittat»).
En differentiering av de sjuka ir emellertid nédvindig icke blott med hén-
syn till sjukdomens art utan dven av den anledningen, att en viss del av
i en bestimd sjukdom insjuknade patienter efter relativt kort tid till-
friskna och direfter endast kriava den vard, som med hénsyn till den fort-
satta smittsamheten ar nodvindig, medan andra, angripna av samma sjuk-
dom, drabbas av féljdsjukdomar, som gora dessa patienters vard tillsam-
mans med de tillfrisknade mindre lamplig. Dessa foljdsjukdomar eller
komplikationer drabba ofta inre organ, sisom mellandrat, innerdrat eller
hjirtat, vilket kan ndédvindiggéra kirurgiska ingrepp eller speciella under-
sokningar, sisom med elektrokardiograf eller rontgen. Epidemisjukhusen
dro diarjimte enligt bestimmelse i 3 § 2 mom. epidemilagen skyldiga att
mottaga misstinkta fall av i epidemilagen uppriknade sjukdomar.

Dessa uppgifter for epidemisjukhusen har man hittills s6kt 16sa pa si
sitt, att man haft nagra isolerade, separata vardenheter i form av en-
personsrum, sammanférda till en observationsavdelning, for véarden av
oklara fall eller fall av mera sillsynta epidemiska sjukdomar. Dirjimte
har man inrittat ett par eller flera fristiende, sammanbyggda eller i olika
vaningsplan orienterade paviljonger eller avdelningar, varvid en bestimd
avdelning mer eller mindre permanent reserverats fér virden av en viss
sjukdom. Hirtill komma givetvis expeditions- och ekonomiutrymmen av
olika slag, siasom badrum, desinfektionsanliggning m. m. Inom de olika
avdelningarna har i regel en differentiering av de sjuka kunnat ske i storre
och mindre rum. Ett speciellt krav har varit, att de sjuka maiste kunna
foras till och fran sjukhuset och virdrummet &vensom till och fran ge-
mensamma underséknings- och behandlingslokaler, badrum m. m. utan
att komma i kontakt med de 6vriga patienterna.

Avdelningar, som varit reserverade fér en bestimd sjukdom, hava emel-
lertid visat sig relativt dyrbara i drift, da de pa grund av sjukdomens
frekvensviixlingar ofta icke kunnat utnyttjas helt och hallet. Man har dir-
for pa sistone gjort férsok att tillimpa observationsavdelningens isolerings-
princip, innefattande sirskild ingang fran det fria, sarskild toalett- och
badavdelning och férbindelse med avdelningskorridoren via en smittsluss,
som endast far anvindas av personalen, pa avdelningar med rum av nagot
storre kapacitet (2—6 patienter), varvid antalet vardplatser pa avdelningen
kommit att uppga till 20 4 40. Dessa avdelningar hava visat sig bliva lika
ekonomiska i drift som de #ldre, 6ppna avdelningarna, nir dessa dro full-
belagda. Komplikationsfrekvensen har visat sig bli mindre pa dessa av-
delningar. Starka skil tala silunda for att epidemisjukhusen i framtiden
utrustas med dylika vardavdelningar.

Behovet i manga fall pa epidemisjukhusen av kvalificerad vard vid 6ron-,
hjart- och andra komplikationer har redan linge insetts vid de storsta
epidemisjukhusen. Vid t. ex. Stockholms epidemisjukhus har déronspecialist
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varit anstilld alltsedan 1907. Det har pa dessa sjukhus ocksa befunnits
nddvindigt inritta utrymmen fér kliniskt och bakteriologiskt laboratorium,
for kirurgiska ingrepp, rontgenundersékning, elektrokardiografi och respi-
rator. Behovet av konvalescentrum foranleder dédrjamte sidrskilda an-
ordningar.

Medicinalstyrelsen framhaller hiirefter, att sjilvfallet endast ett mindre
antal epidemisjukhus kunde bliva utrustade pa detta sitt, men angiver
som ett oavvisligt krav, att varje epidemidistrikt hade tillgang till kvali-
ficerad epidemisjukhusvard vid Atminstone ett storre epidemisjukhus.
Dessa centralepidemisjukhus — av styrelsen i det foljande benimnda alle-
nast epidemisjukhus — syntes i allminhet bora forliggas till centrallasa-
retten och mahinda uigéra en specialavdelning av dessa. 1 prakliken
kunde man redan tala om en tendens till centralisering av den kvalifice-
rade epidemivirden. Den omstindigheten, att man vid flertalet av de
mindre epidemivirdanstalterna endast hade en eller ett par avdelningar
och dirjamte synnerligen bristfillig tillgdng p& observationsrum, hade med-
fort, att man ofta tvingats hinvisa fall av mera ovanliga epidemiska sjuk-
domar till ett storre epidemisjukhus eller sett sig nédsakad att disponera
en epidemivardsanstalt for varden av en viss epidemisk sjukdom, en annan
for en annan sjukdom o. s. v. Dessutom hade patienter, vilka drabbats av
svarare komplikationer, bl. a. allvarligare fall av barnféorlamning, mer eller
mindre regelmissigt Overférts till ett stérre epidemisjukhus. — Ior att
undvika alltfor méanga lingre transporter borde epidemivirden icke helt
centraliseras, allrahelst detta fran vardsynpunkt icke syntes nddvindigt
vid icke svarartade och icke allvarligt komplicerade fall av epidemiska
sjukdomar. Det maste salunda bl. a. fran ekonomisk synpunkt bliva nod-
viindigt att bibehalla ett visst antal mindre epidemivardsanstalter (epidemi-
sjukstugor) sidsom perifera och mer eller mindre permanent drivna kom-
plement till epidemisjukhusen. — En epidemivardsanstalt borde belecknas
som epidemisjukhus redan av den anledningen, att anstalten vore av viss
storleksordning, varvid en undre grins av 60 av medicinalstyrelsen god-
kianda vardplatser vore lamplig. En konsekvens hiirav bleve, att en epide-
misjukstuga icke finge ha mer in 60 vardplatser. Det funnes emellertid
epidemidistrikt, som icke hade tillgang pa nagon epidemivardsanstalt med
sa stort antal vardplatser, och det maste anses vara ett ur sjukvardssyn-
punkt tringande dnskemal, att varje lin hade tillging till minst en epidemi-
vardsanstalt, som oavsett anstaltens storlek uppfyllde de ansprak betrif-
fande likare och utrustning, vilka forutsaties bliva stillda pa epidemi-
sjukhus. Pa grund hirav borde inom de epidemidistrikt, vilka icke hade
minst ett epidemisjukhus och som icke hade avtalsenlig riitt att disponera
minst 40 vardplatser 4 inom samma lan befintligt epidemisjukhus, till-
horigt stad som utgjorde cget epidemidistrik!, av Kungl. Maj:t pa férslag
av vederhborande epideminiimnd och efter medicinalstyrelsens horande nt-
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ses minst en cpidemivardsanstait, som skulle anses vara epidemisjukhus,
iven om den icke vid ifragavarande tidpunkt hade minst 60 vardplatser.
Det borde dirjimte efter framstillning av epideminimnd kunna medgivas,
att epidemivardsanstalt, Aven om den icke enligt nu anférda grunder skulle
anses sasom epidemisjukhus, finge anses sasom sadant.

Enligt medicinalstyrelsens féormenande skulle med all sannolikhet fol-
jande epidemivardsanstalter bliva epidemisjukhus (siffrorna inom paren-
tes angiva antalet vardplatser enligt 1942 ars sjukvardsstatistik): Stock-
holm (707), Sundbyberg (97), Sodertélje (86), Uppsala (136), Nykoping (62),
Eskilstuna (120), Linkoping (81), Norrkoping (64), Jonkoping (106), Vixjo
(64), Vistervik (59), Kalmar (59), Visby (64), Karlskrona (54), Kristianstad
(60), Malmo (203). Halsingborg (147), Lund (90), Halmstad (100), Goteborg
{(360), Uddevalla (69), Boras (83), Mariestad (67), Lidkoping (87), Fal-
koping (66}, Karlstad (79), Orebro (110), Visteras (96), Falun (48),
Givle (61), Soderhamn (60), Sundsvall (71), Ostersund (60), Umea (69) och
Boden (50).

For behoérighet till ldkarbefattning vid epidemi-
sjukhus anser medicinalstyrelsen i princip samma krav boéra stillas
som pa lasarettslikare. Vederbdrande borde alltsa under minst tre ir ha
bestritt med ritt till tjinstarsberikning forenad befattning sasom likare,
dirav minst tva ar som underordnad likare. Sasom siirskilda regler for
likarbefattningarna vid epidemisjukhus borde emellertid gélla, att av denna
Ireariga tjinstgdéring minst ett ar skall ha fullgjorts siasom underordnad
likare vid epidemisjukhus samt sammanlagt minst ett och ett halvt ar vid
pediatrisk eller medicinsk sjukhusavdelning, dirav minst ett halvt ar vid
medicinsk sjukhusavdelning och minst ett halvt dr vid pediatrisk sjukhus-
avdelning. Aterstoden av tjinstgoringen borde ha fullgjorts vid epidemi-
sjukhus, epidemisjukstuga eller sjukhusavdelning som nyss nimnts. —
For behoérighet till l1Akartjinst vid epidemisjukstuga
anser medicinalstyrelsen bora krivas — forutom viss sjukhustjinstgoring
om 8 méanader, som enligt 1915 ars kungérelse erfordras for behiérighet
till provinsiallikare- och vissa andra likarbefattningar — jamvil viss spe-
cialutbildning i epidemiologi, ndmligen tjinstgoring i minst tvA manader
i underordnad befattning vid epidemisjukhus.

Medicinalstyrelsen framhaller betriffande tillsdttning av likar-
tjinster vid epidemisjukhus, att direst behorighetsvillkoren
for likarna vid epidemisjukhusen i princip bleve desamma som fér lasa-
retts- och sanatorielikare. likarna vid epidemisjukhusen #iven borde till-
sdttas i samma ordning, d. v. s. utnimnas av Kungl. Maj:t efter forslag
av medicinalstyrelsen och sedan epideminimnden efter direktionens hé-
rande avgivit forord. Styrelsen anser vidare limpligt, att vid tillsdttande
av likarbefattningar vid de epidemisjukhus, diir medicine kandidater er-
holle undervisning — vilket fér medicine kandidater vid Uppsala universi-
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tet skedde vid epidemisjukhuset i Uppsala, for medicine kandidater vid
universitetet i Lund vid epidemisjukhusen 1 Lund och Malmé samt for
medicine kandidater i Stockholm vid epidemisjukhusen i Stockholm och
Goteborg — vederborande fakultet respektive ldrarkollegiet vid karolinska
institutet liksom kanslern 6ver rikets universitet borde erhalla tillfdlle att
yitra sig om de sokandes vetenskapliga kompetens #dvensom fortjinster
med hinsyn till lirarskicklighet. — Vad angar tillsédttning av la-
kartjidnster vid epidemisjukstugorna {forutsitter medici-
nalstyrelsen, att nu gillande regler alltjimt skola dga tillampning.

Betriffande utbildningen f{6r liakare i epidemiologi
framhaller medicinalstyrelsen, all antalet for nirvarande tillgiingliga ut-
bildningsplatser for detla indamal vore for litet, iven om det utnyttjades
pa bista sitt, d. v. s. med férordnanden pa hogst ett ar. Utbildning vid
epidemisjukhus under minst tre manader vore behévlig for flertalet civila
och militdra tjinsieliikare och under minst sex manader {or pediatriker.
For fyllande av detta behov. som kunde uppskattas till 48 tjinstelikare
och 6 pediatriker arligen, vore 15 utbildningsplatser erforderliga. Reduce-
rade man, sasom styrelsen foreslagit. kravet pa utbildning fér tjinstelikare,
som skulle bestrida likarbefattning vid epidemisjukstiuga, till 2 manader,
minskades antalet utbildningsplatser for ifrdgavarande dndamal till 11.
Hiértill komme behovet av utbildningsplatser med ettarsférordnande for
likare, som skulle bliva behorig till likarbefattning vid epidemisjukhus,
vilket behov medicinalstyrelsen ansiage bora uppskattas for den nirmaste
tioarsperioden till 4 och dérefter till 2. Hela anialet uibildningsplatser
borde alltsia, atminstone till en bdrjan, vara minst 15. For nirvarande
torde man kunna rikna med en tillging pa utbildningsplatser, vilka kunde
pa limpligt sitt utnyttjas, av hogst 10, diven om denna tlillgang kunde
forutses 6ka nagot under de nirmasle aren genom inrittande av nya under-
likarbefattningar. Denna brist kunde lampligen fyllas genom inriittande av
fyra stipendier av statsmedel, vilka efter ansdkan skulle férdelas av medi-
cinalstyrelsen. Direst vart och ett av stipendierna faststilldes till 7 000 kro-
nor, uppkomme hirigenom en arlig utgift av 28 000 kronor. Medicinalsty-
relsen hade for avsikt att, om de foreslagna behorighetsvillkoren faststilldes,
inkomma med begiiran om anslag for detta indamaél.

Medicinalstyrelsen [ramhaller slutligen, att styrelsens forslag féranledde
indringar i gillande sjukhuslag och sjukhussiadga
och att dessa icke kunde inskrinkas till detaljfrigorna rérande tillsitt-
ningen av likarna. Del syntes uppenbarl, atl niir fraga vore om epidemi-
viardsanslall med 6ver 60 virdplaltser, bestimmelserna rérande lasarelt borde
vara tillimpliga. Anledningen tll att si icke blivit fallel vid tillkomslen
av 1940 drs sjukhuslag och sjukhussladga vore niirmast den, all fragorna
rorande epidemivardsanstalternas  differentiering och behérighelsvillkoren
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{or anstalternas likare da icke varit 16sta. FFér epidemisjukstugorna borde
samma bestimmelser gilla som for sjukstugorna.

Till den niirmare innebdrden av de av medicinalstyrelsen féreslagna dnd-
ringarna i sjukhuslagen. vilka foreslas skola trida i kraft den 1 januari
1947, Aterkommer jag i det f6ljande.

Yitranden dver medicinalstyrelsens forslag. Over medicinalstyrelsens for-
slag ha yttranden avgivits av kanslern for rikets universitet — efter horande
av medicinska fakulteterna i Uppsala och Lund samt karolinska institutets
lararkollegium — statens sjukhusutredning av ar 1943, samtliga landsting
utom Ostergdtlands lins, Virmlands ldns och Orebro lins landsting, stads-
fullmiktige i Stockholm, Géteborg, Malmé, Norrképing, Hilsingborg, Ore-
bro, Giavle och Eskilstuna, svenska landstingsférbundet, svenska stadsfor-
bundet, Sveriges likarfoérbund och svenska lasarettslikareforeningen.

Medicinalstyrelsens forslag om differentiering av de nuvarande epidemi-
sjukhusen i tva kategorier, epidemisjukhus och epidemisjukstugor, har i
princip vunnit allmin anslutning. Bland uttalandena pi denna punkt ma
foljande atergivas.

Medicinska fakulteten i Uppsala anfér:

Under de senaste artiondena hava kraven pa sjukhusvard at smittsamt
sjuka visentligt 0kat av fornimligast tvenne skil. A ena sidan har ford-
ran pa mdojlighet till mera kvalificerad véard skiirpts. A andra sidan har
ett stort behov framtritt av sjukhusvard dven vid vissa icke i epidemi-
lagen upptagna smittosamma sjukdomar, ndmligen i férsta hand kikhosta
och maissling.

Kraven pa en mera kvalificerad vard sammanhéinga med de framsteg
som gjorts i diagnostik och behandling. For att riatt kunna utnyttjas férut-
sitta dessa framsteg dels en stérre kompetens hos den ansvarige likaren,
dels en forbittrad utrusining av sjukhusen, och dels mojlighet till kon-
sultation av i vissa fack specialutbildade likare, sasom oOronsjukdomar,
rontgen, kirurgi och ortopedi.

Behovet av vardmojligheter dven vid en del i epidemilagen icke upp-
riknade smittsjukdomar sammanhénger i viss man med dessa omstindig-
heter. Dessutom ér det en f6ljd av den allménna utvecklingen i samhéllet,
vilken kommit sociala forhéllanden, sdsom brist p4 hemhjilp, trangbodd-
het, médrarnas yrkesarbete m. m., att spela en allt stérre roll for intag-
ning pa sjukvirdsanstalt. Att dessa starkt paverka epidemivarden ir icke
agnat att forvana. Nimnda omstidndigheter géra sig nidmligen i sirskilt
hég grad gillande inom barnsjukvarden, och klientelet pa epidemisjuk-
husen utgoéres i mycket stor utstrickning av barn.

Det maste synas klart att epidemisjukvarden icke kan undga att taga
hiinsyn till denna utveckling. A ena sidan maste darfor tillgang finnas pa
hogkvalificerade vardplatser, diar sjukdomsfall, som for diagnostik eller be-
handling dirav édro i behov, kunna mottagas. Det synes rimligt att denna
vard si vitt mojligt knytes till centrallasaretten for att sikra tillgangen till
kompetenta likarkrafter och bereda mojlighet till konsultation. A andra
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sidan kunna littare fall virdas mera decentraliserat, dir demografiska och
geografiska forhallanden si géra limpligt.

Fakulteten finner dirfér den av medicinalstyrelsen foreslagna organisa-
tionen av den slutna epidemivarden med minst ett hogkvalificerat central-
epidemisjukhus inom varje epidemiomrade, knutet till ett centrallasarett,
samt eventuellt smirre, mindre kvalificerade virdanstalter dndamailsenlig.

Svenska landstingsforbundet anfor:

Vid bedémande av féreliggande forslag méste beaktas, att frekvensen av
de epidemiska sjukdomarna #r synnerligen vixlande, icke blott under olika
tider av aret utan jimvil under olika ar. Epidemisjukvirden maste pa
den grund i viss utstrickning f& beredskapskaraktir och goras si elastisk,
att den kan anpassas efter behovet. Till en stomme av permanenta epidemi-
sjukhus, avsedda att tiicka det normala viardbehovet, méste silunda knytas
vissa reservsjukhus, som f& tagas i ansprak vid storre epidemier. Det nor-
mala behovet av epidemivardplatser dr inom flertalet landstingsomraden
tickt. Tillskapandet av siirskilda centralepidemisjukhus kommer silunda
att medfora en ytterligare utbyggnad av organisationen, som knappast kan
anses behovlig, direst icke samtidigt en reduktion av vardplatsantalet &
de mindre epidemisjukhusen foretages. Vad som i flertalet fall behoves ar
salunda icke en kvantitativ utbyggnad av epidemisjukvéirden utan en kvali-
tativ forbittring av densamma.

Aven enligt forbundets mening méste det i sadant syfte anses virdefullt,
att ett epidemisjukhus i varje landstingsomrade far den specialkaraktir, som
medicinalstyrelsen foreslagit, och silunda erhaller verklig sjukhusmissig
utrustning och heltidsanstilld likare. Vilket av forefintliga sjukhus, som
skall erhalla denna karaktir, torde det bora tillkomma vederbérande lands-
ting att bestimma. Onskvirt dr darvid att, didr s& 4r mojligt, viljes ett
sjukhus férlagt i nira anslutning till ett centrallasarett, férsett med 6ron-
avdelning. Sjalvfallet maste, sisom ock medicinalstyrelsen forutsitter, i ngra
fall relativt sma epidemisjukhus till en bérjan komma att erhalla special-
sjukhus karaktar.

Forslaget avstyrkes av Hallands ldns landsting, som déirvid framhdller
dels den synnerligen skiftande epidemifrekvensen, dels ock ekonomiska syn-
punkter, i det att enligt landstingets mening det stora flertalet av rikets
landsting vore si djupt engagerade i nybyggnadsplaner for sjukhusvirden
i ovrigt, att eventuella ombyggnader av epidemisjukhus méiste beriknas fa
anstd under avseviird tid framét med hidnsyn savil till landstingens eko-
nomiska férméiga som till arbetsmarknadens mojligheter och krav. Vdster-
norrlands lins landsting framhaller betriffande férhallandena i lianet, att
mellan de storre och mindre epidemisjukhusen skillnaden for nirvarande
mera lige i storleken iin i kvaliteten, samt finner det ¢j nddvindigt att draga
en grians mellan de bada kategorierna epidemisjukhus, ej heller att kon-
stituera likare vid ett epidemisjukhus med mer iAn 60 singar till lasaretis-
likare. Norrbottens lIins landsting anser, att for lianets del svarigheter
moéta att centralisera cpidemivirden i foreslagen utstrdckning, och fram-
haller, att inom landstingsomradet iiven i forisiitiningen en avseviird del
av for epidemisjukhus avsett och lampligt klientel komme att dirigeras till
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vissa epidemisjukstugor. Kristianstads ldns landsting, som finner foérslaget
dgnat att i kvalitativt avseende hoja epidemisjukhusvarden, anser det dock
bora 6vervigas, om den tilltinkta forbittringen motsvarade de 6kade kost-
nader, som maste uppkomma. Gotlands Ildns och Blekinge lins landsting
anse mdojlighet till undantag fran eljest gillande bestimmelser om epidemi-
sjukhusvisendets ordnande bdéra kunna goras foér landstingsomraden av
deras storleksordning.

Svenska landstingsférbundet uttalar, att det icke borde obligatoriskt fast-
stdllas skyldighet att anordna mer &n ett kvalificerat epidemisjukhus i
varje lin samt att dylikt sjukhus borde omfatta sa stort platsantal, att
likaren om mdjligt erholle full sysselsidtining, dock att under en 6vergangs-
tid, som forslagsvis icke borde understiga 10 ar, mojlighet borde finnas,
att sjukhus med mindre platsantal kunde fungera som dylikt specialsjuk-
hus. Sirskilda omstidndigheter i ett landsting kunde motivera ytterligare
utstrickning av denna tidsfrist, varfor Kungl. Maj:t borde 4ga befogenhet
att efter provning av forhallandena i varje sdrskilt fall forlinga densamma.
Landstinget borde #4ga besluta vilken av nuvarande anstalter som skulle
anses som epidemisjukhus. Det kunde ifragasiittas, att likaren vid central-
epidemisjukhuset dven skulle tjanstgéra som konsult f6r epidemisjukvar-
den i linet med skyldighet att i sadant syfte besdka ovriga epidemivards-
anstalter. Forslagel, alt automatiskt alla forefintliga epidemisjukhus med
ett platsantal av minst 60 skulle betraktas som epidemisjukhus i férslagets
mening, avstyrktes. — Flera landsting framféra enahanda synpunkter.
Véistmanlands ldns landsting ifragasitter dirvid, om icke likaren vid cen-
tralepidemisjukhus tillika skulle kunna vara bakteriologisk laborator. Alvs-
borgs lins landsting anser, att genom siirskild 6vergangsbestimmelse moj-
lighet borde beredas epidemidistrikt att erhalla anstand ett antal ar med
inrittande av epidemisjukhus. Gdvleborgs lins landsting framhaller, att
hinder ej borde moéta att vid upprittande av centralepidemisjukhus sam-
arbete, om sa i 6vrigt ansages lampligt och méjligt, etablerades mellan
landstingsomrade och stad utanfor landsting.

Statens sjukhusutredning av dr 1943 stiller sig mycket tveksam till for-
slaget om den obligatoriska grénsen mellan epidemisjukhus och epidemi-
sjukstuga med hinsyn till de ekonomiska konsekvenserna samt framhaller,
att den genomsnittliga beliggningen pa ett epidemisjukhus med omkring
60 platser med all sannolikhet icke torde komma att vara sa hog att var-
den av de dirstides intagna kunde giva full sysselsitining at en likare i
lasarettslikares stillning. Det syntes darfor onskvirt, att skyldigheten att
anstilla sérskild epidemisjukhuslikare borde ifrigakomma forst di sjuk-
huset natt en siadan storlek, att likaren kunde beriiknas fa full eller i det
niarmaste full sysselsittning. Likare vid centralepidemisjukhus borde ha
skyldighet att tjinstgora sisom radgivare sivil at epideminimnden som
at ovriga sjukvardsanstalter inom distriktet. Om inom ett epidemidistrikt
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flera epidemivardsanstalier funnes med hogre platsantal 4n det som kunde
komma att fixeras som grins mellan epidemisjukhus och epidemisjuk-
stuga, borde huvudmannen ej aliiggas att anordna mer dn ett sisom epide-
misjukhus. For de foreslagna dndringarna av epidemivardens organisation
borde enligt utredningens mening en relativt lang overgangstid faststillas.
Skaraborgs lins landsting, som anser medicinalstyrelsen ha anfort en del
bidrande skil for att epidemisjukvarden i de ldn, dir sa icke redan skett,
centraliserades till atminstone ett centralepidemisjukhus, siger sig emeller-
tid icke kunna finna, att tillricklig anledning forelage for att ldkartjins-
terna generellt skulle omorganiseras till heltidstjanster, sa snart en epidemi-
vardsanstalt hade mer dn 60 platser. Landstinget framhaller vidare, att dérest
bestimmelse rorande heltidsanstilld, av Kungl. Maj:t utndmnd likare med
av styrelsen foreslagen kompetens befunnes bora forfattningsvigen inforas,
bestiimmelsen enligt landstingets uppfattning maste, direst man ville und-
vika en icke Onskvérd irrationell ordning, begrinsas till att avse endast
de storsta epidemisjukhusen eller sjukhus med cirka 100 a 120 platser,
betriffande vilka tillgdnglig beldggningsstatistik gave vid handen, att for
lakarvardens behoriga skotande relativt kontinuerligt kridvdes en heltids-
anstilld ldkare. Malmdéhus ldns landsting anser grinsen mellan epidemi-
sjukhus och epidemisjukstuga boéra hojas till forslagsvis 75—80 platser,
varigenom epidemisjukhuslikarna skulle erhalla ett bredare underlag for
sitt kliniska och vetenskapliga arbete och ett storre antal patienter skulle
komma i direkt atnjutande av hans sakkunskap. Stadsfullmdktige i Malmé
anser det i princip boéra fastslas, att epidemisjukhus bor ha ett platsantal
av minst 80—100.

Medicinska fakulteten i Uppsala manar till forsiktighet vid utbyggande
av epidemisjukstugor och uttalar, att en nagot starkare koncentration moj-
ligen vore att féredraga, vilken med nutida kommunikationer icke torde
behova vicka betdnkligheter ur medicinsk synpunkt.

Kalmar ldns sédra landsting anser forslaget att for de sméarre epidemi-
sjukhusen inféra benimningen sjukstuga otidsenligt och dérfor forkastligt.
Jamtlands lins landsting stiller sig tveksam till bendmningarna epidemi-
sjukstuga respektive epidemisjukhus och ifragasitter, om ej benimningarna
epidemisjukhus och centralepidemisjukhus vore lampliga.

Svenska landstingsforbundel och flera landsting anse, att de statliga bygg-
nads- och driftbidragen till epidemisjukhus borde utga med hogre belopp
in hittills beviljats. 1 forsta hand borde bidraget till driften hojas fran
nuvarande 2 kronor for plats och dag LIl forslagsvis 3 kronor for plats
och dag.

Betriffande behorighetsvillkoren {or lakare vid epi-
demivardsanstalter har medicinalstyrelsens forslag i allméinhet
lillstyrkis. I vissa yltranden ha dock forordats de nagot striingare kom-
petensfordringar, som Bergman uppstillt i sin utredning. Krav ha dven
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framlagts p& viss utbildning i behandlingen av 6ronsjukdomar #vensom
pa att vid tillsdttande av tjinsterna sirskild hinsyn skall tagas till utbild-
ning i bakteriologi och serologi. Uppsala ldns landsting ifragasiatter, om
behorighetsvillkoren for likare vid epidemisjukstuga kunde uppritthallas,
da virden av de sjuka dir lampligen borde anfortros vederborande tjinste-
lakare (provinsiallikare), vilken kanske icke alltid innehade foreslagen
kompetens, och mdjlighet att férordna annan likare med denna kompetens
endast undantagsvis torde forefinnas. Medicinska fakulteter i Uppsala be-
tonar behovet av en Gvergangstid, varunder dispens till 6verlikarebefattning
vid epidemisjukhus borde kunna beviljas for sdrskilt fortjinta och genom
sin Ovriga utbildning ldmpliga likare. Gdéteborgs och Bohus ldns landsting
payrkar en uppmjukning av behoérighetskraven, innebirande att de fére-
slagna villkoren uppstilldes som norm men att dven lidkare, som icke
uppfyllde villkoren, skulle kunna férordnas som epidemisjukhuslikare
respektive epidemisjukstugulikare, direst ingen behorig sokande anmiilde
sig. Atminstone vad betriffade epidemisjukstugor pa landsbygden och i
smastiderna torde det namligen under en 6vergingstid icke alltid bli moj-
ligt att erhdlla s6kande med foreskriven utbildning.

Vad angar tillsdttning av epidemisjukhuslidkare uttala
sig svenska stadsférbundet samt stadsfullmdktige i Stockholm, Géteborg,
Malmé, Hdlsingborg och Orebro for att epidemisjukhuslikarna i de stiider,
som bildade egna epidemidistrikt, liksom hittills skulle utnfimnas av veder-
bérande huvudman. Stadsférbundet motiverar sin standpunkt med att férbun-
det i princip ansédge oriktigt, att annan 4n den som bestrede kostnader foér
overlikarbefattningar vid lasaretten tillerkiindes réitten att utse innehavare av
befattningarna, samt att, di epidemisjukhuslikarna hittills utnimnts av
huvudménnen och nagra erinringar déiremot ej forsports, det in mindre
borde ifrigakomma, att utndmningsritten, pa siitt medicinalstyrelsen fore-
slagit, overflyttades pa Kungl. Maj:t, vilket skulle innebiira en ytterligare
inskrinkning av den kommunala sjilvbestaimmanderitten, vartill férbun-
det ej onskade medverka. Stadsfullmdktige i Stockholm hinvisar till ett
uttalande av borgarradsberedningen, enligt vilket utndmningsirendena fér
staden visserligen borde behandlas likformigt for samtliga 6verlikare men
denna likformighet icke borde astadkommas genom att avgorandet flyt-
tades 6ver till Kungl. Maj:t. Nuvarande tillsidttningsforfarande f6r epidemi-
overlikare hade ej givit anledning till erinringar. Genom att medicinal-
styrelsen hade att yttra sig angaende de s6kandes kompetens torde de medi-
cinska synpunkterna fa anses tillrickligt beaktade. Stadsfullmdktige i
Gdteborg aberopa ett uttalande av stadens sjukhusdirektor, vari framhélles,
att genom nuvarande fria likarval direktionen hade méjlighet att till 6ver-
likare utse den mest kompetente. Genom att inféra sjukhuslagens forsiags-
férfarande skulle tre vilmeriterade ildre transportsokande kunna ute-
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stinga en yngre, mera kvalificerad sékande fran férslaget och saledes
hindra direktionen fran att féorvirva den bésta kraften.

Jonképings ldns landsting anser epidemisjukhuslikartjinsterna bora till-
sittas pa forordnande pa {orslagsvis fem ar i sinder.

I friga om tillsdttning av epidemisjukhusldakare vid
de epidemisjukhus, ddr undervisning av medicine
kandidater bedrives, framhaller medicinska fakulteten i Uppsala,
att forslag till dylik befattning borde upprittas av vederborande medi-
cinska fakultet respektive karolinska institutet efter utldtande av sérskilt
utsedda sakkunniga samt att sokande borde kunna #4laggas lararprov for
utrénande av lararskickligheten i samma ordning, som foreskreves for
andra kliniska lirarbefattningar av samma art. Karolinska institutets ldrar-
kollegium och stadsfullmdktige i Malmé anse, att vederborande akademiska
instans borde yttra sig over stkande till befattning, varom nu vore fraga,
innan medicinalstyrelsen uppgjorde forslag dartill.

Betraffande utbildning for likare i epidemiologi uttalar
Sveriges ldkarférbund férhoppningar om att underlikarantalet vid epidemi-
sjukhusen skall bliva utdkat, sa att bade utbildningskravet och kravet
pa tillriickligt kompetenta underlikare och vikarier skola kunna fyllas
utan konflikt dem emellan. Medicinska fakulteten i Lund anser underldkar-
tjanster bora inrittas vid alla de epidemivardsanstalter, som enligt forsla-
get skulle betecknas som epidemisjukhus, och framhaller, att dérigenom
pa ett rationellt sitt det stora behovet av utbildningsplatser 1i epidemiologi
skulle tillfredsstiillas.

Statens sjukhusutredning av dr 1943 anfor diremot, att, med undantag
fér de storsta epidemisjukhusen, systemet med extralikare under belast-
ningsperioder i stillet fér fasta underlikare vore limpligare och rationel-
lare. Man syntes enligt utredningen kunna tinka sig en bestimmelse av
innebord, att niar beliggningen under en viss tidsperiod overstigit ett visst
antal vardfall borde en extralikare, vid ett visst hogre antal tvd extralikare
i underordnade tjinster anstiillas o. s. v. Aven Jdmtlands ldns landsting an-
ser, att de starka variationerna --- Aven om de i cpidemilagen ej upptagna
epidemiska sjukdomarna medriiknades — gjorde systemet med extralikar-
forordnanden under storre belastning ldmpligare och smidigare éin fasta
underlikartjanster pa flertalet epidemisjukhus utanfor storstiderna. Svenska
landstingsférbundet [inner underlikare, dtminstone vid de mindre epidemi-
sjukhusen, bora ifrigakomma endast vid storre epidemicr, nér arbetsbelast-
ningen for epidemisjukhuslikaren bleve fér stor.

Gillande lagbestimmelser om epidemisjukhusviisendet finnas dels i epi—Dechl’flte‘-;':nmfs-
demilagen och dels i sjukhuslagen; den senare lagens {oreskrifter firo nim-
ligen till en del tillimpliga jimvil & epidemisjukhusen. I vad rér organisa-
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tionen av epidemisjukhusviisendet éro bestimmelserna limligen allmént
hillna. Enligt epidemilagen aligger det vederborande epidemidistrikt att
svara for att inom distriktet finnes erforderligt antal platser a sjukhus av-
sedda for personer, som iiro behiftade med de i epidemilagen sirskilt upp-
riknade epidemiska sjukdomarna. Det stadgas vidare, att sadana epidemi-
sjukhus skola vara dndamalsenligt forlagda och att vid dem skola anstillas
likare och den ovriga personal, som av behovet pakallas. Dirjimte finnas
foreskrifter om skyldighet att anskaffa utrustning fér och planligga inrit-
tande av tillfalliga sjukhuslokaler att tagas i bruk fér den hiindelse tillging-
liga platser 4 epidemisjukhus befinnas otillriickliga. Jamlikt sjukhuslagen
skall for epidemisjukhus liksom fér annat sjukhus gilla, att anliggning av
sjukhuset ej far pabérjas, forrin medicinalstyrelsen godkiint savil den for
sjukhuset avsedda tomten som byggnadsritningar for anliggningen samt
ritningar 6ver uppviirmnings- och sanitiirtekniska anordningar vid den-
samma. De i sjukhuslagen givna bestimmelserna om direktion gilla jam-
val epidemisjukhusen. 1 évrigt ha epidemidistrikten stor frihet att organi-
sera epidemisjukhusviisendet pa sitt lampligast finnes och figa sjilva riitt
att tillsitta ldkartjinster vid epidemisjukhusen utan annan kontroll in den
som ligger déri, att medicinalstyrelsen skall i férviig prova sékandenas be-
horighet. Sérskilda behorighetsbestimmelser finnas emellertid icke: det er-
fordras blott att vederborande skall fylla de krav som i allmiinhet iro upp-
stillda for ritt att utéva likarkonsten.

Medicinalstyrelsen har nu framlagt forslag i &mnet, vilket forslag i forsta
hand innebiir att en viss differentiering skulle genomféras inom epidemi-
sjukhusviisendet. De permanenta epidemivardsanstalterna féreslas salunda
skola uppdelas i tva kategorier. Den ena kategorien, for vilken enligt for-
slaget beteckningen epidemisjukhus bér reserveras, skall omfatta sadana
epidemivirdsanstalter, som fro avsedda for alla till epidemivarden hiorande
sjukdomsfall, oberoende av deras svarhetsgrad. Vid de anstalter, som inga
1 den andra kategorien, epidemisjukstugorna, skola endast hehandlas fall,
som icke kriva mera speciell vard. Avsikten ir, att epidemivardsanstalter
med mer dn 60 virdplatser alltid skola vara anordnade sasom epidemisjuk-
hus. Om i nagot epidemidistrikt ingen anstalt har denna storlek, skall Kungl.
Maj:t iindock utse en av anstalterna till epidemisjukhus, férsavitt icke distrik-
tet avialsenligt disponerar minst 40 vardplatser 4 epidemisjukhus, som ér
beliget inom samma lin men drives av annat epidemidistrikt. Det tillitna
vardplatsantalet vid epidemisjukstuga skall enligt forslaget vara hogst 60.

Den i drendet férebragta utredningen synes mig giva uppenbara beligg
for angeligenheten ur sjukvardssynpunkt av att varje epidemidistrikt for-
fogar Over ett tillriickligt antal platser vid en central epidemivéirdsanstalt
som #ger forutsiittningar for tillfredsstiillande vard dven av mera kompli-
cerade sjukdomsfall. A andra sidan synes det ur olika synpunkter énskvirt
att, for de enklare fallen, en viss decentralisering av epidemisjukhusviisendet
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bibehalles. Den av medicinalstyrelsen foreslagna differentieringen av epi-
demivardsanstalterna, vilken i princip tillstyrkts i det dverviigande antalet
ytiranden, synes mig i stort sett innebéra en lycklig 1osning av frigan. En-
dast i vad avser benfimningen 4 de bada olika sjukhustyperna hyser jag en
avvikande mening. Det synes mig ndmligen icke 1Ampligt att uttrycket epide-
misjukhus, vilket for nirvarande i lag och forfattning anviindes ssom beteck-
ning fér samtliga hithorande anstalter, reserveras foér allenast en del av
dem. For de mera kvalificerade anstalterna foreslar jag i stiillet beteck-
ningen epidemilasarett; de mindre anstalterna synas i enlighet med forsla-
get kunna kallas epidemisjukstugor. Uttrycket epidemisjukhus skulle da
kunna bibehallas sdsom en bendmning for epidemivardsanstalterna i gemen.

Sdsom i atskilliga yttranden framhallits, torde det i allminhet vara till-
rickligt med ett epidemilasarett i varje epidemidistrikt. Epidemilasarettet
kommer di att pa ett naturligt sitt bli centralpunkt fér epidemivarden inom
distriktet; den for sjukvirden vid epidemilasarettet ansvarige likaren torde
kunna utéva konsulterande verksamhet i férhillande till epidemisjukstu-
gorna i distriktet. Det bor alltsa principiellt foreskrivas skyldighet for varje
epidemidistrikt att ha ett epidemilasarett. Undantag fran denna regel bor
sasom av medicinalstyrelsen foreslagits kunna medgivas i det fall, att visst
epidemidistrikt enligt avtal med annat epidemidisirikt disponerar ett till-
rickligt antal platser 4 epidemilasarett, som drives av det sistnimnda
distriktet. Jag anser det bora ankomma pa medicinalstyrelsen att, med hiin-
syn till omstéindigheterna i varje sirskilt fall, prova huruvida siadant undan-
tag skall medgivas. Att i lagen foreskriva det minimiantal virdplatser av
nyssndmnt slag, som skall sta till disposition, torde vid saddant férhallande
icke vara nédvindigt. Ej heller synes sisom oefiergivligt villkor behdva
uppstillas, att dessa vardplatser skola finnas 4 epidemilasarett inom
samma lin. Hinder bor givetvis icke foreligga att ett epidemidistrikt, som sé
onskar, upprittar flera epidemilasarett inom distriktet.

Av det anforda foljer, att en generell foreskrift om att alla epidemisjuk-
hus, som ha mer én ett visst antal vardplatser, skola anses sisom epidemi-
lasarett och utrustas sasom sadana enligt min mening icke bor inforas. A
andra sidan torde det med hiinsyn till sjukvardens effektivitet vara limpligt,
alt epidemisjukstugorna icke inriitttas med ett alltfor stort antal permanenta
vardplatser. T likhet med medicinalsiyrelsen anser jag att platsantalet dir
icke bor overstiga 60. Regeln om ell dylikt maximianial hiér emellertid icke
goras absolut utan bor méjlighet sti Oppen for medicinalstyrelsen ail i siir-
skilda fall medgiva atl en epidemisjukstuga far ha elt stérre antal virdplatser.

Enligt medicinalstyrelsens forslag skola de f{or sjukvirden vid epidemi-
lasaretten ansvariga likkarna, epidemilasarettslikarna, alllid vara heltidsan-
stillda; dessa Liinsler skola alilsi icke 4 ha karakiiiren av bisysslor. iirtill
har man i en del yltranden sUillt sig [veksam, siirskilt emedan man befarar att
epidemilasarctien pi manga hall icke komme att bli av den storleksordning,
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att epidemilasarettslikaren vid normal beliggning & sjukhuset erhélle full
sysselsittning. Jag anser i princip riktigt, att epidemilasarettslikartjins-
terna skola ha karaktir av heltidstjinster. I den man visst epidemilasarett
icke lampligen kan erhilla den storlek som med hénsyn hiirtill dr erforder-
lig, torde en kombination av tjéinsten med likartjinst vid annat sjukhus &
samma ort bora efterstrivas. Skulle en sidan anordning icke visa sig moj-
lig, bor tjansten i undantagsfall kunna forenas dven med annan likartjinst.
Forutsittning hirfoér torde dock bdra vara sirskilt medgivande av medici-
nalstyrelsen. Genom att en dylik dispensmojlighet 6ppnas torde det av lands-
tingen i Gotlands och Blekinge lin framforda onskemailet om inférande av
en undantagsbestimmelse hiirvidlag for de mindre epidemidistrikten bli i
tillb6rlig man tillgodosett. I detta sammanhang ma understrykas lamplig-
heten av att epidemilasaretten, dir sd kan ske, i rationaliseringssyfte i storsta
méjliga min samordnas med a orten befintligt lasarett.

Liksom medicinalstyrelsen finner jag limpligt, att sirskilda behorighets-
bestimmelser utfirdas for de likartjinster, vilkas innehavare skola vara an-
svariga for sjukvéarden vid epidemilasarett och epidemisjukstugor (epidemi-
lasarettslikare och epidemisjukstuguliikare). Vad medicinalstyrelsen hirut-
innan foreslagit féoranleder ingen erinran fran min sida, men jag vill till-
ligga, att mojlighet till dispens fran behorighetsbestimmelserna torde bora
sti oppen, sirskilt under den nidrmaste tiden efter deras ikrafttrddande.
Behov av dispens kan foreligga speciellt i fraga om sidana likare vilka,
utan att iga siddan behorighet som ar avsedd att foreskrivas, under lingre
tid pa ett fortjanstfullt sitt forestatt epidemisjukhus. Behorighetsbestam-
melserna torde béra utfirdas i administrativ ordning.

Enligt medicinalstyrelsens forslag skola epidemilasaretten ur administra-
tiv synpunkt erhilla en stillning jamforlig med lasarettens, si att de for de
senare gillande bestimmelserna i sjukhuslagen i stort sett bliva direkt till-
lampliga dven pa epidemilasaretten. Detta synes vara riktigt. Till nagra av
de i samband hirmed uppkommande sporsmélen &terkommer jag i det fol-
jande. Hiir skall endast berdras en friga av mera principiell betydelse, ndm-
ligen den om tillsiittningen av epidemilasarettslikartjinsterna. Medicinal-
styrelsens forslag pa denna punkt innebir ett fullféljande av huvudtanken
om likstillighet mellan lasaretten och epidemilasaretten. Epidemilasaretts-
likartjinsterna foreslds alltsi skola — liksom lasarettsldkartjinsterna —
tillsattas av Kungl. Maj:t, sedan medicinalstyrelsen uppsatt tre av de s0-
kande pa foérslag och sjukvirdsberedningen efter direktionens hdrande av-
givit forord. Svenska stadsforbundet och flertalet av de stider, som yttrat
sig i drendet, ha emellertid payrkat, att stiderna skola bibehéllas vid sin
nuvarande ritt att tillsitta likare vid epidemisjukhusen. Fran landstingens
sida har didremot medicinalstyrelsens forslag pa denna punkt icke moétt
nagon gensaga. Likstilligheten mellan lasaretten och epidemilasaretten sy-
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nes mig kriva, att epidemilasarettslikartjinsterna skola tillsittas i samma
ordning som lasarettslikartjinsterna. Da anledning saknas att nu overfora
ritten att utndmna lasarettslikarna till vederbérande huvudman, finner jag
mig bora tillstyrka medicinalstyrelsens forslag.

Betriaffande tillsdttandet av epidemilasarettslikartjanster vid de epidemi-
lasarett, dir undervisning av medicine kandidater skall &4ga rum, har medi-
cinalstyrelsen tankt sig, att i sjukhuslagen skulle inféras bestimmelse om att
vederborande medicinska fakultet respektive karolinska institutets ldrarkol-
legium dvensom kanslern fér rikets universitet skola fga att, sedan medi-
cinalstyrelsens forslag uppréttats, avgiva yttrande rorande de sokandes
vetenskapliga kompetens dvensom fortjainster med hénsyn till lararskicklig-
het. I ett par yttranden har uttalats, att den akademiska instansens utla-
tande borde avgivas till medicinalstyrelsen, innan denna upprittat férslaget.
Till denna sistnimnda standpunkt vill jag ansluta mig. Bestimmelsen
hirom torde limpligen bodra erhalla sin plats i sjukhusstadgan.

For att gora overgangen till den nya organisationen av epidemisjukhus-
viisendet smidigare torde det vara lampligt att genom en sirskild 6vergangs-
bestimmelse Oppna mojlighet for Kungl. Maj:t att, pA av medicinalstyrelsen
efter sjukvardsberedningens horande avgivet foérslag, utan iakttagande av de
i sjukhuslagen foreskrivha formerna till innehavare av epidemilasaretts-
lakartjanst utndmna den som vid lagindringens ikrafttridande innehar
motsvarande tjinst vid samma epidemisjukhus.

Enligt medicinalstyrelsens forslag skulle de lagéndringar, som féranledas
av den ifragasatta omorganisationen, trida i kraft den 1 januari 1947. Med
héansyn till den tid, som férlupit sedan férslaget avgavs, vill jag emellertid
fororda, att ikrafttrddandet uppskjutes till den 1 januari 1948.

Vissa andra spérsméal ha blivit berérda 1 forevarande sammanhang. Sa-
lunda ifragasitter medicinalstyrelsen inridttande av sirskilda stipendier av
statsmedel for tillgodoseendet av det 6kade behov av utbildningsmdéjligheter
i epidemiologi, som de ifrigasatta behorighetsbestimmelserna skulle komma
att med{ora. Vidare payrkas fran landstingshall forbittring av nu utgaende
statsbidrag till epidemisjukhus. Jag dr emellertid icke beredd att nu taga
stdllning till dessa fragor.

Specialmotivering till forfatiningsforslagen.

Medicinalstyrelsens framstillning av den 19 juni 1944 innehaller bl. a. ett
utformat forslag till lag om fndring i vissa delar av sjukhuslagen. IForslaget
har inom socialdepartementet G6verarbetats i1 anslutning till av mig i det
foregiaende anforda synpunkter, i samband varmed fven forslag till lag om
andrad lydelse av 18 § epidemilagen upprittats. I det f6ljande skola de i
departementsforslagen upptagna lagindringarna nagot nirmare belysas.
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A. Forslaget till lag om éindring i vissa delar av lagen den 20 december
1940 (nr 1044) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus.

18
Medicinalstyrelsen foreslar dels inférande i forevarande paragraf av sir-
skild bestimmelse om skyldighet f6r epidemidistrikt att inréitta epidemi-
sjukhus, dels ock borttagande ur paragrafens sista stycke av bestimmelsen
om att stadgandena i lagen endast i den man sadant i lagen foreskrives skola
gilla anstaltsvard. varom féreskrifter dro meddelade i epidemilagen.

Depz,rlteefrenﬁts- Bestimmelse om epidemidistrikts skyldighet att inridtta epidemisjukhus
eller, med den av mig forordade terminologien, epidemilasarett synes lamp-
ligen bora intagas icke i sjukhuslagen utan i epidemilagen.

Mot den av medicinalstyrelsen ifragasatia dndringen i paragrafens sista
stycke, som star i 6verensstimmelse med den principiella instillning be-
traffande epidemisjukhusvisendet at vilken foreliggande forslag ger uttryck,
har jag icke nagot ait erinra.

2 § 2 mom.

Medicinalstyrelsen foreslar, att i detta moment skall inféras bestimmelse
av féljande innehall:

Sjukhus, som till huvudsaklig del Ar avsett for vard av sadana sjuka,
vilka idro behiftade med i 2 § 1 mom. epidemilagen nimnd sjukdom, be-
nimnes epidemisjukhus, om det dr avsett for vardbehovande oberoende av
fallets svarare eller lindrigare art, och eljest epidemisjukstuga. Sasom epi-
demisjukhus och epidemisjukstuga skall icke anses sadan tillfillig sjuk-
vardslokal, som avses i 18 och 20 § epidemilagen.

Vidare foreslas stadgande om att for sjukvard ansvarig likare skall be-
nimnas vid epidemisjukhus epidemisjukhuslikare och vid epidemisjukstuga
epidemisjukstugulikare.

Departements- Sasom framgar av det férut anférda bor enligt mitt formenande termen

chefen. epidemisjukhus i fortsdttningen liksom hittills beteckna samtliga de sjuk-

hus, som till huvudsaklig del dro avsedda for vard av sadana sjuka, vilka

iro behiftade med i 2 § 1 mom. epidemilagen nimnd sjukdom. For de mera

kvalificerade av dessa sjukhus bor beteckningen epidemilasarett anvindas.

I konsekvens hirmed bora de for sjukvarden ansvariga ldkarna vid dessa

sjukhus beniamnas epidemilasarettslikare. De tillfdlliga sjukvardsanstalter,

som avses i 20 § epidemilagen, bora 6verhuvud icke betraktas sasom sjuk-

hus i sjukhuslagens mening. Nu berdérda omstéindigheter ha féranlett viss

omarbetning av medicinalstyrelsens férslag i vad angir forevarande
paragraf.
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5 § 1 mom.

Enligt medicinalstyrelsens forslag skulle i 4 § sjukhuslagen inféras fol-
jande bestimmelse:

Vad i denna lag foreskrives rorande sjukvardsberedning skall, da friga
dr om ledningen av epidemisjukvarden, gilla sivill sjukvérdsberedning i
egenskap av epideminimnd som sddan epideminimnd, vilken utgores av
hilsovardsnimnd enligt lagen den 20 december 1940 (nr 1049) om iindring
i vissa delar av epidemilagen.

Da 4 § sjukhuslagen handlar endast om den centrala ledningen av lands-DeP‘c‘{gf’;‘Tf."‘s'
tingets sjukvirdsvisende genom landstingets sjukvardsberedning och denna
jamlikt 19 § epidemilagen undantagslost skall vara epideminimnd, torde
nagon sérskild bestimmelse rorande ledningen av epidemisjukhusvisendet
icke vara erforderlig i 4 §. Déremot synes det lampligt att i 5 § inféra en
bestimmelse om att dir hédlsovirdsndmnden i stad, som utgér eget epidemi-
distrikt, dr epideminimnd, denna skall vara sjukvardsberedning i vad angar
av staden drivna epidemisjukhus. Epidemisjukhusvisendet och den 6ppna
epidemivarden synas nidmligen béra lyda under samma kommunala myn-
dighet. For det fall att stadens sjukvirdsberedning jamvil dr epidemi-
nimnd erfordras uppenbarligen icke ndgon sérskild bestimmelse i fore-
varande hinseende.

7§

Medicinalstyrelsen féreslar betraffande denna paragraf dels inférande i
tredje stycket av en bestimmelse om att epidemisjukstuga ej ma ha mer én
60 vardplatser, dels insittande av ett nytt stycke med bestimmelse, att epi-
demisjukhus bor vara forsett med ndédigt antal sirskilda rum for vard av
sddana sjuka, som dro behiftade med annan &#n i 2 § 1 mom. epidemilagen
nimnd epidemisk sjukdom.

Statens sjukhusutredning av dr 1943 uttalar i sitt ytirande 6ver medicinal-
styrelsens forslag betriffande sistnimnda bestimmelse, att utredningen vis-
serligen ansige lampligt, att dven sddana fall kunde mottagas 4 epidemisjuk-
hus, men avstyrkte intagande i forfatiningstexten av foreskrift om anord-
nande av sirskilda rum for detla &ndamal. Det syntes bora éverlimnas till
vederborande huvudman att besluta, om siddana séiirskilda anordningar borde
triffas eller icke.

Betraffande friagan om maximiantal virdplatser fér epidemisjukstuga bepartements-
hinvisas till vad som anférts i den allminna motiveringen. chefen.
Vad angar tilldgget om siirskilda rum vid epidemilasarett fér vard av sa-
dana sjuka, som dro behiftade med annan 4n i 2 § 1 mom. epidemilagen
namnd epidemisk sjukdom, vill jag understryka limpligheten av att epide-
milasaretten, i den mén si kan ske, utvidga sitt verksamhetsomrade till att

Bihang till riksdagens protokoll 1945. 1 saml. Nr 36. 3
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avse dven dylika sjukdomar. Nagon sirskild bestimmelse hiarom i sjukhus-
lagen synes dock ej erforderlig.

13 §.

Medicinalstyrelsens forslag betriffande denna paragraf, som handlar om
uppdelning av sjukhus pa avdelningar och vissa i samband dirmed stidende
fragor, innebdr att vad i paragrafen stadgas om lasarett skall gélla dven
epidemilasarett och vad som stadgas om sjukstuga jimval epidemisjukstuga.

Depg;‘lff';‘ff"“' Forslaget foranleder icke ndgon erinran fran min sida.

14 §.

Forevarande paragraf handlar for nirvarande om tillsittning av lasaretts-
likare, sanatorielikare, sjukstuguldkare och tuberkulossjukstugulikare.
Medicinalstyrelsens findringsforslag innebir, att vad som stadgas om lasa-
rettslikare och sanatorielikare skall gilla jimvil epidemilasarettslikare
samt att vad som stadgas om sjukstugulikare vid sjukstuga med hogst 30
vardplatser och tuberkulossjukstugulikare skall gilla jamval epidemisjuk-
stugulikare.

Depg;g}gfﬁts- Betriiffande forslaget i denna del kan i huvudsak hénvisas till vad som
anforts i allmidnna motiveringen. Dirutover ma tilliggas, att jag ansett
lampligt att i 2 mom. andra stycket intaga foreskrift om att i férordnande,
som for viss tid meddelas tuberkulossjukstugulidkare eller epidemisjukstugu-
likare, forbehall bor intagas didrom, att, direst beslut fattas om tuberkulos-
sjukstugans eller epidemisjukstugans férvandling till sanatorium respek-
tive epidemilasarett, likaren skall vara pliktig avga sex manader efter upp-
sdgning.

15 §.

Medicinalstyrelsen foreslar ej nagon #ndring av ordalydelsen i denna
paragraf, som handlar om av sjukhuslikare med sjukvirdsberedningens
medgivande & sjukhuset anordnad mottagning for oppen sjukvird. Medi-
cinalstyrelsen framhaller i motiveringen, att epidemisjukhuslikare bor med
epideminimndens medgivande kunna & sjukhuset anordna mottagning for
oppen sjukvard pa vissa villkor, varom nimnden har att bestimma, samt
erinrar i samband hirmed om att avgiftsfri likarvard enligt epidemilagen
icke atnjutes vid efterviard av utskrivna.

Mot forslaget i denna del ha invindningar rests av svenska landstingsfor-
bundet och ndgra landsting, vilka anse, att epidemisjukhuslikare ej bor vara
berittigad till enskild mottagning & sjukhuset men att iliggande déiremot
bér inforas for honom att deltaga i av huvudmannen eventuellt anordnad
oppen mottagning & sjukhuset. Som motiv hirfér angives av Malméohus ldns
landsting, att epidemisjukhuslikaren bér avionas med fast 16n. Statens sjuk-
husutredning av dr 1943 finner anordnande av mottagning fér 6ppen véard
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pa epidemisjukhus olimpligt, sirskilt med hinsyn till risken {or spridning
av smitta, samt tilligger, att nuvarande epidemisjukhus icke vore byggda
och planerade mecd tanke pa att dylik verksamhet skulle férekomma inom
desamma och att oméndringar eller tillbyggnader av sjukhus fér att méj-
liggora sadan verksamhet icke syntes pdkallade.

Mottagning for oppen sjukvard synes med hinsyn lill smittorisken biiraDepg’rlie?ﬂts-
forekomma & epidemisjukhus endast i den maéan tillfyllestgérande anord-
ningar dro vidtagna med syfte att méta berdérda risk. DA det emellertid ur
vissa synpunkter kan vara ldmpligt att dylik mottagning far dga rum a
epidemisjukhus, anser jag icke att férbud mot dylik mottagning bor inforas
i lagen. Diremot haller jag fore, att riitten att anordna mottagning som nu
sagts bor goras beroende av medicinalstyrelsens provning i det sirskilda
fallet. Detta bor gilla savidl mottagning, som ordnas av epidemidistriktet,
som enskild mottagning av epidemilasarettslikare eller epidemisjukstugu-
lakare. Nagon reglering av forhillandet i forevarande hinseende mellan
likaren och epidemidistriktet torde icke bora ske i sjukhuslagen.

16—17 §§.
I dessa paragrafer, som handla om underlikare och bitridande lasaretts-
likare, ha enligt medicinalstyrelsens forslag epidemilasarett jaimstillts med
lasarett.

Forslaget foranleder icke nigon erinran fran min sida. Depg;te?;fm-

19 §.
Medicinalstyrelsens forslag i fraga om denna paragraf innebir, att de i 2
mom. betriffande sjukstuga och tuberkulossjukstuga meddelade inskriank-

ningarna i riitten att intaga vardbeh6évande utstriickas till att gilla jamvil
epidemisjukstuga.

Bestimmelsen i andra stycket av 1 mom. har i departementsforslaget om- Depg;té?:ﬁts-
formulerats med hinsyn till att lagen i dess helhet gjorts tillimplig 4 cpide-
misjukhus.

Medicinalstyrelsens forslag till findring av 2 mom. féranleder icke nagon
erinran fran min sida.

20 §.
Enligt medicinalstyrelsens torslag skall bestimmelsen i sista stycket av
forevarande paragraf — vilken bestimmelse limnar riitt for personer, som

vardas for konssjukdom i smittsamt skede eller iiro féoremal fér undersok-
ning, huruvida de lida av sddan sjukdom, att njuta underhall och &vriga

sjukhusféorméner kostnadsfritt, sivida de iro intagna & allmin sal eller &
sirskilt rum, avsett for sjuka & sddan sal — utstrickas till att gilla jaimvil
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dem, som vardas for sjukdom, som omférmiles i 2 § 1 mom. epidemilagen.

Sjukhusdirektionen i Stockholin papekar, att enligt 23 § epidemilagen
epidemidistriktets skyldighet att meddela kostnadsfri vard pa epidemisjuk-
hus endast giller personer, som insjuknat inom distriktet, samt yrkar att
den foreslagna formuleringen i sjukhuslagen idndras i Overensstimmelse
hirmed. Enahanda uttalande har hdlso- och sjukvdrdsstyrelsen i Norr-
képing.

Depg’rlteef?ints- Regler om ritt till kostnadsfri vard for epidemisk sjukdom #ro givna i
23 § epidemilagen. DA nigon indring av dessa bestimmelser icke torde
bora ifrigakomma i nu forevarande sammanhang, synes i 20 § sjukhus-
lagen endast bora inféras en erinran om nyssnidmnda ritt.

21 § 2 mom.

Medicinalstyrelsens forslag betrdffande detta moment innebir, att hir
givet férbud mot att fér sjukvird A tuberkulossjukvardsanstalt ansvarig
likare mottager sirskild ersdtining for vird eller andra atgirder av & an-
stalten intagna personer utstrickes till att géilla jimvil epidemisjukhus. Den
foreslagna dndringen ir endast av formell karaktir, d4 momentet jimlikt

23 § redan giller dven epidemisjukhus.

Depg{fe‘-}'e":"“' Forslaget foranleder icke nigon erinran fran min sida.

23 §.
Depgge‘;’gints' Den i férevarande paragraf foreslagna dndringen, mot vilken ingen er-
inran ir att goéra, ar en f6ljd diirav, att lagen kommer att direkt gilla dven
epidemisjukhus.

26 §.
DEP‘:&?’;‘;?‘S' I denna paragraf bor en justering av formell natur vidtagas.

Ikrafttridande och évergdngsbestammelse.

Betriffande ikrafttridandet och forsta stycket av Overgdngsbestimmel-
serna hénvisas till den allméinna motiveringen.

Vad angir andra stycket av Overgingsbestimmelserna méa anforas, att
jamlikt 27 § sjukhuslagen giller, att de sirskilda, mot denna lag stridande
bestimmelser, som den 1 januari 1942 (dagen f6r lagens ikrafttridande)
blivit av Konungen eller med Konungens bemyndigande utfirdade fér vissa
sjukhus eller anstalter, liksom fven dylikt bemyndigande skola vara fori-
farande gillande samt att betréffande de d&mnen, som nimnda bestimmelser
avse, i hittills gillande ordning fér sagda sjukhus och anstalter ma med-
delas de foreskrifter, som ma finnas limpliga, Konungen obetaget att ater-
kalla eller inskrinka meddelat bemyndigande.

Med stod av nu berdrda stadgande ha av Kungl. Maj:t den 20 december
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1940 faststillts sirskilda reglementen for Stockholms stads och for Gote-
borgs stads sjukhus. (SFS nr 1047 och 1048.) I foérstnimnda reglemente
finnas bl. a. sdrskilda fran lagen i viss min avvikande foreskrifter om till-
sittning av o6verlikaretjinster.

DA berérda féreskrifter framdeles torde béra gilla jimvél epidemisjukhus,
har det ansetts lampligt att till den nu féreslagna lagen foga en Gvergangs-
bestimmelse av innehdll, motsvarande 27 § sjukhuslagen, dock med tid-
punkten, fére vilken foreskrifterna skola vara utfirdade, framskjuten till
tidpunkten fér forstndmnda lags ikrafttridande eller den 1 januari 1948.

B. Forslag till lag om iindrad lydelse av 18 § epidemilagen den 19 juni 1919
(nr 443).

Medicinalstyrelsens férslag innefattar intet forslag till dndring av fore-
varande lagrum. Styrelsen framhailler visserligen sisom ldmpligt, att vissa
fran praktisk synpunkt mindre visentliga dndringar vidtagas i epidemi-
lagen, speciellt dess 18 §, men anser denna friga kunna undanskjutas tills
vidare i avvaktan pa den sirskilda framstillning, som styrelsen siger sig
inom kort dmna ingiva rérande allmin 6versyn av epidemilagen.

Sasom forut framhallits, anser medicinalstyrelsen didremot, att i 1 § sjuk-
huslagen bér inféras bestimmelse om omfatiningen av epidemidistrikts
skyldighet att inritta epidemisjukhus (epidemilasarett). Den av medicinal-
styrelsen foreslagna bestimmelsen dr av foljande lydelse:

For vard av sddana sjuka, vilka dro behiftade med i 2 § 1 mom. epi-
demilagen nimnd sjukdom, skall epidemidistrikt, utom i fall som hir nedan
sigs, hava minst en sddan foér epidemivird avsedd sjukvardsanstalt, som
efter vad i 2 § siigs benimnes epidemisjukhus, dir icke epidemidistriltet
genom avial med annat epidemidistrikt inom samma lin dger forfoga Over
minst 40 vardplatser 4 epidemisjukhus. Inom epidemidistrikt, som icke har
epidemisjukhus och som icke triffat avtal, som nu sagts, skola i denna lag
meddelade bestammelser om epidemisjukhus gilla minst en for epidemi-
vard avsedd sjukvardsanstalt inom distriktet. Beslut om utseende av sddan

anstalt fattas efter férslag av epideminimnd av Kungl. Maj:t efter medici-
nalstyrelsens horande.

Forut har anforts, att bestimmelsen om epidemidistriktets skyldighet attDePg;fé?ﬂfs-
ha epidemilasarett bor inféras i epidemilagen och icke i sjukhuslagen. Den
limpligaste platsen for bestimmelsen synes vara 18 § epidemilagen, i vilken
paragraf epidemidistrikts skyldigheter betridffande epidemisjukhusviisendet
for nirvarande regleras. Betridffande inneborden av den i departementsfor-
slaget upptagna bestimmelsen hinvisas till den allminna motiveringen.

1 18 § epidemilagen iiro fér nirvarande intagna foreskrifter bl. a. om att
epidemisjukhus skola vara forsedda med nédig utrustning, att vid dem skola
anstilllas likare och den 6vriga personal, som av behovet pakallas, att den
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vid epidemisjukhus anstidllda sjukvardspersonalen skall vara sa talrik och
hava sin tjanstgoring si ordnad, att nodig vila och ledighet beredes den-
samma samt att de 1ill epidemisjukhus uppgjorda ritningar ma understillas
medicinalstyrelsens provning. D& motsvarighet till dessa foreskrifter, vilka
lampligen torde bora ha sin plats i sjukhuslagen, redan finnes i 7 § forsta
och andra styckena samt 9 § sistnimnda lag och di dessa lagrum éro av-
sedda att, liksom hittills, gdlla jamvél for epidemisjukhus, torde hinder icke
mota mot att sagda foreskrifter i 18 § epidemilagen utgia. Med hinsyn till
foreskrifterna i 9 § sjukhuslagen torde dven stadgandet i 18 § epidemilagen,
att epidemisjukhus skola vara dndamalsenligt forlagda och anordnade,
kunna uteldmnas.

Under dberopande av vad sdlunda anforts far jag hemstilla, att Kungl.
Maj:t matte foresla riksdagen antaga forut omforméilda, inom socialdeparte-
mentet upprittade forslag till

1) lag angdende dndring av lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus; samt

2) lag om dndrad lydelse av 18 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Till denna av statsradets ovriga ledaméter bi-
tridda hemstédllan limnar Hans Maj:t Konungen
bifall samt forordnar, att proposition av den ly-
delse bilaga till detta protokoll utvisar skall avlatas
till riksdagen.

Ur protokollet:

Stig Hammar.

Iduns tryckeri, Esselte ab. Stockholm 1946
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