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Nr 394.

Av herr Kilsme, om inrdttande av ytterligare en ldkartjinst vid
S:ta Annas sjukhus i Nyképing.

I drets statsverksproposition har under elfte huvudtiteln for statens sin-
nessjukhus i medicinalstyrelsens petita dskats medel forutom till nu be-
fintliga likartjanster dven for ivenne Overlidkartjinster i Ca 37, 4 forste
likartjanster i Ca 31, en likartjidnst i Ca29 och en likartjianst i Ce 29.
I dessa avsedda nya tjanster har icke nigon beriknats fér S:ta Annas sjuk-
hus i Nykoéping. :

I de petita, som direktionen for sistnimnda sjukhus inlimnat till medi-
cinalstyrelsen under de sista aren, har pakallats tillsittning av ytterligare
en likartjianst. Vid sjukhuset finnes nu tvenne likartjanster, den ena som
overlikare, den andra sasom tjanst i Ca 29. De sista arens erfarenhet visar,
att den sistnimnda tjansten icke kunnat locka innehavare annat in till-
falliga vikarier si att under stor del av aret tjinsten star helt obesatt, var-
igenom overldkaren sjialv maste bestrida allt likararbete pa sjukhuset.
Detta i sin tur leder dirhin, att den numera vid de andra sinnessjukhusen
bedrivna insulincomabehandlingen icke kan genomféras, da sadan behand-
ling fordrar standig nirvaro av lakarkraft vid sjukhuset under behand-
lingstimmarna och dverlidkaren ej kan nirvara pa grund av att virdnaden
om de pa landstingens vardhem befintliga och oftast fran sjukhuset ut-
skrivna patienterna tarvar hans tillsyn vissa tider i veckan.

Sjukhuset i fraga ar avsett for 206 patienter. Enligt statistiska uppgifter
for 1951 var medeltalet per dag vardade 253. Alltsedan ar 1949 ir sjukhu-
set praktiskt taget fritt fran exspektanter, dvs. de sjuka mottages sa gott
som omedelbart efter anmilan. Sidan exspektansfrihet kan icke erhéllas
i dagens lige utan en synnerligen aktiv terapi och vittnar gott om veder-
borande likares kapacitet, men tyvirr leder det nuvarande systemet till
att vissa patienter icke far sa fullstindig behandling som 6nskvart vore.
En del av de intagna maste lamna sjukhuset eller kvarbliva sisom inva-
lider for artionden, ja, kanske for hela livet.

De psykiska invaliderna ir synnerligen betungande fér samhillet, deras
omhiéndertagande drager dryga omkostnader av langt storre méatt ian vad
en likarlon innebdr. Det dr en olycklig och oekonomisk politik att icke
s0ka genom ldmpliga behandlingsmetoder ridda dem av de psykiskt sjuka,
som riddas kunde, till aterstiallande som dugliga samhillsmedlemmar.

Onskvirdheten av inrittande av ytterligare en likartjinst vid S:ta Annas
sjukhus har patalats av overinspektoren for sinnessjukvirden i riket vid
hans sista inspektion i juni 1953 just med avseende pid mojligheten att
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darigenom kunna starta en reguljar insulincomabehall:dling pa sjukhuset.
Erfarenheten visar hur. svart det ar att kontinuerligt besatta likartjans-
terna i Ca 29 pa sinnessjukhusanstalter, dar de icke ar beldgna i univer-
sitetsstader eller intill storstider. Skall en insulincomabehandling kunna
komma till stand for sjuka inom sédra delen av Sédermanlands lin, maste
sikerhet finnas, att en nyinrattad lakartjinst blir besatt for langlig tid
framat, och detta synes icke kunna ske pa andra villkor &n att tjansten i
fraga satts i Ca31. Vid S:ta Annas sjukhus rader i stort sett samma for-
ballanden som vid Vistra Marks sjukhus betraffande lakarfragan, och me-
dicinalstyrelsen har just dar payrkat en ny tjanst i Ca31. Av de skal me-
dicinalstyrelsen har anfért har statsradet funnit sig boéra tillstyrka till-
sittandet av en tjanst just i Ca 31.
Med hanvisning till ovanstiende hemstilles,
att en lakartjanst i Ca 31 matte inrattas vid S:ta Annas
sjukhus i Nykoping pa siatt ovan angivits och att medel
matte beviljas harfor.

Stockholm den 27 januari 1954.

Karl Kilsmo.
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