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Nr 66

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till for-
ordning om dndrad lydelse av 1 och 4 §§ forord-
ningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag
fran landsting och stdder, som ej deltaga i landsting,
till bestridande av kostnaderna for vdrd i vissa fall
@ karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet; given
Stockholms slott den 4 februari 1955.

Kungl. Maj:t vill hiirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet éver inrikesirenden for denna dag, foresld riksdagen, att
antaga hirvid fogade forslag till forordning om éndrad lydelse av 1 och 4
§§ forordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag frén lands-
ting och stider, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna
for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

GUSTAF ADOLF

Gunnar Hedlund

Propositionens huvudsakliga innehall
I propositionen foreslas att s. k. vardbidrag fran hemortslandsting skall

utga for patient, som intagits 4 radiumhemmet vid karolinska sjukhuset,
oberoende av remissforfarandet vid patientens intagning.

1- Bihang till riksdagens protokoll 1955. 1 saml. Nr 66.
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Féorslag
till
Forordning

om iindrad lydelse av 1 och 4 §§ forordningen den 30 juni 1937 (nr 655)

angiende bidrag frin landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till

bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall & karolinska sjukhuset och
serafimerlasarettet.

Hirigenom férordnas, att 1 och 4 §§ férordningen den 30 juni 1937 an-
giende bidrag fran landsting och stider, som ej deltaga i landsting, till
bestridande av kostnaderna for vard i vissa fall 4 karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet! skola erhalla éandrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)
18.

(Féreslagen lydelse)
18.

D4 nagon — — — — — nedan ségs.

Skyldighet att utgiva sdadant vdrd-
bidrag féreligger under forutsatt-
ning antingen att den & karolins-
ka sjukhuset intagne under vistelse
inom Stockholms stad eller Stock-
holms ldn insjuknat i den sjukdom,
virden avser, eller ock att han
erhéllit hanvisning till karolinska
sjukhuset for vard, som ej kan be-
redas 4 landstingets sjukvardsin-
rattningar. Sddan hénvisning skall
ske skriftligen och m& meddelas av
lasarettslikare vid lasarett som dri-
ves av landstinget, éverlikare vid
akademiska sjukhuset i Uppsala
samt Gverldkare vid statens sinnes-
sjukhus och annat ddrmed jamfor-
ligt sinnessjukhus. Hinvisning ma
aven, efter samrdd med lasaretts-
ldkare vid landstingslasarettet i fra-
ga, meddelas av sjukstugu-, sanato-
rie- eller tuberkulossjukstugulikare
vid sjukstuga, sanatorium eller tu-

I frdga om vdrd ¢ annan avdel-
ning vid karolinska sjukhuset dn
radiumhemmet féreligger skyldighet
att utgiva vdrdbidrag som i férsta
stycket avses endast under forut-
sattning antingen att den & sjuk-
huset intagne under vistelse inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin insjuknat i den sjukdom, var-
den avser, eller ock att han erhal-
lit hinvisning till sjukhuset fér vard,
som ej kan beredas & landstingets
sjukvardsinrittningar. Sidan hén-
visning skall ske skriftligen och ma
meddelas av lasarettslikare vid la-
sarett som drives av landstinget,
overldkare vid akademiska sjukhu-
set i Uppsala samt o6verlikare vid
statens sinnessjukhus och annat
dirmed jamforligt sinnessjukhus.
Hanvisning m4 #4ven, efter samrad
med lasarettslikare vid landstings-
lasarettet i fraga, meddelas av sjuk-

1 Senaste lydelse av 1 och 4 §§, se SFS 1953: 270.
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(Nuvarande lydelse)

berkulossjukstuga, som drives av
landstinget, s& ock av vederborande
tjansteldkare.

(Féreslagen lydelse)

stugu-, sanatorie- eller tuberkulos-
sjukstuguldkare vid sjukstuga, sa-
natorium eller tuberkulossjukstuga,
som drives av landstinget, sa ock av
vederborande tjanstelikare.

Vardbidraget skall — — — — — — tre kronor.
Vad ovan — — — — — — i landsting.

Utgar vardbidrag — — — — —

4 §.

D3 nagon, som ej ar boende inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin, intages & serafimerlasarettet,
skall vad i 1 och 2 §§ siags dga mot-
svarande tillimpning.

—- svarande belopp.

4 §.

D4 néigon, som ej ir boende inom
Stockholms stad eller Stockholms
lin, intages & serafimerlasarettet,
skall vad i 1 och 2 §§ sags i till-
limpliga delar dga motsvarande gil-
tighet.

Denna forordning tridder i kraft
dagen efter den, da forordningen en-
ligt dird meddelad uppgift utkom-
mit fran trycket i Svensk forfatt-
ningssamling.
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Utdrag av protokollet over inrikesdrenden, hdllet infér Hans
Maj:t Konungen i statsrddet @ Stockholms slott den
4 februari 1955.

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes arendena UNDEN, stats-
ridden SgO6LD, ZETTERBERG, TORSTEN NILssoN, STrine, Enricsson,
ANDERssON, HeEprLunD, PERssoN, HiaLmarR NiLsoN, LINDELL, NORDEN-
sTAM, LINDSTROM, LANGE.

Efter gemensam beredning med cheferna for finans- och ecklesiastik-
departementen anmiler chefen f6ér inrikesdepartementet, statsrddet Hed-
lund, frdga om remissforfarandet vid intagning av patienter & karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet samt anfor.

Inledni

Av de allminna virdplatserna pa karolinska sjukhuset ar ett visst
antal avsedda fér patienter fran Stockholms stad och Stockholms lin och
ett visst antal, de s. k. riksplatserna — betriffande vilka staten ensam
svarat for byggnadskostnaderna — for patienter fran landet i 6vrigt. Be-
triffande serafimerlasarettet forhaller det sig pa liknande sitt. Mellan
staten samt Stockholms stad och Stockholms lins landsting har ingétts av-
tal, som bl. a. innehaller bestimmelser om skyldighet f6r staden och lands-
tinget att bidraga till sjukhusens vardkostnader. Betriffande 6vriga lands-
ting och stider utanfér landsting regleras motsvarande skyldighet genom
forordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag frdn landsting och
stdder, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kostnaderna fér vdrd i
vissa fall & karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, i fortsittningen
kallad bidragsférordningen. Enligt denna férordning aligger det landsting
(varmed hiér och i det foljande jamstélles stad utanfér landsting) att — da
en inom dess omride boende person intages vid ifrigavarande sjukhus for
vard, som avses i 1 § sjukhuslagen — till statsverket erliigga bidrag till kost-
naden fér varden, s. k. vardbidrag. Vardbidraget skall, oavsett huruvida
varden meddelas 4 allmint, enskilt eller halvenskilt rum, fér varddag utga
med det belopp, varmed den for sjuka fran landstingsomridet faststallda
legosingsavgiften & allmint rum vid karolinska sjukhuset &verstiger tre
kronor. Vardbidraget, som intill den 1 juli 1953 utgick med 2 kronor 50 ére
per viarddag, utgér numera 32 kronor per varddag. Som férutsittning for
bidragsskyldighet stadgas emellertid att den intagne antingen under vistelse
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inom Stockholms stad eller Stockholms lin insjuknat i den sj ukdom, varden
avser (akuta fall), eller erhillit hdnvisning till sjukhuset for vard, som
ej kan beredas 4 landstingets sjukvardsinrittningar (remissfall). Sadan
hinvisning skall enligt bidragsforordningen ske skriftligen och far med-
delas av lasarettslikare vid lasarett som drives av landstinget, overlikare
vid akademiska sjukhuset i Uppsala samt Gverldkare vid statens sinnes-
sjukhus och annat darmed jamforligt sinnessjukhus. Efter samrad med
lasarettslikare vid landstingslasarettet i fraga far hidnvisning aven med-
delas av sjukstugu-, sanatorie- eller tuberkulossjukstugulikare vid sjuk-
stuga, sanatorium eller tuberkulossjukstuga, som drives av landstinget,
samt av vederbérande tjinstelikare. Utgar vardbidrag enligt vad nu sagts,
minskas legosingsavgiften for den intagne med motsvarande belopp.

Vid karolinska sjukhuset finns en sérskild radioterapeutisk klinik,
Konung Gustaf V:s jubileumsklinik, som bestar av bl. a. en klinisk av-
delning, benimnd radiumhemmet. Radiumhemmet iar en av landets cen-
tralanstalter for radioterapi vid krifta. Verksamheten vid radiumhemmet
bedrives i huvudsaklig éverensstimmelse med de riktlinjer, som angivits
i »betinkande och forslag rérande anvindningen av Konung Gustaf V:s
jubileumsfond»> avgivna den 23 maj 1929 av en den 29 juni 1928 tillsatt
kommitté.

I tva sirskilda skrivelser har direktionen fér karolinska sjukhuset hem-
stillt om #ndring av bestimmelserna i bidragsforordningen savitt de av-
ser remissratten,

I skrivelse den 23 februari 1954 — vid vilken finns fogade en fram-
stallning fran oéverlikaren vid radiumhemmet och yttrande av overlikare-
féreningen vid karolinska institutets undervisningssjukhus - hemstaller
silunda direktionen om sidan &ndring av bidragsférordningen, att vard-
bidrag for patienter intagna 4 radiumhemmet skall utga oberoende av
remissforfarandet vid patientens intagning. Over denna skrivelse har
efter remiss yttranden avgivits av medicinalstyrelsen samt styrelserna for
svenska landstingsférbundet och svenska stadsforbundet, varefter over-
likaren vid radiumhemmet inkommit med paminnelser.

I en den 29 juni 1954 dagtecknad skrivelse har direktionen darefter
hemstillt, att atgarder matte vidtagas for att tillerkdnna overldkarna vid
karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet samma remissratt som lasa-
rettslikare eller alltsi med verkan att vardbidrag skall utga. Vid skrivel-
sen finns fogade en framstillning fran o&verlikareforeningen vid karo-
linska institutets undervisningssjukhus och yttrande av karolinska in-
stitutets lararkollegium. Efter remiss har yttranden over skrivelsen av-
givits av kanslern fér rikets universitet, medicinalstyrelsen, utredningen
angiende utomlinspatienter vid vissa undervisningssjukhus m. m. samt
styrelserna for svenska landstingsférbundet och svenska stadsfoérbundet.

Jag anhaller nu att fi taga upp dessa fragor till nirmare behandling.
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Remissfragans tidigare behandling

I skrivelse den 15 januari 1937 framlade direktionen forslag till be-
stimmelser angdende bidrag fran landsting for vard i vissa fall & Karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet. I friga om remissritten inne-
fattade forslaget att hinvisning skulle fa utfirdas av lasaretts- eller
sanatorielikare vid av landstinget drivet lasarett eller sanatorium eller,
dér intagningen avsag Konung Gustaf V:s jubileumsklinik, av vederbé-
rande tjdnstelikare. Mot denna utformning av hinvisningsriatten riktades
under foérslagets remissbehandling vissa erinringar. Med anledning hirav
uttalade departementschefen, d4 han i propositionen nr 272/1937 fram-
lade forslag till bidragsforordning, att frigan om remissritten borde helt
bedémas ur synpunkten av vad som var limpligast for de vardbehévande
sjilva. Dessa syntes ha intresse av att f4 sa bekvam tillging till remiss-
beriattigade likare som omstindigheterna medgav. Remissritten borde
darfor utstrickas till att gilla bl. a. sjukstugulikare (dven tuberkulos-
sjukstuguldkare), och tjinstelikare borde fa ratt att meddela hanvisning
dven till andra avdelningar 4n till jubileumskliniken.

Propositionen antogs av riksdagen och i enlighet hirmed utfirdades
bidragsférordningen.

I propositionen nr 68/1953 forelades riksdagen férslag om #ndringar
i bidragsférordningen. Andringarna avsag frimst en hdéjning av vardbi-
draget men i anslutning dirtill behandlades jimvil frigan om #ndring
av remissfoérfarandet. Svenska landstingsférbundets styrelse hade nim-
ligen foreslagit, att om vardbidragen skulle utga med samma belopp som
enligt det s. k. utomlinsavtalet borde dven remissriatten anpassas efter
detta avtal, vilket — enligt d4 gillande utomlinsavtal — skulle innebira
att remissritt skulle tillkomma endast lasaretts- och sanatorielikare inom
landstingets sjukvardsomrade. Mot detta anférde &verlikareféreningen
vid karolinska institutets undervisningssjukhus, att en sadan begrins-
ning av remissritten skulle komma att menligt inverka pa de akademiska
lirarnas fria val av undervisnings- och forskningsmaterial. Hénvisningen
av patienter till de bida sjukhusen skulle helt bli beroende av de inremit-
terande lakarnas godtycke och personliga instiillning till fallen och i fler-
talet fall vara betingad enbart av sjukvirdande synpunkter och ej av
undervisnings- och forskningssynpunkter. En viktig forutsattning fér en
fullgod undervisningsverksamhet vid sjukhusen vore, att éverlikarna hade
mojlighet till fritt urval av patienter, som limpade sig ur undervisnings-
och forskningssynpunkt. Overlikarna borde dirfér erhilla rattighet att
sjilva utfirda remisser till intagning pa sjukhusen i full 6verensstimmelse
med vad som gillde for lasarettslikare vid utfirdande av remiss for vard
av patient utanfér det egna sjukvardsomradet. I detta uttalande instimde
karolinska institutets lirarkollegium.
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Direktionen foér karolinska sjukhuset anslét sig icke till ndgot av de
nu anmirkta andringsforslagen utan ansag, att remissritten borde bibe-
hallas sddan den utformats i bidragsférordningen.

Styrelserna for svenska landstingsforbundet och svenska stadsforbundet
avstyrkte den foreslagna utvidgningen av remissratten. Medicinalstyrelsen
daremot ansag visst fog foreligga for att overlikarna fick remissratt en-
ligt bidragsférordningen. Av medicinalstyrelsen framlagt forslag att remiss-
ratten skulle utstrickas till 6verlikare vid statens sinnessjukhus eller annat
dirmed jamstallt sinnessjukhus limnades i huvudsak utan erinran.

Departementschefen fann sistndmnda forslag vialmotiverat och for-
ordade, att remissritt tillerkéindes overlikarna vid sinnessjukhusen. I
ovrigt anforde departementschefen angdende remissratten foljande.

Vad hirefter angar remissriitten, d. v. s. ratten att med verkan att vard-
bidrag enligt 1937 ars forordning utgar remittera patient till karolinska
sjukhuset eller serafimerlasarettet, anser jag — i Sverensstimmelse med
vad vederbrande departementschef yttrade vid tillkomsten av nidmnda
férordning — att fragan hirom frimst bér bedémas fran synpunkten av
vad som ar lampligast for de vardbehdvande. Jag finner det darfor ute-
slutet att nu begrinsa kretsen av remissberittigade likare. Nar det galler
fragan, huruvida denna krets bor utvidgas till att omfatta aven over-
likarna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, torde detta bora
f4 bli beroende av huruvida en sadan utvidgning kan anses nédvindig
ur forsknings- och undervisningssynpunkt. F. n. synes ett sadant behov
icke vara adagalagt. Skulle emellertid svéarigheter uppstad att tillgodose
detta behov bor fragan tas upp pa nytt.

I likalydande motionerna I: 371 och II: 499 hemstalldes bl. a., att riks-
dagen matte besluta utforma bestimmelserna om remissritt i huvudsaklig
overensstimmelse med utomlinsavtalet.

Andra lagutskottet (utlatande nr 17) delade departementschefens upp-
fattning att remissritten borde bedomas framst fran synpunkten av vad
som vore limpligast fér de vardbehovande. Att inskrdnka kretsen av
remissberittigade likare borde dirfor icke komma i fraga. Utskottet bi-
tradde forslaget om utvidgning av remissritten till nyssnidmnda sinnes-
sjukhuslikare samt anforde déarefter foljande.

Vissa skil tala for att giva aven o&verlikarna vid karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet ritt att remittera patienter till sjukhusen med
verkan att vardbidrag skall utga. Fransett det intresse hirfér som fran
forsknings- och undervisningssynpunkt ma hysas, skulle harigenom ytter-
ligare en mdjlighet yppas for patienter som 6nska vard pa riksplats att
i tveksamma fall erhalla remiss. Utskottet anser emellertid att med av-
gorandet av fragor om en ytterligare utvidgning av remissritten bor an-
sta tills man vunnit erfarenhet av den nu féreslagna ordningen.

I en reservation (nr 2) anfordes bl. a., att den fordran borde uppstillas

i fréga om remissritten, att tjinstelakare m. fl. likare, som tillerkindes
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remissratt, skulle samrada med vederbdrande kroppssjukhuslikare innan
remiss skedde och att anteckning om sidant samrad skulle ske & remiss-
blanketten. For berérda likare skulle en bestimmelse av detta innehall
icke bliva betungande — hette det vidare i reservationen - helst som
samradet i regel torde kunna ske muntligen och ofta per telefon.

Sedan kamrarna fattat skiljaktiga beslut — forsta kammaren biféll
utskottets forslag och andra kammaren biféll reservationen med dirvid
fogat forfattningsforslag -~ féreslog utskottet (memorial nr 23), att
sammanjamkning av kamrarnas skiljaktiga beslut skulle ske silunda, att
remissritten utvidgades pa satt Kungl. Maj:t foreslagit samt att kravet
pé samrad begrinsades till att avse sjukstugu-, sanatorie- eller tuberkulos-
sjukstuguldkare vid sjukstuga, sanatorium eller tuberkulossjukstuga, som
drevs av landstinget, samt vederbérande tjinstelikare. Nagon foreskrift
om anteckning rérande samradet borde ej intagas i lagrummet.

Riksdagen godkinde utskottets memorial och forfattning i 4mnet utfir-
dades i enlighet dirmed. Andringarna i bidragsférordningen tridde i kraft
den 1 juli 1953.

Andringsforslagen och ytirandena diréver

1. Direktionens skrivelse den 23 februari 1954

I sin skrivelse den 23 februari 1954 hemstiller direktionen for karolinska
sjukhuset, sdsom inledningsvis nimnts, om sidan andring i bidragsférord-
ningen att vardbidrag fér patienter intagna & radiumhemmet skall utgé
oberoende av remissforfarandet vid patientens intagning. Till stéd for denna
hemstillan dberopas en framstillning fran éverlikaren vid radiumhemmet,
i vilken framstillning t. f. vicedirektéren vid sjukhuset i princip instimt.
Av denna framstillning torde framga, uttalar direktionen, att gillande
remissriatt och de héjda vardavgifterna, som helt maste erliggas av patien-
terna om remissvillkoren icke dr uppfyllda, medfér ett férdréjande av in-
ledandet av en rationell behandling till stor skada fér de vardbehdvande.

I 6verlikarens vid radiumhemmet (professorn Sven Hultberg) framstill-
ning anféres inledningsvis, att vid de 1953 foretagna indringarna i bidrags-
férordningen forbisetts att radiumhemmet intar en sdrstillning i sin egen-
skap av centralanstalt for radioterapi fér mellersta och norra Sverige,
foretriddesvis avsedd fér behandling av elakartade tumdérer. Intet av de skil
som legat till grund fér dndringarna synes vara birande fér radiumhem-
mets del.

I riket finns f. n. tre radioterapeutiska centralanstalter f6r krifta, heter
det vidare i framstillningen, nimligen i Stockholm, Géteborg och Lund,
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och upptagningsomradet for anstalten i Stockholm utgoéres av Stockholms
stad samt Stockholms, Uppsala, Sédermanlands, Ostergétlands, Jonkopings,
Gotlands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Givleborgs, Jéamtlands,
Visternorrlands, Vasterbottens och Norrbottens lan. I framstillningen redo-
gores hirefter for forhallandena vid centralanstalterna (jubileumsklini-
kerna) i Goteborg och Lund och hirom ségs foljande.

Fér jubileumsklinikerna i Lund och Godteborg giélla icke samma bestim-
melser betriffande landstingsbidragen till varden med fordringar fran
landstingens sida pa remiss fran vederborande lasarettslikare etc. som for
ovriga kliniker vid Lunds lasarett och Sahlgrenska sjukhuset. Vid jubi-
leumskliniken i Lund mottagas patienter fran respektive upptagningsom-
rade pa remiss fran savil tjanstelakare som privatpraktiserande likare och
tandlikare. Dessutom far vederborande dverlidkare eller poliklinikforestan-
dare sjilv bestimma om intagning av patient, aven om remiss ej finnes alls,
utan att detta paverkar landstingets skyldighet att erligga bidrag till varden
d. v. s. storsta delen av vardavgiften. Respektive landsting tilltror alltsa
denna kliniks overlikare att kunna bedéma, huruvida vardbehov vid jubi-
leumskliniken féreligger, och visar honom det fortroendet att godtaga hans
beslut med de ekonomiska konsekvenser detta kan hava foér landstinget.
Vid jubileumskliniken vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg erligges lands-
tingsbidrag for alla patienter, inremitterade av vederborande tjinsteldkare
eller av lakare vid allmin sjukvardsanstalt inom klinikens upptagnings-
omrade. Intagningsforfarandet ar alltsa icke lika enkelt som vid Lunda-
kliniken men betydligt mindre komplicerat &n vid radiumhemmet.

Overlikaren understryker harefter att radiumhemmet redan enligt de
fore den 1 juli 1953 gillande bestammelserna var samre stallt an ovriga
centralanstalter, da for att bidrag till vardavgiften skulle utga fran lands-
tingen samma fordringar i fraga om remiss stélldes for radiumhemmets
patienter som for patienter vid ovriga kliniker. En centralanstalt for radio-
terapi borde icke vara underkastad dylika bestdmmelser. Att fran radium-
hemmets sida inga forsok gjordes att fa rittelse hari, fortsatter éverlakaren,
berodde pi att vardavgiften var sa lag, att nir rittighet icke forelag att
erhalla bidrag av landstingen, patienten i de flesta fall sjalv kunde erlagga
avgiften. Med nuvarande hoga vardavgifter existerade denna mojlighet prak-
tiskt taget icke lingre.

Angéende foérhallandena efter den 1 juli 1953, da andringarna i bidrags-
férordningen triadde i kraft, anfores i skrivelsen foljande.

De fran den 1 juli 1953 gillande bestimmelserna, att landstingsbidrag
till patienters vard vid radiumhemmet utgar endast under forutsittning,
att patienten antingen insjuknat under vistelse 1 Stockholms stad eller lan
eller ock erhallit remiss av lasarettslikare samt, efter samrad med lasa-
rettslikare, av sjukstugulikare etc. och av vederborande tjansteliakare,
ha som ovan nimnts visat sig medféra stora oligenheter av allvarlig natur.
Den minsta svarigheten ligger i att »regelritt> remiss genast maste inford-
ras, nir en »icke-regelritt> remiss inkommer. Detta medfdr visserligen ett
visst merarbete men foérdrojer i regel icke patientens behandling namn-
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vart. Vad som har svira konsekvenser ar den direkta foérsening med patien-
tens intagning och behandling pa radiumhemmet, som de nya bestdmmel-
serna av olika skél medféra i ett stort antal fall. Sa ha provinsial- och dir-
med jamstillda likare ofta svarigheter att snabbt komma i kontakt med
lasarettsldkaren i och fér det stipulerade samridet och detta férsenar in-
remitterandet. En viss tveksamhet i oklara fall infér ev. samrad med lasa-
rettslikare medfér dven drojsmal, och det ar utan tvekan bittre, att en
patient nigon gang kanske onédigtvis sindes till radiumhemmet pa oklar
diagnos in att adekvat terapi for en verkligt kriftsjuk skall férdrojas.
En allvarlig komplikation intrider vidare, nir vederbérande lasarettslikare
icke anser sig kunna tillstyrka remiss till radiumhemmet enbart P4 en
beskrivning. I s fall blir det nédvindigt med en omvag oOver lasarettet,
kanske med vintetid, innan vederboérande patient kan bliva intagen dir,
innan nédvindig remiss blir sind till radiumhemmet. Lasarettslikaren har
det stora ansvaret — pa grund av sjilva inneborden i férordningen — att
icke dsamka landstinget nagot som skulle kunna rubriceras som onddiga
utgifter, medan likaren pa radiumhemmet P4 grund av vunna erfarenheter
framst har for dgonen, att likningsméjligheterna férsimras, allteftersom
vantetiden till behandlingens igangsittande utstrickes. Nir det giller de
kriftsjuka, kan det ej bliva tal om att landstingen asamkas ondédiga ut-
gifter dirigenom att patienterna kan komma direkt och utan lasaretts-
likarens bedomande till centralanstalt fér vard. Tvirtom torde lands-
tingets utgifter bliva stérre pa grund av den vard det maste ge den som
genom férdréjd adekvat terapi antingen ej kunnat botas eller som i stil-
let f6r kanske nigra dagars behandling nu maste ligga pa centralanstalten
avsevart mycket lingre tid. Risken fér spridning av kriftsjukdomen okar
dessutom med varje dag av viintan.

D4 vi nu i vart land ar sa lyckligt lottade, att vi ha centralanstalter for
vara kriftsjuka och alltsi méjlighet att dir giva dessa bista mdjliga be-
handling, ir det sjélvfallet, att intagningsférfarandet bér vara ordnat P&
basta tiankbara sitt, d. v. s. som vid jubileumskliniken i Lund. Enhetliga
bestimmelser bor givetvis rada for samtliga tre centralanstalter, men detta
ar icke den viktigaste synpunkten. Det avgorande ar, att intagningen av en
kriftsjuk pd centralanstalt skall underlittas pa allt sitt i stillet for att,
som nu dr férhdllandet vid radiumhemmet, forsvdras och forsenas.

Genom en pa senare ar alltmer okad upplysning om kriaftsjukdomarna
samt 6kad propaganda fér att patienter i tid skola séka likarvird for
tumérakommor har utan tvekan fler kriftsjuka &n vad férr var fallet
kommit till behandling, innan svulstsjukdomen visat tecken till spridning.
De ha hirigenom fatt ékade méjligheter till definitiv bot. Och det fortja-
nar att framhallas, att det framférallt varit provinsiallikarna ute i byg-
derna, praktiserande likare och tandlikare, som fangat upp de tidiga
fallen och snabbt remitterat dessa till radiumhemmet. Endast undantags-
vis ha patienter fran avligsna orter sokt pa eget bevag direkt pa radium-
hemmets poliklinik. Allt bér géras for att kampen mot kriaftsjukdomarna
skall kunna alltmer effektiviseras. En av de viktigaste forutsiattningarna
harfor 4r att patienten kommer sa tidigt som mojligt till adekvat behand-
ling, och denna ges bist pa vara centralkliniker for cancervard, dir den
storsta erfarenheten och de férnimsta tekniska resurserna éro tillfinnan-
des. Genom det mya remissférfarandet motverkas dessa stravanden all-
varligt.
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I yttrande till direktionen tillstyrker éverlikareféreningen vid karolinska
institutets undervisningssjukhus med bestimdhet den gjorda framstall-
ningen om #ndring av remissreglerna och anfér bl. a. foljande.

En intensiv och omfattande propaganda bedrives i Sverige for tidig-
diagnostiken och den tidiga behandlingen av krifta. Riksdagen har klart
insett  den stora betydelsen av att kraftsjukdomarna bekidmpas och har
beviljat Riksféreningen for kriftsjukdomarnas bekdmpande ett statsbidrag.
Radiumhemmet utgér en centralanstalt for behandling av ett stort antal
kriftsjuka patienter fran mellersta och norra Sverige. Kungl. Maj:ts for-
ordning av den 22 maj 1953 maste medfora ett férdrojande av inledandet
av en rationell behandling. Erfarenheten vid Radiumhemmet har tyvarr
aven visat, att detta upprepade ganger blivit forhéllandet.

I sitt yttrande over direktionens framstillning uttalar medicinalstyrelsen
— under framhallande av att varje férdréjande med inledandet av en ratio-
nell behandling av en cancersjuk person bor undvikas -— att styrelsen till
alla delar ansluter sig till vad direktionen anfdrt i sin skrivelse.

Styrelsen fér svenska landstingsforbundet siger sig vara av den upp-
fattningen, att forefintliga bestimmelser vid ett smidigt och fortroendefullt
samarbete likarna emellan icke behover leda till att patientens krav pa
snabbast mdjliga och riktiga specialvird &sidosittes. For att gardera sig
emot en 6desdiger tidsutdrikt skulle man enligt styrelsen méjligen kunna
tanka sig den uppmjukningen, att kravet pi samrad kunde efterges i sar-
skilt bradskande fall.

Styrelsen anfor till en borjan att skil foreligger att alltjamt uppratt-
halla ett remissférfarande betraffande radiumhemmet och anfér hérom
foljande.

Att radiumhemmet intar en sirstillning i férevarande héinseende i for-
hallande till vissa andra specialiteter, som ej lansvis utbyggts, 4r aven
enligt styrelsens mening riktigt. Den omsténdigheten, att enligt den fore-
tagna rayonindelningen radiumhemmet utgér centralanstalt for ett rela-
tivt stort omrade, kan emellertid enligt styrelsens mening knappast dbe-
ropas for att intagningsférfarandet skall vara detsamma som vid ett inom-
linssjukhus. Det kan salunda enligt styrelsens mening icke anses riktigt,
att patienter skola efter eget skon féretaga linga och dyrbara resor till
radiumhemmet utan att klarhet foreligger, att patienten #dr i behov av
vard & detta. Det kan knappast beller vara lampligt, att radiumhemmets
specialutbildade personal i stor utstrackning tages i ansprak for undersok-
ning av dylikt klientel.

Skulle bestimmelsen om samrad — sasom gjorts gallande - - i avsevird
grad forsena en nddvindig behandling och dirmed aventyra resultatet av
denna, anser styrelsen dock att anledning finns att dverviga vissa modi-
fikationer.

Styrelsen slutar med alt uttala att bl. a. med hiinsyn tilt att det ej kunde
uteslutas, att dven betraffande vissa andra kliniker i forsta hand sé-
dana som cj férekommer i den linsvis utbyggda virden skil for upp-
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mjukning av remissférfarandet kan féreligga, det synes styrelsen motive-
rat, att direktionens skrivelse remitteras till utredningen angiende utom-
linspatienter vid vissa undervisningssjukhus m. m.

Styrelsen for svenska stadsforbundet aberopar ett av férbundets sjuk-
vardsdelegation avgivet yttrande, vari delegationen visserligen finner lamp-
ligast, att direktionens ifragavarande framstillning oéverlimnas till den
tidigare ndmnda utredningen, men — om si ej anses bora ske —— likval
tillstyrker, om 4n med tvekan, att en provisorisk uppmjukning av bestim-
melserna genomféres for att forhindra menligt dréjsmal med intagningen
4 radiumhemmet. I yttrandet sigs bl. a., att da statsmakterna sa sent som
1953 provat frAgan om remissratten och da siarskilda sakkunniga har att
utreda samma friga, skil icke foreligger att nu pa nytt taga upp fragan
till omproévning. De oldgenheter av gillande remissbestimmelser, som kan
pavisas ur synpunkten av de vardbehovandes intresse, synes delegationen
kunna undanréjas med enklare medel 4n genom remissrittens utvidgning
till sjukhusens 6verldkare. I anledning av 6verlikarens vid radiumhemmet
uppgifter uttalar delegationen bl. a. féljande.

Det forefaller sjukvirdsdelegationen anmairkningsvirt, att det i sjilva
verket mycket enkla remissférfarandet ej skulle kunna tillimpas pa ett
smidigt och snabbt sitt med god vilja till samarbete mellan de engagerade
likarna i patientens hemort. Uppenbarligen har dock radiumhemmets 6ver-
likare haft tillfdlle att konstatera fall, dir foreskriften om samrad medfort
en odesdiger forsening av patientens intagning & radiumhemmet. Aven om
en dylik forsening sannolikt maste tillskrivas en onédig formalism eller
bristande omddéme hos vederbérande likare, synes skil foreligga att undan-
réja anledningen till en sidan verkan av samradsféreskriften. Detta beho-
ver icke innebdra, att man principiellt avstar fran kravet pa samrad, vilket
enligt sjukvardsdelegationens mening vore bade obehévligt och olampligt.
Syftemalet med den féreliggande framstillningen torde visentligen kunna
vinnas genom en uppmjukning av samrédsforeskriften pa sadant satt, att
undantag fran féreskriftens tillimpning medgives for det fall, att samradet
enligt den remitterande likarens mening skulle férorsaka ett fér den sjuke

o

menligt drojsmal med intagningen 4 radiumhemmet.

Vad sélunda anférts, fortsitter delegationen, giller nirmast inremitte-
ringen av patienter till radiumhemmet men torde aven vara tillampligt i
frdga om remisser till karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet av kirur-
giska, thoraxkirurgiska, neurokirurgiska och andra fall, diar skyndsam in-
tagning kan vara betydelsefull. Direst en uppmjukning av foreskriften
om samrad anses motiverad foér radiumhemmets vidkommande, synes
den enligt delegationen limpligen béra utstrickas till att avse remisser
till de bégge sjukhusen i deras helhet. Under hinvisning till den tidigare
namnda utredningen ar det endast med tvekan som delegationen tillstyrker
en modifikation av bestimmelserna och en indring bér enligt delega-
tionens mening ges karaktiren av ett provisorium, vilket sannolikt maste
omprovas sd snart resultatet av de sakkunnigas utredning foreligger.
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I skrivelse den 5 januari 1955 till chefen for inrikesdepartementet an-
for overlikaren vid radiumhemmet direfter bl. a. féljande.

Nar landstingsforbundet i sin skrivelse papekar, att »det icke kan anses
riktigt, att patienter skola efter eget skon foretaga langa och dyrbara resor
till radiumhemmet utan att klarhet foreligger, att patienten &r i behov
av vard a detta», instimmer jag helt och fullt i detta yttrande. Det ar
namligen icke alls friga hirom, utan om ritten for varje likare, sivil
tjanstelakare som praktiker, att utan for patienten belastande omvagar
kunna remittera patienten direkt till radiumhemmet samt om ratten for
Sverlikaren vid radiumhemmet att utan sirskild remiss taga in patient
fran lin inom upptagningsomradet, om han anser indicerat, med ratt
for patienten att erhalla vanligt vardbidrag fran landsting resp. stad som
ej deltager i landsting. Man kan ju for ovrigt ocksa ifragasitta, varfor
just patienter inom Stockholms stad och lin harvidlag skall ha storre
formaner an de kriftsjuka inom &vriga lidn, som ingd i radiumhemmets
upptagningsomréde.

Nir stadsférbundet i sin skrivelse papekar, att »uppenbarligen har dock
radiumhemmets overlikare haft tilifalle att konstatera fall, dar fdre-
skriften om samrad medfért en 6desdiger forsening av patientens intag-
ning &4 radiumhemmet», sa vill jag framhalla, att si alltfor manga ganger
varit forhallandet. Det har t. o. m. forekommit fall, dar radiumhemmet
begart lasarettslikarremiss under angivande av fallets art och ndédvian-
digheten av behandling pd radiumhemmet men vederborande lasaretts-
lakare dock kravt, att patienten skulle skickas fran radiumhemimet till
hemortslasarettet for undersokning, innan dylik remiss utfirdades. Detta
har gillt fall, dir patienten kommit till radiumhemmet med remiss i
handen fran praktiker.

Jag vill dven girna papeka betriffande méjligheterna fér provinsial-
och andra likare ute i bygderna att snabbt komma i kontakt med veder-
bérande lasarettslakare for s. k. samrad, att detta icke alls 4r sd enkelt
i praktiken som i teorien.

Da jag under i det nirmaste 6 ars tid tjinstgjort som underlikare pé
jubileumskliniken i Lund och varit anstilld pad radiumhemmet sedan
1943, alltsa i mer an 10 ar, har jag haft rikliga tilifallen att se fordelarna
av de smidigare bestimmelser, som gilla for Lunda-kliniken, i jamfo-
relse med de alltfor byrakratiska remissbestimmelserna fér radiumhemmet.
Det ér pa basis hirav som jag entriget vidhaller min hemstéllan.

I skrivelsen understrykes vidare, att det icke kan anses rimligt, att den
ena hilften av Sveriges befolkning — den i norra och mellersta Sverige
bosatta - skall ha betydligt simre forméaner dn den andra, i sédra Sverige
bosatta.

2. Direktionens skrivelse den 29 juni 1954

I skrivelsen hemstilles att atgirder matte vidtagas for att tillerkdnna
overlilkkarna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet riatt att re-
mittera patienter fér intagning & dessa sjukhus i overensslimmelse med
vad som giller for lasarettslikare vid vird av patient utanfor det cgna
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sjukvardsomraidet, dvs. med verkan att virdbidrag skall utga. Till stod
for framstillningen aberopas, att av utredningen i drendet torde framga,
att karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet i icke ringa grad mist
sin stillning som rikssjukhus till forfing for savil sjukvard, undervis-
ning som forskning. De nackdelar, som uppstatt vid héjningen av lego-
sangsavgifterna utan samtidig utvidgning av remissritten till att jamval
avse overlikarna vid undervisningssjukhusen torde visa, heter det vidare
i skrivelsen, att remissfriagan redan nu bér tagas under omprévning pa
siatt departementschefen férutsatt i propositionen nr 68/1953.

I den vid framstillningen fogade skrivelsen fran éverlikareféreningen
vid karolinska institutets undervisningssjukhus sigs bl. a., att de av for-
eningen tidigare uttalade farhagorna for att ifrdgavarande sjukhus skulle
komma att férlora sin stillning som rikssjukhus och att remissbestim-
melserna var dgnade att menligt inverka pa de akademiska lirarnas moj-
ligheter att sérja for ett fullgott undervisnings- och forskningsmaterial nu
hade besannats. Foreningen fortsitter.

Det har upprepade ganger intraffat att patienter, som vid undersékning
pé poliklinik eller verlikares mottagning visat sig lida av sjukdom, vars
rationella behandling krivt vard 4 nimnda sjukhus, férst mést hem-
sindas till vederborande lasarettslikare foér att av denne undersokas i
och for eventuellt erhallande av vederbérlig remiss. Detta medfor onodiga
kostnader fér patienten och kan innebdra ett riskabelt dréjsmal med be-
handlingen. Vidare kunna patienter med fér undervisningen och forsk-
ningen intressanta sjukdomar, vilka ofta utretts pa sjukhusens polikli-
niker eller dverlikarnas privatmottagning, ej inliggas med mindre att
remiss fran vederborande lasarettslikare erhilles, vilket ej alltid ar fallet.
Bland annat har de nya remissbestimmelserna forsvarat den efterunder-
sokning av pa karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet behandlade
patienter, vilken savil fér sjukvarden som forskningen ir av stérsta be-
tydelse. Det bér i detta sammanhang framhallas, att undervisningssjuk-
husen ej blott dro avsedda fér undervisning av medicine kandidater utan
aven for utbildning av blivande lasarettslikare. Redan nu torde de flesta
av dessa dga en lingre eller kortare tids utbildning pa ett kliniskt sjuk-
hus, och inom lasarettslikareforeningen #ro planer under utarbetande,
som skulle géra klinisk utbildning obligatorisk fér éverlikartjinster pa
alla delade lasarettsavdelningar.

Vid framstéillningen finns vidare fogat ett av lirarkollegiet vid karo-
linska institutet avgivet yttrande, vari kollegiet instammer i 6verlikare-
foreningens hemstillan om #indring av remissreglerna. Kollegiet anfér
bl. a. féljande.

Sedan den 1 juli 1953 har karolinska institutets biada undervisnings-
sjukhus, karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, liksom tidigare
varit hdnvisade till att utan stérre mojlighet till urval av fér undervis-
ningen och forskningen limpligt material & riksplatserna mottaga patien-
ter, som belasta verksamheten pa ett sitt, som innebér betydande svérig-
heter vid fullféljande av sjukhusens uppgifter som landets stérsta utbild-
ningssjukhus for likare. Antalet rikspatienter har visserligen trots taxe-
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héjningen i stort sett hallit sig ofordndrat och antalet remisser frin andra
delar av landet #in Stockholms stad och lian ej undergatt nigon minskning
men detta har patagligt skett pa bekostnad av kvaliteten hos materialet,
som i l4ngt mindre utstrickning dn forut visat sig anvindbart ur under-
visnings- och forskningssynpunkt.

Det torde vara hogst sannolikt, att gillande remissforfarande fér under-
visningssjukhusens del kommer att innebira en forlingning av medel-
vardtiden med atfoljande foérsimrad omsittning av klientelet. Enligt kol-
legiets mening ar varje faktor, som férsimrar mdjligheten for de tjanst-
gorande medicine studerande att fa en sa allsidig kontakt som mojligt
med ett stort undervisningsmaterial, en allvarlig brist sirskilt med héan-
syn till den planerade okade tillstromningen av studerande. Avsikten med
riksplatser var obestridligt fran bérjan att garantera undervisningsan-
stalternas berittigade krav pa limpligt undervisnings- och forsknings-
material och den forindring, som intratt, dr savil ur allminhetens som
kollegiets synpunkt ett patagligt steg bakét.

Det har efter den senast vidtagna andringen i bidragsférordningen upp-
repade ganger intriffat att patient, som vid undersékning & poliklinik
eller overlikares mottagning visat sig lida av sjukdom, vars rationella
behandling bedoms kriva vard 4 niamnda sjukhus, forst mast hemsiandas
till vederborande lasarettslikare for att av denne undersdkas i och for even-
tuellt erhallande av vederbérlig remiss. Upprepade génger ha vidare pa-
tienter, som under aratal genomgatt specialbehandling 4 undervisnings-
sjukhusen och som varit i behov av langvarig kontroll, efter de nya remiss-
reglernas ikrafttridande nekats remiss. Fér manga manniskor innebir
detta en stark psykisk pafrestning, som sikerligen icke varit forutsedd
av lagstiftaren.

I forsta hand synes det emellertid kollegiet vara synnerligen betankligt,
att den efterundersékning av behandlade patienter #ventyras, som f{or
klinisk forskning &ar nédvindig for bedomande av varierande behand-
lingsmetoders viarde och en av de viktigaste foérutsitiningarna for utveck-
ling och framsteg inom medicinens olika omraden. Mgjligheterna for in-
tagning, dven med kortvariga sjukhusvistelser, for efterkontroll aro nu-
mera osidkra och helt beroende pa vederbdérande remissberittigade lika-
res godtycke. Framfor allt torde detta gilla betriffande de elakartade
tumoérerna, dar efterkontrollen iar en ytterst viktig del i kampen mot den
allt vanligare cancersjukdonien. Men dven andra omraden av den kliniska
medicinen aro foér sin utveckling i hdég grad beroende av efterkontroller.
Det synes kollegiet ytterst allvarligt, att en sadan omstindighet som ett
visst remissforfarande kan tillatas dventyra en fér medicinens utveckling
sd grundliggande uppgift som den kliniska efterundersikningen av péa
visst satt behandlade patienter. Erfarenheten fran den tid de #ndrade
remissreglerna varit i kraft dr i detta hinseende icke uppmuntrande.

Kollegiet slutar med att framhalla, att de befarade nackdelarna for
den kliniska undervisningen och forskningen redan bestyrkts i siddan
grad, att remissfragan redan nu bor iagas under ompriévning pa sitt
departementschefen forutsatt i propositionen nr 68/1953.

Kanslern for rikets universilet finner de anforda synpunklerna for en
utvidgning av remissratten synnerligen beaktansviirda, men da ifragava-
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rande sporsmal i viss utstrickning sammanhinger med de problem, som
ar foremal for utredning av sirskilda sakkunniga (utredningen angéiende
utomlinspatienter vid vissa undervisningssjukhus m. m.), foérordar kans-
lern, att de sakkunnigas utredningsuppdrag utvidgas till att omfatta jim-
vil forevarande spdrsmal.

Medicinalstyrelsen tillstyrker, att Overlikarna erhaller den begirda
remissritten, vilken dock enligt styrelsen i princip bor begrinsas till for
undervisning och forskning lampade fall. Styrelsen uttalar, att enligt vad
som framgar av handlingarna i drendet svarigheter har uppkommit savil
for de sjuka och sjukvarden som fér undervisningen och forskningen
till foljd av att legosingsavgifterna for rikspatienterna hdéjts utan att
6verlikarna samtidigt tillerkdnts ritt att remittera patienter till sjuk-
husen med verkan att vardbidrag utgar. Med hinsyn till de vunna erfa-
renheterna synes det styrelsen erforderligt for att ifragavarande sjukhus
skall tillférsikras ett ur undervisnings- och forskningssynpunkt tillrick-
ligt och limpligt klientel, att fragan om remissritt fér berérda overlikare
omprdovas. .

Utredningen angdende utomldinspatienter vid vissa undervisningssjuk-
hus m. m. — som har att verkstilla utredning om &tgirder mot den
minskade tillstrémningen av utomlinspatienter vid universitetsklinikerna
i Lund och Malmé — anser viagande skil tala fér en omprovning av ifriga-
varande remissbestimmelser p& satt savil departementschefen som riks-
dagen forutsatt 1953. Utredningen framhaller, att &verlikarna vid karo-
linska sjukhuset och serafimerlasarettet, sedan den visentliga taxehoj-
ningen tritt i kraft den 1 juli 1953, uppenbart kommit i ett ogynnsamt
lage i vad avser undervisningens och forskningens tillgodoseende med
fullgott patientmaterial. Fére den 1 juli 1953 var, fortsitter utredningen,
pé grund av den davarande laga legosdngsavgiften avsaknaden av remiss-
ratt utan praktisk betydelse, d4 ménga patienter sjilva kunde sta for
sjukvardskostnaderna, vilket ocksi skedde i relativt stor utstrickning,
enligt vad intagningssiffrorna visar. Utredningen anfér vidare.

Mot bakgrunden av sitt utredningsuppdrag om atgirder mot den mins-
kade tillstromningen av utomlinspatienter vid vissa andra undervisnings-
sjukhus 4n karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, anse de sak-
kunniga fragan om vederbérande overlikares méjlighet till urval av lamp-
ligt undervisnings- och forskningsmaterial vara synnerligen betydelsefull.
Det kan icke vara statens intresse att dyrbara vardplatser vid dess storsta
utbildningsanstalter for blivande likare beliggas med ett patientmaterial,
som paA grund av sin karaktir belastar sjukvarden utan att i stérre ut-
strickning tjina undervisningens, utbildningens och forskningens intresse.
Niar si sker, ha riksplatserna vid undervisningssjukhusen férlorat en
viasentlig forutsiltning for sin uppgift att sikerstilla en fullgod under-
visning och likarutbildning.

I likhet med ldrarkollegiet anse de sakkunniga det betinkligt, att genom
den nuvarande ordningen den efterundersékning av behandlade patienter
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dventyras, som for klinisk forskning dr nédvindig for bedémning av olika
behandlingsmetoders virde och som ér en av de viktigaste forutsittningarna
for medicinens utveckling.

Saval styrelsen [or svenska landstingsforbundet som styrelsen for
svenska stadsférbundet avstyrker direklionens framstillning.

Styrelsen for svenska landstingsforbundet kan icke finna att i arendet
pavisats siddana nya omstindigheter, att en omprdvning av remissbestam-
melserna ar motiverad. Styrelsen papekar, att direktionen hemstillt om
andring av bestiimmelserna innan ens ett ars erfarenhet vunnits. Av ett
av styrelsen for lasarettslikarféreningen —— vars medlemmar till storsta
delen dr ansvariga for hithérande remisser — till landstingsforbundet
avgivet yttrande framgar, anfér forbundsstyrelsen vidare, att nagon é4nd-
ring i fraga om grunderna for utskrivande av remiss icke skett efter den
1 juli 1953. Forbundsstyrelsen fortsatter.

Det ar under sadana forhallanden oférklarligt, att det frin landstingen
remitterade klientelet fran och med denna tidpunkt skulle ha undergatt
en sa palaglig forsimring, som i de remitterade handlingarna gores gil-
lande. Styrelsen kan ej undga att finna det egendomligt, att karolinska
sjukhuset och serafimerlasarettet, som betjina ett si stort upptagnings-
omrade som Stockholms stad och ldn och dirjamte erhalla ett stort antal
remisspatienter fran riket i 6vrigt, skulle lida brist pa for undervisning
och forskning lampligt material. I jamforelse med exempelvis Akademiska
sjukhuset i Uppsala ter sig de bada Stockholmssjukhusens stillning i detta
hinseende mycket gynnsam.

Utgangspunkten fér remissinstitutionen i férevarande fall har varit
patientens behov av sjukvird, ej sjukhusens behov av material f6r under-
visning och forskning. Det #r naturligt, att behovet av remisser for spe-
cialvard minskar i samma méin som specialistvarden utbygges inom de
olika landstingsomradena. Att nu utdka indikationerna for remiss sa att
dven sjukhusens behov av speciellt for undervisning och forskning intres-
santa fall och ej endast vederborande patients virdbehov skall beaktas
finner styrelsen stridande mot foérutsétiningarna foér den nuvarande ord-
ningen. Under alla férhéllanden kan det knappast vara en landstingsupp-
gift att i dylika fall bidraga till vardkostnaderna. Ur patientens synpunkt
kan det ej heller anses rimligt, att han skall underkasta sig en méngen
gang lang och besvirlig resa for att fa vard, som kan limnas inom det
egna omréidet.

Vid landstingsférbundets yttrande finns fogat det diri aberopade ytt-
randet fran styrelsen for svenska lasarettslikarféreningen, som bestimt
avstyrker direktionens framstilllning och framhéller, att det med hinsyn
lill de vardsokandes intresse icke kan anses styrkt, att behov foreligger
att utvidga remissriitten i enlighet med direktionens férslag samt att under-
visningens och forskningens behov icke under nidgra forhdllanden kan
godtagas som skil for alt bevilja overlikarna vid karolinska sjukhusel
och serafimerlasarettet rialt alt med verkan att vardbidrag utgar remiltera
palienter till nAmnda sjukhus.

2 - Bihang Ul rilsdagens prolokoll 1955. 1 saml. Nr 66,
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Foreningens styrelse framhaller, att om ifragavarande sjukhus fér att
fylla sin uppgift som utbildningsanstalter och forskningsinstitutioner
behover ett stérre patientmaterial 4n vad Stockholms stad och lin kan
erbjuda - - vilket férefaller egendomligt — bér kostnaderna hirfér rim-
ligtvis icke biaras av landstingen utan helt gildas av staten siasom den for
undervisningen ansvarige huvudmannen. Styrelsen granskar harefter fra-
gan ur den primira synpunkten, namligen vad som ér limpligast for de
vardsékande, och framhaller i anslutning dirtill, att det ar styrelsens be-
stimda uppfattning, att alla lasarettslikare i landsorten ir angeligna om
att utan tvekan och drdjsmal remittera sidana patienter till specialsjuk-
hus, vilka icke kan erhalla lika god vard eller behandling vid sjukvards-
omrédets egna lasarett. Styrelsen fortsitter.

Det fortjanar hir papekas, att flertalet lasarettslikare vid centrallasa-
retten och dven méanga vid de mindre lasaretten har en langvarig och
grundlig utbildning vid undervisningssjukhus och silunda &ro val skicka-
de att bedéma, vilka sjukdomsfall, som #dro av si komplicerad art, att de
egna resurserna ej aro lillrickliga. Genom att vidmakthalla det intresse
fér vetenskap och forskning, som grundlagts under utbildningstiden vid
universitetsklinikerna och genom att fortlépande tillgodogéra sig medici-
nens landvinning, ha dessa lasarettslikare bade méjligheter och férmaga
att sdvil diagnostiskt som terapeutiskt utféra samma prestationer som
undervisningssjukhusens likare. Det kan mot denna bakgrund icke anses
rimligt, att en sjuk minniska skall nédgas foretaga dyrbara och tids-
ddande resor for att vardas pa ett undervisningssjukhus, dd hon kan
beredas samma vard inom sitt eget sjukvardsomrade. Manga minniskor
ha ocksid en Overtro pé universitets- och huvudstadsklinikernas resurser
och sitter genom att av eget initiativ s6ka sig dit igang en stor och dyrbar
undersokningsapparat — ofta till ingen nytta, eftersom exakt samma un-
dersokningar kanske ett flertal ginger utforts vid hemortslasarettet. Lasa-
rettslikaren vid det egna lasarettet kdnner i regel dessa patienter och kan
genom att védgra remiss forhindra sloseri med dyrbara sjukplatser.

I detta sammanhang vill styrelsen ifragasitta riktigheten av ett utta-
lande i Overlidkarforeningens skrivelse, diar det framhalles, att det upp-
repade ganger intréffat, att patienter, som vid undersékning pa poliklinik
eller Overlikares mottagning visat sig lida av sjukdom, vars rationella
behandling kravt vard & karolinska sjukhuset eller serafimerlasarettet,
férst mést hemsindas till vederborande lasarettslikare for att av denne
undersékas i och fér ev. erhillande av vederbérlig remiss. Detta angives
medféra onddiga kostnader fér patienten och innebiira riskabelt drdjs-
mal med behandlingen. Styrelsen finner detta uttalande egendomligt. Déar-
est sjukdomen ar av siddan beskaffenhet, att dess rationella behandling
objektivt sett krdver vard vid karolinska sjukhuset eller serafimerlasa-
rettet, torde remiss utan svirighet kunna erhallas hos vederbérande lasa-
rettslikare genom ett enkelt telefonsamtal frin den ansvarige 6verlikaren
vid sjukhuset.

Styrelsen fér svenska stadsférbundet Aberopar ett yttrande fran for-
bundets sjukvardsdelegation vari bl. a. sdgs, att enligt delegationens upp-
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fattning icke intriffat nagot som skulle kunna féranleda ett indrat still-
ningstagande till remissfragan. Delegationen siger sig silunda icke ha
blivit overtygad om riktigheten av direktionens pastdende, att de béda
undervisningssjukhusen i den utstrickning som angives mist sin stillning
som rikssjukhus under den korta tid, varom fraga ér; i vart fall har icke
forebringats nagot statistiskt material till belysning hirav. Visserligen
gores gallande, att kvaliteten hos materialet undergatt foérsamring, men
detta pastidende dokumenteras icke, fortsiatter delegationen. Delegationen
slutar med att uttala, att den i allt visentligt instimmer i de synpunkter
som framforts av styrelsen for svenska lasarettslikarféreningen.

Departementschefen

A de statliga undervisningssjukhusen i Stockholm, karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet, ar ett visst antal platser avsedda foér patienter frian
Stockholms stad och lan och ett visst antal, de s. k. riksplatserna, dispone-
ras for patienter fran landet i 6vrigt. D4 nagon intages fér vard 4 sjuk-
husen aligger det, som jag forut namnt, det landsting inom vars omrade
han ar boende — bortsett fran Stockholms stad och Stockholms lins lands-
ting — enligt en forordning av ar 1937 att till respektive sjukhus utgiva
bidrag till vardkostnaderna, s. k. vardbidrag. Sdsom férutsitining for skyl-
dighet att utgiva vardbidrag stadgas emellertid att patienten insjuknat i
Stockholms stad eller lin eller ocksd att han hinvisats, remitterats, till
sjukhuset for vard, som ej kan beredas & landstingets sjukvardsinratt-
ningar. Sddan hianvisning far endast meddelas av vissa bestimda ldkare,
sadsom lasarettsldkare vid lasarett som drives av landstinget, m. fl. Veder-
boérande tjanstelikare fAr meddela remiss forst efter samrad med lasaretts-
lakare vid landstingslasarettet ifraga. Remissritt tillkommer déremot icke
6verlikare vid nu ifragavarande sjukhus. Ej heller privatpraktiserande
likare dger utfiarda remiss med verkan att virdbidrag skall utgi. — Vard-
bidraget utgar f. n. med 32 kronor fér varje varddag.

Fore den 1 juli 1953 utgjorde vardbidraget endast 2 kronor 50 ére per
varddag. I samband med att fragan om héjning av vardbidraget upplogs
till provning behandlades 4ven spérsmélet om éndring av remissreglerna.
Av sjukhusens overlikare gjord hemstéllan om alt de skulle berittigas att
utfarda remiss laimnades utan bifall. Jag framholl emellertid da, alt denna
fraga finge bli beroende av huruvida en sadan utvidgning lkunde anses nod-
viandig ur forsknings- och undervisningssynpunkt och att fér det dava-
rande ett sadant behov icke syntes vara dadagalagt. Om svarigheier skulle
uppsta att tillgodose detta behov ansig jag atl fragan borde tas upp pa
nytt. Liknande synpunkler framférdes vid drendets behandling i riksdagen.
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Direktionen fér karolinska sjukhuset har nu i tva sarskilda framstall-
ningar hemstillt om &dndring av remissreglerna. I den ena framstillningen
yrkas att 6verlikarna skall erhalla den tidigare begirda remissritten medan
den andra framstéillningen géiller remissférfarandet vid intagning av pa-
tienter 4 radiumhemmet.

Vad forst angar fragan om oOverlikarnas ratt att utfidrda remiss med
verkan att vardbidrag skall utgd, aberopar direktionen att sjukhusen
numera till f6ljd av de hdjda legoséngsavgifterna och remissreglernas
utformning — i icke ringa grad mist sin stéllning som rikssjukhus till for-
fang for saval sjukvard och undervisning som forskning. Den utredning
och de skil som direktionen aberopar till stod for sin hemstillan synes
mig icke kunna frankinnas betydelse. Att frigan om remissritten fore
den 1 juli 1953 icke hade samma betydelse berodde uppenbarligen pa att
legosiingsavgifterna d& var si laga, att patienterna a riksplatserna i stor
utstrickning sjilva betalade avgifterna. De héjda avgifterna och 6verli-
karnas avsaknad av remissritt synes ha medfort savil svarigheter for de
sjuka som forsdmrade mdojligheter att tillgodose undervisningens krav.
Ur undervisnings- och forskningssynpunkt kan det mahinda synas egen-
domligt med hinsyn till att Stockholms stad -~ med sin stora folkmaéangd
-— och Stockholms ldn disponerar ett stort antal platser a4 sjukhusen, att
tillrackligt material icke skulle kunna erhallas. Utredningen synes mig
emellertid i varje fall ge vid handen, att méjligheterna att tillgodose under-
visningen och forskningen med lampligt patientmaterial tenderar att for-
simras. Att jag, oaktat vad jag anfort, likvdl icke ar beredd att nu
fororda en éndring av bestdmmelserna om remissférfarandet beror pa
att jag anser att den tid, som forflutit sedan de nu gillande bestimmelserna
tradde i kraft, ar alltfor kort fér att man skall viaga dra nagra sikra slut-
satser angdende verkningarna av de nya bestimmelserna. Det synes mig
darfor riktigare att ytterligare en tid framaét stilla sig avvaktande. Skulle
det visa sig att de oldgenheter som nu patalats 4r bestdende far hela det
fragekomplex, som hir kan uppkomma, upptagas till omproévning. — Att,
sasom foreslagits i nagra remissyttranden, uppdraga at utredningen anga-
ende utomlinspatienter vid vissa undervisningssjukhus m.m. att utreda
jamvil férevarande spérsmal synes mig icke lampligt, i varje fall icke f. r.
Denna utredning har till uppgift att utreda frigan om atgirder mo! den
uppgivna minskade tillstromningen av utomlinspatienter vid universitets-
klinikerna i Lund och Malmé och utredningen har erhallit sin sammati-
siattning med hinsyn bl. a. till detta speciella uppdrag.

Betriffande hirefter frigan om remissférfarandet vid intagning av pa-
tienter 4 radiumhemmet synes mig sidrskilda omstandigheter tala for att
en uppmjukning av remisshestdmmelserna snarast moéjligt genomféres. Da
det giller att bedoma denna begrinsade fraga synes man bdra utgd ifran
att radiumhemmet ir en centralanstalt f6r radioterapi, framst avsedd for
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behandling av elakartade tumérer. Det ér alltsd hir fraga om vard av
patienter som lider av krifta, och alla torde vara ense om det angeldgna i
att sa effektivt som mojligt forsoka bekidmpa kriftsjukdomarna. En av de
viktigaste forutsiattningarna i kampen mot kriftsjukdomarna ar att pa-
tienten snarast mojligt erhaller ritt behandling. Det kan da icke vara
riktigt att en sadan sak som ett visst remissforfarande skall fa inverka
fordrojande till men for patienten.

Sasom framgar av vad jag tidigare anfért har overlikaren vid radium-
hemmet varit i tillfalle att konstatera atskilliga fall, dir remissbestdm-
melserna och niirmast foreskriften om samriad medfort en 6desdiger forse-
ning av patientens intagning & radiumhemmet. Det har enligt 6verlakarens
uppgift t. o. m. forekommit fall, dar radiumhemmet begart lasarettslidkar-
remiss under angivande av fallets art och nédvindigheten av behandling
4 radiumhemmet men vederbérande lasarettslikare likval kravt, att patien-
ten skulle skickas fran radiumhemmet till hemortslasarettet for undersok-
ning innan dylik remiss utfiardats; och detta i fall diar patienten dock haft
remiss fran praktiserande likare. Sddana férhallanden férefaller mig i hog
grad otillfredsstillande.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att ett betydligt smidigare for-
farande tillampas vid landets dvriga tvd centralanstalter for radioterapi,
namligen i Lund och Godteborg. Till centralanstalten i Lund kan salunda
vilken likare som helst — utan nagot krav pa samrad — remittera patien-
ter och aven 6verlikaren vid anstalten far lov att ta in patienter utan
speciell remiss med verkan att bidrag fran hemortslandstinget utgar. Denna
ordning torde har icke ha medfért nagra olidgenheter. Vad angér Goéte-
borgskliniken finns en bestimmelse, enligt vilken remiss far meddelas av
alla tjanstelikare utan samridd med lasarettslikare. I praktiken torde
bestimmelsen ha erhallit en mycket smidig tillimpning och négra svarig-
heter liknande dem vid radiumhemmet har icke uppkommit.

Négon risk fér att landstingen skulle komma att férorsakas onddiga
kostnader om kravet pi remiss vid intagning pa radiumhemmet slopades
synes mig icke féreligga. Det giller hir vard som i regel icke kan meddelas
pa landstingslasaretten, och det torde icke komma i fraga, att det for-
hallandevis ringa antalet platser & radiumhemmet beligges med patienter
som icke verkligen @r i behov av vard pa hemmet. Det kan f. 6. anmirkas,
att ett landstings utgifter fér en patient & karolinska sjukhuset och sera-
fimerlasarettet ar ligre #n landstingets kostnader for en patient & lands-
tingels cgel sjukhus.

Jag anser salunda att kravet pa remiss vid inlagning pa radiumhemmel
icke bor utgbra en ocftergivlig forutsitining for att virdbidrag skall utga.
I de flesta fall torde det dock vara Limpligl alt remiss fran hemorten finns,
men dverlikaren vid hemmet hor ha mojlighet alt dven i andra fall ta in
cn patient. Jag forulsiitter cmellerlid att dverlikaren och vederbérande
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lasarettslikare skall samarbeta i dessa fragor. Silunda bor samrad i regel
ske, séivida detta icke skulle medféra menligt dréjsmal med patientens in-
tagning & radiumhemmet.

Radiumhemmet synes mig alltsd inta en sirstillning och de i bidrags-
forordningen féreskrivna villkoren fér att vardbidrag skall utgi torde icke
bora avse radiumhemmet.

I enlighet med vad jag nu anfért har inom inrikesdepartementet utarbe-
tats forslag till forordning om éndrad lydelse av 1 och 4 §§ forordningen
den 30 juni 1937 (nr 655).

Foredragande departementschefen hemstiller hirefter, att Kungl. Maj:t
mitte genom proposition féreslad riksdagen att antaga det inom inrikes-
departementet upprittade féorslaget till férordning om dndrad lydelse av
1 och 4 §§ férordningen den 30 juni 1937 (nr 655) angdende bidrag frdn
landsting och stdider, som ej deltaga i landsting, till bestridande av kost-
naderna fér vdrd i vissa fall @ karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet.

Med bifall till denna av statsradets 6vriga ledaméter bi-
triddda hemstillan férordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlatas proposition av den lydelse bilaga
till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Torsten Jeppsson
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