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Nr 7

Utlatande i anledning av dels Kungl. Maj:ts proposition med
forslag till sjukhuslag m. m., dels ock 1 dmnet

vdckta molioner.

Genom en den 19 december 1958 dagtecknad proposition, nr 19 ar 1959,
vilken hénvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har
Kungl. Maj:t, under aberopande av propositionen bilagt utdrag av stats-
radsprotokollet over inrikesdrenden, foreslagit riksdagen att antaga vid
propositionen fogade forslag till

1) sjukhuslag; samt

2) lag om #ndring i epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 143).

De vid propositionen fogade lagfdrslagen ar av féljande lydelse.

1 -— Bihang tll riksdagens protokoll 1959. 9 saml. 2 avd. Nr 7
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Forslag
till
Sjukhuslag

Harigenom férordnas som f6ljer.

Inledande bestiimmelser

18§.
1 mom. Varje landstingskommun och stad som ej tillhor landstingskom-
mun utgor ett sjukvardsomrade.
2 mom. Vad i denna lag sidgs om landstingskommun skall, om ej annat
sirskilt stadgas, gilla jamvil stad som ej tillhér landstingskommun.
3 mom. Bestimmelserna i denna lag gilla icke siddan anstaltsvard av psy-
kiskt efterblivna, varom &r sarskilt stadgat.

2 8.

1 mom. Med sjukhus forstas i denna lag av landstingskommun driven an-
stalt f6r ombesérjande av vard for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbérd.
Sasom sjukhus skall dock ej anses tillfillig sjukvardslokal fér vard av sjuka,
behiftade med smittsam sjukdom.

2 mom. Den som driver sjukhus benimnes huvudman.

Darest landstingskommun bidrager till driftkostnaderna fér sjukhus utan
att likvil kunna anses driva sjukhuset, dger Konungen férordna, att denna
lag och med stéd darav meddelade foreskrifter helt eller delvis skola till-
limpas pa sjukhuset.

Skyldighet att ombesétrja sjukvard
3 §.

Landstingskommun aligger att for dem, vilka éro bosatta inom sjukvards-
omradet, ombesérja sidan vérd foér sjukdom, skada, kroppsfel och barns-
bord, som fordrar intagning a anstalt, i den man icke annan drager foérsorg
hirom (sluten vdrd).

Enahanda skyldighet att ombesérja vard avilar landstingskommun fér
dem, som vistas inom sjukvardsomradet utan att vara dir bosatta, diirest
behov av omedelbar vard féreligger. I sadant fall giller skyldigheten dock
endast sa linge den viardbehévande ej utan men kan flyttas till sjukhus, dar
den landstingskommun, i vilken han &r bosatt, férfogar 6ver vardplatser.
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4 §.

Vid sjukhus, som befinnes lampligt for dndamalet, skall sjukvard jam-
vil beredas virdsokande, som icke ar i behov av intagning pa sjukhuset
(6ppen vdrd). Oppen vard skall forelriddesvis avse siddan vard, som icke
lampligen kan erhallas annorstides dn pa sjukhuset, och ma bedrivas endast
i den utstrackning, som med hénsyn till den slutna varden och 6vriga om-
stindigheter bedomes skalig.

Utan inskrinkningar som nu sagts mé vid sjukhus eller i anslutning till
sjukhus inriittas sirskild avdelning avsedd enbart for 6ppen vard.

Anordnande av sjukhus m. m.
5 §.

1 mom. Sjukhus benimnes, om ej annat foljer av vad nedan stadgas,
lasarelt, darest det ar avsett fér vardbehovande oberoende av fallets svéa-
rare eller lindrigare art, och sjukstuga, om det foretridesvis ir avsett for
mindre kridvande vard. Sjukstuga ma vara forsedd med hogst trettio vard-
platser; dock ma utan hinder hirav sisom sirskild avdelning av sjuk-
stuga anordnas tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga, foérlossningshem
och sjukhem.

2 mom. Sjukhus, som till huvudsaklig del dr inrittat for vard av tuber-
kulossjuka, benimnes sanatorium, om sjukhuset dr avsett for vard av sa-
dana sjuka oberoende av vardens art, och tuberkulossjukstuga, om det fore-
tradesvis ar avsett for mindre kridvande vard. Tuberkulossjukstuga ma vara
forsedd med hogst fyrtio vardplatser.

3 mom. Sjukhus, vilket till huvudsaklig del ir inrattat for vard av sjuka,
behiftade med sddan smittsam sjukdom, som angives i epidemilagen, be-
niamnes epidemisjukhus, om sjukhuset ar avsett for vard av dylika sjuka
oberoende av vardens art, och epidemisjukstuga, om det foretridesvis ar
avsett for mindre krivande vard. Epidemisjukstuga m4i vara forsedd med
hogst sextio vardplatser.

4 mom. Sjukhus, som ir inréttat for vard av psykiskt sjuka och godkiints
for sidan vard enligt vad dirom ér sarskilt stadgat, bendmnes mentalsjukhus.

5 mom. Sjukhus, som ar inrittat endast for forlossningsvard, benimnes
forlossningshem, om sjukhuset foretridesvis ir avsett fér mindre krivande
vard. Forlossningshem ma vara forsett med hogst tio vardplatser.

6 mom. Sjukhus bendmnes sjukhem om det till huvudsaklig del ir inrittat
for vard av

a) langvarigt kroppssjuka, vilka éro i behov av sjukhusvard framst i form
av personlig skétsel men icke lida av tuberkulos,

b) littskotta psykiskt sjuka,

¢) konvalescenter, eller

d) vardbehévande, jamférliga med de i a)-—¢) namnda.

Sisom avdelning av sjukhem ma forlossningshem inrittas.
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6 §.
Fér vard av sjuka, behiftade med sidan smittsam sjukdom, som angives
i epidemilagen, skall, om ej Konungen eller myndighet som Konungen be-
stimmer medgivit undantag, inom varje sjukvardsomrade finnas minst ett
epidemisjukhus eller en klinik & lasarett.
Sjukvardsomrade skall ock fga tillgang till lampligt antal reservplatser
for vard av sjuka, som i forsta slycket sags.

78.
Hoégsta tillsynen 6ver sjukhus och den sjukvirdande verksamhet som be-
drives dir utovas av medicinalstyrelsen.

8 §.

Anlaggning av sjukhus ma icke pabérjas férrin sjukhusets forlaggning
dvensom ritningar foér sjukhuset godkints av medicinalstyrelsen eller, i fall
som Konungen bestimmer, av centrala sjukvardsberedningen. Vad nu sagts
skall gélla jamval storre till- eller ombyggnad av sjukhus.

Sjukvardsstyrelse

9 §.

1 mom. Ledningen av landstingskommuns sjukvardande verksamhet en-
ligt denna lag utévas av sjukvardsstyrelse som avses i 53 § landstingslagen.

I stad, som ej tillhor landstingskommun, skall fér ledningen av stadens
sjukvardande verksamhet enligt denna lag finnas en séirskild sjukvardssty-
relse. Ledamoéter och suppleanter i sjukvardsstyrelsen viljas av stadsfull-
maiktige till det antal fullmiktige bestimma. Antalet ledamoéter ma dock
icke vara under fem. Valet skall vara proportionellt direst det begires av
minst s manga viljande, som motsvarar det tal, vilket erhélles, om samtliga
viljandes antal delas med det antal personer valet avser, 6kat med 1. Om
forfarandet vid sadant proportionellt val ar sérskilt stadgat. Sker ej val av
suppleanter proportionellt, skall tillika bestimmas den ordning, i vilken
suppleanterna skola inkallas till tjanstgéring.

2 mom. Till sammantride med sjukvardsstyrelse, vid vilket drende av
storre vikt angdende sjukhusvisendet ir avsett att férekomma, skall kallas
en av styrelsen dartill for viss tid utsedd dverlikare vid styrelsen understallt
sjukhus med ratt for honom att deltaga i 6verliggningarna men ej i besluten
samt att fa sin mening antecknad till protokollet.

Till sammantride med sjukvardsstyrelse i stad som ej tillhor landstings-
kommun skola vidare kallas sjukvardsdirektor, om saddan finnes, samt fors-
te stadslikaren eller motsvarande likare, s ock efter stadsfullmiktiges
bestimmande annan, som har att infér stadens styrelse foredraga sjuk-
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vardsiarenden. De fga deltaga i 6verlaggningarna men ej i besluten samt fa
sin mening antecknad till protokollet.

3 mom. Betriffande sjukvardsstyrelse i annan stad idn Stockholm skola
bestaimmelserna i 32—42 §§ kommunallagen avseende kommunens styrelse
avensom i 45 § andra och tredje styckena samma lag i fraga om dir avsedd
nimnd iga motsvarande tillimpning, dock att det ej dr erforderligt, att
protokoll upptager annat 4n férteckning & nirvarande ledaméter och be-
slutet i varje drende.

I frAga om sjukvardsstyrelsen i Stockholm skola bestammelserna i 51 §
kommunallagen fér Stockholm #4ga tillampning, varjamte, utéver vad i 1
mom. sigs, skall gilla vad stadsfullmiktige med iakttagande av stadgan-
dena i sagda lag foreskriva. Protokoll, som féres vid sjukvardsstyrelsens
sammantride, behéver dock ej upptaga annat dn férteckning & nirvarande
ledamoéter och beslutet i varje drende.

4 mom. Drives sjukhus gemensamt av landstingskommun och stad, som
ej tillhor landstingskommun, eller av flera landstingskommuner eller sti-
der, som nyss sagts, dger Konungen medgiva att sirskild styrelse utses for
att fullgéra de dligganden, som eljest ankomma pa sjukvardsstyrelse.

10 §.

Sjukvérdsstyrelse har att med uppmirksamhet fé6lja sjukvardens behov
och utveckling samt att for landstinget eller stadsfullmiktige framligga de
forslag rorande sjukvarden som finnas pakallade. Styrelsen skall verka
for framjande av storsta mojliga planmissighet i sjukvarden.

Direktion for sjukhus
11 §.

1 mom. Nérmast under sjukvérdsstyrelsen utdvas tillsynen vid och ansva-
ret for férvaltningen av sjukhus av en direktion. Direktion ma vara gemen-
sam for tva eller flera sjukhus.

Landsting dger besluta, att sjukvardsstyrelsen eller hilsovardsstyrelsen
skall utgora direktion. I stad som icke tillhér landstingskommun ger stads-
fullméktige motsvarande befogenhet med avseende 4 stadens sjukvards-
styrelse.

2 mom. Ledamdéter och suppleanter i sérskild direktion viiljas av huvud-
mannen till det antal denne bestimmer. Antalet ledaméter ma dock icke vara
under tre. Vid valet skall tillika bestiimmas den ordning, i vilken supplean-
terna skola inkallas till tjinstgéring.

3 mom. Den som ej ir valbar till ledamot eller suppleant i sjukvardssty-
relse kan icke viljas till ledamot eller suppleant i direktion. Ej heller ma
dartill utses sjukhusdireklor, styresman, chelslikare eller sjukhusintendent
vid direklionen understiillt sjukhus eller sjukvirdsdirektér som iir hégsta
forvaltningschef for sidant sjukhus.
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I nastféregdende stycke nimnd befattningshavare ma ej sisom ledamot
eller suppleant i sjukvardsstyrelse, som utgér direktion, deltaga i hand-
liggning av drende, vilket ankommer pd direktion.

4 mom. Betriaffande siarskilt utsedd direktion skola, med de avvikelser
som framga av vad i 2, 3 och 5 mom. stadgas, féljande bestimmelser
idga motsvarande tillimpning, namligen

for direktion i landstingskommun vad i 43, 44 och 46—51 §§ landstings-
lagen ir foreskrivet med avseende & forvaltningsutskottet och i 53 § 1 mom.
tredje stycket samma lag i friga om déar avsedd styrelse, samt

for direktion i annan stad, som ej tillhoér landstingskommun, &n Stock-
holm vad i 32, 33 och 35—42 §§ kommunallagen ir féreskrivet med avse-
ende 4 kommunens styrelse samt i 45 § andra och tredje styckena samma
lag i fraga om dar avsedd nimnd.

For sarskilt utsedd direktion i Stockholm skola bestimmelserna i 51 §
kommunallagen fér Stockholm iga tillimpning, varjimte, utéver vad i 2,
3 och 5 mom. sigs samt i 12 § stadgas, skall gilla vad stadsfullmiktige
med iakttagande av stadgandena i sagda lag foreskriva.

5 mom. Bestar direktion av tre ledamdter, dr den beslutfér, da tva leda-
moter narvara och dro om beslutet ense. Protokoll, som féres vid direktions
sammantride, behdver ej upptaga annat dn forteckning 4 nidrvarande leda-
moter samt beslutet i varje érende.

6 mom. Konungen #ger for sarskilt fall medgiva undantag fran bestim-
melserna i denna paragraf.

12 §.

Till sammantride med direktionen skola sjukvardsdirektér samt sjuk-
husdirektér, styresman, chefslikare och sjukhusintendent kallas med ratt
att deltaga i overliggningarna men ej i besluten samt att f4 sin mening
antecknad 1ill protokollet.

Enahanda befogenhet tillkommer ock overlikare, sjukstugulidkare och
sjukhemslikare, envar savitt angar sjukvarden & det sjukhus eller den av-
delning dirav som anfértrotts honom, dvensom, savitt angar sjukvardsperso-
nalen, den som nirmast under sjukhusdirektor eller styresman handlagger
fragor réorande denna personal.

Vad salunda stadgats skall dga tillimpning jamval da sjukvérdsstyrelse
fullgér aliggande som direktion.

Befattningshavare i sjukhusledningen

13 §.
1 mom. Ledningen av sjukhus utdvas under direktionen av en sirskilt
tillsatt sjukhusdirektér eller en likare vid sjukhuset sisom sfyresman. Vid



Andra lagutskottets utlatande nr 7 ar 1959 7

sjukhus med styresman skall dock ledningen av den ekonomiska férvalt-
ningen tillkomma en sjukhusintendent. Utses annan 4n likare till sjukhus-
direktor, skall en likare vid sjukhuset férordnas att sasom chefslikare
bilrida sjukhusdirektéren i medicinska angeligenheter.

Sjukhusdirektér och sjukhusintendent tillsittas och entledigas av sjuk-
vardsstyrelsen efter direktionens hérande. Styresman ar den likare, som
ansvarar for sjukvirdens handhavande 4 sjukhuset, eller, om flera sddana
likare finnas, den av dem som férordnas till styresman. Dylikt férordnande
meddelas, efter forslag av direktionen, av sjukvardsstyrelsen for viss tid
eller tills vidare. I samma ordning utses chefslikare for viss tid, hogst fyra
ar, varvid dock sjukhusets éverlikare, om flera sidana finnas, skola be-
redas tillfdlle att yttra sig over direktionens férslag.

2 mom. Om sirskilda skél dro dirtill, ma flera sjukhus stillas under led-
ning av en sjukhusdirektér eller en styresman. Sjukhusintendent ma ock
vara gemensam for flera sjukhus.

Sjukvardsstyrelsen ma besluta, att sjukhusintendent icke skall tillsittas
vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga, férlossningshem eller
sjukhem. Finnes icke sjukhusintendent vid sddant sjukhus, ankommer pa
sjukvérdsstyrelsen att bestimma, huru de aligganden som eljest tillkomma
sjukhusintendent skola fullgéras.

14 §.

7 mom. I stad som ej tillhér landstingskommun ma sasom hogsta chef
narmast under sjukvardsstyrelsen fér forvaltning av de av staden drivna
sjukhusen anstillas en sjukvdrdsdirektér. Dar sjukvardsdirektsér finnes,
skola sjukhusdirektér, styresman och sjukhusintendent handhava sin fér-
valtning under sjukvardsdirektdrens ledning.

Sjukvéirdsdireklér ma i den omfattning och ordning Konungen bestim
mer tilliggas uppgifter, som eljest ankomma pa direktion, sjukhusdirektér,
styresman eller sjukhusintendent.

2 mom. Till bitride at sjukvardsdirektér ma anstillas befattningshavare
med befogenhet att efter sjukvardsstyrelsens bestimmande sjilvstandigt
fullgdéra vissa pa sjukvardsdirektéren ankommande uppgifter.

Likare
15 §.

1 mom. Vid varje sjukhus eller, om sjukhuset ar uppdelat pa kliniker,
vid varje klinik, skall finnas lidkare, som har att ansvara fér sjukvardens
behériga och indamaélsenliga handhavande.

2 mom. Liikare som avses i 1 mom. beniimnes

1) vid lasarett, sanatorium och epidemisjukhus, si ock vid mentalsjuk-
hus som iir inriittat huvudsakligen {6r mera krivande vird eller ar forsett
med flera dn etthundrafemlio vardplalser, éverlikare,
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2) vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga och epidemisjukstuga sjukstugu-
likare, samt

3) vid sjukhem sjukhemslikare eller, om medicinalstyrelsen efter fram-
stillning av sjukvardsstyrelsen sa férordnat, éverldikare.

Savida ej annat foreskrives, skall vad i denna lag och med stéd déarav med-
delade bestimmelser stadgas om sjukstugulidkare jamvil dga tillimpning
4 motsvarande likare vid sidant mentalsjukhus, diar 6verlikare ej finnes,
och vad om sjukhemslikare stadgas 4ga tillimpning 4 motsvarande likare
vid forlossningshem.

Overlikare ma aven anstillas med uppgift att verkstilla undersékningar
eller meddela behandling av speciell art utan att sarskild klinik inrittas
for Andamalet. De i lagen for verksamheten 4 klinik meddelade bestimmel-
serna skola i tillimpliga delar gilla jamvil verksamhet, vilken forestds av
overldkare som nu sagts.

3 mom. For fullgérande av viss del av dverlidkares aligganden ma anstillas
bitrddande overldkare. Darjimte ma for bitrade i sjukvarden anstillas under-
likare och extra likare.

Om sirskilda skil féranleda det, ma extra ldkare anstillas med upp-
gift att fullgora aligganden som ankomma pa overlidkare; och skall, om ej
annat féreskrives, vad om overlidkare stadgas dga tillimpning & siddan lakare,
dock med undantag for de féreskrifter som gélla tjanstens tillsattning.

4 mom. Foreskrifter om sirskilda villkor fér behorighet till lakartjinst
meddelas av Konungen.

16 §.

Tjanst sasom overlikare, bitridande §verlikare eller underlikare mé
icke inridttas utan att sjukvardsstyrelsen inhidmtat medgivande dartill av
medicinalstyrelsen. Medgivande att inrdtta tjinst sasom bitridande over-
likare eller underlikare m4, nir skil dro dértill, begrinsas till tiden.

Extra likare mé ej anstillas utan att sjukvéardsstyrelsen eller, i brads-
kande fall, direktionen inhimtat medicinalstyrelsens tillstdnd dartill. S&-
dant tillstind mé lamnas allenast for begrinsad tid.

17 §.

1 mom. Overldkare ulnimnes av Konungen.

Nir overlikartjinst skall tillsittas, aligger det medicinalstyrelsen att, i
den man behoriga sékande anmilt sig, pa férslag uppfora de fyra med avse-
ende 4 fortjanst och skicklighet frimsta sokandena i den ordning de anses
béra komma i fraga till tjansten. Kan sékande inom det omride som
tjansten avser aberopa framstaende skicklighet, adagalagd genom berém-
viard tjanstgoring 4 sjukhus, eller grundlig utbildning eller vil vitsordat
vetenskapligt forskningsarbete, skall sirskild hinsyn tagas dértill.

Sedan forslag uppritiats, dger sjukvardsstyrelsen efter direktionens ho-
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rande avgiva forord till forman for nagon av de pa foérslaget uppforda sékan-
dena.

2 mom. Bitrddande éverlikare forordnas av sjukvardsstyrelsen for viss
tid. Forordnande skall meddelas for sex ar, savida ej sirskilda skil foran-
leda foérordnande for kortare tid. Om ej medicinalstyrelsen féreskriver
annat, ma férordnande f6érlingas med hogst sex ar varje gang.

Nir tjinst som bitridande 6verlikare skall tillsittas, aligger det sakkun-
niga, vilka utses i den ordning Konungen féreskriver, att under iakttagande
av de i 1 mom. angivna befordringsgrunderna pa forslag uppféra de ire
frimsta s6kandena i den ordning de anses béra komma i fraga till tjansten.

Sedan forslag upprattats, har sjukvardsstyrelsen, efter hoérande av den
overlikare, som innehavaren av tjansten nirmast skall vara understilld, och
direktionen fér sjukhuset, att till bitridande 6verlikare forordna en av de
sékande, som uppférts pa forslag.

3 mom. Sjukstugulikare och sjukhemslikare forordnas av sjukvardssty-
relsen tills vidare.

Vid tillsattning av tjanst som sjukstugulikare eller som sjukhemslikare
vid sjukhem med flera dn sextio vardplatser forfares, om ej medicinalsty-
relsen medgivit undantag, i tillampliga delar pa satt ar stadgat i 2 mom.

4 mom. Underlikare forordnas av sjukvardsstyrelsen for hogst tre ar.
Vid tillsattning av tjanst som underlikare forfares i tillampliga delar pa satt
ar stadgat i 2 mom.

Har férordnande meddelats for kortare tid in tre ar, ma forordnandet for-
lingas s, att den sammanlagda tiden for foérordnandet kommer att uppga
till hogst tre ar. Utover vad nu sagts ma foérlingning av forordnande sasom
underlikare icke ske utan medicinalstyrelsens medgivande.

Medicinalstyrelsen dger foreskriva, att férordnande & viss underlikar-
tjanst endast ma meddelas for kortare tid 4n tre ar och att den, som under
tre ar innehaft underldkartjanst, ej ma férordnas & annan sadan tjanst vid
samma klinik eller, direst sjukhuset ej dr uppdelat pa kliniker, vid samma
sjukhus.

5 mom. Extra ldkare, som skall fullgéra aligganden vilka ankomma pa
overlikare, tillsittes av medicinalstyrelsen genom foérordnande pa viss tid.
Annan extra likare férordnas pa viss tid av sjukvardsstyrelsen, dock att
betraffande den som icke &4ger behdrighet att utéva lakarkonsten for-
ordnande meddelas av medicinalstyrelsen eller efter styrelsens bemyn-
digande av sjukvardsstyrelsen. Nér sjukvardsstyrelse forordnar extra la-
kare skall, om ej medicinalstyrelsen medgivit undantag, forfaras pa satt ar
stadgat i 2 mom.

18 §.
Foreligger vid sjukhus behov av att for sérskilda sjukvardsuppgifter kon-
sultera annan litkare dn sadan som avses i 15 §, ma dylik likare (konsull-
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likare) stadigvarande knytas till sjukhuset genom forordnande av sjuk-
vardsstyrelsen.
19 §.

Har medicinalstyrelsen vidtagit atgird for att stilla likare under atal
for fel eller forsummelse i tjinsten och ir felet eller forsummelsen av sadan
beskaffenhet, att det for sjukvardens behériga uppehallande finnes nédigt
att forsatta likaren ur tjinstgoring, dger medicinalstyrelsen med omedelbar
verkan avstinga honom fran utévning av tjinsten, dock icke lingre #n till
dess lagakraftigande dom eller beslut foreligger.

Ovrig personal

20 §.
Forutom befattningshavare som avses i 13 och 15 §§ skall vid sjukhus
finnas anstiillld den personal, som i évrigt erfordras foér att god vard skall
kunna meddelas pa sjukhuset.

Intagning & sjukhus m. m,
21 §.

Om intagning 4 sjukhus beslutar vederbérande &verlikare, sjukstuguli-
kare eller sjukhemslikare. Denne éger vid behov 6verlata sin beslutanderatt
pa annan vid sjukhuset anstilld ldkare. I friga om intagning 4 mental-
sjukhus ir sirskilt stadgat.

Vad i forsta stycket stadgas om intagning 4 sjukhus skall, om ej annat ir
sarskilt foreskrivet, 4ga motsvarande tillimpning betriffande utskrivning
av intagen person.

22 §.

1 mom. A sjukhus ma endast intagas den som &ar i behov av vard eller
observation pa sjukhus.

Intagning ma ej 4ga rum for annan vard eller observation &n sadan, varfér
sjukhuset ir avsett, med mindre sarskilt tringande omstindigheter #ro
dartill.

Utan sjukvérdsstyrelsens medgivande ma & sjukhus ej hecller intagas
annan an den, for vilken huvudmannen jamlikt denna lag eller enligt avtal
har att ombesérja sluten vard.

2 mom. Utan sadan prévning av vardbehovet, som avses i 1 mom., skall
intagning ske av

1) den som av lakare férklarats behiftad med eller misstinkes vara be-
héftad med sidan smittsam sjukdom, som angives i epidemilagen,
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2) den som jimlikt lagen angaende atgirder mot utbredning av kénssjuk-
domar erhallit féreskrift eller anmaning att lata sig intagas till vard a sjuk-
hus eller betriffande vilken férordnande om intagning meddelats jamlikt
nyssnimnda lag, samt

3) den som soker intride a sjukhem, till vilket han hénvisats av likare,
som sjukvardsstyrelsen bemyndigat att meddela dylik héinvisning.

3 mom. Har likare enligt sjukvardsstyrelsens bemyndigande hénvisat
nagon till intagning & sjukhus med angivande att vardbehovet ar tringande,
skall denne utan vidare prévning omedelbart intagas, 4ven om det fast-
stillda antalet vardplatser dirigenom Overskrides.

4 mom. Om sjukhus ar uppdelat pa kliniker, skall vad i denna paragraf
sigs om sjukhus dga motsvarande tillimpning a klinik.

23 §.
Sjukvardsstyrelse dger foreskriva, att intagning & visst sjukhem endast
ma ske efter ansékan som gjorls i den ordning styrelsen bestimt.

Vardavgift m. m.
24 §.

Huvudmannen ager bestimma efter vilka grunder och till vilket belopp
vardavgift skall erliaggas till sjukhuset f6r dar meddelad sjukvard, dock att
betraffande vardavgift, som det jamlikt lagen om socialhjilp eller lagen
om sambhillets barnavard och ungdomsskydd aligger kommun att vidkén-
nas, skall gilla vad i sagda lagar finnes stadgat.

Séattes vardavgifl till Ligre belopp {6r sjuka fran det egna sjukvardsomrédet
in for andra sjuka, ma ej till sistniimnda grupp hiinféras den, som vid intag-
ningen ar bosatt inom sjukvardsomradet.

Vardavgift ma ej uttagas fér vard och underhall & allmin sal av den, som
enligt epidemilagen eller lagen angiende atgirder mot utbredning av kéns-
sjukdomar &r berittigad att kostnadsiritt atnjuta vard och underhall a
sjukhus.

25 §.

Den, som intages & sjukhus och som sjialv har att svara foér virdavgiften
eller del dérav, ar pliktig att i férskott inbetala vardavgift {6r femton dagar
at gangen. I stallet for forskoltsbetalning ma lamnas av sjukhusintendenten
eller motsvarande tjansteman godkind ansvarsforbindelse {6r sagda avgift.

I fall da skyndsam viard ar av ndden cller intagning 4 mentalsjukhus begi-
res av annan in den sjuke sjilv, skall intagning & allmiin sal ske utan hin-
der av att vardavgiften ej inbelalats i forskott och att godtaghar ansvars-
forbindelse saknas; och skall i sadant fall vardavgifien inbetalas eller an-
svarsforbindelsen titlhandahallas s& snart ske kan efter intagningen.
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Forskottsbetalning eller ansvarsférbindelse ma ej heller kréavas vid intag-
ning av férsvaret tillhorande personal, fér vilken vardavgiften enligt vad
darom ar sirskilt stadgat skall géildas av statsverket.

26 §.

Likare eller annan vid sjukhus anstilld befattningshavare ma icke mot-
taga sdrskild ersidttning fér undersékning, behandling eller skétsel av dar
intagen person.

Léakare ma ej heller mottaga sirskild ersattning foér atgird, som star i
omedelbart samband med intagning 4 eller utskrivning fran sjukhuset.

For oppen vard & sjukhus ma lidkare efter 6verenskommelse med huvud-
mannen uttaga sarskild ersidttning av den vardsékande.

Sirskilda bestimmelser

27 §.
I anslutning till mentalsjukhus ma for dir intagna sjuka anordnas vard
i enskilt hem. Sadan vard benfdmnes kontrollerad familjevard.
Innan kontrollerad familjevard anordnas, skall plan fér densamma fast-
stillas av medicinalstyrelsen, som dger meddela de foreskrifter for verksam-
heten, vilka ma finnas erforderliga.

28 §.

Driver kommun som tillhér landstingskommun anstalt, vilken ar inrit-
tad fér Andamal som avses i 3 §, skall i fraga om sddan anstalt vad i denna
lag och med stéd diarav meddelade foreskrifter stadgas i tillimpliga delar
lainda till efterrattelse, dock med undantag f6r bestimmelserna i 4 §.
Konungen ager betriffande anstalt som nu sagts medgiva de ytterligare
undantag fran lagens bestdmmelser, som finnas erforderliga.

Kommunens fullmiktige m& betraffande anstalt som avses i forsta styc-
ket utan hinder av vad i denna lag sigs uppdraga 4t kommunal ndmnd att
vara sjukvardsstyrelse och direktion.

29 §.

1 mom. For Malméhus lans sjukvardsinrittningar i Lund dger Konungen
utfirda siarskilt reglemente, innehallande fran denna lag avvikande fore-
skrifter.

2 mom. Betriffande annat sjukhus 4n i 1 mom. sigs, diar undervisning
for blivande ldkare eller barnmorskor bedrives eller avses skola bedrivas,
mé& Konungen pa framstillning av sjukvardsstyrelsen meddela undantag
fran bestimmelserna i 15—18 §8§.

3 mom. Pa framstillning av sjukvardsstyrelse iger Konungen medgiva de
undantag fran bestimmelserna i denna lag, som befinnas pakallade i sam-
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band med att huvudmannaskapet for sjukvardsanstalt 6vergar fran staten
till landstingskommun.

4 mom. 1 fraga om vard a epileptikeranstalt giller lagen allenast i den
man sarskilda bestimmelser icke meddelats.

30 §.

1 mom. Over sjukvardsstyrelses beslut, varigenom lakartjinst tillsittes,
mi talan foras genom besvir hos medicinalstyrelsen. Besviaren skola hava
inkommit till medicinalstyrelsen inom tre veckor frin den dag, d4 verk-
stilld justering av det 6ver beslutet forda protokollet tillkdnnagivits &
landstingskommunens anslagstavla. Vid prévning av besviren ma jamvil
le sakkunnigas forslag avseende tjansten komma under bedémande.

Om besvir 6ver annat beslut av sjukvardsstyrelse och beslut av direktion
géller vad som stadgas i landstingslagen, kommunallagen eller kommunal-
lagen for Stockholm.

2 mom. Vad i 1 mom. sigs om ratt att féra talan mot direktions beslut
skall 4ga motsvarande tillimpning betriffande sidana beslut av sjukvards-
direktor som, direst sagda befattning icke funnes inrattad, det eljest skulle
ankomma pé direktionen att fatta.

31 §.

Ledamot och suppleant i sjukvardsstyrelse eller direktion dvensom den,
vilken ar anstilld vid sjukvardsstyrelse, direktion eller sjukhus, ma ej till
obehérig yppa ndgot om patients sjukdom eller personliga férhallanden i
5vrigt, om vilka han i sin nidmnda egenskap erhallit kunskap.

32 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer dger meddela néar-
mare bestimmelser angdende tillimpningen av denna lag.

Overgangsbestimmelser

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1960, da lagen den 20 december
1940 (nr 1044) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus upp-
hor att gilla.

Konungen éger férordna, att bestimmelserna i den nya lagen icke skola
vara tillampliga pa sjukvardsanstalt vid &lderdomshem.

Forekommer i lag eller férfatining hinvisning till eller avses diri eljest
foreskrift, som ersatts genom bestimmelse i den nya lagen, skall den bestam-
melsen i stillet tillimpas.

2. Vad i 5 § 3 mom. stadgas om hdégsta antal vardplatser skall ej gilla
epidemisjukstuga, vilken den 31 december 1959 jimlikt sirskilt tillstand av
medicinalstyrelsen éir férsedd med storre antal vardplatser.
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3. Tjanstgoringstiden for enligt dldre bestimmelser valda ledaméter och
suppleanter i sjukvardsstyrelse i stad, som ej tillh6ér landstingskommun,
samt i annan kommun, déir sarskild sjukvardsstyrelse utses, dvensom i
direktion skall upphdéra med utgingen av ar 1959. Val enligt denna lag
av sadana ledamoéter och suppleanter skall forsta gangen dga rum ar 1959.

4. Pa framstillning av sjukvardsstyrelse dger Konungen medgiva, att
lasarettslikare, overldkare eller sjukstuguldkare ma mottaga frivilligt till-
bjuden ersittning fér undersokning, behandling eller skétsel av person,
som intagits 4 halvenskilt eller enskilt rum.

5. Har overldkare jamlikt 11 § forsta stycket reglementet den 20 decem-
ber 1940 (nr 1047) for Stockholms stads sjukhus tillsatts av Konungen
medelst forordnande pa viss tid, skall férordnandet gilla till dess tiden for
detsamma utlopt. Férordnande f6r sadan overlikare ma ock, déirest sjuk-
vardsstyrelsen gor framstillning darom, av Konungen forlingas utan att
tjansten kungodres ledig. Vid framstillningen skall fogas férklaring av
tjinstens innehavare, att han ar villig att mottaga nytt férordnande. Tiden
for fornyat féorordnande skall, om ej sdrskilda skil féranleda annat, ut-
gora sex ar, raknat frdn och med manaden nist efter den, under vilken
forordnandet meddelats.

6. Underlidkare, som jamlikt dldre bestimmelser av medicinalstyrelsen
forordnats att i egenskap av bitridande lasarettslikare, bitridande sanato-
rieldkare, bitridande epidemisjukhuslikare eller bitradande 6verldkare pa
eget ansvar handhava virden av de sjuka & visst eller vissa sjukrum, skall
anses sdsom bitriddande 6verldkare enligt den nya lagen intill dess det for
honom den 1 januari 1960 gillande foérordnandet sdsom underlikare utlépt.

7. Har for sjukvard ansvarig likare jamlikt dldre bestimmelser tillsatts av
sjukvardsberedning eller sjukvardsstyrelse genom férordnande for viss tid,
skall forordnandet gélla till dess detsamma utlopt. Vad nu sagts skall ock
dga tillampning betriffande forordnande sisom bitridande ldkare eller forste
likare vid mentalsjukhus.
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Forslag

till

Lag

om &ndring i epidemilagen den 19 juni 1919 (ur 443)

Hirigenom férordnas, att 16-—20, 22, 30, 31 och 33 §§ epidemilagen den
19 juni 1919 skola upphéra att gilla samt att 1 §,5 § 1 mom., 9 §, 10 § 1 mom.,
12, 15, 23 och 23 a §§ samt 26 § 2 mom. samma lagt skola erhalla dndrad ly-

delse pa siatt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

1.

Utbryter smittsam sjukdom inom
hdlsovdardsomrade eller dr anledning
befara, att sddan sjukdom dar skall
uppstd, aligger det hilsovardsnimn-
den att skyndsamt vidtaga erforder-
liga Atgirder till sjukdomens fore-
byggande eller forhindrande av dess
utbredning.

Utbryter smittsam sjukdom inom
kommun eller ar anledning befara,
att sidan sjukdom dar skall uppsta,
aligger det hilsovardsnimnden att
skyndsamt vidtaga erforderliga at-
girder till sjukdomens forebyggande
eller férhindrande av dess utbred-
ning.

5 8.

I mom.Deni4 § foreskrivna smitt-
rening skall verkstallas med ledning
av de anvisningar, som medicinalsty-
relsen utfirdar, samt bekostas av ve-
derbérande hilsovdirdsomrdde. Dir
sd anses noédigt, dger hilsovards-
ndmnd lata, mot utgivande av skilig
ersittning, forstéra gang- och siing-
klider samt andra féremal, vilka
kunna befaras 6verféra smitta.

1 mom.Deni4 § foreskrivna smitt-
rening skall verkstillas med ledning
av de anvisningar, som medicinal-
styrelsen utfirdar, samt bekostas av
vederborande kommun. Dar si anses
nodigt, dger hilsovardsnamnd lata,
mot utgivande av skilig ersittning,
forstéra gang- och siangklader samt
andra féremal, vilka kunna befaras
overfora smitta.

9 §.

Har fall av sjukdom, som i 2 § 1
mom. avses, intriaffat inom hdlso-
vdardsomrade, skall, om halsovards-
nidmnden sa pifordrar, 4 nist intrif-

Har fall av sjukdom, som i 2 § 1
mom. avses, intriaffat inom kommun,
skall, om hilsovardsnamnden sa pa-
fordrar, 4 nist intraffande son- eller

2 Nuvarande lydelse av 15§ se SFS 1952:214, av 23 §se SFS1946:130 ochav23a §se SFS1950:48.
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(Nuvarande lydelse)

fande son- eller helgdag fran predik-
stolen kungoras att siddan sjukdom
utbrutit samt dirjimte ldmnas upp-
gift om platsen for sjukdomsfallet
dvensom kort anvisning om nddiga
forsiktighetsmatt.

(Féreslagen lydelse)

helgdag fran predikstolen kungoras
att saddan sjukdom utbrutit samt dar-
jamte lamnas uppgift om platsen for
sjukdomsfallet dvensom kort anvis-
ning om nédiga foérsiktighetsmatt.

10 §.

1 mom. Hilsovirdsnimnden ma
kunna forbjuda envar, som befaras
overfora smittsam sjukdom, att be-
soka laroverk, skola, konfirmations-
undervisning eller offentlig tillstall-
ning inom hédlsovdrdsomradet.

1 mom. Hilsovardsnamnden ma
kunna férbjuda envar, som befaras
overféra smittsam sjukdom, att be-
soka laroverk, skola, konfirmations-
undervisning eller offentlig tillstall-
ning inom kommunen.

12 §.

Ar hdlsovardsomrade hemsokt av
svarare eller mera utbredd smittsam
sjukdom, skall hilsovardsnimnden
tid efter annan till vederbdrande
lansstyrelse limna uppgifter om
sjukdomens fortgang och om vad i
ovrigt betraffande sjukdomen kan
vara fortjint av uppmaérksamhet
samt om de atgirder nimnden vid-
tagit.

Ar kommun hemsdkt av svirare
eller mera utbredd smittsam sjuk-
dom, skall hilsovardsndmnden tid
efter annan till vederbérande linssty-
relse lamna uppgifter om sjukdo-
mens fortgdng och om vad i ovrigt
betraffande sjukdomen kan vara for-
tjint av uppmairksamhet samt om de
atgarder namnden vidtagit.

Yppas ovanlig — — — — — — nu stadgats.

15 §.

Hilsovardsndmnderna i hamnsta-
der och sadana hdlsovardsomrdden
pa landet, dar hamnplatser finnas,
skola vaka oOver att personer, som
visa symtom eller misstinkas féra
smitta av pest, kolera, smittkoppor
eller flickfeber, icke tagas ombord
4 fartyg, dvensom att handelsvaror
och andra féremdal, som kunna an-
ses medfora smitta av sddan sjuk-
dom, ej utféras. Diarjamte skall hil-
sovardsnamnd soérja for att, da pest
ar gingse, rattor hindras att komma

Halsovardsnamnderna i hamnsta-
der och sadana kommuner pé landet,
dir hamnplatser finnas, skola vaka
over att personer, som visa symtom
eller misstinkas féra smitta av pest,
kolera, smittkoppor eller flickfeber,
icke tagas ombord 4 fartyg, dvensom
att handelsvaror och andra féremail,
som kunna anses medfora smitta av
sidan sjukdom, ej utféras. Darjamte
skall hilsovardsnamnd sorja for att,
dA pest ar gingse, rattor hindras att
komma ombord & fartyg. Da kolera
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(Nuvarande lydelse)

ombord & fartyg. Da kolera férekom-
mer, skall hilsovardsnamnd tillse,
att dricksvatten, som tages ombord 4
fartyg, 4r ur sanitiar synpunkt till-
fredsstillande.

Rorande ytterligare — — — — — —

(Foreslagen lydelse)
forekommer, skall hilsovardsnamnd
tillse, att dricksvatten, som tages om-
bord & fartyg, ar ur sanitar synpunkt
tillfredsstillande.

forordnar Konungen.

23 §.

Person, som inom epidemidistrik-
tet insjuknat i sadan sjukdom, som
i2 § 1 mom. sigs, atnjuter kostnads-
fritt vard och underhall i allmant
rum & epidemivardanstalt och a sa-
dan tillfallig sjukvardslokal, som i
18 § omférmales.

Den, som jamlikt 3 § 2 eller 3
mom. intagits 4 epidemivardanstalt
eller a tillfallig sjukvardslokal, ar be-
rattigad att kostnadsfritt atnjuta un-
derhall i allmant rum a sjukvards-
inrdttningen under den tid han ar
intagen dirstides.

Kostnaden for vdard och underhall,
som [ denna paragraf avses, gdldas
av epidemidistriktet.

23

Har betriffande sjukdom, som av-
ses 1 2 § 1 mom., likare eller hilso-
vardsnamnd forklarat undersékning
av prov fran den sjuke, personer i
hans omgivning eller fran vatten, f6-
da eller dylikt, som kan antagas in-
nehalla smitta av sjukdomen, erfor-
derlig, skall sadan undersékning,
direst den dger rum pa ett av medi-
cinalstyrelsen harfor godkint labo-
ratorium, utféras utan kostnad for

Person, som insjuknat i sidan
sjukdom, som i 2 § 1 mom. sags, at-
njuter kostnadsfritt vard och under-
hall i allmént rum & epidemivard-
anstalt och féor dylika sjuka avsedd
avdelning av lasarett eller sjukstu-
ga dvensom 4 sadan tillfallig sjuk-
vardslokal, som omférmiles 1 6 §
sjukhuslagen.

Den, som jamlikt 3 § 2 eller 3
mom. intagits a4 epidemivardanstall
eller a sjukhusavdelning eller tillfil-
lig sjukvardslokal, som i ndstférega-
ende stycke sdgs, ar berittigad att
kostnadsfritt atnjuta underhall i all-
mint rum & sjukvardsinritiningen
under den tid han dr intagen déir-
stades.

Har betriaffande sjukdom, som av-
ses 1 2 § 1 mom., lakare eller halso-
vardsniamnd foérklarat undersékning
av prov fran den sjuke, personer i
hans omgivning eller fran vatten, fo-
da eller dylikt, som kan antagas in-
nehalla smitta av sjukdomen, erfor-
derlig, skall sadan undersékning,
darest den dger rum pa ett av medi-
cinalstyrelsen harfér godkint labo-
ratorium, utforas utan kostnad for

2 - Bihang 1ill riksdagens protokoll 1959. 9 saml. 2 avd. Nr 7
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{ Nuvarande lydelse)

den sjuke eller hdlsovdrdsomradet.
Kostnaden fér dylik undersékning
gildas av epidemidistriktet, dir ej
betriffande viss sjukdom féreskri-
vits att den skall gildas av stats-
medel.

(Féreslagen lydelse)

den sjuke eller kommunen. Kostna-
den for dylik undersékning gildas
av landstingskommunen eller, i fraga
om stad som ej tillhér landstings-
Llrommun, staden, dir ej betriffande
viss sjukdom foreskrivits att kost-
naden skall gilldas av statsmedel.

26 §.

2 mom. Lansstyrelserna skola, var
inom sitt 1an, vaka dirdver, att std-
der och landsting #ivensom hilso-
vardsndmnder och epidemindmnder
samt vederborande ldkare fullgora si-
na Aligganden enligt denna lag, for
vilket dindamal linsstyrelse dger att,
dir sidant finnes vara av néden, £6-
religga lampliga viten.

2 mom. Lénsstyrelserna skola, var
inom sitt l4n, vaka darover, att kom-
muner och landstingskommuner
dvensom hilsovardsnimnder och
sjukvdrdsstyrelser samt vederbéran-
de likare fullgéra sina Aaligganden
enligt denna lag, for vilket dindamal
lansstyrelse édger att, dir sadant fin-
nes vara av noden, foéreligga lamp
liga viten.

Denna lag trader i kraft den 1 ja-
nuari 1960.

I anslutning till propositionen har utskottet behandlat foéljande i anled-
ning av densamma vickta motioner, nimligen

1) de likalydande motionerna nr 88 i férsta kammaren av herr Aman och
nr 124 i andra kammaren av froken Hdjer;

2) de likalydande motionerna nr 164 i forsta kammaren av herr Séder-
berg och nr 215 i andra kammaren av herr Jacobsson i Sala;

3) de likalydande motionerna nr 314 i foérsta kammaren av herr Bergh,
Ragnar, och nr 386 i andra kammaren av fru Kristensson m. fL.;

4) de likalydande motionerna nr 315 i férsta kammaren av herr Kaijser
och nr 387 i andra kammaren av herr von Friesen;

5) de likalydande motionerna nr 316 i forsta kammaren av herr Bergman

och froken Mattson samt nr 388 i andra kammaren av fru Sjévall och

herr Kristenson i Goteborg; samt

6) motionen 429 i andra kammaren av herr Holmberg m. fl.
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Betraffande innehallet i propositionen och motionerna far utskottet, i
den min redogorelse dirfor icke lamnas i det foljande, hanvisa till pro-
positionen samt motionerna II: 124, I:164, II:386, II: 387, II: 388 och
I1: 429.

I. Propositionens huvudsakliga innehall

1 propositionen framligges forslag till ny sjukhuslag och till lag om
indring i epidemilagen.

Den nya sjukhuslagen foéreslas skola avse all sjukvard pa landstingskom-
munala och kommunala sjukvardsanstalter — savil kroppssjukvard, inbe-
gripet epidemivard, som mentalsjukvard — med undantag for vard av psy-
kiskt efterblivna. Landstingskommunerna och de landstingsfria stidderna
blir skyldiga att ombesérja anstaltsvard f6r sjukdom, skada, kroppsfel och
barnshérd, i den mén icke annan drager forsorg om sidan vird. Detta inne-
bar en utvidgning i férhallande till vad som nu géller, satillvida att skyldig-
heten kommer att avse dven vissa psykiskt sjuka samt konvalescenter och
barnboérdspatienter. Skyldigheten att ombesdrja anstaltsvard giller gentemot
dem, som ir bosatta inom sjukvardsomradet eller som eljest under vistelse
dar blir i behov av omedelbar vard. Huvudmannen skall i princip dven svara
for transportkostnaderna vid 6verflyttning av patienter mellan olika sjuk-
vardsanstalter.

Enligt den nya sjukhuslagen far huvudménnen jamval ansvaret for 6ppen
sjukvard vid sjukvardsanstalterna. I lagen fastslas salunda att vid sjukhus,
som befinnes lampligt for dndamalet, skall sjukvard jaimvail beredas vard-
sokande, som icke ir i behov av intagning pa sjukhuset. Vissa begriansningar
— betingade framfor allt av hansyn till den slutna varden — skall dock gélla
i friga om skyldigheten att meddela 6ppen vard. Vad angar sjukhuslakarnas
stillning gores icke nigon atskillnad mellan sluten och éppen vard. Likarna
anstilles salunda foér att fullgéra den sjukviard som bedrives pa sjukhuset,
vare sig den avser sluten eller 6ppen vard eller bada vardformerna. Fragan
om lidkarnas ersiattning regleras icke i lagen utan forutsiatts skola losas ge-
nom foérhandlingar mellan parterna. For 6ppen vard skall lakare efter 6ver-
enskommelse med huvudmannen dga uttaga ersitining direkt av patienten.

Ledningen av sjukhus under sjukvardsstyrelse och direktion foéreslas skola
enligt sjukvardsstyrelsens bestimmande utévas antingen av en sirskilt till-
satt sjukhusdirektor eller av dverlikare som styresman. I sistnimnda fall
skall dock en sjukhusintendent ha ledningen éver den ekonomiska forvalt-
ningen. Sjukhusdirektér som inte dr likare skall bitridas av chefslikare.
Sjukvardsstyrelsen eller direktionen tillsitter s gott som alla befattnings-
havare pa sjukhus utom overldkare, som utnidmmnes av Kungl. Maj:t.
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De foreslagna andringarna i epidemilagen ar féranledda av utformningen
av den nya sjukhuslagen och den nya hélsovardsstadgan.
Lagforslagen ar avsedda alt trida i kraft den 1 januari 1960.

IL. Inledning

Den slutna kroppssjukvarden i vart land ombesérjes huvudsakligen av
landstingskommunerna och stiderna utanfor landstingskommunerna. Skyl-
digheten fér dessa kommuner att svara for anstaltsvarden av vissa sjuka
ar fastslagen i lag, nimligen i lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus. Denna lag innehaller dven
narmare bestimmelser om verksamheten vid sjukhusen m. m. Bestimmel-
ser hirom finns vidare i den i administrativ ordning utfirdade sjukhus-
stadgan den 20 december 1940 (nr 1045). Stadgan innehaller mera detalje-
rade féreskrifter om verksamheten vid olika slags sjukhus. 1940 ars sjuk-
huslag och sjukhusstadga 6verensstimmer i vasentliga delar med de dess-
férinnan gillande sjukhusférfattningarna fran ar 1928. 1940 ars lagslift-
ning innebar ndmligen endast en partiell revision och avsiag i huvudsak
att mojliggéra en enhetlig ledning av landstingens hilso- och sjukvar-
dande verksamhet. Var nuvarande sjukhuslagstiftning har salunda best&tt
1 huvudsak ofériandrad idnda sedan 1928 oaktat den mycket genomgripande
utveckling som &4gt rum sedan dess. Sjukhuslagstiftningen har darfor
kommit att framsta som otidsenlig.

Redan for Atskilliga ar sedan framférdes ocksa krav och énskemil an-
gaende en 6versyn av sjukhuslagstiftningen. Savil fran medicinalstyrelsen
som frin olika sammanslutningar inkom framstillningar om &ndringar i
sjukhuslagen, och 1949 begirde svenska landstingsforbundets styrelse en all-
mén revision av sjukhuslagen och sjukhusstadgan. Behovet av en sadan
revision ansags da ha blivit s4 framtradande, att den ej utan oldagen-
het lingre kunde uppskjutas. Samtidigt framlade svenska stadsférbun-
dets sjukvardsdelegation ett betinkande med forslag till ny sjukhuslag
samt Lill sjukhusstadga for stiiderna utanfér landsting. Sedermera instimde
savil medicinalslyrelsen som andra remissorgan i uppfattningen att en
allmin revision av sjukhuslagstiftningen vore pakallad.

I detta lige tillkallades jamlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande den 9
november 1951 sirskilda sakkunniga for att verkstilla Gversyn av sjuk-
huslagstiftningen och utreda didrmed sammanhingande spérsmal. De sak-
kunniga' — sjukhuslagstiftningskommittén — har i juli 1956 avlimnat
betinkande med forslag till ny sjukhuslag m. m. (SOU 1956:27). Pa

1 Déavarande ledaméterna av riksdagens andra kammare Erik Fast, ordférande, samt Harald
Andersson och Alarik Hagard, lasarettslikaren Gillis Herlitz, byrachefen i medicinalstyrelsen
Hékan Rahm samt sjukhusdirektoren i Stockholm Gosta Pehrson.



Andra lagutskottets utlitande nr 7 ar 1959 21

tre punkter har en av ledaméterna anmalt avvikande mening, men i Gvrigt
ir kommitténs foérslag enhalligt.

Over kommitténs forslag har efter remiss yttranden avgivits av ett mycket
stort antal myndigheter och organisationer. Yttranden har salunda av-
givits av byggnadsstyrelsen, socialstyrelsen, medicinalstyrelsen - efter
hérande av svenska lasarettslikarféreningen, svenska epidemiologfor-
eningen, svenska sanatorielikarféreningen, svenska sjukstugulikarefor-
eningen, svenska psykiatriska foreningen, férste provinsiallikarnes fér-
ening och svenska provinsiallikarféreningen — kanslern fér rikets uni-
versitet — efter horande av de medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund
och Goéteborg samt liararkollegiet vid karolinska institutet — riksforsik-
ringsanstalten, liansstyrelsen i Malméhus lin — efter hérande av stads-
fullmiktige i Lund, Hoganés och Landskrona samt férste provinsiallikaren
i lanet — linsstyrelsen i Varmlands lin — efter hérande av forste provinsial-
lakaren i linet — linsstyrelserna i Kopparbergs och Visterbottens ldn - den
sistnimnda efter hérande av forste provinsiallikaren i linet — férsvarets
sjukvardsstyrelse, centrala sjukvardsberedningen, slatens pensionsanstalt,
kommittén fér Gversyn av hilso- och sjukvérden i riket - éver vars ytt-
rande utredningen av vissa rittssikerhetsfragor inom sinnessjukvarden i
visst avseende yttrat sig — besvirssakkunniga, svenska kyrkans diakoni-
styrelse, forvaltningsutskotten i samtliga lins landstingskommuner med
undantag av Jimtlands lins landstingskommun, stadsfullmiktige i Stock-
holm, Géteborg, Malmo, Norrkoping, Halsingborg och Givle samt direk-
tionen fér karolinska sjukhuset &dvensom svenska landstingsférbundet,
svenska stadsféorbundet, svenska landskommunernas férbund, svenska
prastforbundet, Sveriges likarférbund -— med 6verlimnande av yttranden
fran Sveriges yngre likare foérening — svenska likaresillskapet, svensk
sjukskoterskeforening, svenska barnmorskeférbundet, kvinnliga legitime-
rade sjukgymnasters riksférbund, svenska sjukhusférvaltningens tjinste-
mannaférbund, svenska socialvardsforbundet, Sveriges socionomférbund,
samarbetsdelegationen for fattigvardsstyrelserna i de sex landstingsfria
stiderna, svenska sjukkasseférbundet och Sveriges férenade studentkarer.
Yttranden har dirjamte 6verlamnats fran vissa socialvirdskonsulenter samt
fran ett flertal olika kommunala nidmnder och inrdttningar, framst i de
storre stiderna.

Det stora flertalet remissinstanser har i huvudsak eller med undantag
fér vissa sérskilda fragor godtagit kommitténs forslag och fran maéanga
hdll understrykes angeligenheten av att forslaget snarast genomfores.
Endast ett falal remissinstanser, diiribland vissa av Likarnas organisationer,
har hell molsatt sig atl {orslaget ligges till grund for lagstiftning.

Kommilténs [6rslag har 6verarbetats inom inrikesdepartementel, dirvid
man forenklal den féreslagna lagstifiningen. Vid éverarbetningen har hu-
vudmiinnens och likarnas organisationer hafl tillfille att framféra sina
synpunkler.
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III. Oversikt och allmiinna synpunkter
Gillande rdtt

1 1940 drs sjukhuslag aldgges i princip landstingen' att ombesérja an-
staltsvard for sjukdom, skada och kroppsfel, i den man icke annan drager
forsorg om sddan vard. Lagen innehéller vidare bestimmelser om led-
ningen av landstingens, stidernas utanfor landsting och andra priméirkom-
muners sjukvardande verksamhet, om befogenheter fér de organ, som nir-
mast skall omhénderha denna, om likartjinsters inrdtlande och tillsitt-
ning, om ersittning i samband med 6ppen vard vid sjukhusen samt om lego-
sangsavgifter och likarnas ritt till arvode och ersittning. Sjukhuslagens
regler 4r med nagra undantag indispensabla. Undantagsbestimmelserna,
som ger Kungl. Maj:t befogenhet att meddela dispens fran vissa foéreskrifter,
avser bl. a. stadgandena om direktion och styresman vid sjukhus m. m.

Den i administrativ ordning utfirdade sjukhusstadgan behandlar i skilda
kapitel de olika slagen av sjukhus, nimligen lasarett, sjukstugor, tuberku-
lossjukvérdsanstalter, epidemivardanstalter och anstalter fér kroniskt sjuka,
varvid de huvudsakliga bestimmelserna ar givna i lasarettskapitlet. I detta
regleras i detalj bl. a. direktionens verksamhet, lidkares, sysslomans, hus-
moders och pridstmans dligganden samt tillsittningen av sjukvardspersonal
avensom ordningen for inlagning av sjuka pa lasarett. Fran de generella
reglerna i sjukhusstadgan kan sjilvfallet medgivas dispens.

Sjukhuslagstiftningskommittén

Kommittén har i sitt betinkande lagt fram férslag till ny sjukhuslag
och ny sjukhusstadga idvensom férslag till vissa féljdandringar i annan
lagstiftning.

Tillden allmédnna sjukhuslagstiftningen har §verforts ett
flertal bestimmelser som f. n. dr spridda i andra férfattningar eller upp-
tagits i fristdende forfattningar. Endast ett sirreglemente bér enligt kom-
mitténs forslag bibehallas. Betraffande forfattningsmaterialets fordelning
pa lag och stadga har kommittén foérsokt fa till stdnd en bittre systemati-
sering dn vad f. n. ir fallet, bl. a. genom att till lagen 6verflyita sidana
viktigare bestimmelser i den nuvarande stadgan, éver vilka riksdagen bru-
kat beredas tillfalle att yttra sig.

Enligt kommitténs férslag skall landstingens vardskyldighet
avse anstaltsvard fér sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord, i den man
icke annan drager férsorg om sadan vard. Det enda kvarstdende undantaget
fran landstingens skyldighet att bereda sluten vard kommer att avse sa-
dana psykiskt sjuka, som behéver vard pa sinnessjukhus. Skyldigheten

1 Med landsting avses i fortsittningen, om icke annat anges eller framgar av sammanhanget,
dven stidder som icke tillhor landstingskommun.
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att ombesérja anstaltsvard foreslas for framtiden gilla dem som ar bosatta
inom sjukvardsomradet eller som under vistelse inom omradet blir i behov av
omedelbar vard. Betraffande de senare skall skyldigheten dock gilla en-
dast si linge den vardbeh6vande icke utan men kan flyttas till det egna
sjukvardsomradets sjukhus.

Gillande sjukhuslag upptar inga foéreskrifter om att 6ppen sjuk-
vard skall meddelas vid sjukhus. Kommittén foreslar, att den utveckling
som Agt rum lagfistes och att sjukhushuvudmaéinnen aldgges skyldighet att
vid sjukhus bereda sjukvard i skilig omfattning at vardsékande som icke
behéver sluten vard. Skyldigheten skall dock endast gilla sadan sjukvard,
som med hinsyn till sjukhusets dndamal ldmpligen meddelas & detta.
Bestimningen »skilig omfattnings avser bl. a. att markera, att sjukhuset
i forsta hand ar till f6r den slutna varden och att 6ppen vard icke behdver
lamnas i en omfattning som ar mindre vil férenlig med sjukhusets primira
uppgift.

I konsekvens hirmed féreslas sjukhuslikarna vara skyldiga att bitrida i
sddan Sppen vard, som bedrives vid sjukhuset. For likarna i chefsstillning
erfordras dock ingen annan indring i gillande bestimmelser dn att deras
nuvarande ritt att ha mottagningar 4 sjukhuset fér 6ppen viard omvandlas
till en skyldighet. Kan éverenskommelse ej uppnas om den ersittning som
lakarna skall utge till sjukhuset och den taxa som skall féljas, skall det
ankomma pa medicinalstyrelsen att besluta harom. Skyldigheten att del-
taga i oppen vard skall icke gilla likare som anstillts fore den nya lagens
ikrafttriddande.

Betriffande olika slag av sjukvardsinrattningar fore-
slas, att den nuvarande bestimmelsen att sjukhuslagen icke édger tillimp-
ning pa sjukvardsinritining, anordnad vid fattigvardsanstalt skall upphévas.
Forslaget berér framfér allt anstalter for vard av kroniskt sjuka men dven
sddana for psykiskt sjuka. Egentliga sjukvardsanstalter anses icke bora
drivas av socialvardsorganen.

Mojligheten att med medicinalstyrelsens tillstind anordna sjukstuga med
mera dn 30 vardplatser eller epidemisjukstuga med mera an 60 platser
skall enligt forslaget upphoéra.

Epidemisjukhus anses bora kunna ersittas av en avdelning av lasarett
och epidemisjukstuga av en avdelning av sjukstuga, i senare fallet utan att
epidemivardsplatserna inriknas i de 30 platser, som 4r medgivna for sjuk-
stuga. Samma princip bor gélla betriaffande sanatorium och tuberkulos-
sjukstuga. Aven en anstalt fér kroniskt sjuka bér pid samma sitt kunna
organiseras som en avdelning av lasarett eller sjukstuga. Kommittén under-
stryker sirskilt virdet av att kronikeravdelningar kan inrittas sdsom sjilv-
stindiga lasarettsavdelningar med egen 6verlikare.

Fristiende anstalter fér forlossningsvird av mindre kriavande natur bhor
erhalln benamningen f{o6rlossningshem men begrinsas till hogst tio vard-
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platser. Antalet sidana barnbérdsplatser 4 sjukstuga, som ej behdover in-
riknas i sjukstugans platsantal, bor likaledes begrinsas till tio.
For sinnessjukhusen foreslas -— i anslutning till termerna mentalhygien

och mentalsjukvard — beteckningen mentalsjukhus.
For aterstiende sjukhustyper — anstalter for kroniskt sjuka, vardhem
for lattskotta psykiskt sjuka, sjukhdrbiargen, konvalescenthem — féreslas

en for alla anstalter gemensam benidmning, namligen sjukhem.

Erforderliga bestammelser rérande landstingens sjukvardssty-
relser val, valbarhet, inre organisation och verksamhetsformer — ar
meddelade i landstingslagen. For stiderna utanfér landsting har diremot
molsvarande foreskrifter upptagits i sjukhuslagen. Det foreslas skyldighet
for saddan stad att tillsitta sjukvardsstyrelse. I ovrigt foreslds for dylik
styrelse samma bestimmelser som for kommunernas styrelser. I likhet med
vad som giller for landstingens sjukvardsstyrelser bor sjukvardsstyrelse i
stad utanfér landsting ha ledningen 6ver stadens hela sjukvardande verk-
samhet och sdlunda dven 6ver stadens likare fér den éppna varden.

Nuvarande tdmligen ofullstindiga bestimmelser om sjukhusdirek-
tioner anser kommittén béra utbyggas och si nira som mojligt anpassas
till landstings- och kommunallagarnas nya regler fér namnder. For att
bestimmelserna skall bli lattillgingliga foreslar kommittén, att de inféres
direkt i sjukhuslagen och salunda icke géres tillaimpliga genom hinvisning
till landstings- och kommunallagarna.

For forvaltningen nidrmast under direktionen av
stérre sjukhus eller grupp av sjukhus féreslas inrdttandet av befattning
sasom heltidsanstilld administrationschef, benimnd »6verintendent». Ar
denne icke ldkare, skall for férvaltningen dven finnas en radgivande likare,
med vilken 6verintendenten skall radféra sig vid handlidggning av drenden
av medicinsk natur. Rétten att f4 anordna sjukhusférvaltning enligt denna
ordning skall vara beroende av tillstind av Kungl. Maj:t.

For évriga sjukhus bibehalles nuvarande ordning med styresman och syss-
loman. De bestimmelser som reglerar deras verksamhet har dock underkas-
tats en grundlig revision och moderniserats.

I stad som icke deltager i landsting bor enligt kommittén mojlighet fin-
nas till vissa avvikelser fran eljest gillande forvaltningsordning. Silunda
bor sjukvardsdirektor fa anstillas sdsom sjukvardsstyrelsens verkstillande
tjansteman och hégste forvaltningschef for stadens samtliga sjukhus. Efter
sjukvardsstyrelsens bestimmande bor pa sjukvardsdirektéren kunna over-
flyttas vissa uppgifter som eljest ankommer pa direktion, styresman och
syssloman. Sjukvardsdirektér motsvarar nuvarande sjukhusdirektor i de
tre storsta stiderna.

I fridga om tillsdttning av ldkare anser kommittén, att lasa-
rettslikare, sanatorielikare och epidemisjukhuslikare skall tillsdttas av
Kungl. Maj:t och benidmnas 6verlikare., Detsamma skall gilla likare vid
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mentalsjukhus, huvudsakligen avsett for mera kriavande vard eller forsett
med mera an 150 vardplatser.

Chefslakare vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga och epidemisjukstuga be-
namnes i forslaget sjukstugulikare och motsvarande likare vid sjukhem
sjukhemslikare.

Nuvarande mojlighet fér medicinalstyrelsen att férordna underldkare
sdsom bitriddande lasarettslikare eller motsvarande likare foreslas upp-
hivd. I stillet foreslas inrdattande av sirskilda tjanster siasom bitrddande
overldkare, vilka bér kunna férenas med pensionsridtt i statens pensions-
anstalt.

I anslutning till den praxis som utbildat sig infores extra likare i sjuk-
huslagen som en typ av underordnad lidkare. Da det foreligger sidrskilda
skl dartill, bér extra likare aven fa anstillas med uppgift att fullgéra over-
lakaruppgifter.

Med hénsyn till den knappa likartillgdngen boér enligt forslaget tjianster
sasom oOverlikare, bitradande 6verlikare, underlikare och extra likare icke
fa4 inrattas utan tillstind av medicinalstyrelsen. .

Overlikare bor enligt kommittén dven i fortsdttningen tillsdttas medelst
kungl. fullmakt. Medicinalstyrelsens forslag till besittande av lediga 6ver-
likartjanster skall upptaga de fyra frimsta sékandena och huvudmannen
skall dga avge foérord till f6rman fér nagon av dessa eller annan som av
minst tva reservanter inom styrelsen ansetts béra erhalla férslagsrum. For
tillsattning av overlikare i Stockholm, dar en siirskild ordning f. n. giller,
foreslds samma bestimmelser som for landet i 6vrigt.

Bitriddande o6verlikare bor tillsdttas av vederbérande sjukvardsstyrelse.
Forslag till besattande av sadan tjanst bor upprattas av samma sakkunniga
som har att uppgéra forslag till underlikartjinster dvs. tre av medicinal-
styrelsen for varje sjukvardsomrade utsedda oéverliakare.

Aven tillsidttning av sjukstugulikare -— vilken sasom hittills skall an-
komma pa sjukvardsstyrelsen — bor foregas av samma sakkunnigforfa-
rande som foreslagits for bitrddande 6verlikare och som redan giller be-
traffande underlidkare. Medicinalstyrelsen bér dock pa huvudmans begaran
dga medgiva, att sjukstugulikartjanst ma tillsittas utan ledigférklarande
och sakkunnigférfarande.

Sjukhemslikare hor tillsittas i samima ordning som sjukstugulilkare, om
hemmet har flera an 60 vardplatser, och eljest genom foérordnande tills
vidare i den ordning sjukvardsstyrelsen bestiimmer.

Nigon édndring av forfarandet vid illsdttning av underlikare foreslas
icke. Forordnande siasom underliilkare ma enligt forslaget avse hogst tre
ar och fir icke forlingas utan medicinalstyrelsens tillstind. Medicinal-
styrelsen bor aga foreskriva att viss underlikartjiinst endast far tillsittas
for kortare tid an tre ar. Styrelsen bor ocksa iiga meddela foreskrifter som
begriinsar ritien for den, vilken under tre ar innchaft underliakartjinst,
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att férordnas pa annan sidan tjinst vid samma specialavdelning eller, om
sjukhuset icke ar delat, vid samma sjukhus.

Extra likare med uppgift att fullgéra aligganden som ankommer pa
overlakare foreslas skola tillsdttas av medicinalstyrelsen genom férordnande
for viss tid.

Annan extra ldkare skall forordnas for viss tid av sjukvardsstyrelsen
eller i vissa fall av medicinalstyrelsen. Tillsdttning skall som regel ske i
samma ordning som géller fér underlikare, dvs. efter ledigférklarande och
sakkunnigférslag.

Nuvarande ratt fér chefslikare vid lasarett och sjukstugor att mottaga
frivilligt tillbjuden ersdttning fér undersékning, behand-
ling och skoétsel av patienter & halvenskilt och enskilt rum bér enligt kom-
mittén upphévas. Ej heller likare i underordnad stéillning anses bora aga
ratt att mottaga ersattning av intagna patienter; detsamma féreslas for
ovrigt gialla alla vid sjukhus anstillda befattningshavare.

Enskild praktik utanfér sjukhuset anses sjukhuslikare béra fa
utova endast efter tillstind av huvudmannen. Undantag héarifran foéreslas
dock for 6verlikare och sjukstugulidkare, vilka bor 4ga utan sirskilt till-
stand utdva praktik, som avser konsultation pa annan lidkares kallelse samt
behandling av sjuka i fall, dar den sjuke eljest icke skulle ha tillgang till
likare eller till sidan med den for hans behandling erforderliga special-
utbildningen. Chefslikares nuvarande ratt att utan tillstind ha mottag-
ning for sjuka i sin bostad utgar i forslaget, d4 saddan likare blir pliktig
att ha mottagning pa sjukhuset.

Den foreslagna sjukhuslagen innchaller vidare bestimmelser om hu s-
moder, sjukhusprist, sjukskoterskor, barnmorskor
och sjukgymnaster.

Ritten att bestimma om intagning och utskrivning av
patienter bor enligt forslaget sasom hittills tillkomma chefsldkaren for re-
spektive sjukhus eller sjukhusavdelning. Denne bér dock ha ritt att vid
behov delegera sin beslutanderitt at underordnad likare. I de sarskilda
regler, som enligt sinnessjuklagen géiller for intagning och utskrivning av
patienter pa mentalsjukhus, féreslas icke nigon #ndring i férevarande
sammanhang.

I vissa undantagsfall anses chefslikaren icke bora dga préva vardbehovet
vid intagning. Salunda bor sarskild ordning kunna faststillas fér intagning
pa sjukhem, om sjukvardsstyrelse sa anser erforderligt. Enligt denna ord-
ning bor sjukvardsstyrelsen dga bemyndiga viss ldkare — t. ex. overlikare
eller forste provinsiallikare — att hanvisa sjuk till intagning pa sidant hem.

Behovet av intagning bor ej heller fa provas betriffande intridessékande,
som erhdllit medicinalstyrelsens tillstidnd till avbrytande av havandeskap,
sterilisering eller kastrering.

Med tanke sarskilt pa storstidernas férhillanden féreslas — i anslut-
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ning till den ordning som giller i Stockholm — att sjukvardsstyrelse far
mdjlighet att forordna viss ldkare med befogenhet att vid fall av tringande
vardbehov hinvisa patient till visst sjukhus och fa patienten intagen dir,
dven om det faststidllda antalet vardplatser dirigenom skulle &verskridas.

I den féreslagna lagen har vidare upptagils bestimmelser om besvar
m. m.

Avslutningsvis uttalar kommittén, att den utredning, som genom sar-
skilda sakkunniga — kommittén fér oversyn av hilso- och sjukvarden i
riket — for nirvarande pagar om bl. a. den 6ppna sjukvarden, kan komma
att leda till att landstingen gores till huvudmin #dven fér denna vard.
Direst sa blir fallet, skulle det kunna ifragakomma att samarbeta bestam-
melserna om den slutna och den 6ppna varden i en lag, en sjukvardslag
eller eventuellt en hélso- och sjukvardslag. I denna borde i sa fall limp-
ligen inarbetas aven andra aligganden fér landstingen betriffande hilso-
och sjukvarden, t. ex. skyldigheten att ha distriktsbarnmorskor, och mé-
hinda dven atskilliga bestimmelser om férebyggande vard. Sjukhuslag-
stiftningskommittén vill dock foér sin del férorda, att den mycket vil-
behévliga revisionen av sjukhusférfattningarna icke uppskjutes i avbidan
pa realiserandet av dylika planer. Det synes mera dndamaAlsenligt att t. v.
revidera omrade efter omrade. Pa etl senare stadium kan en formell sam-
arbetning av de olika regleringarna ske utan stérre svarighet, om si be-
finnes onskvirl, slutar kommittén.

Ledamoten i kommittén, herr Herlitz har reserverat sig mot majoritetens
férslag pa tre punkter. Salunda avstyrker han att huvudminnen aligges
ombesorja 6ppen vard vid sjukvardsanstalt under motivering att ett dylikt
alaggande skulle komma att medféra att tyngdpunkten fér landsbygdens
oppna sjukvard forlagges till lasaretten, varvid till vasentlig del den 6ppna-
vardapparat, som for narvarande ar utbyggd kring tjinstelikarna och de
praktiserande likarna skulle urkopplas. Betydande nackdelar torde enligt
reservanten vara att férvianta for allmanhetens del om de sistnimnda vard-
mojligheterna icke fullt utnyltjas och om rekryteringen av dessa likar-
tjanster forsvaras. For landstingen anses aliggandet medféra synnerligen
vittgidende konsekvenser av ekonomisk natur, framkallade av 6kade krav
pa utbyggnad och personalanstillning. Reservanten anser darfér tiden icke
vara mogen for etl aliggande for huvudminnen att ombesérja den éppna
varden vid lasaretten. Dirjamte framhalles att det nuvarande systemet for
bedrivande av nédig 6ppen vard vid lasaretten — dir lasarettslikarna
frivilligt stillt tid och krafter till forfogande for den éppna vardens be-
hov - - har med de sillsynta undantag som endast bekriftar regeln fungerat
pa ett for alla parter tillfredsstillande siitl.

Reservanten anser vidare alt rillten att ulse en overinlendent fér for-
vallningen av lasarelt hor begriinsas till de slérre sjulkhus, som har mera
an 600 vardplatser.
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Slutligen anser reservanten att 6verlikare och sjukstugulikare bor ha
stéorre mojlighet att utan sarskilt tillstind utéva enskild praktik 4n vad
majoriteten féreslagit. En bestimmelse som medger begransning av ritten
for det fall att verksamhetens omfattning kan antagas menligt inverka pa
tjinsten torde enligt reservanten vara tillfyllest fér att forhindra missbruk.

Remissyttrandena
Betriffande innehallet i remissyttrandena far utskottet hinvisa till den
redogorelse darfoér, som finnes i propositionen a s. 28—33.

Departementschefen

Féredragande departementschefen, statsradet Johansson, har anfort:

»Som jag inledningsvis anmarkt har var sjukhuslagstiftning bestatt i hu-
vudsak oférandrad dnda sedan 1928. Under denna tid av 30 ar har landets
sjukhusvisen undergatt en mycket kraftig utveckling och det utgér i dag
ett av de viktigaste och mest omfattande verksamhetsfalten f6r den kom-
munala sjalvstyrelsen. Det dr uppenbart att till £61jd av denna utveckling
och omgestaltning och de visentligt 4ndrade samhillsférhallandena i 6vrigt
den pa 1920-talet utarbetade lagstiftningen kommit att framstd som foér-
dldrad. Dess innehall och utformning motsvarar icke lingre de krav man
i dag maste stilla pa en sadan lagstiftning. I vissa hinseenden &verens-
stimmer de faktiska férhallandena icke lingre med lagstiftningen, medan
den i andra delar rentav verkat hindrande pa utvecklingen. Under sddana
omstindigheler masle det vara en angeligen uppgift att anpassa lagstift-
ningen efter utvecklingen och att tillse, att lagstiftningen for framtiden
icke ligger hinder i vagen for fortsatt framitskridande pa detta viktiga
omrade av sambhiillsverksamheten.

Behovet av en 6versyn av sjukhuslagstiftningen har ocksa redan i slutet
pa 1940-talet kraftigt understrukits av de ansvariga myndigheterna; saval
medicinalstyrelsen som huvudménnen och deras centrala férbund har i
olika sammanhang hemstillt om en 6versyn och framhallit angeldgenheten
av att denna kommer till stind snarast méjligt.

En sadan dversyn har nu verkstillts av sjukhuslagstiftningskommittén.
Kommitténs forslag innebdr en genomgripande formell Gverarbetning av
lagstiftningen och — i enlighet med sina direktiv - har kommittén givet-
vis dven behandlat bestimmelsernas materiella innebérd.

Flertalet remissinstanser tillstyrker kommitténs forslag eller lamnar det
utan erinran. Det understrykes déirvid fran flera hall, dir sakkunskapen
betriffande sjukvardsfragor ar starkt foretridd, att kommitténs forslag ar
vil avvigt och i hdég grad édgnat att mdjliggora betydelsefulla reformer
inom sjukhusvidsendet. Man framhéiller att forslaget 4r anpassat efter
rddande férhallanden och att det innebir en realistisk bedémning av de
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i6religgande problemen. Aven vir hogsta medicinska myndighet, medicinal-
styrelsen, har i huvudsak godtagit kommitténs forslag. Ur lagteknisk syn-
punkt anses forslaget innebira viisentliga férbattringar.

Fran likarhill, och framfér allt fran likarnas fackliga organisationer,
har férslaget emellertid utsatts for en mycket kraftig kritik; man har
funnit forslaget ’revolutionerande’ och édgnat att ‘0delidgga samarbetet mel-
lan ldkarna och sambhillet’.

For egen del kan jag icke finna annat én att forslaget i huvudsak inne-
bar just den anpassning av lagstiftningen efter de faktiska férhallandena
som man velat uppna och ett undanrdjande av formella hinder mot en
fortsatt dndamalsenlig utveckling av den sjukvardande verksamheten.
Det dr darfor ocksa naturligt att det stora flertalet remissinstanser ansett
sig kunna stédja forslaget. Uppenbarligen #r det hir icke frdga om nagra
‘revolutionerande’ forslag i svenskt sjukhusviisende. Pastaendena hirom
fran liakarhall far anses betydligt 6verdrivna. Att kommittéforslaget skulle
innebira ett asidosattande av de sjukas intressen och de ekonomiska kon-
sekvenserna fér huvudminnen, motsiges klart av évriga remissyttranden.
I det féljande kommer jag att utférligt behandla de i remisskritiken be-
rorda fragorna. Vissa av dessa har jag ansett béra 15sas P4 annat satt an
vad kommittén féreslagit. Vidare har jag — liksom en del remissinstanser —
funnit, att kommitténs lagférslag icke ar helt entydigt och mahinda icke
alltid tillrdackligt koncist utformat. Delvis torde mdjligen kritiken fran
lakarhall ha sin grund i sistnimnda foérhallanden.

I nagra remissyttranden har framhallits, att en revision av sjukhus-
lagstiftningen bort ansta till dess kommittén for 6versyn av halso- och
sjukvarden avslutat sitt arbete. Jag kan icke dela denna uppfattning. Visser-
ligen synes mig tanken att man en gang skall na fram till en enhetlig sjuk-
vardslag eller hilso- och sjukvardslag, som reglerar bade oppen och sluten
vard och sivil somatisk som mental sjukvard, tilltalande och mahinda
bér detta uppstillas som ett framtidsmal, nir det géller lagstiftning pa
sjukvardens omrade. Uppenbarligen maste detta emellertid bli ett arbete
pa ganska lang sikt och tills vidare ir det ofrankomligt att ga fram i etap-
per; att i ett sammanhang l6sa alla dessa stora lagstiftningsfragor, som
var for sig gjorts till féremal fér sirskilda utredningar, ar knappast
méjligt. Det skulle dessutom medféra att mycket angeligna lagstiftnings-
reformer skulle f4 anstd ytterligare atskilliga ar. Man synes under sadana
férhallanden nu béra bérja med sjukhuslagstiftningen, P4 vars omrade
reformbehovet — sisom jag redan nimnt — sedan linge gjort sig starkt
gillande. Sa langt maojligt bor lagen emellertid utformas sa att den i fram-
tiden kan inpassas i ett storre sammanhang. Jag vill i anslutning hiartill
framhilla att kommittén fér 6versyn av hiilso- och sjukvarden i riket sjilv
understrukit, att de reformbehov som féreligger betriiffande sjukhuslag-
stiftningen ir s& tringande, att de oundgiingligen maiste tillgodoses med
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det allra snaraste och att ett tillgodoseende av dessa omedelbara behov ej
far uppskjutas med hansyn till i och f6r sig valmotiverade framtidsprogno-
ser. Sistndmnda kommitté tilligger att forslaget till ny sjukhuslag dr sd
utformat, att det framdeles latt kan inarbetas i en allméin hilso- och sjuk-
vardslag.

Jag anser salunda att sjukhuslagstiftningskommitténs férslag till ny
sjukhuslag m. m. nu bér laggas till grund foér lagstiftning i &mnet. P4 atskil-
liga punkter i férslaget har jag emellertid funnit den framférda kritiken
befogad. Med hiansyn hirtill och till 6nskviardheten av att erhédlla si enkla
och otvetydiga bestimmelser som mdjligt har jag inom inrikesdepartemen-
tet latit Overarbeta kommitténs forslag. Resultatet harav torde innefatta
en rimlig avviagning mellan olika intressen, samtidigt som lagtexten i hog
grad forenklats.»

Utskottet

Gallande sjukhuslag dr i manga stycken féraldrad. Sarskilt med héinsyn
till den kraftiga utveckling sjukhusvisendet fér niarvarande undergar fore-
ligger behov av en tidsenlig lagstiftning pa férevarande omrade. Det forslag
till ny sjukhuslag, som framlagts genom propositionen, ir enligt utskottets
mening vil avviagt och innefattar praktiskt anvindbara iésningar av fore-
liggande fragor. Utskottet vill darfor uttala sin tillfredsstillelse 6ver for-
slaget.

IV. Sjukhuslagstiftningens utformning

Gdllande bestammelser

De forfattningar, som reglerar den av landsting och stader utanfér lands-
ting samt ovriga primirkommuner bedrivna slutna sjukvarden, ar i forsta
hand sjukhuslagen eller, som den officiellt heter, lagen den 20 december
1940 (nr 1044) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus och
sjukhusstadgan av samma dag (nr 1045). Dessa forfattningar ar grundlig-
gande for det kommunala sjukhusvidsendet. De komplelteras emellertid
av en rad i annan ordning givna foreskrifter. Salunda innehéller epidemi-
lagen vissa bestimmelser om epidemivardanstalter — om dylika anstalter
finns foreskrifter delvis i sjukhuslagen och sjukhusstadgan och delvis i
epidemilagen. For kroppssjukhusen i Stockholm, Géteborg och Malmé gal-
ler sirskilda av Kungl. Maj:t faststillda reglementen, de tvd forsta utfar-
dade den 20 december 1940 (nr 1047 och 1048) och det senare den 22 juni
1945 (nr 360). Dessa reglementen bygger i det visentliga pa den allminna
regleringen i sjukhuslagen och -stadgan men upptager i ovrigt ett stort
antal sarbestimmelser av olika slag. Sedan gammalt finns vidare ett sir-
skilt reglemente fér Malmohus lins sjukvardsinriattningar i Lund — det
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nu gillande reglementet ér faststillt av Kungl. Maj:t den 5 december 1941.
Pa senare tid har dven tillkommit ett sirskilt reglemente, om dn av mera
begrinsad rickvidd, gillande fér Vasterbottens lins landstings central-
lasarett jamte epidemisjukhus i Umea. Detta reglemente ar faststillt av
Kungl. Maj:t den 6 november 1952. Vidare har Kungl. Maj:t den 28 december
1956 faststillt sarskilt reglemente for garnisonssjukhuset i Boden, central-
lasarett i Norrbottens lan.

For den slutna kommunala mentalsjukvarden giller dvenledes sirskilda
foreskrifter. De vardhem foér littskotta sinnessjuka, som drives av lands-
tingen, regleras salunda i 4 kap. stadgan den 19 september 1929 (nr 328) an-
gaende sinnessjukvarden i riket, i fortsittningen benimnd sinnessjukvards-
stadgan. De kommunala sinnessjukhusen behandlas i 2 kap. av samma
stadga. Aven betriaffande mentalsjukvarden giller emellertid sirbestimmel-
ser for Stockholm, Goteborg och Malmé. Dessa ar faststillda genom kungl.
brev den 6 december 1935.

For statens sjukhus giller sirskilda bestimmelser. Salunda ma hir nam-
nas reglementet fér karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet, faststallt
genom kungl. brev den 16 januari 1953, och reglementet den 19 december
1952 fér akademiska sjukhuset i Uppsala samt reglementet den 18 juni
1949 f6r allminna barnbérdshuset i Stockholm. Savitt angér mentalsjuk-
vard och statens sinnessjukhus finns bestimmelser i sinnessjuklagen den
19 september 1929 (nr 321) och i den tidigare omnimnda sinnessjukvards-
stadgan.

Departemenlschefen

Foredragande departementschefen har anfért:

»En av de viktigare uppgifterna vid utarbetandet av en ny sjukhuslag-
stiftning méaste vara att i gorligaste man férséka fa fram enhetliga bestam-
melser samlade i sa fa forfattningar som méjligt. Sasom framgar av det
tidigare anférda ir bestimmelserna f. n. splittrade pa ett flertal skilda for-
fattningar och jamvil det materiella innehallet i bestimmelserna ir i viss
utstrickning olika for olika sjukhus eller slag av sjukhus. Dessa forhal-
landen — som delvis ir en f6ljd av den snabba utvecklingen under de
senaste artiondena ar uppenbarligen otillfredsstillande och i hég grad
agnade att forsvara tillimpningen av bestimmelserna. Aven med hinsyn
till bestammelsernas konstitutionella natur maste de nuvarande férhallan-
dena anses otillfredsstillande. Man synes bora siriava efter alt klart skilja
pit saddana fragor som bér regleras i lag 4 ena sidan och vad som #r av den
natur, alt det kan och bér regleras i administrativ ordning - utan riks-
dagens medverkan --- 4 andra sidan. Detta har icke alllid skett i de nuva-
rande forfattningarna. Salunda innehaller t. ex. gillande sjukhusstadga
dven bestiimmelser vilka ansetts bora understillas riksdagen for yttrande.
Nyss angivna princip for uppdelning av forfattningsmaterialet medfér vis-
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serligen att man kan behdva ga till tva forfattningar for att finna hela regle-
ringen av en viss friga, men detta utgor likval icke nagon sadan oligenhet
att man fo6r den skull bér bryta mot nyssnamnda huvudprincip i var lag-
stiftning.

Vad angar de olika sjukvérdsformer som i enlighet med kommitténs
forslag nu bér sammanféras i en och samma lag ir det sdrskilt tillfreds-
stillande att kunna i viss utstrickning sammanféra bestimmelserna om
kroppssjukvard och mentalsjukvard i en lag. Aven om det hir endast ror
sig om en kanske mera formell atgiard far det fran principiell synpunkt
anses innebéra ett viktigt steg i strivandena att sa langt mdjligt likstélla
mentalsjukvard med annan sjukvérd. Att till sjukhuslagen Gverflytta de i
epidemilagen kvarstdende sjukhusbestimmelserna synes mig vidare foljd-
riktigt. Det innebir en slutlig sammansmiltning av bestimmelserna om
epidemivardanstalter och ovriga sjukvardsanstalter, vilket medfér klara
fordelar ur redaktionell synpunkt. Overhuvudtaget synes det mig innebéra
en tillfredsstillande anordning att i samma lag kunna reglera sa gott som
samtliga vardformer.

Det ar vidare en visentlig férdel att slippa siarreglementen foér olika
slag av kommunala sjukhus. Den nuvarande ordningen med t. ex. olika
sarreglementen for de tre storsta stidernas sjukhus och inom varje stad
olika reglementen foér kroppssjukhus och mentalsjukhus samt sirskilda
reglementen for vissa andra sjukhus medfér uppenbara oldgenheter och
bristande 6verskadlighel. Det enda sirreglemente som skulle behéva bibe-
hallas i fortsittningen dr reglementet f6r Malméhus lins sjukvardsinratt-
ningar i Lund. Ett siirskilt reglemente synes hir vara nodvindigt med hén-
syn till att atskilliga sidrbestimmelser erfordras vid detta sjukhus, som
har karaktiaren av undervisningssjukhus. I 6vrigt bér, sisom kommittén
foreslagit, hela det kommunala sjukhusvisendet regleras i sjukhuslagen och
sjukhusstadgan.

I enlighet med vad jag nu anfért bor salunda enligt min mening for-
fattningsmaterialet sa langt mdojligt sammanféras i en lag, en sjukhuslag,
som upptager enbart saddana bestimmelser, fér vilkas antagande krives
riksdagens medverkan, samt en sjukhusstadga innehallande tillimpnings-
foreskrifter och bestimmelser av lidgre valér och som bér utfirdas utan
riksdagens hérande. Denna min standpunkt innebidr att jag pa Atskilligo
punkter icke kunnat godtaga kommitténs uppdelning av foérfattningsmate-
rialet; att enbart av praktiska skal, for atl icke bryta sonder ett stadgande
i tva delar, i lagen intaga bestimmelser som eljest ritteligen borde intagas
i stadgan synes mig icke béra komma i fraga. Jag har darfér dven utifran
denna utgdngspunkt litit omarbeta kommitténs forslag.

Aven i en annan mera lagteknisk fraga hyser jag en i foérhallande till
kommittén motsatt uppfattning. Det giller fragan i vilken utstrickning
man i en speciallagstiftning av ifrdgavarande art bér hénvisa till motsva-
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rande bestimmelser i de centrala kommunallagarna i stillet for att aterge
bestimmelserna i speciallagen. Uppenbarligen ir det angeliget att inom
ett visst forvaltningsrittsligt omrade, sasom i foérevarande fall det kom-
munalrittsliga, bestimmelserna blir sa likformiga och enhetliga som méoj-
ligt. D4 man nu i fraga om sjukhuslagstiftningen har att taga stillning till
den formella utformningen av bestimmelserna om sjukvardsstyrelse och
sjukhusdirektion bér man enligt min mening savitt méjligt géra lands-
tingslagens och kommunallagens regler tillimpliga genom hinvisning till
namnda lagar, och i sjukhuslagen bér darutéver endast upptagas de av-
vikande och kompletterande regler, som &dr erforderliga. Att bestimmel-
serna skulle bli mera littillgingliga om de i sin helhet atergavs i special-
lagen utgor enligt min mening icke tillrickligt skil for att frangd huvud-
principen att de grundliggande reglepna angdende kommunala organ och
deras verksamhetsformer skall vara att finna i de centrala kommunal-
lagarna.

Genom att pa siitt jag nu angivit ur den av kommittén foéreslagna lagen
utmonstra alla sddana bestimmelser som kan utfirdas i administrativ
ordning och genom att betriffande sjukvardsstyrelse och direktion hinvisa
till landstings- och kommunallagarna har det blivit mdjligt att avsevirt
skidra ned lagtexten. Aven i ovrigt har vid lagstiftningens overarbetning
i inrikesdepartementet efterstrivats en begrinsning och férenkling. Vidare
har atskilliga detaljbestimmelser éverforts fran lagen till stadgan och vissa
bestimmelser har helt utmonstrats sdsom varande overflodiga eller av
beskaffenhet att kunna intagas i instruktioner eller arbetsordningar.»

Utskottet

Utskottet ansluter sig till vad departementschefen hirutinnan anfort.

V. Omfattningen av landstingens vardskyldighet

A. Sluten vard
Gdllande bestimmelser

I 1 § av nuvarande sjukhuslag regleras landstingens huvudmannaskap
for den slutna sjukvarden. I paragrafens forsta stycke stadgas att lands-
ting och stad, som ej deltar i landsting, aligger att for dem, som har sin
vistelseort eller hemort inom landstingsomradet eller staden, ombesérja
anstaltsvard fér sjukdom, skada och kroppsfel, i den man icke annan drager
forsorg om sadan viard. I enahanda omfattning bér landsting och stad
ombesérja anstaltsvard vid barnsbord.

Av paragrafens sista stycke foljer emellertid vissa inskrinkningar i alig-
gandet, namligen att detta icke giller anstaltsvard for sinnessjuka, sinnes-
sléa eller konvalescenter.

3 Bihang Ull riksdagens protololl 1939. 9 saml. 2 apd. Nr 7
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Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Av grundlaggande betydelse for sjukhusvisendets utformning ar fragan
om omfattningen av landstingens vardskyldighet. Jag vill d bérja med att
behandla den slutna anstaltsvarden, som ju enligt nu radande organisation
utgor den ojamforligt viktigaste delen av landstingens sjukvardande verk-
samhet, for att i f6ljande avsnitt behandla fragan om den 6ppna varden pi
sjukhusen.

Vad forst angdr de olika vardgrenar som bor omfattas av lands-
tingens vardskyldighet innebidr kommitténs forslag en viss utvidgning.
Om man bortser fran de vardgrenar, som ar reglerade i sirskild ordning,
skulle salunda enligt forslaget landstingen bli ansvariga for all anstaltsvard
med undantag for sadana psykiskt sjuka, som behéver vard pa sinnessjuk-
hus. Mot detta foérslag har vid remissbehandlingen frdn en del hill fram-
forts kritik savitt angar vissa speciella grenar av varden. A andra sidan har
t. ex. medicinalstyrelsen understrukit, att den foreslagna utvidgningen &r
av stor betydelse for den framtida utvecklingen, di den ytterligare jimnar
viagen for ett enhetligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden i dess
helhet. Aven fran landstingshall har man tillstyrkt den féreslagna utvidg-
ningen.

For egen del vill jag i detta sammanhang uttala, att ett enhetligt huvud-
mannaskap fér hela den sjukvardande verksamheten bor vara framtids-
malet. Férst dirigenom tror jag att man kan uppné den ritta avvigningen
mellan olika vardbehov sa att tillgingliga resurser verkligen blir utnyttjade
pa det for individ och samhille basta sittet. Aven fran organisatorisk och
praktisk synpunkt torde atskilliga foérdelar st att vinna med ett enhetligt
huvudmannaskap. Jag ar fullt medveten om att man hir maste gi fram
etappvis och med en viss forsiktighet s att en riktig anpassning hinner
ske. De utvidgningar som nu foéreslagits dr emellertid av férhallandevis
begrinsad riackvidd och synes mig helt std i dverensstimmelse med den
fortgaende utvecklingen. Jag har darfor icke i princip néagot att erinra mot
kommitténs standpunkt.

Betriffande den ndrmare utformningen av landstingens skyldighet att
ombesdrja anstaltsvard bér till en boérjan fastslas, att skyldigheten liksom
hittills skall gilla vid »sjukdom, skada och kroppsfel». Sasom kommittén
foreslagit bor landstingen vidare alidggas ombesérja anstaltsvard
vid barnsbdérd. Utvecklingen har under de sista artiondena lett till
att anstaltsvard blivit den helt dominerande vardformen vid barnsbérd och
den tillaimpas nu vid 97 4 98 % av alla férlossningar. Med hansyn hértill
finns det icke anledning att lata anstaltsvard vid barnsbérd intaga en sér-
stallning, utan det bor i lagen klart fastslas att landstingen har att svara
dirfor i likhet med vad som galler fér sjukvard.

I den nu gillande sjukhuslagen undantages vidare frin landstingens
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vardskyldighet anstaltsvard for sinnessjuka, sinnessléa och konvalescen-
ter. Vad angdr sinnessjuka bér man — sasom jag tidigare under-
strukit — si liAngt mojligt férsdka undanréja den nu rddande skarpa gréns-
dragningen mellan sinnessjukviard och somatisk vard, vilken grinsdrag-
ning framstar som mer och mer obefogad ju lingre likarvetenskapen nar.
Denna omstindighet bor darfor tillerkdnnas den stdérsta vikt dven nér
det gilller nu forevarande spoérsmal om anstaltsvardens anordnande. Den
dag d4 huvudmannaskapet f6r savél kropps- som sinnessjukvard ar samlat
P4 en hand — hos landstingen — blir det givetvis betydligt littare att ut-
plina de irrationella skiljelinjerna. I avbidan pa att pigdende utrednings-
arbete angiende huvudmannaskapet fér sinnessjukvarden hinner avslutas,
bér man vid nu ifrdgavarande stillningstagande & ena sidan icke inféra
néigot aliggande for landstingen att Gvertaga ansvaret fér den del av sin-
nessjukvarden, fér vilken staten f. n. svarar, men 4 andra sidan halla méj-
ligheterna 6ppna for ett successivt ¢verférande till landstingen av hela
huvudmannaskapet fér all sjukvard. Hur detta 6verférande i sinom tid bor
ske fir bedémas sedan utredningsarbetet slutférts. Till vad kommittén
uttalat om psykiatriska lasarettsavdelningar kan jag helt ansluta mig. Jag
anser dessa avdelningar vara av den stoérsta betydelse och ett visentligt
véirde ligger just déri, att varden givits karaktir av lasarettsvard. Dessa av-
delningar bér givetvis dven i fortsattningen falla under landstingens huvud-
mannaskap.

Nir det giller lattskotta psykiskt sjuka delar jag kommit-
téns uppfattning att dven denna vardgren bér omfattas av landstingens
vardskyldighet. Uppenbarligen ar det forenat med vissa svarigheter att av-
griansa dessa sjuka fran andra psykiskt sjuka, men i praktiken torde —
sdsom erfarenheten ocksa utvisar — detta dock lata sig gora, och si gott
som samtliga kommunala huvudméin har anordnat virdhem fér omhinder-
tagande av ifragavarande grupp vardbeh6vande. De svarigheter, som har
kan foreligga, kommer helt att férsvinna om ett enhetligt huvudmannaskap
for sinnessjukvarden sa smaningom genomfores. Jag férmenar silunda, att
det icke finns anledning att i en ny sjukhuslag intaga nagon sirbestam-
melse angdende littskotta psykiskt sjuka. I den man varden av dem icke
ombesorjes av slaten eller annan bor det alltsa ankomma pa landstingen att
svara dirfor. Avsikten ir dock icke att detta i nuvarande lige skall leda till
nagon visentlig utvidgning av landstingens vardskyldighet i denna del,
utan dverflytiningen av den stalliga sinnessjukvarden eller delar dirav till
landstingen far ske i annan ordning sedan pigiende utredningar avslutats.

Betriffande virden avepilepliker genomfordes redan vid 1957 Ars
riksdag den andringen i sjukhuslagen alt undantaget fér fallandesjuka
fick utgd, varigenom lagen blev tillamplig dven savitt angick anstaltsvard
av epileptiker. Landstingen fick diirigenom formellt dvertaga huvudmanna-
skapet jamvil for epileptikervarden. I samband dirmed har bestimmelser
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utfirdats om epileptikeranstalter och om statsbidrag till dylika anstalter.
I den ordning, som salunda helt nyligen beslutats av statsmakterna, bor icke
i férevarande sammanhang goéras nagon indring.

Vad angar anstaltsvard for psykiskt efterblivna — i nu
gillande sjukhuslag benimnda sinnessléa — har denna uttémmande regle-
rats i 1954 ars lag om undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna.
Genom denna lag har huvudmannaskapet fér huvuddelen av detta klien-
tel lagts pa landstingen; endast i fraga om vissa mindre grupper A&lig-
ger det staten att svara for varden. Att nu goéra nagon indring i denna
ordning har icke ifragasatts. Varden av psykiskt efterblivna bér darfor
over huvud taget icke behandlas i en ny sjukhuslag utan diri bor goras
uttryckligt undantag f6r denna grupp av vardbehovande.

I den nu géllande sjukhuslagen har undantag gjorts i fraga om anstalts-
viard av konvalescenter. I de fall dia eftervird — varmed kom-
mittén avser ett stadium som ligger mellan akutvard och konvalescentvard
— ldmnas & sjukhus eller sjukhusavdelning, bér det uppenbarligen aligga
sjukhushuvudmannen att svara diarfér. Nar det giller den egentliga kon-
valescentvarden sa bor det enligt min mening likaledes i princip aligga
huvudmannen att svara jamvil darfor, direst vardbehovet ir sadant att
anstaltsvard verkligen erfordras. Konvalescentvarden kan icke betraktas
som négot klart avgrinsat utan maéasle ses som ett led i sjukvarden i dess
helhet. Ju kortare tid en patient far ligga pa en akutvardsplats desto stérre
blir behovet av konvalescentvard. Over huvud taget ar det icke tillfreds-
stillande att skilja pa dessa bada vardformer utan ansvaret bor avila sam-
ma huvudman. Tyvirr forhaller det sig emellertid sa att konvalescentvar-
den lingt ifran ar tillrdckligt utbyggd. Man maste hirvidlag i betydande
utstrickning lita dven till privata konvalescenthem. Oberoende av dessa
forhallanden anser jag likvil att i en ny sjukhuslag undantag icke bor
goras for konvalescentvard, utan i princip bér det ankomma pa lands-
tingen att svara dven for denna vardgren. Jag vill i detta sammanhang
kraftigt understryka vikten av att 6kade resurser insittes pa rehabilite-
ringsverksamhet 6ver huvud taget. Det ir framst for den enskilda ménni-
skan men dven fér samhillet av utomordentlig betydelse att patienten sa
snabbt som mojligt aterfores till ett normalt liv.

Den av kommittén fér O6versyn av hilso- och sjukvarden i riket i detta
sammanhang berdérda fragan om skyldighet for huvudmannen att svara
for vard i de fall, di4 nagon erhallit medicinalstyrelsens tillstand
tiliundergidende av viss operation kommer jag att narmare
behandla i det foljande i samband med bestimmelserna om intagning pa
sjukhus.

Frigan om organisationen av den psykiska barna- och ung-
domsvarden har helt nyligen utretts av mentalsjukvardsdelegationen,
vars betinkande i dmnet 4r foremal for Kungl. Maj:ts dverviigande. Denna
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vardgren har under senare ar fitt en alltmer sjukvardande karaktir och
med utgangspunkt harifran foreslar delegationen, att inom varje sjukvéirds-
omrade skall inrdttas barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningar
med dartill anslutna 6ppna mottagningar. Sddana avdelningar finns f. n. en-
dast pa ett fatal platser. Utan att féregripa stillningstagandet till mental-
sjukvardsdelegationens forslag torde redan nu kunna fastslas, att dérest
anstaltsvard kriaves inom den psykiska barna- och ungdomsvarden — utan
att det ar fraga om mentalsjukvard — boér det aligga landstingen att svara
darfor. I den man sirskilda lasarettsavdelningar inrittas for denna vard,
bor de salunda jamstillas med andra lasarettsavdelningar och nagon sir-
skild undantagsbestimmelse i sjukhuslagen synes icke vara pakallad.
Efter denna genomgang av de olika vardgrenar, som landstingen bér
bira ansvaret for, vill jag nigot uppehalla mig vid fragan hur denna
vardskyldighet lagtekniskt bdér fastslas. Dirvid méaste hin-
syn tagas till att dven pa andra omraden 4n sinnessjukvardens férefintligt
vardbehov stundom — aven om landstingen primirt far anses vara skyldiga
att svara for varden — i viss omfattning tillgodoses genom olika vardinritt-
ningar som drives av annan #4n landstingen. Sdsom kommittén papekat
har staten i vissa fall s. a. s. sanktionerat en sadan ordning genom att
bevilja statsbidrag av olika slag. Givetvis skulle det ur principiell synpunkt
te sig riktigast att direkt i lagen fastsla betraffande vilka vardgrenar och i
vilken omfattning virdskyldigheten skall avila landstingen. Emellertid
skulle en sadan regel bli alltfér stelbent och den skulle icke pa ett riktigt
och smidigt sitt anknyta till den utveckling som &gt rum och som alltjamt
fortgar. Vad man vill nd med en lagbestimmelse om vardskyldigheten ér,
att det skall aligga landstinget att bereda erforderlig anstaltsvard at sjuka
minniskor i den man samhiéllet icke pa annat satt soérjt darfor. Det ar
emellertid uppenbart att utbyggnaden av var sjukvard ar helt beroende av
vilka resurser vi fakliskt kan tillskjuta i form av kapital, personal och
sjukhus. Pa vissa vardomraden foreligger f. n. brister, beroende pa att vi
saknat tillrackliga resurser. Stora anstriangningar gors emellertid for att vi
sd snabbt som méjligt skall kunna tillgodose de betydande behov, som
i dag gor sig gillande. Utbyggnadstakten bestims av helt andra faktorer dn
lagstiftningens utformning. Man synes dérfér i likhet med kommittén
kunna héavda, att det icke ar erforderligt eller ens onskvirt att landstingens
vardskyldighet i delalj angives i lagen. Av lagen bor endast framga att det
ir landstingen som bir ansvaret for anstaltsvarden ’i den man icke annan

drager forsorg om sadan vard’. Sistnidmnda formulering som anvindes
redan i den gillande lagen - - mojliggor salunda en smidig anpassning till

den fortgaende utvecklingen pa sjukvidrdens omrade. Mot formuleringen
kan visserligen invindas att den ocksd mdéjliggér ett Overviltrande pa
landstingen av praktiskt taget all anstaltsvard. Da det emellertid i huvudsak
ar staten som jimte landslingen dr huvudman fér sjukvarden, ar det uppen-
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bart att landstingen icke kommer att paliggas ansvaret for nya grenar av an-
staltsvirden annat dn efter féregdende utredningar och sirskilda beslut av
statsmakterna. Den anstaltsvird som annan &n staten eller landstingen
drager forsorg om utgoér i och for sig ytterst vardefulla tillgangar for sjuk-
husvirden, men det synes mig & andra sidan klart, att i den man dessa
anstalter minskar eller upphér méste det ankomma pa landstingen att till-
handahéilla erforderliga vardplatser. Hir sker alltsi ett samspel, varvid det
ytterst blir landstingen som far bira ansvaret. I enlighet med vad jag sa-
lunda anfort vill jag fororda, att landstingen i lagen alidgges att ombesérja
anstaltsvard »i den méan icke annan drager férsorg om sadan vards.

Sistndmnda uttryck har i ett speciellt fall féranlett tolkningstvister, nim-
ligen i frdga om vard av forsvaret tillhérande personal
& civila sjukhus. De militira myndigheterna har hemstillt, att
at uttrycket matte givas den tolkningen att landstingen ar skyldiga att
svara for virden jamvil av militira patienter i den méan icke de militidra
myndigheterna sjélva ombesdrjer varden pi egna sjukhus. Visserligen har
den militira sjukvarden ansetts vara en i princip statlig angelidgenhet, men
rent faktiskt har den ombesorjts av staten endast pad garnisonsorter, dir
sirskilda garnisonssjukhus eller garnisonsavdelningar funnits inrittade.
I den man s& icke varit férhallandet har de militira patienter, som varit i
behov av kvalificerad sjukhusvard, vardats pa landstingens sjukhus mot
gillande legosingsavgift. Under senare ar har utvecklingen gatt darhan att
praktiskt taget samtliga garnisonssjukhus i landet lagts ned. I samband
diarmed har landstingen forbundit sig att 4 de allménna sjukhusen mottaga
aven militira patienter, dirvid staten haft att erligga den legosingsavgift,
som patienten eljest sjilv skulle haft att betala.

I och for sig finner jag riktigt att landstingen svarar dven foér den sjuk-
husvard av kvalificerad art, som militira patienter 4r i behov av. Det bor
icke goras skillnad mellan militir och civil patient, nir det giller sadan
sjukhusvard. En annan sak dr vem som ytterst skall biara kostnaderna for
denna vard. Landstingen har i det s. k. utomlinsavtalet undantagit sadana
grupper av férsvaret tillhdrande personal, vilka genom sarskild forfattning
tillférsiakrats fri sjukvard. Detta har medfort att staten for utomléinspatient
far svara for en betydande del av vardkostnaderna. Genom garnisonssjuk-
virdens avveckling har hela fragan om den militara sjukvarden under freds-
forhdllanden kommit i ett annat lidge och det torde kunna ifragasittas om
icke denna verksamhet skulle kunna avsevirt rationaliseras genom att man
ytterligare stodde sig pa den civila sjukvirden. Man synes dirfér boéra
nirmare utreda fragan om den militira sjukvirdens organisation. T det
sammanhanget far jamvil kostnadsfragorna tagas upp till 6verliggningar
mellan berdrda parter.

Vad kommittén anfért angidende uppgoérande av sjukvardsplaner
foranleder icke nigon egentlig erinran fran min sida. Jag vill understryka
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vikten av att dylika planer verkligen uppgores och att samrad dérvid sker
med berérda myndigheter, framfor allt centrala sjukvardsberedningen. Att
inféra nagon form av faststillelseférfarande infér central myndighet synes
icke vara erforderligt. Forfarandet bor vara si enkelt och smidigt som
mojligt, varfor icke heller nagra sarskilda regler bor inféras om hur sam-
rad skall dga rum. De nédrmare bestimmelserna om o6versiktsplaner anser
jag kunna upptagas i sjukhusstadgan i stillet fér lagen. I lagen bor endast
fastslas att sjukvardsstyrelsen skall verka for frimjande av storsta mojliga
planmissighet i sjukvardsvisendet.

En i férevarande sammanhang ytterligt viktig fraga giller vardskyl-
dighetens fordelning mellan huvudminnen inbdrdes.
Bestimmelserna hirom i nu gillande sjukhuslag 4r — sasom kommittén
pavisat — icke tillfredsstallande utformade och de har ocksi féranlett
upprepade tolkningstvister. Kommittén har ansett att man bor undvika de
nu anvinda begreppen vistelseort och hemort och i stillet lata patientens
bosittningsort vara avgorande. Mot detta forslag och motiven for det-
samma har i och for sig inte riktats nagon egentlig erinran fran remiss-
instansernas sida. For egen del vill jag ocksa férorda, att landstingskom-
muns vardskyldighet enligt huvudprincipen bestammes till att omfatta
dem som ar bosatta inom sjukvardsomradet. Vid bedomningen av fragan
var en person skall anses bosatt kan ledning hamtas fran folkbokforingens
bestimmelser om ritt kyrkobokféringsort. En person skall alltsid i regel
anses bosatt pd den ort diar han ar kyrkobokférd. I sidana undantagsfall,
da kyrkobokféringsorten och bosittningsorten inte sammanfaller, skall den
sistnimnda orten vara avgérande vid ifrdgavarande bedomning. Om veder-
bérande maste anses bosatt i Sverige men ej har nagon fast bosittningsort
torde man boéra forséka utrona till vilken ort personen i friga har saddan
fast anknytning, att han kan anses bosatt dar. Finns det intet som talar for
att han har siadan anknytning till nagon viss ort, torde han fi anses bosatt
pa den plats, dar han rent faktiskt vistas och har sitt nattlogi.

Nyss angivna huvudprincip i fraga om véardskyldighetens férdelning efter
bosittningsorten maste emellertid kompletteras med bestimmelser, som
reglerar de fall, d& behov av omedelbar vard uppkommer. Sjilvfallet maste
da patienten omhindertagas pa nérmaste sjukhus, dir vird kan beredas.
Avgoérande for vardskyldigheten blir sdlunda i dessa fall den faktiska vistel-
seorten. Skyldigheten att ombesérja vard bor emellertid i princip gilla
endast sa linge den vardbehovande ej utan men kan flyttas till den egna
landstingskommunens sjukhus. I de flesta fall torde det sannolikt icke bli
aktuellt att forflytta vederborande patient, men stundom blir vardbehovet
langvarigt och da patienten utan men kan forflyttas bor sa ocksa fi ske.
Den vardskyldighet det hir giller ar namligen betingad av alt ett akut
vardbehov intritt och skyldigheten bor da icke gilla lingre dn som fran
saklig synpunkt iir pakallat. Intet hindrar emellertid - - och minga ginger



40 Andra lagutskottets utlitande nr 7 dar 1959

torde det med hinsyn till omstindigheterna fa anses onskvirt och lampligt
— att huvudmannen bereder vard i stérre omfattning.

I anledning av de papekanden som gjorts av linsstyrelsen i Visterbottens
lan vill jag framhalla, att den nya sjukhuslagstiftningen icke ar avsedd att
medféra nigon dndring i de skyldigheter som enligt epidemilagen avilar
sjukvardsomradet.

En sirskild fraga av betydelse for vardskyldighetens omfattning avser
transportkostnaderna vid foérflyttning av patient
fran ett sjukhus till ett annat. F.n. utges ersittning av sjuk-
férsidkringen for Gverflyttningsresor som pa grund av medicinska indika-
tioner maste féretagas mellan sjukvardsinrittningar i olika sjukvardsom-
raden. Sjukvardshuvudménnen svarar diremot i regel fér resor inom ett
och samma sjukvardsomrade. I 6vrigt far patienten sjilv sta for sadana
resekostnader.

I sitt i juni 1958 framlagda betinkande angdende sjukreseersittningar
(SOU 1958:23) foreslar sjukreseutredningen, att kostnadsansvaret for
overflyttningsresor mellan olika sjukvardsinrattningar skall avila sjukvards-
huvudminnen i samtliga fall, utom nér resan féretagits pa patientens eget
initiativ, da han sjilv far bekosta den. En saddan 16sning tillgodoser enligt
utredningen dnskemadlet om administrativ férenkling, samtidigt som den
skapar vissa garantier for att endast ekonomiskt forsvarliga éverflyttningar
kommer till stind. Bestimmelser angaende den salunda foreslagna skyldig-
heten fér huvudminnen anser utredningen béra inféras i sjukhuslagen.
Utredningen intar alltsi samma stindpunkt som bl. a. riksférsikrings-
anstalten gjort i sitt yttrande over sjukhuslagstiftningskommitténs betin-
kande. Sa gor ocksa de allra flesta av de instanser som hérts éver sjukrese-
utredningens férslag. Landstingsforbundet och stadsférbundet anser dock,
att sjukforsikringen bor svara for kostnaderna fér alla éverflyttningsresor.

Fragan om kostnadsansvaret for hir avsedda transporter har fatt sir-
skild betydelse med hansyn till den féreslagna bestimmelsen i sjukhuslagen
att huvudman éir skyldig att varda en patient fran annat sjukvardsomrade
endast till dess patienten utan men kan flyttas till hemortssjukhus. Nar
det giller 6verflyttning mellan sjukhus i olika sjukvirdsomraden synes det
mig i allménhet frimst vara i huvudminnens intresse att 6verflyttningen
kommer till staind. Det kan silunda & ena sidan vara angeliiget fér huvud-
man, som vardar utomlinspatient, att fa vardplatsen ledig fér inomlins-
patient och & andra sidan vara ekonomiskt férdelaktigt fér den huvudman,
som far betala kostnaderna fér utomlinsvard, att patienten dverflyttas till
nagot sjukhus inom det egna sjukvardsomradet. Jag anser darfér att huvud-
ménnen bor svara ocksd for kostnaden for transporten mellan sjukhusen,
om inte transporten tillkommit uteslutande pé patientens eget initiativ. Vem
av huvudminnen som skall st fér kostnaden samt under vilka omstindig-
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heter och med vilka firdmedel 6verflyttning skall fa ske ar fragor, som
limpligen bor regleras genom &éverenskommelse mellan huvudménnen.

Vad betriffar 6verflytiningstransporter inom ett sjukvardsomrade ir jag
i princip av den uppfattningen, att huvudmannen bér svara dven for dessa.
Jag menar nédmligen att, eftersom behovet av sidana transporter i viss man
ar beroende av hur den slutna sjukvarden planeras inom omradet, trans-
portkostnaderna bér ses som en del av huvudmannens totala sjukvardskost-
nader. Emellertid sker ibland 6verflyttning fran mindre sjukstuga till stérre
sjukvardsanstalt under sidana omstindigheter, att det synes naturligare,
att kostnaden for transporten far belasta sjukforsikringen. Det féorekommer
salunda, att likare i 6ppen véird som samtidigt dr deltidsanstilld sjukstugu-
lakare ligger in en viardsékande pa sjukstugan fér observation eller eljest
for att sikrare kunna faststilla behovet av viard pa stoérre sjukvardsanstalt
eller i avvaktan pa att transport dit kan ordnas pa lampligaste sitt. Om
han icke haft denna mdjlighet, hade han omedelbart mast remittera den
vardsokande till intagning pa den stérre anstalten, varvid ersattning for
resekostnaderna utan vidare utgitt av sjukforsidkringen. Kostnaderna for
overflyttning fran sjukstuga med deltidsanstélld likare till stérre sjuk-
vardsanstalt anser jag bora ersittas av sjukférsikringen; i évrigt bor huvud-
mannen svara for dylika kostnader dven inom sjukvardsomradet.

I enlighet med det anférda bor salunda den huvudminnen i sjukhuslagen
alagda vardskyldigheten anses medfora ansvar fér kostnaderna for over-
flyttningsresor mellan sjukvardsanstalter, med undantag fér sadana resor,
som foretagits uteslutande pa patientens begiran eller for vilka ersittning
utgar av sjukférsikringen. Nagon uttrycklig bestimmelse hirom erfordras
icke i sjukhuslagen men av tillimpningsforeskrifter till sjukférsikrings-
lagen bor framga, att ersittning av sjukférsidkringen skall utga for over-
flyttning av patient mellan sjukvérdsinrittningar inom samma sjukvards-
omride, om 6verflyttningen sker fran sjukstuga, dir endast deltidsanstilld
lakare finnes.

I férevarande sammanhang har berérts ytterligare ett par speciella
fragor. Av de myndigheter som svarar for den medicinska undervis-
ningen har sdlunda framhallits vikten av att undervisningssjukhusen lill-
fores ett rikhaltigt och allsidigt patientmaterial. Man har bl. a. ifragasatt
att riksplatser skulle inféras i stérre omfattning 4n f.n. Med en prévning
av denna fraga, som icke synes bora regleras i sjukhuslagstiftningen, torde
limpligen béra ansti i avbidan pa ett stillningstagande till regionvards-
ulredningens nyligen avlamnade betinkande.

Myndigheterna i Stockholm och Géteborg har i anslutning till nu ifriaga-
varande bestimmelser understrukit, att behov uppkommer av revidering
av de mellan staten och stiderna géllande avtalen om sinnessjukvarden.
Tydligtvis kommer en ny sjukhuslagstiftning att pakalla en formell éversyn
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sdvil av nyssndmnda avtal som av de olika reglementena for undervisnings-
sjukhusen m. fl. férfattningar. Detta arbete synes mig dock icke bora pa-
borjas forrdn slutlig stillning tagits till sjukhuslagstiftningens utform-
ning.»

Utskottet

Den slutna sjukvarden drives i huvudsak av landstingskommunerna och
stiderna utanfér landstingskommun (i det féljande sammanfattningsvis
benimnda landstingskommuner). Enligt gillande sjukhuslag aligger det
landstingskommuner att bereda anstaltsvard for sjukdom, skada och
kroppsfel, i den man ej annan drager férsorg om sadan vard. Vidare bor
landstingskommunerna i enahanda omfattning ombesorja anstaltsvard for
barnsbord. Fran sagda vardskyldighet undantages i princip anstaltsvird
for sinnessjuka, sinnesslda och konvalescenter. Emellertid har en del av
dessa varduppgifter kommit att ombesérjas av landstingskommunerna, del-
vis pa grund av frivilligt dtagande. Sadlunda drives i stor utstrickning véird-
hem for liattskotta psykiskt sjuka i landstingskommunernas regi. Dess-
utom har landstingskommunerna pétagit sig ytterligare varduppgifter inom
mentalsjukvarden genom att inritta psykiatriska lasarettsavdelningar.

Den féreslagna sjukhuslagen innebar, att ansvaret for all sluten sjuk-
vard, dirl inraknat vard foér barnsbérd, i princip ligges pa landstingskom-
munerna. Detta ansvar ar — liksom i gallande lag — konstruerat sa att det
galler, i den mén ej annan drager forsorg om varden. En av de mest bety-
delsefulla delar av den slutna varden, som annan #n landstingskommun
drager forsorg om, ir den av staten bedrivna mentalsjukvarden. Att for-
slaget lagger det principiella ansvaret dven fér denna vardgren pa lands-
tingskommunerna star i god 6verensstimmelse med planeringen pa langre
sikt.

Efter ordalagen innebir emellertid foreskriften om landstingskommu-
nernas principiella ansvar for all sluten vard, att i den man statens resur-
ser for mentalsjukvarden ir otillrickliga, vardskyldigheten redan nu kom-
mer att avila landstingskommunerna. Detta &r, sdsom framgar av savil
sjukhuslagstiftningskommitténs som departementschefens uttalanden,
dock icke avsett. Under tiden intill dess staten till landstingskommunerna
overlimnar huvudmannaskapet fér de grenar denna vard, som den an-
svarar for, skall anses som om staten faktiskt ombesorjde all vard inom
dessa vardgrenar. Utskottet vill siarskilt understryka detta.

Betriffande ovriga delar av mentalsjukvarden, sasom varden av de litt-
skotta psykiskt sjuka och varden pa de psykiatriska lasarettsavdelningar-
na, kommer genom den foreslagna lagen det faktiska ansvaret att avila
landstingskommunerna, i den man ej annan drager forsorg om varden.
Ehuru landstingskommunerna, sisom ovan frambhallits, byggt ut sin vard
av de lattskotta psykiskt sjuka, motsvarar tillgdngliga vardresurser icke



Andra lagutskottets utlitande nr 7 dr 1959 43

over allt behovet. Utskottet vill understryka vikten av att landstingskom-
munerna fir mdéjligheter att snabbt utoka sina resurser inom denna vard-
gren. Hirigenom torde ocksd med tiden fran aldringsvarden kunna éver-
foras vissa littskotta psykiskt sjuka.

Utskottet delar den i proposilionen framférda uppfattningen om vard-
skyldighetens fordelning mellan huvudminnen inbérdes och vill darvid
understryka, att det dr den vardbehdvandes bosidttningsort som skall vara
avgorande foér vardskyldigheten. Kyrkobokforingen utgér silunda endast
ett bevis om vederbdrandes boséittning. Dérest bosattningsort och kyrkobok-
foringsort icke skulle sammanfalla, blir alltsa alltid bosiittningsorten av-
gorande vid bestimmande av vardskyldigheten,

Landstingskommuners vardskyldighet omfattar hirigenom i allminhet
icke svenska medborgare, som ar bosatta utomlands, dven om de — sidsom
fallet 4r med dem som pa grund av offentlig tjinst dr bosatta utomlands —
ar kyrkobokforda hir i riket. Direktionen for de statliga sjukhusen i Stock-
holm (karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet) har emellertid atagit
sig att tills vidare, i man av tillgng till vardplatser bereda utomlands bo-
satta svenska medborgare vard. Dirvid skall for nirvarande tillimpas en
taxa om fem kronor om dagen for vard a allmin sal.

I frdga om ansvaret fér sjuktransporter mellan olika sjukhus ir utskot-
tet av den uppfattningen, att detta i princip bér avila sjukhushuvudmin-
nen, sivida icke transporten kommit till stind pa patientens egen begiran.
Sasom departementschefen anfort, bor likval kostnaderna for sjuktransport,
som foretages fran sjukstuga med deltidsanstilld ldkare till storre sjukhus,
ersittas av sjukkassa. Vidare vill utskottet uttala, att ansvaret for sjuk-
transport mellan sjukhus inom olika sjukvardsomraden bor avila den lands-
tingskommun, inom vilken den sjuke ir bosatt.

B. Oppen vard
Gdllande rdtt m. in.

Vid de flesta sjukhus i vart land kan 4dven vardsokande, som icke ar i
behov av intagning, erhalla viss sjukvird. Om denna 6ppna vard har en
ingdende utredning gjorts av medicinalstyrelsen, framlagd i dess betin-
kande »Den 6ppna likarvarden i riket> (SOU 1948: 14). Savitt avser niir-
mare detaljer betraffande denna vard, framfor allt den statistiska belys-
ningen, ma hinvisas till detta betinkande.

Nuvarande sjukhuslag innehaller ingen foéreskrift om att det dven skall
eller ens bor bedrivas 6ppen sjukvard a sjukhus. Lagen utgar likval fran
att sddan vard kan férekomma. I 15 § finns namligen en foreskrift att,
dir sjukhuslakare i ansvarig stillning »med sjukvardsberedningens medgi-
vande 4 sjukhuset anordnar mottagning fér oppen sjukvird, iiger bered-
ningen bestimma, om och i vad méan likaren skall liimna ersittning for
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anvindande av sjukhusets lokaler, instrument, forbandsartiklar och évriga
hjidlpmedel samt for bitrdde, som lamnas av den vid sjukhuset jamte la-
karen anstillda personalen». I paragrafen férutsittes vidare, att likare kan
anstillas pa villkor att vid mottagningen icke 6éverskrida av medicinalsty-
relsen bestimd taxa.

Det ar silunda icke nagot tjanstedliggande for sjukhusldkarna att ha
mottagning f6r oppen vard & sjukhuset. Ej heller giller ndgon skyldighet
for huvudminnen att tillhandahéalla lokal eller andra hjilpmedel for likare
som oOnskar driva sidan mottagning. Det rader enligt lagen full frihet &
émse sidor.

I tilldimpningen har det emellertid blivit s gott som undantagslast regel,
att chefslikarna vid lasarett och sjukstugor haller egna mottagningar pa
sjukhusen enligt 15 § sjukhuslagen. Aven vid ovriga sjukhus har chefsli-
karna som regel egna mottagningar. Den utvecklingen har vidare dgt rum,
att chefsldkarna regelmissigt i viss utstriackning 6verlater sin ifragavarande
mottagning pa nagon av de underordnade likarna. I allménhet torde sa
f. n. ske tva dagar i veckan.

Den omstandigheten att nyssnidmnda Oppna mottagningar ir de enda
som omnamnes i sjukhuslagen innebir icke, att de ar de enda som fore-
kommer. Vid sidan av dem finns allmént pa lasarett och sjukstugor och i
viss utstrackning dven pa andra sjukhus tva typer av mottagningar for
oppen vard, i vilka de underordnade likarna deltager.

Den ena av dessa kan betecknas som jourmottagning. Denna avser i
forsta hand olycksfall som icke behdver sluten vard men omfattar dven
andra fall, dir det foreligger ett tringande behov av likarvard utan sam-
band med intagning. Den andra typen ir eftervardsmottagning d. v. s. mot-
tagning for kontroll och efterundersdkning av utskrivna patienter. Dessa
mottagningar avser att mojliggora att den lidkare, som handhaft varden av
en intagen patient, kan fortsitta med eftervird av denne &aven efter
utskrivningen.

Ej heller i fraga om dessa bada typer av mottagningar foreligger enligt
lagen nigon skyldighet, vare sig for huvudméannen att anordna dem eller
for likarna att deltaga i dem.

Vid de stérre stidernas sjukhus forekommer ytterligare en typ av mot-
tagningar for 6ppen vard, i allminhet benimnda polikliniker. Dessa mot-
tagningar drives i huvudmannens egen regi. En stad dr namligen jamlikt
kommunallagen oférhindrad att driva dven annan sjukvard in sadan som
staden idr alagd ombesdrja. Detsamma giller enligt landstingslagen dven
landsting, ehuru det hittills icke forekommit att landsting i egen regi
anordnat mottagning for oppen sjukvard. Sjukhuslikarna ar icke heller
pliktiga att deltaga i poliklinikmottagning.

Sjukhusen tillhandahaller dven at patienter i 6ppen vard andra nyttig-
heter 4n sidana som direkt kan betecknas som ldkarvard. P4 sjukhus, dir
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centrallaboratorium finns, verkstilles i betydande omfattning undersék-
ning av prover av skilda slag. Hit hor dven sjukgymnastik, fysikalisk be-
handling o. d.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Vid vara sjukhus har sedan linge dven vardsékande, som icke varit i
behov av intagning pa sjukhuset, kunnat erhalla vard. Denna s. k. éppna
vird bedrivs pa sjukhusen i allménhet helt i sjukhuslikarnas egen regi vid
overlikarmottagningar, jourmottagningar av olycksfall och andra triangande
fall utan behov av intagning samt eftervardsmottagningar foér kontroll och
efterbehandling av utskrivna patienter. Sjukhusens lokaler, utrustning och
personal star till férfogande dven fér denna vard men det férutsitts i den
gillande sjukhuslagen att landstingen skall kunna uttaga ersittning hér-
for av likarna.

Trots att nigon skyldighet f. n. inte foreligger, vare sig for landstingen
att tillhandahélla nidmnda nyttigheter eller for sjukhuslikarna att med-
dela 6ppen vard pa sjukhusen, har denna fatt stor omfattning och blivit
av utomordentlig betydelse. Det ar av vitalt intresse for de vardsékande
att pa detta sitt utan att behdva intagas pa sjukhus kunna komma i at-
njutande av den kvalificerade viard som kan beredas diar, men det ar ocksi
visentligt fér landstingen att hirigenom kunna reducera platsbehovet inom
den mera kostnadskridvande slutna varden. Den 6ppna varden vid sjuk-
husen kan helt enkelt inte undvaras.

I praktiken maéiste det silunda allt framgent vara en visentlig uppgift
féor huvudménnen vid anordnande av sjukhus och planerande av verksam-
heten vid dessa att tillgodose #ven den Gppna viardens behov i fraga om
lokaler, utrustning och personal. Den omstidndigheten att huvudminnen
vid den 6ppna varden inte som vid den slutna tillhandahaller kost och
nattlogi bor rimligtvis inte medféra nagon principiell skillnad mellan de
bida vardformerna nir det giller huvudménnens ansvar. Sett ur formell
synvinkel ar det ocksa otidnkbart att helt férbigd den 6ppna varden vid
faststillandet av huvudmédnnens vardskyldighet ien nysjuk-
huslag. Huvudméinnens kostnader for denna vérd ir f. n. absolut sett myec-
ket stora; en visentlig del av landstingsmedlen férbrukas for detta dnda-
mal. Under sadana forhallanden ar det av vikt att i lagen fastsld lands-
tingens ansvar fér den 6ppna varden sa att denna hirutinnan blir likstéalld
med den slutna varden.

Jag delar darfor sjukhuslagstiftningskommitténs av de flesta remiss-
instanserna stédda uppfattning, att huvudmiinnen i sjukhuslagen bor aliag-
gas skyldighet att vid sjukhus bereda sjukvard iven it vardsokande som
icke iir i behov av inlagning pa sjukhuset. Skyldigheten hér omfatta sainma
kalegorier som den slutna virden, dvs. dem som ér bosalta inom sjuk-
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vardsomridet eller som eljest vistas dir och ar i behov av omedelbar vard.
Néigon anledning att — sisom négra remissinstanser forordat — avvakta
resultatet av pigdende utredningar pa omrédet, innan skyldigheten ifraga
lagfistes, kan jag inte finna féreligga. Dessa utredningar kan sjilvfallet
inte leda till nigon dndring i huvudminnens principiella ansvar i fraga
om den o6ppna virden vid sjukhusen. Som jag tidigare framhallit, har
ocksid den kommitté, som é#r sysselsatt med berdérda utredningar, sjalv
uttalat sin stora tillfredsstiillelse med den foreslagna regleringen i denna
del och darjamte forklarat att bestimmelserna utformats i samrad med
kommittén. ‘

Uppenbarligen kan inte heller sjilva lagfistandet av huvudminnens an-
svar for den 6ppna varden f4 till f61jd en sddan ansvillning av denna vard
och desorganisering av den 6ppna varden utanfoér sjukhusen, som pastatts
i en reservation till kommitténs férslag och befarats av en del remiss-
instanser. Tvartom &r det tiankbart, att ansvarets faststillande i lag med
erforderliga begrinsningar kommer att innebira ett stéd nar det giller
att avvisa vardsokande, som kan erhalla vard utanfor sjukhuset. Redan nu
har nimligen omfattningen av sjukhusens 6ppna vard
enligt vad som omvittnats i flera remissyltranden pa sina hall blivit all-
deles for stor. Det ar visentligt, att man forséker koncentrera virden pa
sjukhusen till specialistvird, alltsi den vard som sjukhusens dyrbara ut-
rustning och specialutbildade ldkare #dr avsedd att tillgodose. Den Gppna
virden pa sjukhusen far inte heller inkrikta pa den slutna varden, som
ar och bor forbli sjukhusens primira uppgift att ombesoérja. Emellertid
ar det ofrdnkomligt, att man vid begriansningen av sjukhusens 6ppna vard
ocksé beaktar de andra vdrdméjligheter som star de vardsdkande till buds.
For att en riktig avvigning av de olika virdmoéjligheterna skall kunna
adstadkommas, ar det pa lingre sikt ndédviandigt att foérstirka resurserna
for den 6ppna varden utanfor sjukhusen, framfor allt genom att denna
vardform tillfores flera ldkare.

Som framgar av det anférda och av vad kommittén i 6vrigt framhallit, ar
det i tre hanseenden, som den 6ppna véarden vid sjukhusen bér begrinsas.
For det forsta torde vissa sjukhus, t. ex. férlossningshem, 6ver huvud taget
inte lampa sig for dppen vard. Vidare bér malet vara att varden som regel
inskrinkes till sddan specialistvard som med hansyn till sjukhusets karaktir
samt utrustning och tillgang till specialutbildade likare limpligen kan med-
delas pa sjukhuset. Slutligen maste en kvantitativ begrinsning av varden
goras med beaktande framfér allt av vad den slutna varden pa sjukhuset
kraver och vilka mojligheter som star den vardsékande till buds utanfér
sjukhuset. I enlighet harmed torde huvudmaéannens ifragavarande vardskyl-
dighet bora i lagen anges sdlunda: Vid sjukhus, som befinnes limpligt for
andamalet, skall sjukvard jamvéil beredas vardsokande, som icke ir i behov
av intagning pé sjukhuset (6ppen vard). Oppen vard skall foretridesvis avse
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sddan vard, som icke limpligen kan erhallas annorstides in pa sjukhuset,
och ma bedrivas allenast i den utstrickning, som med hinsyn till den slutna
varden och 6vriga omstindigheter bed6mes skilig.

Den bedémning som enligt nyssnimnda bestimmelser skall géras be-
traffande sjukhusets limplighet fér 6ppen vard och den skiliga omfatt-
ningen av denna vard maste féretagas av huvudmannen i samband med
dimensioneringen av sjukhusets materiella och personella resurser. Nar det
géller att i det enskilda fallet avgora huruvida patienten skall beredas vard
pa sjukhuset eller icke, maste det dock sjilvfallet ankomma pa den an-
svarige likaren att géra bedémningen. Nagot annat har givetvis kommittén
inte heller avsett.

Om man silunda fastslar att huvudminnen skall ha ansvaret for den
Oppna virden pa sjukhusen, dr det ocksa sjalvklart att det fér denna vard
likavdl som foér den slutna maste finnas likare och annan personal med
skyldighet att deltaga i varden. Det kan inte vara rimligt, att huvudméin-
nen skulle svara fér de mycket betydande kostnader som kravs for lokaler
och utrustning samt tillhandahillande av sjukskoterskor och annan bitra-
despersonal for att sedan 6verlimna at en likare att utéva varden som sin
privata rorelse med ritt for honom att upphéra ddrmed néar han sa finner
fér gott. Over huvud taget bér den nuvarande onaturliga splitiringen i
likarnas stallning i den slutna och 6ppna varden pa sjukhusen
bringas att upphéra. Liakarna bor i sin anstallning pa sjukhusen ha att
medverka i den dédr bedrivna varden, vare sig patienten behover liggas
in pa sjukhuset eller ej. Verksamheten i den &ppna varden bor alltsi i
regel icke betraktas som annat 4n en del av det arbete som ar férenat med
likarens befattning. I undantagsfall bér huvudmannen kunna 4 ena sidan
befria overlikare fran deltagande i den 6ppna varden och 4 andra sidan
anstilla lakare for enbart denna vard. Med det sagda har jag inte tagit
néigon som helst stillning till frigan om ldkarnas ersittning fér deras arbete
i den 6ppna varden, vilket dr en helt annan friga 'som jag strax Aater-
kommer till.

Den l6sning av sporsmaélet om likarnas stillning i den 6ppna varden
vid sjukhusen, som jag hiar forordat, kommer salunda att innebira att
likare som anstélles pa sjukhus blir skyldig att fullgéra den sjukvard och
de uppgifter i ovrigt, som féljer med anstillningen, vare sig den avser
sluten eller 6ppen vard eller bada vardformerna. Lika litet som det ir
nodvindigt att i lagen fastsla att likare ar skyldig att tjanstgéra i sluten
vard, lika litet behover i lagen stadgas nagon tjanstgoringsskyldighet i den
oppna virden. Skyldighelen kommer ait grundas pa anstillningsavtalet
och forsummelse av skyldigheten blir att bedéma som tjinsteférsummelse.

I sjukhuslagen bér dirfor i denna del endast foreskrivas, att vid sjuk-
hus skall finnas likare, som har att ansvara for sjukvirdens behériga
och dndamalsenliga handhavande. I den min 6ppen vard skall meddelas
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pa sjukhuset, kommer ansvaret da att omfatta idven denna vard. Som
kommittén framhallit ligger det i sakens natur, att éverlikarens ansvar be-
triffande den 6ppna varden delvis far ett annat innehall 4n ansvaret f6r den
slutna. I de fall da han i den 6ppna varden inte sjilv omhanderhar patienten,
kommer hans ansvar i huvudsak att avse uppliggningen och ledningen av
verksamheten.

Den som efter den nya lagens ikrafttridande utnidmnes till ansvarig likare
vid sjukhuset blir redan genom utniamningen skyldig att handha den 6ppna
varden dar. For andra likare, som anstilles efter nimnda tidpunkt, féljer
ocksa skyldigheten att deltaga i den O6ppna varden av forordnandet. Kom-
mittén har ansett att skyldighet att deltaga i den 6ppna varden ej kan
alaggas likare i de befattningar de innehar vid den nya lagens ikraft-
tridande. Den reglering som jag férordat kommer inte heller att medféra
fordandring i anstillningsvillkoren for dessa ldkare. Deras medverkan i
den oppna virden blir alltsd helt beroende av deras eget gottfinnande.
D4 emellertid detta forhallande pa grund av de tita bytena pa sjukhus-
likartjansterna endast kommer att bli bestadende under en begriansad over-
gangstid och likarna dessutom kan forvintas komma att deltaga i den
oppna varden ungefdr som hittills under férutsittning att de far atnjuta
i huvudsak samma férméner, synes mig nimnda férhallande icke behdva
féranleda nagon jamkning i huvudménnens skyldighet att bereda oppen
vard.

Som jag nyss antydde, torde ldkarmnas intresse for att arbeta i
den 6ppna varden pa sjukhusen till stor del vara beroende av den gotit-
gorelse de kan pardkna harfor. Huruvida denna skall limnas av huvud-
mannen eller direkt av patienten och efter vilka normer gottgérelsen skall
utgd synes bora bestimmas vid forhandlingar mellan huvudmiinnen och
ldkarna. Olika nu férekommande ersiattningsformer kan salunda enligt
avtal bli tillimpliga dven i den nya ordningen. Det synes bora efterstrivas
att samma normer blir tillampliga fér ersittningen till likare, vilkas del-
tagande i den dppna varden ingir i tjinsten, och de likare som utan
tjainstealiggande medverkar i denna vard. Stannar man fér prestations-
ersittning, som lidmnas av patienten, kan taxa hirfér dverenskommas och
hinsyn dirvid tagas till de av huvudmannen tillhandahéllna nyttigheterna
sasom personal, lokaler och utrustning. Nigot oavvisligt behov att i sjuk-
huslagen intaga regler om faststillande av sidan taxa anser jag inte fore-
ligga. Fran principiella synpunkter delar jag den av vissa likarorganisa-
tioner i remissvaren framférda meningen, att man inte skall lagstifta om
de fragor, som bor losas genom férhandlingar mellan arbetsmarknads-
parterna. Jag kan dirfér inte férorda en reglering pa denna punkt i en-
lighet med kommitténs forslag. Diremot torde i lagen bora utsiagas, att
lakare efter Overenskommelse med huvudmannen &Ager uttaga ersiittning
for oppen vard pa sjukhuset direkt av patienten.
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Betriffande formerna for den 6ppna varden synes mig
lagfistandet av huvudmannens ansvar i och fér sig inte behéva medféra
nigon indring i den ordning som tillimpas f.n. Liksom hittills bor sa-
lunda dverldkaren ha att leda underordnade lidkare och fordela arbetet mel-
lan dem. Han har dérvid att tillse, att likarna far uppgifter som motsvarar
deras kompetens, och han kan i sirskilda fall for viss tid befria likare fran
deltagande i den Oppna varden, om denna #ndock blir tillgodosedd. De
svarigheter, som nu foreligger att begrinsa den 6ppna vérden, torde kunna
bemistras med samma medel som hittills. Den nya lagstiftningen kan icke
i och for sig anses medféra nigra nya problem hirvidlag. Vilka medel
som skall komma till anvindning torde fa bestimmas av den ansvarige
likaren. Han har att pa sitt dmbetsansvar verka for att 6ppen vard till-
handahdlles pa sjukhuset eller avdelningen i avsedd omfattning.

Vad jag anfért i det foregdende har narmast avsett landstingssjukhusen.
I storstidderna finns redan nu mottagningar pa sjukhus fér éppen
vard, som drivs i huvudménnens regi, de s. k. poliklinikerna. Overlikarna
pa sjukhusen deltager som regel ej i arbetet med denna Sppna vard men
diremot underldkarna. Vidare ér i viss utstriickning sirskilda likare an-
stillda pa poliklinikerna. Staden uppbir avgift fran patienten och svarar
for alla kostnader, @ven ersittningen till likarna. Enligt min mening bor
sjukhuslagen utformas si att denna ordning kan bibehallas. I detta syfte
bor i lagen stadgas att vid sjukhus eller i anslutning till sjukhus far inrittas
sirskild avdelning avsedd enbart for Sppen vard. Mojlighet bor finnas att
tillAimpa denna bestimmelse dven pd annat hall 4n i storstdderna, men detta
torde under nuvarande forhallanden boéra ske endast undantagsvis. En
restriktiv tillimpning torde vara sékerstélld genom att medicinalstyrelsens
tillstdnd liksom hittills skall kravas for inrattande av likartjinst.»

Motioner

I motionerna I: 315 och 1I1: 387 hemstiilles, att riksdagen matte besluta
att 4 § andra stycket skall utgd ur den foreslagna sjukhuslagen.

I motionerna I: 316 och 11: 388 hemstélles, att riksdagen i fraga om den
foreslagna sjukhuslagen matte besluta, »att 4 §, andra stycket, ges foljande
indrade lydelse: *Utan inskrinkning som nu sagts m4 inrittas siarskild av-
delning avsedd enbart f6r 6ppen vard.’»

Utskottel

Den slutna varden ulgoér sjukhusens huvudsakliga uppgift. Sedan linge
har emellertid dven 6ppen vard limnats vid sjukhusen och ir numera av
stor omfatlning. Den utveckling som gt rum ar ur skilda synpunkter syn-
nerligen virdefull. Salunda har sjukhuslikarnas speciella insikter och sjuk-

4 Bihang Lill riksdagens protokoll 1959. 9 saml. 2 avd. Nr 7
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husens tekniska resurser kunnat utnyttjas jamval for vardsokande, som icke
varit i behov av sluten vard.

Den 6ppna virden har utvecklats genom ett fruktbart samarbete mellan
huvudminnen och likarna. Huvudménnen har emellertid i allminhet icke
haft ansvar fér den 6ppna varden, utan denna har i regel drivits i likarnas
egen regi. Huvudménnen har tillhandahallit lokaler, medverkande personal,
medicin, férbandsmaterial o. d. Lakarna har uppburit ersittning fér varden
direkt av patienterna och har i sin tur erlagt viss ersittning fér de nyttig-
heter huvudmannen stillt till férfogande. Dessa ersattningar har i allmin-
het bestamts genom avtal mellan huvudméannen och lakarna.

I propositionen foreslds, att ansvaret for den 6ppna varden vid sjukhusen
skall overféras pd sjukhushuvudminnen. Ett enhetligt huvudmannaskap
for den slutna och den 6ppna varden vid sjukhusen ar enligt utskottets
mening det ur alla synpunkter riktiga. Darigenom vinnes foérbattrade moj-
ligheter till samordning av den slutna och den 6ppna varden, vilket torde
vara till férdel for bidda vardformerna.

I och med att den 6ppna varden vid sjukhusen 6vergar i sjukhushuvud-
minnens regi bér i sjukhuslagen inskrivas skyldighet fér huvudminnen
att anordna sadan vard. Sasom anfoérts i propositionen, bér denna skyldig-
het gilla med vissa begrinsningar. Harutinnan vill utskottet anféra féljande.

Sasom departementschefen framhallit bor skyldigheten att vid sjukhus
lamna Oppen vard avse endast den krets av personer, som omfattas av
huvudmannens skyldighet att bereda sluten vard, d.v.s. dem som ar bo-
satta inom sjukvardsomradet eller som vid vistelse dar blir i behov av
omedelbar vard.

I propositionen har vidare féreslagits den begrinsningen av vardskyldig-
heten, att den skall avse foretridesvis sidan vard, som icke lampligen kan
erhallas annorstides dn pa sjukhus. Utskottet 4r av samma mening. Huvud-
minnens skyldighet att bereda 6ppen vard bor begransas till sddan vard,
som kraver anlitande av sjukhusens hogt kvalificerade likare och dyrbara
tekniska utrustning, d. v. s. specialistvard.

Skyldigheten att anordna 6ppen vard vid sjukhus bor vidare, sisom ut-
talats i propositionen, gilla endast sjukhus som ar lampligt for d&ndamaélet.
Hérav féljer att vissa enklare typer av sjukhus, sisom kronikerhem och for-
lossningshem, knappast kan komma i fraga for 6ppen vard. En ytterligare
konsekvens av denna begrinsning ar enligt utskottets uppfattning, att skyl-
digheten att vid sjukhus bedriva 6ppen vard endast skall avse sidana vard-
grenar som ir representerade vid sjukhuset.

Betriffande den 6ppna varden vid sjukhus maste, sasom féreslagits i pro-
positionen, gilla den begrinsningen, att den icke far utbyggas i sddan om-
fattning, att den slutna varden dirigenom kommer att efterséittas. Den
slutna varden bor silunda édven i forisidttningen anses som sjukhusens
huvuduppgift.
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Sasom uttalats i propositionen, bor skyldigheten att vid sjukhus anordna
oppen vard inte medfora att denna utbygges utan hinsynstagande till de
vardmoéjligheter som stér till buds utanfér sjukhusen. Sjukhusen bér sa-
lunda icke konkurrera med sadan 6ppen vard, som pa godtagbara villkor
kan erhallas annorstides d4n pA sjukhus. Sdsom departementschefen fram-
hallit, torde medicinalstyrelsen vid sin prévning av fragor om inrattande av
nya likartjinster kunna 6vervaka, att den 6ppna varden vid sjukhusen icke
utbygges i en omfattning, som maste anses sdsom mindre Oonskvird fran
forevarande synpunkt.

Utskottet har i det ovanstdende behandlat omfattningen av den skyldig-
het som enligt sjukhuslagen bor aliggas sjukhushuvudménnen att vid sjuk-
hus anordna dppen vard. De begransningar, som salunda skall géilla betraf-
fande denna skyldighet, behover emellertid i och fér sig inte innebira, att
huvudmannen skulle vara férhindrade att i storre utstrickning in som
blivit dem alagt anordna mottagning fér éppen vard.

Redan nu lamnas vid flera sjukhus éppen vard i en utstriackning, som gar
utdéver den i lagférslaget harutinnan féreskrivna skyldigheten. Salunda 1am-
nas i stor omfattning allméinlidkarvard pa sjukhusens mottagningar for
oppen vard. Vidare har pa vissa sjukhus inrattats sirskilda avdelningar for
oppen vard, s. k. polikliniker. Dessa betjinas delvis av sjukhusets likare,
delvis av sarskilt anstillda poliklinikldkare.

Enligt utskottets mening bor det i princip vara tillatet for huvudminnen
att vid sjukhus anordna mottagning fér 6ppen vard i stérre utstrickning
in vad lagen aliagger dem. Liksom betriaffande den obligatoriska éppna var-
den méste i fraga om frivillig sddan vard gilla, att den icke far meddelas i
sidan utstriackning att den slutna virden dirigenom kommer att eftersit-
tas. Vidare bor vid utbyggnaden av den frivilliga 6ppna varden hansyn all-
tid tagas till de virdmojligheter som star till buds utanfér sjukhusen.

Utover den dppna vard, som enligt vad forut sagts bedrives vid sjukhusen,
forekommer i de storsta stdderna utanfoér sjukhusen av sjukhushuvud-
minnen anordnade mottagningar for éppen vard, vilka icke har nagot sam-
band med den vid sjukhusen meddelade varden. Dessa s. k. fristdende
polikliniker faller icke under nuvarande sjukhuslag, och meningen ir ej
heller att de skall omfattas av den féreslagna lagen.

En konsekvens av att de fristdende poliklinikerna icke omfattas av den
foreslagna sjukhuslagen ar att de i lagen foreskrivna begransningarna i
huvudminnens ritt att anordna mottagningar for 6éppen vard inte blir till-
lampliga pa dessa kliniker.

I motionerna I: 316 och II: 388 har hemstillls, alt 4 § andra slycket i den
foreslagna sjukhuslagen skall fa foljande lydelse. »Utan inskriankning som
nu sagts ma inrittas sarskild avdelning avsedd enbart for 6ppen vard.»
Motionérernas syfle synes vara, dels alt 6ppen vard skall fa limnas vid fri-
staende, av sjukhushuvudménnen drivna inrilllningar f6r sadan vard utan
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de i sjukhuslagen angivna inskridnkningarna, dels att mottagningar for
oppen vard, som bedrives i anslutning till den slutna virden men &r be-
ligna utanfor sjukhusomradet, skall kunna inrattas.

Sasom utskottet ovan anfoért, skall de ifrdgavarande fristdende inratt-
ningarna icke omfattas av lagen. Huvudméannen kan alltsd driva sddana
oberoende av de i lagen angivna inskrankningarna. Oppna mottagningar,
som organiskt ar knutna till den slutna virden, omfattas diaremot av lagen.
Nagot hinder att forldgga siadana mottagningar utanfér sjukhusomradet
skall icke foreligga. Motionerna bor alltsd i forevarande del inte féranleda
nagon atgard.

I motionerna I: 315 och II: 387 har yrkats att 4 § andra stycket i forslaget
till sjukhuslag matte utgd. Sdsom utskottet ovan framhallit, bor mojlighet
finnas att anordna 6ppen vard jamval pa sarskild, enbart for detta indamaél
avsedd avdelning vid eller i anslutning till sjukhus. Utskottet kan darfor
inte bitrdda detta motionsyrkande.

VI. Sjukvirdsanstalter som bor omfattas av lagstiftningen

Gallande bestimmelser

Med sjukhus forstas enligt 2 § géllande sjukhuslag sjukvardsanstalt, som
drives av landsting eller kommun och som ej ar anordnad vid fattigvérds-
anstalt eller lyder under militdr myndighet. Harifrdn gores dock ett undan-
tag, nimligen for sadan tillfallig sjukvardslokal som avses i epidemilagen.
I samma paragraf stadgas vidare, att sjukhus skall anses vara drivet av
landsting eller kommun, dérest ]Jandstinget eller kommunen eller samman-
slutning, vari landsting eller kommun deltager, helt eller till viss kvotdel
i sista hand ansvarar for driftkostnaden.

Betriffande uttrycket »driva» sjukhus méa framhallas att da flera lands-
ting gemensamt beligger en anstalt, detta numera oftast torde ske i den
formen att ett av landstingen star som égare av anstalten och omhinderhar
dess drift, medan den eller de 6vriga intressenterna far disponera ett antal
platser mot erliggande av viss ersittning.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har anfort:

»Den nu gillande sjukhuslagen ér inte tillimplig pa alla sjukhus. Utanfor
faller salunda statliga sjukhus och av enskilda drivna anstalter. Oavsett
vem som svarar for anstalten 1 juridisk mening, anses den emellertid driven
av landsting eller kommun, om landstinget eller kommunen i sista hand
helt eller till viss kvotdel star for driftkostnaderna.
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Sasom kommittén foreslagit bor dven den nya lagen begrinsas till
att 1 princip galla for sjukhus som drivs av landsting
och kommun, varvid den skall anses driva sjukhuset som fran
juridisk synpunkt svarar for detsamma. Foérutndmnda legala definition
overges dirmed. I stillet bor — likaledes i enlighet med kommitténs férslag
— Kungl. Maj:t f4& befogenhet att férklara landsting vara huvudman fér
sjukhus, vars driftkostnader till védsentlig del bestrids av landstinget. De
sjukhus pa vilka sjukhuslagen skall tillimpas bor upptas i ett av medici-
nalstyrelsen fort register.

Hittills har tre undantag gillt frin den huvudregel jag férut nimnt.
Sasom sjukhus riknas enligt gillande sjukhuslag inte tillfidllig sjukvards-
lokal som avses i epidemilagen och inte heller sjukvardsanstalt, som &ir
’anordnad vid fattigvardsanstalt’ eller som lyder under militir myndighet.
Av dessa tre undantag torde endast det foérsta béra bibehallas i den nya
lagen. Jag ar salunda ense med kommittén om att de tillfalliga epidemi-
sjukvardslokalerna inte bor regleras i sjukhuslagen med héansyn till deras
provisoriska karaktir. Med den foreslagna utformningen av huvudregeln
bortfaller vidare behovet av undantag fér anstalter under militir myndig-
het. Kommitténs instillning att sjukvardsanstalterna inom
socialvidrden inte bér ges nagon legal sirstillning i foérhillande
till andra kommunala sjukvardsinrittningar har framkallat kritik fran
atskilliga remissinstanser, vilket féranleder mig att nagot ndrmare g in pa
de hirmed sammanhingande problemen.

Pa grund av platsbristen pa sjukhusen for kroniskt sjuka och sinnes-
sjuka har siddana virdbehdvande aldringar i viss utstrickning méist om-
hindertagas av socialvirden. De placeras dirvid i allminhet pa sér-
skilda avdelningar i dlderdomshem, men socialvirden har ocksa for detta
klientel, ehuru i mindre omfattning, fribeligna sjukvardsanstalter, till
en del helt fristdende fran alderdomshem men eljest utgérande avdel-
ning av sadant hem. Enligt min mening kan det icke rada nagon tve-
kan om det principiellt riktiga i kommitténs uppfattning, att sjukhus-
missig vird skall ombesdrjas av sjukvardsmyndigheterna och icke av
socialvirdsmyndigheterna. Detta understréks dven i propositionen nr 38/1957
angdende vissa fragor rorande aldringsvarden, och socialstyrelsen har i
sitt remissyttrande kraftigt betonat denna synpunkt. I enlighet med denna

princip sker ocksa pa sjukvardens omrade en omfattande utbyggnad
av sidvil kronikervarden som mentalsjukvarden, varigenom belastningen

P4 socialvarden bér kunna minska.

Remisskritiken riktar sig inte heller s& mycket mot sjialva principen fér
uppdelningen av vardklientelet som fastmera mot den slutsats vartill kom-
mittén fran sin principiella utgangspunkt kommit, namligen att de fri-
beliigna sjukvardsanstalterna inom socialvarden bor 6vertagas och drivas
av vederbérande sjukhushuvudman samt att sjukvardsavdelningarna pa
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alderdomshemmen i princip bér begransas till att lJimna endast god hem-
sjukvird. Kritiken gar ut pa att man hérigenom berévar socialvirden mgj-
lighet att tillgodose behovet av kvalificerad vard av aldringar, ett behov
som man menar 6ka i takt med utbyggnaden av den 6ppna aldringsvérden,
eftersom de som maste mottagas pa dlderdomshemmen efterhand blir langt
mer virdbeh6vande an tidigare. Vidare pekar man i dessa remissyttranden
pa svarigheten att gora nagon klar grinsdragning mellan sjukvard och
socialvard.

For egen del anser jag att kommitténs av mig bitriddda principiella install-
ning bor gilla d4ven med avseende pa redan befintliga anstalter. Det ar
salunda 6nskvart, att sjukvardsmyndigheterna i stérsta méjliga utstrack-
ning évertar sjukvardsanstalterna inom socialvarden. Emellertid ar jag inte
beredd att ga sa schematiskt till viiga som kommittén féreslagit. Resurserna
péa sjukvardssidan forslar dnnu inte till att bereda alla som oundgingligen
behover sluten sjukvard sddan vard, varfér socialvardens resurser dven
framdeles maste tagas i ansprak harfor. I storstiderna kan det bli nédvan-
digt fér avsevird tid framat. I den man sjukhusmaissig vard meddelas pa so-
cialvardsanstalt, bor sjalvfallet ett intimt samarbete komma till stind mellan
sjukvards- och socialvardsorganen sa att man si langt mojligt sikerstaller
en medicinskt tillfredsstillande vard ocksa pa sddana anstalter. For detta
dndamal synes det dock icke nédvindigt att lata alla bestimmelser i sjuk-
huslagen bli tillimpliga pa dessa anstalter, vilket skulle kunna medféra
svarigheter sirskilt i administrativt avseende. Jag forordar darfor, att Kungl.
Maj:t i overgdngsbestimmelserna till den nya lagen ges befogenhet att
undantaga sjukvardsinrittningar inom socialviarden fran bestimmelserna i
lagen.»

Utskottet

Utskottet ansluter sig till den i propositionen uttalade uppfatiningen, att
de av socialvarden drivna sjukvardsanstalterna i likhet med andra sjukhus
bér omfattas av den nya sjukhuslagen. Sadsom framhallits av atskilliga re-
missinstanser, kan emellertid ett inordnande av dessa anstalter i den all-
minna sjukhusorganisationen komma att medféra att det blir 4nnu svirare
ian nu att bereda sjukvard fér dem som ir omhindertagna inom aldrings-
varden. Det ir darfor enligt utskottets mening av vérde, att i den féreslagna
lagen intagits en bestimmelse, enligt vilken Kungl. Maj:t dger fran lagens
tillampning undanta anstalter av forevarande slag. Bestimmelsen ger méj-
lighet att dven i fortsittningen, om s& skulle visa sig erforderligt, 1ata de
socialvardande myndigheterna anordna viss sjukhusvard. Utskottet vill
dock understryka vikten av att den sjukhusmissiga sjukvarden s smé-
ningom helt 6verfores i sjukvardsstyrelsernas regi.
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VII. Olika slag av sjukhus

Gdllande bestimmelser

Gillande beteckningar & olika slag av sjukhus aterfinnes i 2 § 2 mom.
andra stycket sjukhuslagen. Enligt detta stadgande bendmnes sjukhus, som
ej ar att anse sasom tuberkulossjukvardsanstalt, epidemivardsanstalt eller
anstalt for kroniskt sjuka, lasarett, om det ar avsett f6r vardbehévande obe-
roende av fallets svarare eller lindrigare art, och eljest sjukstuga. Sjukhus,
som #r inrittat uteslutande fér vard av tuberkulossjuka (tuberkulossjuk-
virdsanstalt), benimnes sanatorium, om det ir avsett for sadana sjuka
oberoende av vardens art, och eljest tuberkulossjukstuga. Sjukhus, som till
huvudsaklig del ar avsett fér vard av sjuka, behiftade med i 2 § 1 mom.
epidemilagen omfoérmild sjukdom (epidemivardsanstalt), benimnes epi-
demisjukhus, om det ir avsett for dylika vardbehdvande oberoende av fallets
svarare eller lindrigare art, och eljest epidemisjukstuga. Sjukhus, som anord-
nats — sasom fristiende anstalt eller ansluten till lasarett eller sjukstuga —
uteslutande eller till huvudsaklig del for vard av langvarigt kroppssjuka,
vilka dr i behov av sjukhusvard framst i form av personlig skotsel men vilka
icke lida av tuberkulos, bendmnes anstalt fér kroniskt sjuka.

Om hogsta antalet vardplatser 4 de olika sjukhuskategorierna finnes
bestimmelser i 7 § sjukhuslagen. Enligt dessa bestimmelser ma sjukstuga ej
vara forsedd med mer én trettio virdplatser; dock ma med medicinalstyrel-
sens medgivande ytterligare intill tjugu vardplatser inrittas. Tuberkulossjuk-
stuga ma ej ha mer an fyrtio vardplatser. Epidemisjukstuga ma ej utan sér-
skilt tillstdnd av medicinalstyrelsen ha mer 4n sextio vardplatser. Vid be-
raknande av antalet vardplatser skall platser & anstalt for kroniskt sjuka,
som é&r ansluten till sjukstuga, icke medriaknas samt platser & barnbérds-
avdelning medriknas allenast i den man antalet sidana platser overstiger
femton.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Liksom kommittén dr jag av den uppfattningen, att den hitttillsvarande
indelningen av sjukhusen bér kunna bibehéllas i huvudsak oférindrad.
Fortfarande bor siledes allt efter dindamalet de stérre sjukhusen benim-
nas lasarett, sanatorium eller epidemisjukhus samt motsvarande mindre
sjukhus, sjukstuga, tuberkulossjukstuga och epidemisjukstuga. Jag ar alltsa
inte bendgen att ansluta mig till forslaget i vissa remissyttranden, att epide-
misjukhusen i fortsittningen skulle betecknas infektionssjukhus. Visserligen
tacker sistnimnda beteckning biitre den anvindning dessa sjukhus nu-
mera har fatt, men det ir just epidemifallen och epidemilagens bestammel-
ser om varden av dessa fall, som framkallat behovet av siirskilda sjukhus,
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och benimningen pa dessa sjukhus synes da béra éverensstimma med ter-
minologin i epidemilagen. Denna ar emellertid i behov av 6versyn och det ir
min avsikt att féranstalta om sadan. I avvaktan pi denna dversyn anser jag
benidmningen epidemisjukhus inte bora dndras. Jag ar diremot ense med
medicinalstyrelsen om att man for epidemisjukvarden bor i stérsta mojliga
utstridckning inritta specialavdelningar pa lasarett och sjukstugor i stillet
for epidemisjukhus. Intet hindrar att dessa avdelningar kallas infektions-
avdelningar. Innan nimnda Sversyn verkstillts torde man inte heller bora
— sasom foreslagits i de nyss berdrda remissyttrandena — hinfoéra de
kvarvarande epidemisjukstugorna till kategorin tillfilliga sjukvardslokaler
i epidemilagens mening, vilket skulle innebira att dessa sjukstugor bréts ut
ur sjukhusorganisationen och limnades helt oreglerade.

Kommitténs forslag att man i sjukhuslagen skall beteckna de enklaste
sjukhustyperna sjukhem finner jag #ndamaélsenligt och tilltalande. Under
denna beteckning skulle komma att inbegripas anstalter fér kroniskt sjuka,
vardhem for lattskotta sinnessjuka och konvalescenthem, och nytillkom-
" mande typer i den enklaste sjukhuskategorin kan inordnas under samma
‘beteckning.

De i forslaget upptagna nya bendmningarna mentalsjukhus for sddana
sjukhus for psykiskt sjuka som regleras av lagen, och forlossningshem for
de smi sjilvstindiga forlossningsanstalterna har jag heller ingen erinran
mot.

Slutligen vill jag ocksa uttala min anslutning till kommitténs synpunk-
ter betriffande hogsta antal vardplatser pa sjukstugor av olika slag och
rorande mojligheterna att inratta sarskilda avdelningar vid lasarett och
sjukstugor. I sistnimnda hinseende har jag redan tidigare framhallit
onskvirdheten av att psykiatriska lasarettsavdelningar och avdelningar for
epidemisjukvard kommer till stdnd men i samma ordning bér som kom-
mittén anfoért ocksa tuberkulossjukvard och kronikervird kunna ombesor-
jas. De hinder som nu férefinnes i lagstiftningen mot att ordna varden pa
detta satt syhes béra undanrdjas. Forlossningshem boér ocksd kunna an-
ordnas som avdelning av sjukhem.»

Motioner

I motionerna 1: 164 och Il1: 215 har hemstéllts, att 5 § 6 mom. forsta
stycket a) i den foreslagna sjukhuslagen endast skall innehalla orden
»langvarigt kroppssjukas.

Utskottet

Utskottet ansluter sig till vad som foreslagits i propositionen angiende
olika slag av sjukhus, deras uppgifter och benidmningar.

Enligt sjukhuslagstiftningskommitténs uppfattning skulle de pa senare
tid ofta diskuterade lidkarcentralerna med méjlighet till viss sluten vard
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bli att hidnféra till sjukhem. Utskottet anser ocksi, att sa bér bli fallet be-
traffande de vardplatser som anordnas vid likarcentral.

I férevarande motioner hemstilles, att de sjukhem som #r avsedda for
s. k. kroniskt sjuka matte i lagen definieras sdsom vardhem for langvarigt
kroppssjuka. Enligt motionérerna har den nu gillande definitionen & an-
stalt foér kroniskt sjuka -— sjukhus som anordnats fér vard av langvarigt
kroppssjuka, vilka ir i behov av sjukhusvard frimst i form av personlig
skotsel men vilka icke lider av tuberkulos — skapat oklarhet rérande grans-
dragningen mellan sddana sjuka, som skall erhalla vard inom &ldringsvar-
den, och sadana, som skall vardas & kronikerhem. Féretriadare fér social-
varden har dirvid, framhalles det i motionerna, varit benigna att 6ver-
betona rekvisitet om behov av vird i form av personlig skétsel och bortse
frin det grundliggande rekvisitet om behov av sjukhusvard. Motionirerna
anser darfér att rekvisitet om behov av personlig skotsel boér utga. Vidare
finner motionirerna icke ndédvindigt att sarskilt ange, att patienter vid
ifrdgavarande slag av sjukhus inte far lida av tuberkulos.

Utskottet delar icke motiondrernas uppfattning, att féreskriften om att
tuberkulossjuka icke skall fa vardas pa sjukhem av ifrdgavarande slag, kan
utgd. De tuberkulossjuka kronikerna ar namligen ofta mycket smittofar-
liga och bor darfér under inga omstandigheter vardas bland andra kroniker.
Detta bor framga av lagtexten.

Den i propositionen foreslagna definitionen pa ifragavarande slag av sjuk-
hus 6verensstimmer med den i géillande lag intagna definitionen & anstalter
for kroniskt sjuka. Denna definition tillkom ar 1952, i samband med att
kronikervarden férdes in under sjukhuslagen. I proposition nr 20 till 1951
ars riksdag framholl féredragande departementschefen, att definitionen
knappast skarpt avgrinsade den kategori som avsigs med denna vardform
samt att genom definitionen vil starkt betonats behovet av personlig skdtsel
i forhallande till behovet av diagnostik och terapi sdsom konstitutivt for
kronikerna. Vidare anforde departementschefen, att de kroniskt sjuka ofta
ar i lika stort behov av terapi i vissa former som manga kroppssjuka, som
virdas 4 lasarett. Med dessa modifikationer ansig sig emellertid departe-
mentschefen kunna tillstyrka definitionen.

S&dsom motionirerna framhallit, 4r det behovet av sjukhusvard som skiljer
kronikervarden fran den sjukvard som bedrives vid alderdomshemmen.
Rekvisitet behov av vard friamst i form av personlig skoétsel bér huvudsak-
ligen uppfattas sdsom avsett att skilja kronikerna fran langvarigt sjuka,
som skall vardas & andra sjukhus.

Utskottet anser liksom motionirerna, att forevarande definition icke ar
helt entydig, nir det gilller att avgrinsa kronikervarden fran andra vard-
former. Hirutinnan torde den emellertid vara den av molioniirerna fére-
slagna definitionen &verligsen. Forutom alt denna icke undantager de
tuberkulossjuka fran kronikervirden dir den bristfillig salillvida, att den
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saknar avgriansning i férhallande till andra former av sjukhusvard av lang-
varigt kroppssjuka.

Stora svarigheter torde foreligga att astadkomma en mera entydig defini-
tion dn den som finnes i gillande sjukhuslag och jamvil upptagits i den
foreslagna sjukhuslagen. Denna definition torde dock enligt utskottets me-
ning tamligen vil kunna fylla sin uppgift, sarskilt om den ses mot bak-
grund av de uttalanden, som vid dess tillkomst gjordes av foredragande
departementschefen. Med hinsyn héartill anser utskottet, att vad som i fére-
varande del foreslagits i propositionen kan godtagas, och bitrider darfér
icke ifrdgavarande motionsyrkande.

VIII. Anordnande av sjukhus

Gdllande bestdmmelser

Enligt 9 § sjukhuslagen mé anliggning av sjukhus ej paboérjas, férran
medicinalstyrelsen, efter inhdmtande av byggnadsstyrelsens yttrande, god-
kiant sivil den for sjukhuset avsedda tomten som byggnadsritningar for
sjukhusanldggningen samt ritningar 6ver uppviarmnings- och sanitértek.
niska anordningar vid densamma.

Innan godkinnande meddelas skall sidlunda yttrande av byggnadssty-
relsen foreligga. Sedan atskillig tid tillbaka finnes emellertid ett av Kungl.
Maj:t inrattat organ, bendmnt centrala sjukvardsberedningen, vilket bland
annat har till uppgift att handligga arenden rérande planldggning och ut-
rustning av sjukhus. Fér beredningen finnes en av Kungl. Maj:t férordnad
styrelse, varav en ledamot skall utses efter forslag av byggnadsstyrelsen och
en efter forslag av medicinalstyrelsen. Enligt beredningens instruktion alig-
ger det beredningen bland annat att vid pafordran av medicinalstyrelsen
eller sjukhusfigare medverka vid granskning av foérslag rérande planligg-
ning och utrustning av sjukhus och darmed jamférliga inrdttningar samt
planliggning av den slutna varden i sjukvardsomradena. Den byggnadstek-
niska granskning av sjukhusférslag, som sjukhuslagen forutsitter skola ske
inom byggnadsstyrelsen, har i praxis overflyttats till centrala sjukvards-
beredningen. Detta har ansetts méjliglt ddrigenom att byggnadsstyrelsen har
en representant i sjukvardsberedningen. Enligt 6verenskommelse mellan
medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen skall sirskild remiss till bygg-
nadsstyrelsen dock ske, om sistnimnda styrelses representant i beredningen
payrkar detta.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Innan sjukhus anldgges bér liksom hittills en central prévning ske av
planerna fér sjukhuset med avseende pé savil dess forliggning som bygg-
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nadernas utforande. Den granskning av ritningar m.m. som maéaste inga
som ett led i provningen bor i enlighet med den ordning som uthildat sig
i praktiken i forsta hand verkstillas av centrala sjukvardsberedningen,
vari finnes representanter fér medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen.
Handlingarna bor alltsa inges direkt till sjukvardsberedningen. Det synes
mig ocksa rationellt att beredningen, som kommittén féreslagit, i vissa
fall far meddela beslut om godkidnnande av planerna. Enligt min mening
bor beredningen fa avgéra alla sadana fall, diar det skulle te sig som en
onodig omgang att understilla medicinalstyrelsen drendet. Det giller fram-
for allt det stora antal drenden, som avser mindre anliggningar. Endast i
fraga om sidana drenden som kan ségas vara av storre betydelse eller
frin medicinsk synpunkt av mera svarbedémbar natur bér avgérandet
overlimnas it medicinalstyrelsen. Det torde f4 ankomma p& Kungl. Maj:t
att nirmare reglera sjukvardsberedningens befogenheter i foérevarande
avseende.

Vad jag nu sagt om anliggning av sjukhus bor #dga tillampning jamvil
i fraga om storre till- eller ombyggnad av sjukhus.

I 6vrigt har i denna del vissa meningsmotsiittningar férekommit rérande
omfattningen av skyldigheten att underkasta byggnadsritningar till sjuk-
hus central granskning. Principen bor givetvis vara, att de byggnader som
skall inrymma medicinsk verksamhet av nagot slag och sddana byggnader
som ar visentliga for sjukhusets drift bor omfattas av granskningsskyldig-
heten. Enligt denna princip synes mig édven ritningar till administrations-
byggnader som innehaller behandlingslokaler och till obduktionslokaler béra
underkastas granskning.»

Utskottet
Vad propositionen hirutinnan innehéller har icke givit utskottet anled-
ning till erinran.

IX. Férvaltningsorganen

Gdllande bestimmelser angdende sjukvdrdsstyrelse m. m.

Sjukvardsstyrelsernas stillning sasom ledande organ for landstingens
sjukvardande verksamhet regleras i landstingslagen den 14 maj 1954 (nr
319). 1 53 § nyssnamnda lag stadgas att ledningen av landstingskommu-
nens hilso- och sjukvardande verksamhet skall, i den mén icke genom lag
eller forfattning annorlunda foéreskrives, enligt landstingets bestimmande
utévas av en gemensam namnd, kallad hilso- och sjukvirdsstyrelse, eller
ock av en sirskild halsovards- och en sirskild sjukvirdsstyrelse. Vad i
4251 §§ i lagen ar foreskrivet med avseende & forvaltningsutskottet skall
dga motsvarande tillimpning betriffande sidan niamnd.
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Vidare stadgas i 53 § landstingslagen, att styrelsen ma, om landstinget
54 beslutar, uppdraga 4t ledamot av styrelsen eller it i landstingskommu-
nens tjinst anstidlld befattningshavare att & styrelsens vignar fatta beslut
i vissa grupper av drenden, vilkas beskaffenhet skall angivas i landstingets
beslut. Beslut, som fattas pa4 grund av sadant uppdrag, skall anmaélas vid
styrelsens nésta sammantréde.

Om landsting finner sidant lampligt, ma landstinget besluta att styrel-
sen skall utgoras av forvaltningsutskottet eller viss avdelning dérav.

Till sammantride med styrelsen skall alltid forste provinsiallakaren
kallas med ritt for honom att deltaga i 6verlaggningarna men ej i besluten
samt att f4 sin mening antecknad till protokollet.

Utover dessa bestimmelser i 53 § landstingslagen giller angiende hilso-
och sjukvardsstyrelses verksamhet vad diarom stadgas i lag eller forfatt-
ning.

Kommunallagen den 18 december 1953 (nr 753) saknar bestimmelser
om sjukvirdsstyrelse i primdrkommunerna. Erforderliga féreskrifter for
dessa aterfinnes f. n. i sjukhuslagen. I 5 § av denna lag heter det silunda,
att kommun som driver sjukhus &r pliktig att »at lamplig kommunal ndmnd
eller annat kommunalt organ» uppdraga att vara sjukvardsberedning.
Kommunallagen fér Stockholm den 1 mars 1957 (nr 50) ger i motsats till
den allmidnna kommunallagen sirskilda bestdmmelser 4ven angiende nimn-
der for specialreglerad forvaltning, deras sammanséittning, organisation och
verksamhetsformer m. m. (51 §).

Gdllande bestimmelser angdende direktion

I gallande lagstiftning regleras sjukhusdirektionerna och deras verk-
samhet i 10 § sjukhuslagen och 4—18 §§ sjukhusstadgan. Sedan dessa
bestimmelser tillkom, har nya landstings- och kommunallagar antagits
vilka, till skillnad fran de tidigare, innehaller fullstindiga bestidmmelser
om val, valbarhet, inre organisation och verksamhetsformer fér nimnder
for s. k. oreglerad foérvaltning. Dessa bestimmelser dr avsedda att vinna
tillimpning dven fér ndmnder som avses i specialférfattningar, i den man
icke sarskilda omstindigheter pékallar undantag.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Som kommittén konstaterat har man redan i landstingslagen fatt regler
angaende organisation och arbetsformer for det organ, som skall handha led-
ningen av landstingets sjukvardande verksamhet. Detta organ, i allméinhet
benimnt sjukvdrdsstyrelsen, har f. n. i huvudsak sina uppgifter pa sjuk-
husvardens omrade. I sjukhuslagen skulle saledes egentligen inte behdéva
intagas nagra bestimmelser om ledningen inom landstinget av den
verksamhet som avses i lagen. Emellertid limnades vid landstingslagens
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tillkomst en fraga avseende sjukvardsstyrelsens arbetsformer oreglerad,
niamligen frigan om skyldighet for sjukvirdsstyrelsen att i vissa fall till
sammantriade kalla lasarettslikare inom sjukvardsomradet. Med anledning
av ett forslag av medicinalstyrelsen om inférande i landstingslagen av en
bestammelse angicende sddan skyldighet férklarade min féretridare i 4&mbe-
tet, att denna fraga borde behandlas i samband med 6versynen av sjukhus-
lagstiftningen. Oaktat i landstingslagen endast upptagits foreskrift om kal-
lelse av forste provinsialldkaren till sjukvardsstyrelsens sammantraden, for-
héller det sig alltsi inte si, att man dirmed tagit bestimd standpunkt mot
ett tillgodoseende av medicinalstyrelsens synpunkter om nérvaroritt for
overldkare vid sjukvardsstyrelsens sammantriden. 1 sak delar jag den
mening, som foretritts av atskilliga remissinstanser, att en éverlikare inom
sjukvardsomridet bor knytas till sjukvardsstyrelsen sdsom dess sakkunnige
i sjukhusiarenden med ritt att deltaga i 6verliggningarna men ej i besluten
samt att fa sin mening antecknad till protokollet. En sidan regel synes mig
sd mycket mera naturlig som sjukhusfragorna utgor den visentligaste delen
av sjukvardsstyrelsens uppgifter och forste provinsiallakarens sakkunskap
i allmédnhet mera torde hanféra sig till sjukvarden utanfor sjukhusen. Sjuk-
huslikarens medverkan bér silunda avse fragor rérande planlidggning i stort
av sjukvérden i ldnet, utvidgning av lasarett, anordnande av nya sjukvards-
avdelningar for specialiserad vard, anskaffning av nya typer av apparater
o. dyl. Daremot synes skyldigheten att kalla sjukhuslikare icke béra om-
fatta fradgor av mindre vikt eller drenden i vilka sakkunnigférslag redan
foreligger, sdsom fallet ar med vissa personalidrenden, d4vensom andra per-
sonalfrdgor m. m. Sjukvardsstyrelsen boér enligt min mening sjalv fa utse
den &verlikare inom sjukvardsomridet, som skall vara dess sakkunnige.
Dirvid bér dock samrad 4ga rum med dverlikarna inom sjukvardsomradet.
Att som en del remissinstanser foreslagit inféra skyldighet att kalla dven
lakare foretridande vissa specialiteter, finner jag daremot inte pakallat.

Jag forordar salunda, att i sjukhuslagen intages dels en hanvisning till
att ledningen av landstingets sjukvardande verksamhet enligt samma lag
tillkommer den i landstingslagen reglerade sjukvardsstyrelsen, dels en fére-
skrift av innehall att en av styrelsen dartill for viss tid utsedd dverliakare
vid styrelsen understillt sjukhus skall kallas till sddant styrelsens samman-
tride vid vilket sjukhusirende av storre vikt ar avsett att férekomma, dér-
vid han dger rilt att dellaga i 6verliggningarna men ej i besluten samt att
f4 sin mening antecknad lill protokollet. Foreskriftens giltighet bér emel-
lertid inle begriinsas till landstingets sjukvardsstyrelse utan édga tillamp-
ning jamvil pa sjukvardsslyrelse i stad som c¢j tillhér landstingsomrade.

For de landstingsfria stiderna har nigon reglering av
sjukvardsstyrelsen icke gjorts. De for dessa stider gillande kommunal-
lagarna forutsiitter att nimnder for specialreglerad forvaltning atminstone
delvis regleras 1 den forfattning, pa vilken skyldigheten att utova verksam-
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heten grundas. Det dr darfor nodvandigt att i sjukhuslagen upptaga be-
stimmelser om sjukvardsstyrelse i landstingsfria stider. Darvid bor efter-
strivas att reglerna angaende sjukvardsstyrelsen blir si ndra éverensstim-
mande med regleringen av §vriga kommunala nimnder som mojligt och
samtidigt i gorligaste man likformiga med dem som géller fér landstingets
sjukvardsstyrelse. Med hidnsyn till de fran kommunallagen avvikande be-
stimmelser, som kommunallagen fér Stockholm innehéller, mdste en sir-
reglering ske av sjukvirdsstyrelsen dir. Formellt bér sisom kommittén
foreslagit 6verensstimmelsen med 6vriga kommunala nidmnder dstadkom-
mas genom hiinvisning till resp. kommunallag. Jag delar inte kommitténs
uppfattning, att betridffande mandattiden fér ledamdterna och supplean-
terna i Stockholms sjukvardsstyrelse avvikelse bdr goras frdn vad som
giller for andra nimnder i Stockholm. Aven for sidana pa senare tid spe-
cialreglerade nimnder som nykterhetsnimnden och socialnimnden har sa-
lunda den tvaariga mandattiden bibehdllits. 1 6vrigt 4r jag diremot ense
med kommittén i friga om det sakliga innehallet i de féreslagna bestim-
melserna for sjukvardsstyrelsen i landstingsfri stad. Formellt sett fordras
en nigot mera ingdende reglering dn kommittén férordat, men hértill ater-
kommer jag i samband med specialmotiveringen.

Vad betriffar sjukvardsstyrelsens uppgifter anser jag det
inte kunna komma i friga att — som antyds i nagot remissytirande — 1
sjukhuslagen meddela bestimmelser som avser den 6ppna sjukvirden utan-
for sjukhusen. Inte heller kan jag bitrdda den av ett par férvaltningsutskott
framforda tanken att i lagen inféra bestaimmelse om befogenhet for sjuk-
virdsstyrelse att besluta om befattningshavares forflyttning.

I avsnittet om sjukhuslagstiftningens utformning har jag redan klar-
gjort min instidllning till den av kommittén i férevarande sammanhang
diskuterade fragan, huruvida regleringen av direktionerna och deras verk-
samhetsformer bor ske genom bestimmelser i sjukhuslagen eller genom
hanvisning till kommunallagarna. Min uppfattning att den sistnimnda me-
toden bor begagnas i storsta mojliga utstrickning sammanfaller helt med
vad besvirssakkunniga anfért i fragan. Hanvisningarna bér goras till den
kommunallag, som ir tillamplig p4 kommunen i fraga, alltsa fér direktion
i landstingskommun till landstingslagen, i annan landstingsfri stad an
Stockholm till kommunallagen och i Stockholm till kommunallagen for
Stockholm. En del undantag och tilligg, som medfor siarbestimmelser i
sjukhuslagen, ar visserligen ofrankomliga, men dessa far relativt liten om-
fattning. Bl. a. bér i sjukhuslagen foreskrivas skyldighet att till direktio-
nens sammantriden kalla sjukvardsdirektér samt de till sjukhusledningen
hérande befattningshavarna, sisom sjukhusdirektér, styresman, chefslikare
och sjukhusintendent med ritt f6r dem att deltaga i 6verliggningarna men
ej i besluten samt att fa sin mening antecknad till protokollet. Samma ritt
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bor vid handliaggning av drende, som direkt angar vederbérandes verksam-
hetsomrade, tillkomma verlikare, sjukstugulikare och sjukhemslikare samt
den som nirmast under sjukhusdirektor eller styresman handhar ledningen
av sjukvirdspersonalen vid sjukhuset. Den silunda férordade nirvaro-
ratten skulle, sirskilt i de stoérre stiderna, kunna f4 orimliga konsekvenser,
om alla med sidan ritt regelmissigt infann sig till direktionssammantri-
dena. Jag férutsatter emellertid att denna ritt liksom hittills kommer att
nyttjas med urskillning. I regel torde styresmannen eller chefslikaren en-
sam kunna féretrida den medicinska sakkunskapen vid sammantradena,
men i vissa drenden kan han behdva bitriade av overlikaren for den kli-
nik drendet angar och bor da vara oférhindrad att medtaga denne. Uppgiften
att leda sjukvairdspersonalen torde numera icke alitid tillkomma husmoder
utan i viss utstrackning anlitas harfér sarskild personalkonsulent eller per-
sonalférestdndarinna. Oavsett hur organisationen utformas synes det
lampligt, att den som har hand om hela den sjukvardande personalen pa
sjukhuset ocksa far ritt att deltaga i handliggningen av drenden rérande
denna personal i direktionen. Till frdgan om utformningen i 6vrigt av be-
stimmelserna om direktionens organisation och arbetsformer aterkommer
jag i specialmotiveringen.

Liksom hittills bor det finnas mojlighet fé6r huvudman att bestimma,
att sjukvardsstyrelsen skall vara direktion for ett eller flera sjukhus. Som
kommittén framhéllit, ar det sirskilt visentligt fér de landstingsfria sti-
derna att pa detta siatt kunna férenkla férvaltningen. Vissa av de i lagen
for direktion meddelade bestimmelserna bér diarvid som nidrmare ut-
vecklas i specialmotiveringen bli tillampliga dven pa sjukvardsstyrelsen.

Betriffande den av kommittén i detta sammanhang upptagna fragan om
sattet for anslag av direktionens kallelser och beslut ir jag av annan mening
in kommittén. Jag kan salunda icke bitrida forslaget att i lagen inféra be-
stimmelser om en sirskild »sjukhusets anslagstavla». Den i
kommunallagarna efterstrivade enhetligheten for offentliggérande av kom-
munala beslut skulle ndmligen da ga forlorad, och detta skulle — sisom be-
svirssakkunniga framhallit — kunna medfora rattsosikerhet. Direktionens
kallelser och beslut boér alltsd i fortsittningen anslas pa den allméinna
anslagstavlan for landstingskommunen eller staden.»

Moltioner

I motionerna 1: 88 och II: 124 har hemstillts, »att riksdagen vid anta-
gande av forslag till sjukhuslag matte besluta,

att indring verkstiilles i 12 och 20 §§ pa sadant satt, att husmoders still-
ning vid sjukhus klart framgar av lagtexten, samt

ait ulskoltel malte utarbeta erforderlig lagtext i detta hénscende».

I motionerna 1: 164 och 11: 215 har hemstillls, alt {6ljande foreskrifter
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i forslaget till sjukhuslag matte utga, namligen dels foreskriften i 9 §
2 mom. om ritt for en av sjukvardsstyrelsen fér dndamalet utsedd over-
lakare att deltaga i styrelsens &verlaggningar, dels ock féreskriften i
12 § andra stycket om ritt fér den, som nirmast under sjukhusdirektor
eller styresman handligger fragor rérande sjukvardspersonalen, att nér-
vara vid sammantride med direktionen.

I motionerna 1: 316 och II: 388 har hemstillts, att riksdagen matte be-
sluta, att den i forslaget till sjukhuslag férekommande benimningen »sjuk-
vardsstyrelse» ersiittes med bendmningen ssjukviardsnimnds.

Utskottet

Vad propositionen innehdller i friga om sjukvardsstyrelse in-
nebar, att bestaimmelserna angféende saddan styrelse gjorts i stort sett en-
hetliga for landstingskommuner och stider utanfér landstingskommuner.
Detta finner utskottet fordelaktigt. Vidare maste det anses praktiskt, att
sjukhuslagen i férevarande hénseende i princip endast hinvisar, savitt an-
gar landstingskommunerna, till den reglering angdende sjukvardsstyrelse,
som finnes i landstingslagen, samt i fraga om hiar avsedda stidder till kom-
munallagarnas regler om kommunens styrelse och andra kommunala ndmn-
der. Hirigenom har uppnatts en virdefull likformighet rérande inre or-
ganisation och verksamhetsformer mellan sjukvardsstyrelserna och ovriga
kommunala nimnder.

I motionerna I:316 och II: 388 yrkas, att benimningen »sjukvardssty-
relse» matte ersittas med benadmningen »sjukvardsndmnd». Den forst-
namnda benidmningen ir enligt motionédrerna sprakligt tung och stir inte
i 6verensstimmelse med kommunallagens 6évriga bendmningar pa férval-
tande myndighet under stadsstyrelse.

Bendmningen »sjukvardsstyrelse» har vunnit burskap inom landstings-
forvaltningen och ér inférd i landstingslagen. Enligt utskottets mening fyl-
ler denna bendmning vil sitt Andamal. Vad angar stiderna utanfér lands-
tingskommun har dessas hogsta organ for sjukhusforvaltningen inte brukat
kallas sjukvardsstyrelse; i de tre stérsta stiderna, dar detta organ samtidigt
ar direktion, anvindes benimningen »sjukhusdirektion». Utskottet anser
lampligt, att benidmningen fér det hogsta organet inom sjukvardsforvalt-
ningen blir densamma inom samtliga sjukvardsomraden. Att hirvid frangi
den benimning, som befunnits lamplig f6r landstingskommunernas vidkom-
mande, iar icke motiverat. Aven bortsett harifran anser utskottet benam-
ningen »sjukvardsstyrelse» vara att foredraga framfér bendmningen »sjuk-
vardsnamnd». Utskottet kan séledes inte bitrada foérevarande motions-
vrkande.

Utskottet 6vergar harefter till yrkandet i motionerna I: 164 och II: 215
om borttagande av foreskriften i 9 § 2 mom. i den foreslagna sjukhuslagen,
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att en av sjukvardsstyrelsen dartill utsedd o6verlikare skall kallas till sa-
dant styrelsens sammantride, vid vilket 4r avsett att férekomma arende av
storre vikt angdende sjukhusvéisendet. Enligt landstingslagen skall visser-
ligen forste provinsiallakaren alltid kallas till sjukvardsstyrelsens samman-
traden. Denne kan emellertid icke regelmissigt anses representera den
speciella sakkunskap, som erfordras vid behandlingen av sjukhusfragor
utan denna maéste sokas bland sjukhusldkarna. Med hansyn hértill méste
niamnda féreskrift anses vialmotiverad. Utskottet kan darfér inte tillstyrka
vad motionirerna hemstallt i férevarande fall.

Mot de i propositionen foreslagna reglerna om direktion har utskot-
tet i princip intet att erinra. Emellertid anser utskottet, att de, som enligt
12 § andra stycket édger ritt att deltaga i direktionens sammantriden, ocksa
boér kallas till ifrdgavarande sammantriaden.

I anledning av sjukhuslagstiftningskommitténs férslag, att direktions
beslut m. m. skulle anslas 4 en sirskild anslagstavla vid direktionens sjuk-
hus och icke 4 landstingets anslagstavla, vill utskottet uttala sin anslutning
till departementschefens uppfattning, att fér landstingskommuns samtliga
angeligenheter bor finnas allenast en officiell anslagstavla. Det torde dock
i manga fall vara lampligt, att direktionerna later ansli sina beslut m. m.
aven a sarskilda anslagstavlor vid sjukhusen, men ndgra rattsverkningar
bor icke knytas till anslag 4 dessa anslagstavlor.

I motionerna I: 88 och II: 124 samt motionerna I: 164 och II: 215 har be-
handlats fragor om stillning och benimning samt narvaroritt vid direk-
tionssammantride for den som niarmast under sjukhusdirektér eller styres-
man handligger fragor rorande sjukvardspersonalen.

I de férstndmnda bada motionerna har hemstillts om sadan fdndring av
12 och 20 §§ i den foreslagna sjukhuslagen, »att husmors stillning klart
framgar av lagtexten». Lagen upptar nirmare bestimmelser allenast om de
ledande befattningshavarna vid sjukhusen. De nirmare reglerna om 6vriga
befattningshavare ar avsedda att inflyta i den sjukhusstadga, som skall ut-
fardas i anslutning till lagen. Denna uppdelning av foreskrifterna éir enligt
utskotlets mening dndamalsenlig. Att i enlighet med motionérernas férslag
foreskriva att den i 12 § stadgade narvaroritten skall tillkomma husmoder
synes — sasom ocksa departementschefen framhallit — oldmpligt, enér
denna bendmning i vissa fall tillkommer annan in den som under sjukhus-
direktor eller syssloman har 6verinseendet 6ver sjukhuspersonalen.

I motionerna I: 164 och II: 215 yrkas, atl nyssnimnda niirvaroritt skall
utga ur forslaget. Enligt utskottets mening ér emellertid denna riitt av sa
stor betydelse for en allsidig behandling inom direklion av friagor angaende
den bitridande sjukvardspersonalen, att den bor intagas i lagen.

Utskottet avstyrker saledes samtliga forevarande motionsyrkanden.

5 — Bihang tll riksdagens protokoll 1959. 9 saml. 2 avd. Nr 7
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X. Sjukhusens dagliga ledning

Gdllande bestdimmelser

Enligt gillande sjukhuslag (11 §) ar den ansvarige ldkaren eller, dir
flera sadana finnes, den av dem som dartill av sjukvardsstyrelsen férord-
nas, mellan direktionens sammantridden sjukhusets infér direktionen an-
svarige styresman. Fran denna bestimmelse 4dger dock Kungl. Maj:t pa
huvudmans begiran meddela undantag betriffande visst sjukhus.

I sjukhusstadgan (3 § jamford med 53 och 56 §§) foreskrives att vid
lasarett, sanatorium och epidemisjukhus skall finnas syssloman. Till syss-
loman m4 enligt 31 § sjukhusstadgan ej antagas annan in den som ir kun-
nig i bokféring och har erfarenhet i ekonomiska fragor och férvaltnings-
géromal. Enligt 33 § samma stadga aligger det syssloman att med iaktta-
gande av de foreskrifter, som sjukvardsberedningen i instruktion eller eljest
lamnar, under direktionens férmanskap och styresmannens inseende hand-
ha sjukhusets ekonomiska foérvaltning och darmed i sammanhang stiende
angeligenheter dvensom att under styresmannen 6vervaka ordningen inom
sjukhuset och mathallningen samt halla uppsikt 6ver underordnad personal.
I allt, som roér sjukhusets angeldgenheter och kan hanforas till sysslomans-
tjansten, aligger det sysslomannen att limna styresmannen och annan
likare i ansvarig stdllning behorigt bitrade. 8 § sjukhusstadgan innehéaller
nirmare bestimmelser om samarbete mellan styresman och syssloman.

Vidare mi anmirkas att styresmannen ar berittigad att hos direktionen
vicka forslag i fragor rorande sjukhuset samt att deltaga i direktionens
overliggningar; han iger ocksa fi avvikande mening antecknad i proto-
kollet (5 § 3 mom. och 7 § sjukhusstadgan). Sysslomannen iger samma
ritt men begrinsad till fragor rérande sjukhusets ekonomiska férvaltning
och diarmed i samband stiende angeligenheter (5 § 3 mom. och 10 § sjuk-
husstadgan).

Enligt de siarskilda reglementena for Stockholm, Goéteborg och Malmé kan
i dessa stader anstillas sjukhusdirektor. Denne har att leda férvaltningen
av stadens sjukhus och skall soka befordra deras dndamalsenliga skotsel
och utveckling. Narmare bestimmelser om hans verksamhet meddelas av
sjukvardsberedningen. Denna kan uppdraga &t sjukhusdirektéren att vara
foredragande i direktion och dess verkstillande tjinsteman samt att full-
gbéra andra uppgifter som enligt sjukhuslagen eller sjukhusstadgan tillhor
styresman eller syssloman.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har anfort:

»Utformandet av bestammelser for den dagliga ledningen av sjukhusen
erbjuder i nuvarande lige betydande svarigheter. Detta aterspeglas saval
i kommitténs forslag som i remissyttrandena. Utvecklingen har medfért
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att administrationen av ett sjukhus stiller storre krav pa sjukhuschefen
in tidigare samtidigt som sjukhuslakarna blivit alltmer betungade. Bada
dessa omstiindigheter har lett till att man icke i samma utstrickning som
forut kan rikna med att uppdraga at en av o6verlikarna att handha led-
ningen av sjukhuset vid sidan av sin sjukvidrdande verksamhet.

For sjukhus av den storleken att chefen behéver idgna hela sin tid at
administrationen, vore det Onskvirt att till posten kunna férvirva en per-
son med bide medicinsk och ekonomisk utbildning och med admi-
nistrativ erfarenhet. Givet dr att likare, som utdver sin medicinska ut-
bildning besitter nyssniamnda kvalifikationer, ar sarskilt lampade for ifraga-
varande poster. Men det torde inte vara realistiskt att rikna med att sidana
likare i nimnvird utstrickning kommer att sta till forfogande f6r sjukhu-
sens administration. I sakens natur ligger vidare, att ju stérre sjukhuset ir,
desto mera framtrider behovet av foretagsekonomiska insikter hos sjuk-
huschefen. Jag ir darfor helt ense med kommittén om att man for att pa
langre sikt kunna tillgodose behovet av sjukhusadministratérer méste an-
ordna en for dessa tjanster sarskilt inriktad utbildning samt att tyngdpunk-
ten dirvid boér ligga pa den foretagsekonomiska utbildningen. Méjligheterna
att — som kommittén for 6versyn av hilso- och sjukvarden i riket fore-
slagit — genom samarbete mellan handelshégskola och medicinsk fakultet
eller hogskola eller pa annat satt fa till stind en limplig utbildningslinje
synes mig boéra undersokas.

I dagens lige, d& ndgon kombinerad ekonomisk-medicinsk utbildning
annu icke forekommer, ar det emellertid icke mojligt att uppstilla krav pa
dokumenterade kunskaper i bada dessa dmnen for posten som sjukhuschef.
I de fall som jag hir avser, nimligen da sjukhuschefen uteslutande méste
dgna sig 4t administrationen, synes det 6ver huvud taget oklokt att i nu-
varande situation, som kinnetecknas av brist pa lampliga kandidater till
dessa poster, genom formella kompetenskrav ytterligare be-
grinsa valmojligheterna. Bade likare och personer med ekonomisk-admi-
nistrativ utbildning och erfarenhet bor sdlunda kunna antagas. Man har
redan inom landet sett exempel pa personer ur sistnimnda kategori som
lyckats vil med uppgiften sasom sjukhusadministratér, och utomlands ar
det vanligt alt andra an likare anlitas harfér. En omstindighet som talar
mot att vilja en likare — vilket i praktiken i allminhet betyder en 6ver-
likare — ir, att man dirigenom berévar den direkt sjukvirdande verk-
samheten en vilutbildad och bepriévad kraft. Lasarettslikarforeningen har
ocksa i sitt remissyttrande forklarat, att man vid vara storsta sjukhus endast
undantagsvis torde kunna utse en medicinskt skolad chef fér administra-
tionen.

De synpunkter jag hir utvecklat sammanfaller i stora drag med vad kom-
mittén och huvudparten av remissinstanserna anfért i &mnet. Emellertid
anser jag mig icke bora félja kommitténs forslag att foreskriva tva helt
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skilda system for organisationen av férvaltningen av stérre sjukhus a ena
sidan samt medelstora och mindre sjukhus 4 andra sidan. Inte heller synes
det mig lampligt, att i lagen upptaga regler fér en organisation med allt-
igenom delad ledning, vilken kommittén sjilv betecknat som mindre 6nsk-
vird och som starkt kritiserats under remissbehandlingen, framférallt fran
lakarhall. Enligt min mening bor ledningen vara enhetlig, d4 sjukhuschefen
uteslutande dgnar sig at denna uppgifl. Till sitt bitrade i ledningen bér han
dirvid ha erforderlig personal -— ekonom, om han sjilv dr likare, och li-
kare, om han sjilv 4r ekonom. Ulses en éverlikare vid sjukhuset att vid
sidan av sin ldkargirning utéva chefsskapet over sjukhuset, bér diremot
ledningen av den ekonomiska férvaltningen anfértros at en ekonom. Det
betyder att likaren utévar ledningen i allt utom den ekonomiska férvalt-
ningen, vartill 4r att hanféra bl. a. disposition av anslag samt chefsskapet
for ekonomi- och férvaltningspersonalen. Det bér f4& ankomma pa huvud-
mannen att med hiinsyn till omstiandigheterna i det enskilda fallet bestim-
ma, cm chefsskapet for sjukhus skall uppdragas it en av 6verlikarna eller
it en siirskilt utsedd administrator. I detta hinseende ansluter jag mig sa-
lunda till vad som anférts fran landstingshall.

Hur 4n organisationen utformas ar det givetvis av storsta betydelse att
ett fortroendefullt samarbete kommer till stind mellan befattningshavarna
i ledningen. En god regel synes mig darvid vara att drendena si langt
mojligt blir féremal fér gemensam beredning.

Om jag hirefter 6vergar till bendmningarna pd befattningshavarna i sjuk-
husledningen, sa torde den mest adekvata benimningen fér en sjukhuschef,
som uteslutande dgnar sig at administrationen, vara sjukhusdirek-
t6r. En férdel med denna benimning ar ocksd, att den kan begagnas som
titel och icke — som fallet 4r med styresman — endast ir ett uttryck for
en funktion. Den ar samtidigt avgjort overligsen den av kommittén fore-
slagna beteckningen 6verintendent. Mot att anvidnda titeln sjukhusdirektér
pa sjukhuscheferna kan invindas, att titeln redan ar upptagen fér de hogsta
forvaltningstjinsteméinnen pa sjukvardsomradet i de stérre stiderna. Emel-
lertid féreslar kommittén, som jag strax aterkommer till, en dndrad titule-
ring dven for dessa tjanstemin. Med hénsyn till det anférda tvekar jag icke
att fororda beteckningen sjukhusdirektor for nu ifragavarande slag av sjuk-
huschef.

Beteckningen styresman synes alltjaimt bora anviindas fér sjukhus-
chef som utévar ledningen av sjukhuset vid sidan av likarverksamhet dar.

Den befattningshavare, som skall handha ledningen av den ekonomiska
férvaltningen vid sjukhus med styresman, anser jag i fortsittningen béra
benimnas sjukhusintendent. Denna benimning brukas genom-
gdende for ifradgavarande befattningshavare vid de statliga sinnessjukhusen
och har dven pa flera hill vid andra sjukhus fatt ersitta benimningen
syssloman.
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Beteckningen radgivande likare synes mig icke helt ticka den funktion,
som den hirmed avsedda befattningshavaren bér ha. Han skulle dven enligt
kommitténs férslag komma att spela en betydligt mera aktiv roll 4n vad
benidmningen anger. En viktig uppgift f6r honom torde vara att verka for
en samordning av den medicinska verksamheten vid sjukhuset. I betrak-
tande hirav torde den av en remissinstans féreslagna benidmningen che f s-
lak are kunna godtagas.

Den av mig férordade organisationen av sjukhusledningen medger en
enklare utformning av lagtexten 4n kommittén foreslagit. Hirutinnan torde
— fransett regler om tillsittning och entledigande — endast behéva stadgas,
att ledningen av sjukhus utévas under direktionen av en sarskilt tillsatt
sjukhusdirektor eller en likare vid sjukhuset sisom styresman, att vid
sjukhus med styresman ledningen fér den ekonomiska férvaltningen dock
skall tillkomma en sjukhusintendent samt att sjukhusdirektér, som icke ar
ldkare, skall i medicinska angeldgenheter bitradas av en sasom chefslikare
forordnad ldkare vid sjukhuset. Sisom undantag fran denna regel bor
foreskrivas moéjlighet att utse en for flera sjukhus gemensam sjukhus-
direktér, styresman eller sjukhusintendent samt att vid de minsta sjuk-
virdsanstalterna tillgodose den ekonomiska férvaltningen utan att anstilla
sjukhusintendent.

Den ordning for forvaltningen av sjukhus, som jag hir uttalat mig fér,
aar ocksa den fordelen, att den torde medge mdjligheter till en god karriir
for sarskilt utbildade sjukhusadministratorer. Darigenom synes forbattrad
rekrytering av sjukhusintendenttjinsterna och bittre underlag foér sjuk-
husdirektorsbefattningarna erhallas, vilket jag anser vara av stor betydelse
for en god utveckling av sjukhusadministrationen.

Som kommittén anfért bér sjukhuslagen inte lidgga hinder i viagen for
bibehallandet av den sdrskilda férvaltningsordning som utbildat sig i vdra
storsta stider. Regler bor darfér upptagas i lagen for den chefstjansteman,
som under direktionen men 6ver sjukhuscheferna handhar ledningen av
samtliga stadens sjukhus. Meningen ir att denne skall kunna fullgéra vissa
av de uppgifter, som pa andra hall ankommer pa direktionen, sjukhuschefer
och sjukhusintendenter. Den av kommittén fér dessa tjinsteméin féreslagna
nya benimningen sjukvardsdirektor svarar val mot deras funktion
och utmirker i motsats till den nuvarande beniamningen att befattnings-
havarna har ledningen av all sjukvard och icke endast av den som bedrives
pa sjukhusen.»

Motioner

1 motionerna 1: 164 och II: 215 har hemstiillts, att riksdagen matte
med frangaende av Kungl. Maj:ts férslag {ill sjukhuslag besluta,

sdels att 13 § samma lag skall ha féljande lydelse

‘I mom. Ledningen av sjukhus uiévas under dircktionen av en siirskilt
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tillsatt sjukhuschef. Utses annan én ldkare till sjukhuschef, skall en likare
vid sjukhuset foérordnas att sdsom chefslikare bitriada sjukhuschefen i me-
dicinska angelagenheter.

Sjukhuschef tillsittes och entledigas av sjukvardsstyrelsen efter direk-
tionens horande. Chefslikare utses, efter forslag av direktionen, av sjuk-
vardsstyrelsen for viss tid, hogst fyra ar. Sjukhusets dverlikare, om flera
sddana finnas, skola beredas tillfille att yttra sig 6ver direktionens forslag.

2 mom. Om sirskilda skil dro dirtill, mé flera sjukhus stillas under
ledning av en sjukhuschef. Sjukvardsstyrelse ma besluta, att sjukhuschef
icke skall tillsattas vid sjukstuga, tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga,
forlossningshem eller sjukhem. Finnes icke sjukhuschef vid sadant sjuk-
hus, ankommer pa sjukvirdsstyrelsen att bestdamma, huru de aligganden
som eljest tillkomma sjukhuschef skola fullgéras.

dels att 14 § 1 mom. samma lag skall ha féljande lydelse

’I stad som ej tillhér landstingskommun ma sasom hégsta chef nirmast
sjukvardsstyrelsen for forvaltning av de av staden drivna sjukhusen an-
stillas en sjukvardsdirektdér. Dar sjukvardsdirektor finnes, skall sjukhus-
chef handhava sin férvaltning under sjukvardsdirektérens ledning.

Sjukvardsdirektér ma i den omfattning och ordning Konungen bestim-
mer tilliggas uppgifter, som eljest ankomma pa direktion eller sjukhus-
chef.’»

Utskottet

Propositionens bestimmelser om sjukhusens dagliga ledning innebir i
huvudsak, att sjukhushuvudminnen skall kunna bestidmma, huruvida led-
ningen under sjukvardsstyrelsen och direktionen skall utévas av en sar-
skilt tillsatt chef, sjukhusdirektér, eller av en 6verldkare eller annan ansva-
rig lakare sasom styresman. Sjukhusdirektéren skall, om han inte ir likare,
vid sin sida ha en chefslikare. Styresmannen, vilken ocksa har att utéva sin
likargirning, skall vid sin sida ha en sjukhusintendent, 4 vilken ansvaret
for den ekonomiska forvaltningen skall vila.

I motionerna I1:164 och II: 215 hemstilles om sadan andring, att sjuk-
huslagen sasom enda organisationsform upptar den ovan nimnda med sér-
skilt tillsatt chef, varvid denne i lagen skall betecknas sasom »sjukhuschef».
Hirifran skall dock enligt motionerna gilla det undantaget, att sjukvards-
styrelse skall dga besluta, att sjukhuschef inte skall tillsittas vid sjuk-
stuga, tuberkulossjukstuga, epidemisjukstuga, forlossningshem och sjuk-
hem. Direst sa beslutas, skall sjukvardsstyrelsen bestimma, huru de alig-
ganden som eljest ankommer pa sjukhuschef skall fullgoras.

I motiveringen anfér motionéirerna, att de praktiska erfarenheterna talar
for att — sdsom en allmén regel — sjukhuschefen uteslutande dgnar sig at
ledningen av sjukhuset och att det icke foreligger nagra sakliga skil for att
denna ledning skall utévas enligt tva olika organisatoriska system. Vidare
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bor det enligt motionirerna lampligen ankomma pd sjukhushuvudménnen
sjalva att besluta angdende benimning & sjukhuschefen.

Den av motionirerna féreslagna organisationsformen skulle enligt utskot-
tets mening medféra en dverorganisation av ledningen foér de mindre sjuk-
husen. Denna nackdel skulle visserligen enligt motionirernas férslag kun-
na undvikas betriffande vissa uppraknade slag av mindre sjukhus genom
sjukvardsstyrelsens ritt att for sadana fritt besluta en annan organisations-
form. Detta skulle emellertid betyda, att organisationen av den dagliga led-
ningen vid dessa sjukhus i praktiken inte skulle vara reglerad i forfattning.
Utskottet kan inte ansluta sig till detta forslag.

De i propositionen upptagna bestimmelserna ger, i motsats till de av mo-
{ioniirerna foéreslagna, méjlighet att vid varje sjukhus dstadkomma den mest
andamalsenliga organisationen. De i propositionen féreslagna bendmning-
arna pa tjansteminnen i sjukhusens ledning far ocksa anses vil valda.

Utskottet tillstyrker darfér propositionen i forevarande del och avstyrker
foljaktligen motionsyrkandena.

XI. Sjukhusens likare

A. Olika slag av likartjiinster samt inrittande av sidana tjinster

Gdllande bestammelser

I 2 § 2 mom. sista stycket gillande sjukhuslag angives huru fér sjuk-
vard ansvarig likare skall benimnas: vid lasarett lasarettslikare, vid sjuk-
stuga sjukstugulikare, vid sanatorium sanatorielidkare, vid tuberkulossjuk-
stuga tuberkulossjukstugulikare, vid epidemisjukhus epidemisjukhuslikare
och vid epidemisjukstuga epidemisjukstugulikare. Fér ansvarig likare vid
anstalt fér kroniskt sjuka och vid konvalescenthem finnes inga sérskilda
beteckningar och detsamma giller likare vid virdhem for littskotta psy-
kiskt sjuka. Vid mentalsjukhusen benimnes chefslikarna enligt sinnessjuk-
lagen sjukvardslikare.

For de tre storsta stiderna giller satillvida en avvikande ordning som
chefslikarna vid lasarett, sanatorium, epidemisjukhus och flertalet mental-
sjukhus kallas 6verlikare i likhet med vad som galler vid undervisnings-
sjukhusen i Uppsala och Lund.

Enligt gillande sjukhuslag ma tjanst som lasarettslikare, sanatorie-
lakare eller epidemisjukhuslikare, respektive overlikare, vilken uppkom-
mer genom sjukhusets delning, icke inrittas utan Konungens tillstind
(13 §). Framstallning om inrittande av ny sadan tjanst skall innehélla
uppgift om avléning och andra formaner, som skall tillkomma innehava-
ren. Ny underlidkartjiinst ma ej inriittas utan medgivande av Konungen
eller, efter Konungens férordnande, av medicinalstyrelsen (16 §). Genom
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beslut den 5 december 1941 har Kungl. Maj:t bemyndigat medicinalstyrel-
sen att medgiva inrittande av underlikartjanst. I ansékan om medgivande
som nu sagts skall uppgift limnas om de for tjansten anslagna l16nefor-
méanerna och de villkor, som ansetts bora uppstillas fér deras atnjutande.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har anfort:

»Vidkommande forst de allmdnna bestimmelser rérande sjukhuslikare,
som kommittén tagit upp till behandling, har jag i avsnittet om den 6ppna
varden vid sjukhusen konstaterat, att i sjukhuslagen bér inga en foreskrift
om ansvarig ldkare, innebirande att vid varje sjukhus skall finnas
lakare, som har att ansvara fér den dar bedrivna sjukvardens behériga och
andamalsenliga handhavande. Jag har ocksa i samband dirmed nagot be-
rort den niarmare inneborden av en siddan bestimmelse. I enlighet med vad
som hittills gillt och kommittén foreslagit skall, om sjukhus ir uppdelat pa
sjalvstindiga avdelningar, ansvarig likare finnas fér varje sadan avdelning.

Kommittén har i detta sammanhang tagit upp fridgan om limplig be-
namning pa sjalvstiandig sjukavdelning. Jag anser i mot-
sats till kommittén, att det vid en revision av sjukhuslagstiftningen, som bl. a.
gar ut pa ett forenhetligande och sammanférande av bestimmelser for olika
slag av sjukhus, inte finns anledning att forbehalla beteckningen klinik for
avdelning av undervisningssjukhus. Sirskilt vid andra stérre sjukhus, dir de
sjalvstindiga avdelningarna i sin tur uppdelas i underavdelningar, har be-
teckningen klinik redan i manga fall kommit till anvindning och torde
knappast kunna undvaras. Aven en del av dessa sjukhus torde for évrigt i viss
utstriackning framdeles fa tagas i ansprak for klinisk undervisning. Den av
kommittén féreslagna benidmningen specialavdelning leder, som en del re-
missinstanser pdpekat, otvivelaktigt tanken till sidana avdelningar som
rontgenavdelning och laboratorieavdelning. Jag forordar alltsi att sjilv-
stindig sjukavdelning i lagen benimnes klinik.

Vad hirefter angar de terminologiska spoérsmélen avseende
olika ldkartjidnster vill jag understryka, att i lagen inte bér inféras
flera beniamningar 4n vad som kravs av lagtekniska skal, dvs. for att sir-
skilja sddana tjinster for vilka olika regler skall gilla. Om det i praktiken
anses onskvirt att anvinda annan bendmning pa sjukhuslikare &n sadan
som upptagits i lagen, torde hinder hiremot inte behéva méta. Med dessa
utgangspunkter kan jag helt ansluta mig till kommitténs férslag, enligt vil-
ket lagen skulle skilja mellan éverlikare, bitridande éverlikare, sjukstugu-
likare, sjukhemslidkare, underlikare och extra likare.

Jag kan ocksa i stort sett bitrada vad kommittén foreslagit i fraga om de
olika likartjinsternas inridttande och beskaffenhet. Salunda ar
jag ense med kommittén om att sirskilda tjanster bor inrattas fér bitradan-
de overlakare med uppgift att sjilvstindigt handha ett visst antal vard-
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platser inom en klinik. Uteslutet bor inte heller vara att bitridande §ver-
lakare tillsdttes utan att tillaggas négra vardplatser. Vid vissa sjukhus kan
det vara dndamalsenligt att i denna ordning anstilla likare inom viss
specialitet med uppgift att inom sjukhuset sta till férfogande for konsul-
tationer samt 6ppen vard pa sjukhuset. Dirvid bér det dock vara méjligt
att anknyta tjinsten till en viss klinik. Det synes mig nimligen inte for-
enligt med dessa tjansters karaktir att inritta sddan tjinst fér speciell vard
pa ett helt sjukhus sa, att den bitridande 6verlilkkaren kommer att sortera
under flera 6verlidkare. Bitrddande Gverlikare bér vara understilld en enda
overlikare och vid direktionssammantridena féretridas av honom.

Pa de skil kommittén anfort finner jag det nédvindigt att alltjamt bibe-
hélla tillstandstvang for inrittande av tjanst sidsom Overlikare, bitridande
overlikare och underlikare samt for anstillande av extra likare, varemot
det synes onddigt att kridva tillstind for att inrdtta sjukstugu- eller sjuk-
hemslikartjinst. Det bor fa4 ankomma pa medicinalstyrelsen att handha till-
stdndsprévningen, och styrelsen bor undantagsvis kunna tidsbegriinsa till-
stdndet da friaga 4r om tjinst som bitridande 6verlikare eller underlikar-
tjanst. I sakens natur ligger att tillstind att anstilla extra liakare alltid
skall tidsbegrinsas. Vad betriffar sarskilda likartjanster fér enbart 6ppen
vard vid landstingssjukhusen har jag redan tidigare framhallit, att medici-
nalstyrelsen f. n. bér vara restriktiv med tillstindsgivningen.»

Motioner

I motionerna 1: 315 och I11: 387 har hemstallts, att riksdagen maétte dels
besluta »utbyta tjanstebeniamningen underlikare mot avdelningslikare»,
dels ock »uttala sig till forman for en visentlig 6kning av antalet bitra-
dande overldkares.

I motionerna I: 316 och 11: 388 har hemslillts att riksdagen métte besluta
om den dndringen i forslaget till sjukhuslag, »att 15 §, 2 mom., 3) sista
styckets forsta mening kompletteras och ges féljande lydelse: "Overlikare
mi dven anstillas med uppgift att verkstdlla undersékningar och labora-
tioner eller meddela behandling av speciell art utan att sirskild klinik inrit-
tas for andamalet.’»

Utskottet

Betriiffande de extra likare, som anstéalles med uppgift att fullgora alig-
ganden som ankommer pa overlikare, vill utskottet uttala, att dessa sjilvfal-
let i sitt arbete kommer att intaga 6verlikares tjinstestillning. Nagot behov
av att markera delta genom att i lagtexten inféra benimningen »extra over-
Likare»> anser utskottet dock inte foreligga.

I motionerna I: 315 och 11: 387 yrkas, alt benimningen underliikare matle
utbytas mol benimningen avdelningslikare. Enligt utskottets uppfatining
torde emellertid benimningen avdelningslikare inte passa for samtliga
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underlikare. Vidare vill utskottet anfora, att det 6nskemal som enligt mo-
tiondrerna finnes inom likarkiren att benimningen underlikare matte
forsvinna, foretradesvis torde ta sikte pa de ildre underlikarna. Proposi-
tionens forslag om att fasta tjinster som bitridande 6verlikare skall kunna
inrittas torde emellertid medfora att dessa underlikare i stor utstrickning
kommer att utnimnas till bitridande dverldkare. Med hinsyn till vad sa-
lunda anférts finner sig utskottet inte bora tillstyrka motionarernas yr-
kande.

Det i nimnda bada motioner framstillda yrkandet, att riksdagen matte
uttala sig till forman for en viisentlig kning av antalet bitrddande overldkare,
kommer utskottet att nirmare behandla i avsnittet »D. Tillsittning av li-
kare».

Det med motionerna I: 316 och II: 388 avsedda stadgandet i 15 § 2 mom.
tredje stycket forsta punkten har i propositionen foljande lydelse. »Overla-
kare ma iven anstillas med uppgift att verkstilla undersékningar eller med-
dela behandling av speciell art utan att sirskild klinik inrattas for dnda-
malet.» Motionsforslaget skiljer sig harifran pa sa satt, att orden »och
laborationer» skulle tillkomma efter orden »verkstilla undersékningar».
Enligt motionirerna brukar med undersokning och behandling avses endast
atgirder, dir likaren kommer i direkt kontakt med patienten. Harav skulle,
enligt vad motiondrerna torde anse, folja att likare vid sjukhusens spe-
ciallaboratorier inte skulle vara skyldiga att betjana den 6ppna véirden vid
sjukhuset. Enligt utskottets uppfattning ticker ordet undersokning aven be-
greppet laborationer. Utskottet anser skil saknas att tillstyrka forevarande
motionsyrkande.

Ej heller i 6vrigt finner utskottet anledning till erinran mot vad som fore-
slagits i propositionen i denna del.

B. Riitt till siirskilda ersiittningar

Gdllande bestimmelser

I friga om ritt att uppbéra sirskilda ersattningar kan sjukhusliakarna
f6r narvarande uppdelas i tre grupper: 1) chefslikare vid lasarett och sjuk-
stugor, 2) chefslikare vid évriga sjukhus och 3) likare i underordnad stéll-
ning.

Chefslikare vid lasarett och sjukstugor dger icke mottaga sarskild ersatt-
ning for atgird, som star i omedelbart samband med intagning & eller ut-
skrivning fran sjukhuset, eller f6r undersokning, behandling eller skotsel
av den, som vardas pa allméin sal eller i sarskilt rum, avsett for sjuka pa sa-
dan sal. I den man ej mellan den som driver sjukhuset och ldkaren Gverens-
kommits, att likaren ej heller ma mottaga sérskild ersidttning for vard av
person, som intagits 4 halvenskilt eller enskilt rum, dger likaren fo6r under-
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sokning, behandling eller skotsel av siadan person mottaga frivilligt till-
bjuden ersittning; i intet fall ma dock ersittning for dylik atgard begiras
(21 § 1 mom. sjukhuslagen). Till ledning fér dem, som vill erlagga ersatt-
ning till ldkaren, har medicinalstyrelsen att utfirda taxa. Siddan har utfér-
dats genom medicinalstyrelsens beslut den 30 november 1929, den s. k. rad-
givande taxan.

Chefslikare vid annat sjukhus fger icke mottaga sirskild ersittning for
atgird som ovan nimnts (21 § 2 mom. och 23 § sjukhuslagen).

Underordnad liakare dger icke furdra ersattning i nagon form fér behand-
ling eller skotsel av a sjukhuset intagen person (21 § 3 mom. sjukhuslagen).
Hinder foreligger alltsa icke for sadan likare att mottaga frivilligt tillbjuden
ersittning.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Nir jag sedan gar over till fragan om ratt fér lakare till sdr-
skilda ersattningar, vill jag uttala, att jag finner systemet med
ratt att mottaga s. k. frivilligt tillbjuden ersittning av patienter pa enskilda
och halvenskilda rum inte bara, som kommittén séger, otidsenligt utan
dven frin andra synpunkter langt ifran lampligt, sirskilt i tider med brist
pa virdplatser. Jag anser det darfor synnerligen tillfredsstillande, att detta
ersitiningssystem blivit avlést inom hela den av landstingen bedrivna sjuk-
husvarden. Vad som fran likarhall anférts didrom att likaren icke under
nigra omstandigheter ir skyldig att personligen handha varden av patient
intagen pa enskilda eller halvenskilda rum ter sig for mig helt obegripligt.
Likaren ar givetvis skyldig att fullgora sin tjinst, vare sig han kan parikna
sdrskild ersattning harfor eller icke. Och i 6verlikarens tjinstedligganden
méste inga att dgna de patienter sin personliga omsorg som bist behover
den, oavsett om de ar inlagda pa allmén sal eller p4 rum som nyss sagts.
Den nya sjukhuslagen bér enligt min mening upptaga ett forbud inte bara
for likare utan for all sjukhuspersonal att mottaga ersittning av patient i
sluten vard. Med héansyn till de évergingssvarigheter, som kan uppkomma,
bor emellertid Kungl. Maj:t i §vergdngsbestimmelserna ges befogenhet att
pa framstillning av sjukvardsstyrelsen medge alt lasarettslikare, Gver-
likare eller sjukstugulikare mé mottaga ersittning som hir avses.

Det f. n. forefintliga forbudet for likare att mottaga sirskild ersitining
for atgird som star i omedelbart samband med intagning pa eller utskriv-
ning fran sjukhus bér alltjaimt kvarsta.»

Molioner

I motionerna I: 164 och II: 215 har hemstillts, »att punkt 4 i forslaget
lill 6vergangsbestimmelser till den nya sjukhuslagen skall ulga med héarav
foljande omnumreringar av efterféljande punkters».
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I motionerna 1: 314 och 1I1: 386 har hemstillts, att riksdagen matte be-
sluta att 26 § forslaget till sjukhuslag skall utga.

Utskottet

126 § i den foreslagna lagen stadgas, att likare eller annan vid sjukhus an-
stialld befattningshavare icke ma mottaga sarskild ersatining fér undersok-
ning, behandling eller skotsel av dar intagen person. Vidare foreskrives, att
lakare ej heller far mottaga sarskild ersattning for atgard, som star i ome-
delbart samband med intagning a eller utskrivning fran sjukhuset. Slut-
ligen stadgas i paragrafen, att likare efter 6verenskommelse med huvud-
mannen ma foér éppen vard uttaga sarskild ersidttning av den vardsékande.
Darjamte ma ndmnas att i 6vergangsbestimmelserna till lagen intagits ett
stadgande, enligt vilket Konungen skall pa framstillning av sjukvardssty-
relse 4ga medge, att lasarettslidkare, 6verlikare eller sjukstugulikare far mot-
taga frivilligt tillbjuden ersattning f6r unders6kning, behandling och skétsel
av person, som intagits 4 halvenskilt eller enskilt rum.

I motionerna I: 314 och II: 386 yrkas, att 26 § matte utgd ur forslaget.
Som skil harfor anfores, att réitten till arbetsersiattning fér befattningshavare
vid sjukhus bdr, i likhet med vad som anses skola gélla for andra befatt-
ningshavare i offentlig tjianst, regleras genom avtal och icke genom forfatt-
ningshestammelser.

Det finns icke nagot principiellt hinder att i forfattning stadga férbud foér
befatiningshavare i offentlig tjanst att mottaga ersittning av tredje man for
prestationer, som utféres i tjdnsten. Betriaffande den offentliga verksamheten
i allmidnhet anses stadganden hirom sjialvklara, och enligt utskottets mening
saknas anledning att inom den slutna sjukvarden bibehalla den hittillsva-
rande ordningen, som torde grunda sig pa ett fordldrat betraktelsesitt. Ut-
skottet tillstyrker alltsa de i 26 § intagna férbuden for befattningshavare
vid sjukhus att mottaga sarskild ersittning foér sluten vard och vissa dér-
med sammanhéingande atgirder och avstyrker f6ljaktligen ovanndmnda mo-
tionsyrkanden.

Inom den 6ppna varden vid sjukhusen rader i vissa avseenden sirskilda
férhallanden. Salunda torde det for de vardsékande te sig naturligt, att ersatt-
ning for virden utgar pa samma sitt som hos exempelvis provinsiallikare
och privatpraktiserande likare. Utskottet vill darfor inte motsitta sig, att
sjukhuslikarna dven i fortsattningen efter Gverenskommelse med huvud-
mannen skall f4 mottaga s. k. prestationsersittning inom den éppna véarden.

I motionerna I: 164 och II: 215 foreslas, att ovanndmnda i 6vergingsbe-
stimmelserna intagna stadgande, att Kungl. Maj:t skall kunna medge vissa
likare att dven i fortsittningen mottaga s. k. frivilligt tillbjuden ersittning,
matte utga ur lagforslaget. Enligt utskottets mening synes det béra finnas
mdjlighet att 6vergangsvis tillata likare att mottaga sadan ersattning. Ut-
skottet avstyrker salunda forevarande motionsyrkande.
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C. Tjinsteforening och enskild praktik

Gdllande bestdmmelser

Enligt 22 § sjukhusstadgan dger 6verlikare icke utan medicinalstyrelsens
tillstind med sin tjinst forena annan tjénstebefattning av vad slag det
vara mi. For underlikare giller enligt 27 § 2 mom. samma stadga, att
det kraves direktionens och vederbérande §verlikares medgivande for att
fa inneha annan befattning. Sjukstugulidkare maste fér samma dndamal ha
tillstind av sjukvardsstyrelsen, om befattningen kan nédviandiggora resor
utom den ort, dar sjukhuset ar beliget (49 § 2 mom. sjukhusstadgan).

Betriffande sjukhuslikares ritt att ha enskild praktik giller sirskilda be-
stammelser. Enligt 18 § sjukhuslagen ma salunda fér likare i chefsstéillning
icke utan Konungens tillstand uppstillas villkor, varigenom ldkaren for-
hindras att utéva enskild praktik, som avser konsultation pa annan ldkares
kallelse, mottagning for sjuka i likarens bostad eller behandling av sjuka
i fall, dir den sjuke eljest icke skulle hava tillging till likare eller icke utan
oldgenhet eller omgang kunna erhéilla likare med den fér den sjukes be-
handling erforderliga specialutbildningen. Underlikare ma enligt 27 § 2
mom. sjukhusstadgan icke utan direktionens och vederborande dverlikares
tillstind utéva sjilvstindig lakarpraktik.

Sjukhuslagstiftningskommittén

Enligt kommitténs mening finns det ingen anledning att i sjukhusfér-
fattningarna meddela sirskilda regler for likarnas ritt att férvirva tillstind
att inneha bisysslor utan boér lakarna hirvidlag vara likstillda med andra
huvudmannens tjinstemin och silunda vara underkastade vad respektive
tjanstereglemente stadgar i férevarande hiinseende.

Vilken ritt sjukhuslikare bér dga att utdva likarpraktik utanfér sjuk-
huset finner kommittén vara en fraga av mera allmin betydelse. Med hén-
syn till att hir berdres allminhetens intresse av likarvard anser kommit-
tén det vara motiverat att fragan regleras i sjukhuslagen.

Principen synes kommittén hirvid béra vara att praktik inom en viss
begrinsad ram bor fa utévas utan sirskilt tillstind, medan praktik utéver
denna ram bor forutsitta tillstind av huvudmannen. Ritten att utan till-
stand fa utdva praktik boér, framhaller kommittén, uppenbarligen hallas
inom sndva grinser. En avviigning méiste ske mellan & ena sidan intresset
av att likaren helt dgnar sina krafter at verksamheten pa sjukhuset och
4 andra sidan allminhetens intresse av att i speciella fall kunna fa anlita
sjukhusets hogt kvalificerade likare dven for vard utanfér sjukhusen.

Remissytirandena

I friga om innchallet i remissylirandena fir utskottet hiinvisa Lill den
redogirelse dirfér som finnes i propositionen s. 170-—174.
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Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Av de utav kommittén upptagna allmanna spérsmélen avseende sjukhus-
likares stillning &terstar fragan om ratt till tjdnstefdrening
och enskild praktik.

Betriffande tjinsteféreningen ar jag helt ense med kommittén att likar-
na bor vara underkastade samma regler som géller f6r andra huvadmannens
tjinsteman. Denna uppfattning har ocksa helt godtagits av remissinstanser-
na.

I likhet med kommittén har jag den principiella instillningen, att sjuk-
huslikare inte utan huvudmannens medgivande bér fa utéva enskild prak-
tik vid sidan av tjinsten. De hittillsvarande bestimmelserna hirom tillkom
pa sin tid for att tillférsikra allménheten méjlighet att i vissa angivna fall
fa tillgang till sjukhuslidkarnas speciella sakkunskap utan att behdva inta-
gas pa sjukhus. Dessa fall dr emellertid just sidana, som den 6ppna virden
vid sjukhusen skall tillgodose. Konsultation pa annan likares kallelse tillgar
vil numera i regel sa, att patienten remitteras till likarspecialisten. Myc-
ket talar for att sidana patienter skall tagas emot i sjukhusens 6ppna vard
med fortur, vilket dven torde ske p4 manga héll. Behandling av sjuka i fall,
dir den sjuke eljest icke skulle ha tillgang till likare eller till likare med
erforderlig specialutbildning, ligger ocksa — som framgar av vad jag forut
anfért — helt i linje med syftet med sjukhusens oéppna vard. Att sjukhus-
likaren undantagsvis kan behdva meddela varden utanfér sjukhuset, t. ex.
i patientens eller i sin egen bostad, torde icke utgéra tillrackliga skil for att
i lagen stadga sirskild ritt hirtill. Sadan réttighet torde for de enstaka fall
som hir avses féreligga dven utan nagon speciell féreskrift, varvid dock den
begriansningen givetvis giller, att verksamheten inte far inkrikta p4 tjénste-
utévningen. A andra sidan innebér detta enligt mitt férmenande att heltids-
anstilld sjukhuslikare inte utan huvudmannens medgivande kan utéva né-
gon praktik utanfér sjukhuset, om man ddrmed menar drivandet av en ro-
relse. Med det sagda har jag inte avsett att ge uttryck for i vilken utstrack-
ning huvudminnen bér medge sjukhuslikarna ratt att bedriva praktik
utanfér sjukhuset. Jag har bara velat framhalla att det far bli foremal
fér overenskommelse mellan parterna. I vissa fall, sirskilt nar det giller
de storre stiderna, har det visat sig att det fran allminna synpunkter kan
vara lampligt att sjukhuslidkare far kortare tjanstgéringstid pa sjukhuset
och ritt att utova enskild praktik. Avtal hirom férekommer redan nu
och skall givetvis kunna triffas dven efter den nya lagens ikrafttridande.
Likasa bor medgivande kunna lamnas att meddela sjukvard pa privata sjuk-
vardsanstalter. Vilka likarkategorier som skall kunna fa ritt att bedriva
enskild praktik bér ocksi overenskommas mellan parterna. Generella regler
angdende sjukhuslikarnas verksamhet utanfér sjukhuset far — i likhet
med vad som giller fér andra befattningshavare hos huvudmannen — inta-
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gas i tjinstereglemente eller motsvarande. Nagot skil att i sjukhuslagen
meddela foreskrifter om ritt eller férbud for sjukhuslikare att utéva en-
skild praktik synes mig silunda inte finnas.»

Utskottet

Vad departementschefen uttalat i denna del av propositionen har inte givit
utskottet anledning till erinran.

D. Tillsdttning av likare
Gdllande bestdimmelser

Enligt gillande bestimmelser (14 § sjukhuslagen) tillsittes de grupper
likare, som motsvaras av lagforslagets 6 verldakare — d. v. s. lasaretts-,
sanatorie- och epidemisjukhuslikare samt likare vid mentalsjukhus med
mera an 150 vardplatser — av Kungl. Maj:t medelst fullmakt. Innan tillsatt-
ning sker skall medicinalstyrelsen uppgora forslag till tjinstens aterbesit-
tande. A forslag skall uppféras de tre framsta av sokandena. Sedan forslag
upprittats, dger vederborande sjukvardsstyrelse avge forord till forman for
nigon av de a forslaget uppforda eller for nigon som av reservant ansetts
bora erhilla forslagsrum. For Stockholms stad giller i nu angivna hén-
seenden vissa sidrbestimmelser. Enligt dessa tillsattes overlikare av Kungl.
Maj:t medelst forordnande pa viss tid, vilken skall utgéra sex ar, dir ej
sarskilda skal till annat féranleder. Vidare uppgores forslag icke av medici-
nalstyrelsen utan av tre for &ndamalet tillkallade sakkunniga, varav en, som
tillika ar ordférande, utses av medicinalstyrelsen, en av karolinska institu-
tets lararkollegium och en av 6verlikarna vid stadens sjukhus (inkl. mental-
sjukhus) gemensamt.

Anstillningen medelst kungl. fullmakt innebidr jamlikt § 36 regerings-
formen bl. a., att innehavaren icke kan skiljas fran sin befattning annorledes
an efter rannsakning och dom.

Enligt nuvarande ordning tillsattes sjukstugulakare inklusive
tuberkulossjukstugulikare och epidemisjukstugulikare av sjukvardsstyrel-
sen antingen for viss tid eller tills vidare, i senare fallet med dmsesidig ratt
till minst sex manaders uppsigning. Tillsittandet skall ske efter ledigférkla-
rande som ombesérjes av vederbérande direktion. Nigot sakkunnigférfaran-
de fér uppgorande av forslag ar icke foreskrivet. Fran medicinalstyrelsen
skall dock inhdmtas yttrande om vederborandes formella behorighet till
tjinsten och om limpligheten av eventuell tjansteforening. Sedan sadant
yttrande inhidmtats, skall direktionen med eget yttrande 6verlimna ansok-
ningshandlingarna till sjukvardsstyrelsen (se 14 § 2 mom. sjukhuslagen
och 48 § 2 mom. sjukhusstadgan).

Sjukhemslakare motsvarar enligt nuvarande terminologi ansva-
rig likare vid anstalt for kroniskt sjuka, vardhem for lattskoétta sinnessjuka
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och konvalescenthem. I fraga om tillsattande av siddan likare dger bestim-
melserna for sjukstugulikare motsvarande tillimpning.

Underlakare tillsittes av sjukvardsstyrelsen efter férslag av tre av
medicinalstyrelsen utsedda sakkunniga pa lansplanet och efter férord av
vederborande 6verlakare och direktion. Forordnande & underlikartjinst ma
ej utan Konungens medgivande avse lingre tid 4n tre ar i sinder.

Underldkare ma av medicinalstyrelsen efter av vederbérande &verlidkare
gjord framstillning, som tillstyrkts av sjukvardsstyrelsen och direktionen,
forordnas att — med bibehallande av sina &ligganden som underlikare — i
egenskap av bitrddande 6verldkare pi eget ansvar handhava
varden av de sjuka a visst eller vissa sjukrum.

Extra lakare tillsittes av medicinalstyrelsen. Niarmare regler om
tillsiattningsforfarandet finnes icke i gillande forfattningar.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfért:

»Vid utformandet av regler for forfarandet vid tillsdttning av sjukhusla-
kare ar det tva skilda intressesynpunkter som bér beaktas. A ena sidan ar
det ett allméant intresse att till sjukhusen knyta likare med de basta medi-
cinska kvalifikationerna. Skulle hansyn tagas enbart till denna synpunkt,
borde alltsd varderingen av de medicinska meriterna vara utslagsgivande
vid tillsdttningen av tjansterna. A andra sidan 4r det fraga om befattnings-
havare hos landsting och stiader, och det kan da synas naturligt att dessa
sjalva far valja sina befattningshavare och darvid ha mojlighet att beakta
aven andra fortjanster hos de s6kande, sdsom att de tillvunnit sig fortroende
i orten samt har kinnedom om sjukhuset i fraga och adagalagt formaga att
samarbeta med andra anstillda och med myndigheterna .

Nar det galler de hogsta sjukhuslikartjansterna — 6verldkarna —
bryter sig ndmnda intressen mot varandra i sdrskilt hog grad. I synnerhet
till dessa tjanster ar det av vikt, att man kan foérvirva de mest framstiende
likarna, inte minst med héansyn till deras uppgift att vigleda de yngre la-
karna. Samtidigt ir det emellertid just i fraga om o6verliakarna, som huvud-
miannen har det storsta intresset av att f& 6va inflytande vid tillsittningen,
eftersom sjukhuscheferna oftast hiamtas fran deras led och anstillningen
kan vara under en lang tid. For att tillgodose de skilda synpunkter som sé-
lunda gor sig gallande har det systemet utbildat sig, att medicinalstyrelsen
uppgor forslag, vari de tre framsta sokandena placeras i ordning efter sina
medicinska meriter, att huvudmannen déirefter avger férord fér nagon av
dem som av styrelsen eller i reservation till styrelsens forslag uppforts pa
detsamma samt att Kungl. Maj:t tillsatter befattningshavaren medelst full-
makt. Betraffande éverlikartjansterna i Stockholm féreligger dock den skill-
naden i foérfarandet, att sidrskilda sakkunniga uppréattar forslaget samt att
Kungl. Maj :t tillsidtter tjansten medelst féorordnande pa viss tid.
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Jag ir ense med kommittén om att ett enhetligt férfarande nu boér fore-
skrivas for tillsattningen av o6verlikartjinsterna och att man déirvid boér
utga fran den ordning som géiller inom landstingen och alla andra lands-
tingsfria stider 4n Stockholm. Diremot stiller jag mig tveksam till lamp-
ligheten av att som kommittén féreslagit 6ka antalet foérslagsrum fran tre
till fyra, om man déirjamte bibehaller mgjligheten f6r huvudmannen att ge
sitt forord at en sékande, som blott av reservant ansetts bora tilldelas for-
slagsrum. Kravet att endast de fran medicinsk synpunkt mest framstiende
likarna skall fa komma i fraga till dessa tjinster synes mig namligen da
icke bli tillrackligt tillgodosett. Jag ar emellertid av olika skél bojd for att
nu slopa nyssnidmnda méjlighet att ge forord at sékande utanfér foérslaget.
Sadan mojlighet féorekommer inte, savitt jag har mig bekant, vid andra
tjanstetillsittningar. Som &aven kommittén frambhallit, 4r det inte heller
tillfredsstillande att avgérandet av den krets av personer, som skall kunna
komma ifraga till befattningen, far vara beroende av en enda reservants
mening. Betidnkligheterna blir givetvis mindre om man, som kommittén
toreslar, kriaver att s6kande stdds av minst tva reservanter for att kunna fa
férord men fran principiell synpunkt synes det mig bést att konstruktionen
icke mediages i den nya sjukhuslagen. Foér att huvudméinnens valméjlig-
heter inte skall bli mera begrinsade 4n nu bér dock i samband darmed for-
slagsrummens antal sasom kommittén foérordat o6kas fran tre till fyra.
Jag foreslar sdlunda den ordningen for tillsittning av éverlikare att medi-
cinalstyrelsen upprittar forslag upptagande fyra sékande, att sjukvards-
styrelsen far avge forord for en av dessa samt att Kungl. Maj:t tillsiatter be-
fattningshavaren med fullmakt.

Aven for 6 vriga sjukhusldkartjdnster anser jag att man bor
s6ka astadkomma ett enhetligt tillsattningsférfarande. Det kan i sa fall ratt
garna inte komma i fraga annat dn att huvudmannen sjilv genom sjuk-
vardsstyrelsen far tillsitta tjansterna. Dirigenom vinner man ocksa for-
delen att tillsdttningarna blir decentraliserade. Aven med detta férfarande
ar det mojligt att sidkerstilla att blott sokande med tillrickliga medicinska
kvalifikationer erhaller tjinsterna. For dessa skall ndmligen liksom hittills
uppstillas sirskilda behorighetsvillkor. Sjukvardsstyrelserna bér vidare ha
att vilja endast mellan de frimsta av s6kandena. Pa de skil jag f6érut an-
fort bor darvid valméjligheten endast fa avse sadana sékande, som av sak-
kunnig instans uppforts pa forslag efter forljanst och skicklighet. Foér
ifrdgavarande tjinster, vilka tillsidttes antingen pa viss kortare lid eller ge-
nom férordnande tills vidare, anser jag tillrdckliga skil inte foreligga att
frangd den for tjinstetillsittningar i allméinhet giilllande ordningen med tre
forslagsrum. Forslaget bor inte upprittas av medicinalstyrelsen. Da skulle
for det forsta decentraliseringen i forfarandet gi forlorad, men det dr fram-

6 — Bihang Ul riksdagens protokoll 1959. 9 saml. 2 avd. Nr 7
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for allt ett annat skil som dikterat min instillning hirvidlag. Jag kommer
strax in pa vissa frigor rérande besvar 6ver beslut enligt sjukhuslagen,
men jag vill redan i detta sammanhang deklarera, att jag i motsats till kom-
mittén anser den nuvarande mdéjligheten att genom besvar understilla me-
dicinalstyrelsen beslut av sjukvérdsstyrelse i tillsittningsirende béra bibe-
hallas och utstrickas till att avse alla ldkartjanster. Dirigenom fir man
namligen ytterligare garanti for att de medicinska meriterna vinner tillbér-
ligt beaktande vid tillsittningen av tjansterna. Medicinalstyrelsen kan
emellertid i sa fall inte tilldelas nagon roll, varigenom styrelsen skulle kom-
ma att fi inverka pa beslutet i forsta instans. I stillet fér medicinalstyrel-
sen bor darfor forslag liksom hittills upprattas av sirskilda sakkunnigs
for varje sjukvirdsomrade, utsedda i den ordning som Kungl. Maj:t fore
skriver.

Fran det enhetliga férfarandet for tillsattning av andra sjukhuslikare in
overlikare bor i 6verensstimmelse med kommitténs férslag undantag goras
ifriga omextra ldakare, som anstilles fér att fullgéra Sverlikarupp-
gifter, och sjukhemslikare vid sjukhem med mindre antal vardplat-
ser 4n 60. Nimnda extra ldkare synes nimligen, liksom nar det giller 6ver-
lakare, bora tillsittas centralt. Dock bor det ankomma pa medicinalstyrelsen
att forordna sddana extra lidkare. Jag forutsitter, att dylika férordnanden
meddelas restriktivt. Med hinsyn till bestimmelserna i lagen om behérig-
het att utoéva likarkonsten maste vidare extra likare, som tidigare inte har
sddan behorighet, forordnas av medicinalstyrelsen eller efter dess bemyn-
digande av sjukvardsstyrelsen. Sjukhemslikare vid mindre sjukhem bér &
andra sidan kunna utses av sjukvardsstyrelsen i den ordning styrelsen sjilv
bestimmer.

Savil i fraga om andra extra likare och sjukhemslikare som betriffande
sjukstugulikare bor vidare medicinalstyrelsen kunna medge undantag
fran det féreslagna tillsattningsforfarandet. Extra likare kan salunda behova
tillsattas s& snabbt att den ordinarie ordningen icke kan tillimpas eller for
si kort tid att det ter sig onddigt att anviinda ett omstandligt forfarande. Vad
dter angar sjukstugulikare ar tjinsten ofta endast avsedd att uppehallas
som bisyssla av tjinstelikaren eller annan likare. Aven vid sjukhem med
mer &n 60 vardplatser kan det férekomma att blott deltidstjinstgérande
lakare erfordras. I de fall da medicinalstyrelsen sdlunda bér kunna meddela
dispens fran det omstandligare forfarandet, varvid dven generell dispens
bér kunna férekomma, far tillsattningen ske i den ordning sjukvardsstyrel-
sen finner limplig.

Betriaffande den tidsperiod som férordnanden pa de olika
likartjinsterna sk all avse ar jag helt ense med kommittén. Bitridande
overlakare bor sdlunda férordnas for sex ar i sinder. Tjansten bor nirmast
vara att betrakta som en genomgangstjanst, men mdjlighet bér finnas att
genom omfoérordnande lita en bitridande verlakare stanna kvar pa tjans-
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ten dnda till pensionsildern. Som en del remissinstanser framhallit, kan det
emellertid i vissa fall — sérskilt nir det giller undervisningssjukhusen -—
vara onskvirt att en cirkulation dger rum pa dessa tjinster. I lagen bér dar-
fér inrymmas befogenhet att férhindra férnyat férordnande, och denna be-
fogenhet bor ges at medicinalstyrelsen. — Behovet av cirkulation gor sig i
dn hogre grad gillande i fraga om underliikartjinsterna, som i stor utstriick-
ning méste anlitas for att ge de unga likarna nédvindig praktik under er-
faren ledning. Liksom hittills bor darfér férordnande icke fa meddelas for
lingre tid 4n tre ar, och forlingning dirutéver bor fa ske blott efter medici-
nalstyrelsens medgivande. Styrelsen bér vidare — som kommittén foreslagit
—— fa ratt att foreskriva dels att vissa underlikartjinster endast far tillsittas
med kortare forordnanden én tre ar, dels att den som haft en underlikar-
tjénst under tre ar inte far férordnas pa annan sadan tjinst vid samma kli-
nik eller samma sjukhus, om det #r odelat. Fér att tillgodose berittigade
krav pa kontinuitet bor 4 andra sidan generellt medgivande kunna limnas
till fornyat férordnande pa vissa underlikartjinster, och medicinalstyrel-
sen bor aven i vrigt handha sina nu angivna befogenheter s att onddiga
forflyttningar undvikes. Jag riknar med att det pa detta sitt skall bli maj-
ligt att tillgodose de skilda synpunkter, som framférts i denna fraga under
remissbehandlingen. — Betriffande sjukstugulikare och sjukhemslikare
bor i fraga om tiden fér férordnande endast stadgas att férordnande skall
meddelas tills vidare. Uppsigningstidens lingd bér salunda inte regleras i
forfattning utan i anslutning till anstillningsavtalet. — Anstillningstiden
for extra likare kommer sjalvfallet att variera med hinsyn till de omstiin-
digheter som féranlett inrittandet av tjansten. Férordnande pa sadan tjanst
bor alltid meddelas for viss tid.»

Motion

I motionen 1I: 429 har hemstillts, »att riksdagen beslutar att 17 § 4 mom.
i sjukhuslagen far foljande lydelse: Underlikare férordnas av sjukvérds-
styrelse for hogst tre ar. A sjukhusinrittning med minst tva underlikar-
tjanster skall dock minst en underlikare kunna férordnas for hogst ire
trearsperioder. Vid tillsattandet av tjinst som underlikare forfares i till-
lampliga delar pa satt ar stadgat i 2 mom. Medicinalstyrelsen ager utfirda
ytterligare féreskrifter.’s

Utskottet

Det i motionen II: 429 framstillda yrkandet ir avsett att mojliggéra att
vid sjukhus med flera underlikartjinster atminstone en underlikare stan-
nar lingre in tre 4r pa sin tjinsl. Motioniirerna delar uppfaltningen att en
viss cirkulation pa underlikartjinsterna bér figa rum men haller fore, alt
cirkulation pa alla underlikartjinster maste inverka menligt pa sjukvar-
dens standard, da man dirigenom skulle férlora den kontinuilet i arbetet som
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garanteras genom en ildre erfaren underlikare. I motionen framhalles vi-
dare, att de dldre underldkarnas lokalkdnnedom och personalkunskap ofta
utgér en vardefull tillgang.

I detta sammanhang behandlar utskottet dven det i motionerna I:315
och II: 387 (se ovan under A) framstillda yrkandet, att riksdagen matte
uttala sig till férman for en viasentlig 6kning av antalet bitrddande 6verla-
kare. Till stod for detta yrkande anfoéres liknande skil som for den ovan-
namnda motionen. Salunda yttras i férevarande motioner, att en visentlig
0kning av antalet bitriddande o6verlikare bor vara ett verksamt medel att
uppna storre kontinuitet i arbetet pa sjukhusen.

Utskottet delar den i samtliga féorevarande motioner framkomna uppfatt-
ningen, att stérsta mojliga kontinuitet i sjukhusarbetet bor efterstrivas
genom att dtminstone nagon likare utom 6verlikaren tjinstgoér liangre tid
in tre ar vid sjukhuset. Delvis bor detta kunna uppnas genom att majlighet
oppnas att inritta tjanster som bitridande 6verlikare pa samtliga sjukhus
och kliniker, diar sa kan anses motiverat.

Med hinsyn till nédvindigheten av cirkulation pa underlidkartjinsterna
bor i lagen icke inskrivas generell ritt for huvudménnen att vid sjukhus
med flera underlikare ge en av dessa forlangt férordnande. Enligt propo-
sitionen skall omférordnande kunna ske, om medicinalstyrelsen sa medgi-
ver. Utskottet forutsatter, att medicinalstyrelsen vid sin prévning kommer
att ta storsta mojliga hansyn till 6nskemalet om kontinuitet i sjukhusarbe-
tet. Med hinsyn till vad salunda anférts finner utskottet icke tillrackliga skl
foreligga att tillstyrka motionen II: 429.

E. Konsultliikare

Sjukhuslagstiftningskommitién

Kommittén uttalar att mojlighet alltid finns féor huvudman eller chefs-
lakare att for sarskilda uppgifter konsultera utomstaende likare, s. k.
konsultlikare. Sa férekommer fér nirvarande i icke obetydlig omfattning.
Kommittén anser dock icke pékallat att i lagen reglera dessa likares till-
sattning och stillning m. m. Det boér enligt kommittén vara tillfyllest att
anmilan om antagande av konsultlikare goéres till medicinalstyrelsen, sa
att styrelsen far mdjlighet ingripa om anmélan skulle ge anledning dértill.

Med konsultlidkare avses i forslaget endast likare, som icke 4r anstilld
vid annat av sjukhuslagen omfattat sjukhus. Anmaélningsskyldighet kan
namligen icke anses erforderlig betriffande likare som ar tillsatt i sjuk-
huslagens ordning. Vidare bor ej heller varje form av konsultation komma
i betraktande utan en forutsiattning bor enligt kommittén vara, att laka-
ren foér konsultationsuppgiften i friga kan anses vara stadigvarande knuten
till sjukhuset.
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Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»Forutom genom besittande av de tjanster, som jag nu talat om, bor i en-
lighet med kommitténs forslag utanfor sjukhuset verksamma specialister
kunna stadigvarande beredas tjinstgéring pa sjukhus. Dessa s. k. konsult-
likare bor forordnas av sjukvardsstyrelsen. Jag finner i likhet med kom-
mittén det icke pékallat att nirmare reglera anstillandet av dessa lidkare
eller deras stallning. Det fér sjukhuspersonalen stadgade férbudet att mot-
taga sirskild ersittning av patienter, som ér intagna pa sjukhuset, skall
dock gilla adven for konsultlikare. Den av kommittén foéreslagna anmil-
ningsskyldigheten till medicinalstyrelsen rérande antagande av konsultli-
kare anser jag vara av visst virde, men det saknas anledning att intaga be-
stimmelser harom i sjukhuslagen.»

Utskottet

Vad propositionen innehaller i friga om konsultlikare har icke féranlett
nagon erinran fran utskottets sida.

XII. Intagning och utskrivning av patienter
Gillande bestimmelser

Enligt giallande bestammelser (23 § 1 mom. 5 och 6 sjukhusstadgan) till-
kommer det vederbdérande chefslikare att avgora, om intradess6kande ma
intagas 4 det sjukhus eller den avdelning dir likaren ansvarar for varden.
Hirifran galler satillvida undantag, som det fér tva fall idr stadgat att den
intridessékandes vardbehov ej ma prévas. Det ena fallet avser den, som
enligt bestimmelse i lagen angiende atgirder mot utbredning av kons-
sjukdomar erhallit féreskrift eller anmaning att lata intaga sig till vard
4 allmint sjukhus eller betriffande vilken férordnande, som avses i 21 §
nimnda lag, blivit meddelat (45 § 5 mom. férsta stycket sjukhusstadgan).
Det andra fallet gilller den som av likare forklarats behiftad med eller
misstinkes vara behiftad med sadan sjukdom, som i 2 § 1 eller 6 mom.
eller 24 § epidemilagen avses (56 § 1 mom. 3 sjukhusstadgan).

Vidare finnes f6r Stockholms stads sjukhus en specialbestimmelse (21 §),
att sjuk, som av forste stadslikaren remitterats till intagning a sjukhus,
skall omedelbart mottagas & sjukhusét, saframt plats finnes ledig 4 avdel-
ning, dir han bor virdas. Angives den sjukes behov av sjukhusvard sisom
tringande skall han omedelbart mottagas till vard, dven om det faststillda
antalet sjukplatser a4 avdelningen dirigenom skulle 6verskridas.

Sjukhuslagstifiningskommittén

Kommittén anser alt nigon findring inte bor goras i den allindinna regein
att det ankommer pa den ansvarige sjukhuslikaren
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att avgdéra om intagning skall ske. Det 4r enligt kommittén dock
en brist i nuvarande lagstiftning, att det icke ges klart uttryck at att en for-
utsittning for intagning ocksa ar att sjukhusets huvudman har skyldighet
att bereda den intridessékande sluten vard. Kommittén anfér hiarom.

Sokanden bor vara antingen bosatt inom sjukvardsomradet eller ocksa
vistas inom omradet och vara i behov av omedelbar vard. I det senare
fallet far vid intagningstillfillet de medicinska synpunkterna vara ensamt
avgbrande; en forflyttning till eget sjukvardsomrade kan pa ett senare
stadium bli aktuell. Féreligger diaremot intet omedelbart vardbehov, maste
redan vid intagningen konstateras, huruvida sékanden ar bosatt inom
sjukvirdsomridet. Dar sa erfordras, ankommer det givetvis pa syssloman-
nen att bitrdda vid utredningen hérav. Vardskyldighet kan emellertid dven
foreligga genom frivilligt dtagande fran huvudmannens sida, t. ex. genom
interna avtal mellan sjukhushuvudméinnen. Aven harutéver bor sjukvards-
styrelse vara oférhindrad att limna medgivande till intagande av sjuk,
som ej omfattas av huvudmannens viardskyldighet.

Principen bor salunda enligt kommittén alltid vara, att kretsen av dem
vilka kan ifrdgakomma till vard bestimmes antingen direkt i lagen eller
genom av huvudmannen ingangna avtal eller av sjukvérdsstyrelsen lam-
nade medgivanden, medan det medicinska vardbehovet bedémes av sjuk-
huslikaren.

I ndgra undantagsfall anser kommittén dock att inskriankningar
bor ske i sjukhusldkarens ritt att ensam avgéra vardbehovet. Det giller de
fall dar behovet av vird redan prévats av annan likare. De tva nu gillande
undantagen — koénssjuk som forelagts sjukhusvard och den som lider av
fller misstinkes lida av sjukdom som avses i epidemilagen —torde bora
galla oférdndrade. Ytterligare ett par dylika sirfall anser kommittén emel-
lertid bora tillaggas.

Enligt gillande lagar om avbrytande av havandeskap, om sterilisering
och om Kkastrering #ger medicinalstyrelsen under vissa foérutsittningar
limna tillstand till operation som avses i dessa lagar. Medicinalstyrelsens
beslut fattas enligt 29 § i instruktionen fér styrelsen av en sirskild nimnd,
socialpsykiatriska nadmnden, bestiende av tre ledaméter, varav tva utses
av Kungl. Maj:t och en ir befattningshavare pa styrelsens byra for social-
och rattspsykiatri. I regel 4r tvd av ledamoterna likare och en lekman.
Operation ma som regel utféras endast a lasarett, dirmed jimforlig anstalt
eller sjukstuga.

Kommittén anfér i anslutning hirtill att det stundom férekommer att
en kvinna, som erhallit medicinalstyrelsens tillstind till abortoperation
och séker intrade & vederborligt sjukhus for att f4 operationen utford, icke
blir mottagen, emedan sjukhuslikaren anser, att tillstindet till abort icke
bort beviljas, eller dver huvud icke vill befatta sig med dylika fall. Kom-
mittén fortsitter.

Olika meningar kan sjilvfallet rdda om de férutsittningar, under vilka
abort bor medgivas, men det kan omdojligen godtagas att samhillet & ena
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sidan genom lag reglerar ritten att erhalla tillstand till abort men & andra
sidan icke oppnar méjlighet for den, som i laga ordning erhallit sadant till-
stind, att bli intagen och undersokt & samhillets egna sjukhus. Kommittén
anser sig darfoér icke kunna underlita foresla, att om tillstind som hir
avses foreligger, likaren ej far stilla sig avvisande mot kvinnan utan bér
vara pliktig att intaga henne och géra de undersokningar och observationer
som han anser pakallade f6ér sin bedémning av fallet. Hirigenom vinnes
ocksa bittre kontakt med kvinnan, vilket okar majligheterna att, dar sa
ar onskvart, f4 henne att dndra sin instéallning. Med skyldigheten att intaga
kvinnan beho6ver icke folja forpliktelse att utféra operationen. Det kan
foreligga medicinsk kontraindikation mot denna. Ej heller bor en likare
tvingas att utféra en operation som strider mot hans samvete. & andra sidan
far icke cheflikarens asikt i dessa angeligenheter vara avgérande for hela
den avdelning som star under hans ledning. Ehuru behov av foreslagen

a

bestimmelse endast foéreligger med avseende a aborter, bor bestimmelsen
i princip dock gilla dven Ovriga operationer, vartill medgivande ldmnas
av medicinalstyrelsen d. v. s. sterilisering och kastrering.

Betriaffande varden av kroniskt sjuka har det enligt kommittén i all-
minhet visat sig mindre rationellt att lata de olika sjukhemsldkarna en-
samma férfoga 6ver vardplatserna. Ytterst beror detta pa att dessa platser
praktiskt taget gver allt ar otillrdckliga. Kommittén anser det diarfor vara
angeliget att de tillgdngliga vardplatserna disponeras med hénsyn tagen
till hela sjukvardsomradets behov. Hirigenom vinnes stérre garanti for
att de som éar i storsta behov av vard ocksa i forsta hand blir omhénder-
tagna. Kommittén vill for detta dndamal foéresla, att sjukvardsstyrelse
beredes riatt att bemyndiga viss ldkare att hinvisa virdbehdvande till
intagning 4 sjukhem. Dir sjilvstindig kronikeravdelning 4 lasarett kom-
mer till stand, ar det naturligt, att 6verlikaren pa denna avdelning erhéller
dylikt bemyndigande. I avbidan pa tillkomsten av dylika avdelningar kan
t. ex. overlikare vid lasarettsanslutet kronikerhem eller férste provinsial-
likaren ifrigakomma. D4 i dessa fall d4ven sociala synpunkter bor beaktas
vid bedémande av intagningsbehovet, kan det enligt kommittén vara lamp-
ligt att likaren bitrides av nagon som sérskilt utreder denna sida av vérd-
behovet.

Skall ett dylikt hinvisningsforfarande kunna fungera, maste det — fram-
hiller kommittén — kompletteras med en foreskrift om att sjukvards-
styrelsen kan bestimma aft ansékan om intagning pa sjukhem som hir
avses skall géras i viss ordning t. ex. att den skall inges till sjukvards-
styrelsen eller {ill den bemyndigade likaren. Skulle nimligen ansékning
sasom eljest giller fa goras direkt till hemmets likare, skulle vardplatserna
sidkerligen bli fyllda pa grund av dessa ansékningar och nigra platser ej
sta till forfogande f6r den som hiinvisals av den bemyndigade likaren.

Den nu foreslagna ordningen bor enligt kommitténs mening icke begrin-
sas till sjukhem {or kronikervard ulan bor gilla alla sjulkhem. Samma
problem moéter nimligen mer cller mindre 4 alla sjukhus av denna typ.
Virdplatserna a hemmen {or konvalescentvard behover t. ex. ofta reserve-
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ras for patienter som utskrivits fran lasarett. Aven hemmen for lattskotta
psykiskt sjuka ar dnnu i allménhet otillrickliga for det féreliggande vard-
behovet. Sjalvfallet bér bemyndigande att verkstilla hénvisning kunna
limnas till olika likare for olika typer av sjukhem.

Kommittén papekar hirefter att i Stockholm giller vissa séirskilda be-
stimmelser om rdtt for forste stadslikaren att fd patient intagen d sjuk-
hus. Nagot behov av en dylik ritt fér andra an tringande vardfall —
huvudsakligen tillhérande akutsjukvarden — anser kommittén dock ej
féreligga. Av visentlig betydelse ar, att intagning i dylika fall skall ske, dven
om det faststillda antalet vardplatser darigenom o6verskrides. I denna form
anser kommittén att bestimmelsen bér bibehallas. Ehuru den huvudsak-
ligen torde vara aktuell f6ér storstidernas vidkommande, boér regeln i prin-
cip gilla hela landet. Det synes icke lampligt att ratten knytes till viss i
forfattningstexten angiven likare utan den bor gilla likare som dértill
utsetts av sjukvardsstyrelsen.

Kommittén behandlar harefter frigan om delegering av beslu-
tanderatten nir det giller intagning och utskrivning av patienter.
Hirom anfér kommittén.

Ehuru intagning i princip skall beslutas av den likare, som &ir chef for
sjukhuset eller specialavdelningen, ar det av praktiska skil noédvandigt att
han erhaller moéjlighet att under vissa férhallanden delegera sin bestim-
manderitt harutinnan till annan lakare pa sjukhuset d. v. s. regelmassigt
till nagon av de honom understillda likarna. Sadan delegation torde vara
erforderlig for tid, da han icke ar tillstddes pa sjukhuset eller eljest 4r upp-
tagen av operationer eller dylikt men bér ej ske om cheflikaren sjilv har
maojlighet att prova intagningsbehovet. Det dr niamligen angeliget att be-
hovet provas av en si kvalificerad likare som méjligt, sa att icke vardplat-
ser onodigtvis tages i ansprak. Undantag fran regeln kan vara motiverat
betriffande bitridande overlikare. Sadan likare bor, om oOverlikaren sa
anser lampligt, kunna erhalla ett generelll bemyndigande savitt avser de
vardplatser, fér vilka han ir ansvarig. Kommittén har foér évrigt overvigt
att redan i lagen tillerkidnna bitrddande overlikare sjalvstiindig intagnings-
rialt betriffande hans egna vardplatser men avvisat detta, enir kommittén
anser det vara av betydelse, att 6verlikaren ytterst disponerar &ver alla
vardplatser pa hela specialavdelningen. Ett splittrande av dispositionsritten
mellan alltfér manga lakare kan vara till hinder for ett rationellt utnytt-
jande av sjukhuset.

Beslutar underordnad likare till foljd av delegation, att viss patient skall
intagas eller vdgrar han intagning, har han ensam ansvaret fér denna at-
gird. Overlikaren ar 4 andra sidan ansvarig for att han icke delegerar sin
beslutanderitt till annan likare dn den som han anser kompetent fér upp-
giften. Beslut om delegation bor icke krdva nagon sirskild form. Det maste
oclksa kunna nidr som helst aterkallas. Samma regler bér i princip gilla
for utskrivning av patienter. Behov av delegation i dessa fall torde dock
siallan foreligga.

Ifraigaom mentalsjukhus giller angidende intagning och utskriv-
ning sirskilda bestimmelser enligt sinnessjuklagen. Kommittén har icke
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ansett sig kunna foresla nadgon dndring av de bestdimmelser, som i detta d&mne
galler for ifradgavarande sjukhus utan dessa fragor bor, med hinsyn till
de sarskilda synpunkter som av rittssidkerhetsskial hir maste anliaggas,
provas i samband med en 6versyn av sinnessjuklagen.

Remissyttrandena
I fraga om innehallet i remissyttrandena far utskottet hénvisa till den
redogorelse diarfor, som finnes i propositionen a s. 203—208.

Departementschefen

Féredragande departementschefen har anfort:

»De av kommittén féreslagna allméidnna reglerna for intagning
och utskrivning av patienter kan jag i stort sett bitrida. Salunda ar jag
ense med kommittén om att det i allmidnhet skall ankomma pa den ansva-
rige likaren vid sjukhuset eller kliniken att avgéra om intagning och ut-
skrivning. Inte heller har jag nagot att erinra mot de normer som féresla-
gits fér intagningen. Den fran ldkarhall begirda modifieringen av bestim-
melsen att utan sjukvardsstyrelsens medgivande ingen annan fir intagas
pa sjukhus 4n den for vilken huvudmannen enligt lagen eller avtal har att
ombesérja anstaltsvard forefaller mig silunda icke nodvandig. For de fall
som avses torde sjukvardsstyrelsen laimna medgivande, i den man tillrick-
liga vardresurser hiarfér finns. Aven generellt medgivande kan déirvid komma
i fraga.

Betriffande kommitténs forslag till undantag fran regeln om den
ansvarige likarens ritt att bestimma om intagning har stark remisskritik
riktats mot foérslaget om skyldighet att pa sjukhus intaga kvinna som fatt
tillstand till abortoperation. Det ar otvivelaktigt en mycket émtalig fréiga,
som kommittén hiar forsokt fa reglerad. Dessbittre dr emellertid, enligt vad
medicinalstyrelsen upplyst, laget i dag helt annorlunda 4n nir kommittén
lade fram sitt férslag. Det som da utgjorde ett stort problem, nimligen hur
den som fatt tillstind till abort skulle kunna garanteras att ocksa fi abor-
ten utférd, ir i dag i praktiken ingen storre fraga. Orsaken till denna for-
indring dr framst att antalet abortsékande undergitt en glidjande minsk-
ning. Numera har i regel redan da aborttillstindet limnas en likare atagit
sig att utféra operationen. Under sadana férhallanden anser jag anledning
f. n. saknas att i sjukhuslagen upptaga nagon bestimmelse av foreslaget
innehall.

Den majlighet till centralisering inom sjukvardsomradet av intagningen
pa sjukhem, som kommittén ansett béra inféras, finner jag i betraktande
av de bristande vardresurserna pa omradet viirdefull. Meningen ar givetvis
att samtliga sjukhem av visst slag skall kunna inbegripas i denna ord-
ning. Darvid synes det naturligt, alt uppgiften atl férdela vardplatserna
lagges pa oOverlikaren vid lasarettsanslutet sjukhem eller i féorekommande
fall vid sjdlvstiindig lasaretisavdelning for motsvarande vard.
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Jag delar ocksa kommitténs uppfattning att sjukvardsstyrelsen skall
kunna bemyndiga viss likare att férordna om intagning pa vilket sjukhus
som helst inom sjukvardsomrédet, i fall da vardbehovet éar tringande, och
att intagning dérvid skall ske dven om det faststillda vardplatsantalet ver-
skrides. En sadan regel har befunnits erforderlig i Stockholm och torde i
huvudsak endast vara aktuell i storstiderna. Mojligheten bor dock icke be-
griansas till dessa.

Aven betriffande évriga av kommittén i denna del behandlade friagor an-
sluter jag mig till kommitténs uppfattning.»

Motioner

I motionerna 1: 314 och 11: 386 har hemstillts, att riksdagen vid behand-
ling av forslaget till sjukhuslag méatte besluta »gora ett tilligg till 22 §, 1
mom., st. 3, av f6ljande lydelse: ’Utan sidant medgivande m4i dock i un-
dantagsfall annan viardsékande intagas da speciella skil harfor foreligger.’»

Utskottet

Sjukhushuvudminnen ir, savil enligt gidllande lag som enligt forslaget,
i princip inte skyldiga att bereda vard foér andra 4n dem som ir bosatta
inom sjukviardsomradet eller som vid vistelse dar blir i behov av omedel-
bar vird. Det star emellertid huvudménnen fritt att bereda vard dven for
andra personer. Sa férekommer ocksi i avseviard omfattning. Huvudméin-
nen har silunda i stor utstrickning genom avtal férbundit sig att bereda
vard for varandras patienter. Vidare torde det vara vanligt, att likare, som
provar frdgor om intagning, anses ha generellt bemyndigande att ligga in
jamval patienter, for vilka huvudmannen inte dr vardskyldig.

Forevarande motionsyrkande gar ut pa att lakare, som avgor fragor om
intagning pa sjukhus, skall »i undantagsfall —— — — da speciella skal
foreligger» kunna taga in patient, for vilken huvudmannen icke har skyldig-
het att bereda sluten vard. Hirmed avses enligt motionirerna fall, dar
det med hansyn till patientens férhallanden och sérskilt de psykiska férut-
sattningarna fér en framgangsrik behandling skulle vara oskiligt och med
hansyn till sjukvardens effektivitet olampligt att vigra intagning. I motio-
nerna framhadlles, att en siddan ratt for lakare inte torde ge upphov till sva-
righeter av stérre omfattning, eftersom patienten alltid skulle nodgas
erligga utomlansavgift.

Enligt utskottets mening bor fragor, huruvida personer fér vilka huvud-
mannen inte dr virdskyldig skall f4 intagas pa sjukhus, avgéras av huvud-
mannen sjalv. Savitt utskottet kanner till, har det emellertid hittills aldrig
forekommit att en huvudman, som haft vardplatser tillgingliga, viigrat
bereda vard foér utomlédnspatient, som velat betala de med varden férenade
kostnaderna.
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De foreslagna bestiimmelserna utgor intet hinder for huvudman att dele-
gera sin beslutanderitt i fragor om intagning till direktionen eller veder-
boérande likare. Tvirtom torde detta ofta vara en praktisk ordning. Aven
om vardbehovet i forevarande fall inte 4r akut, kan det nimligen vara
férenat med patagliga oligenheter om avgorandet av intagningsfriagan far
anstd till nirmaste sammantride med sjukvardsstyrelsen.

Med hiinsyn till vad salunda anférts finner sig utskottet icke kunna bitra-
da ovanniamnda motionsyrkande, utan utskottet ansluter sig till den i
propositionen uttalade stindpunkten.

Inte heller i 6vrigt har de i propositionen framlagda forslagen givit ut-
skottet anledning till erinran.

XIII. Besvir

Gdllande bestdimmelser

I fraga om ritt till klagan 6ver sjukvardsstyrelses beslut gil-
ler i férsta hand landstingslagens respektive kommunallagens bestimmel-
ser. Sjukhusstadgan innehéller emellertid darutdver vissa sirbestimmelser
om besvir 6ver beslut av sadan styrelse.

Klagan over beslut av landstingskommuns sjukvéardsstyrelse m4, enligt
78 § 2 mom. landstingslagen, anféras hos Kungl. Maj:t av den som ir med-
lem av landstingskommunen. Besviren ma endast grundas diarpa att be-
slutet icke tillkommit i laga ordning, star i strid mot allmin lag eller for-
fattning eller annorledes Gverskrider landstingets befogenhet eller krinker
klagandens enskilda ritt eller eljest vilar pa orattvis grund (de s. k. kom-
munala besvirsgrunderna). Besviren provas av regeringsritten.

Klagan 6ver beslut av sjukvardsstyrelse i stad utanfér landsting ma, en-
ligt 76 § 2 mom. kommunallagen och 80 § 2 mom. kommunallagen fér
Stockholm, p4 samma grunder som nyss sagts anféras av medlem av stads-
komununen. Besviren skall emellertid anféras hos linsstyrelsen (i Stock-
holm hos éverstathéallarambetet) i stillet for hos Kungl. Maj:t. Linsstyrel-
sens beslut kan sedan éverklagas till Kungl. Maj:t (regeringsritten).

Landstingskommun och kommun 4ger vidare enligt den nya kommunal-
lagstiftningen utse sirskild ndmnd — s. k. besviarsnimnd -— med uppgift att
upptaga och avgora besvir 6ver beslut av styrelse eller namnd om tillsit-
tande av eller forordnande & tjinstebefattning eller entledigande frian sadan
befattning eller om disciplindr atgird mot befattningshavare, diir klagan
over beslutet eljest skolat féras enligt de kommunala besviirsreglerna. Om
dylik besviirsniimnd finnes inréttad, iger den som icke atndjes med beslut
av styrelse eller nimnd som forut sagts fora talan hos besvirsnimnden.
Nigon begrinsning av besviirsgrunderna giiller icke hiirvid. Betriiffande kla-
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gan Over besviarsnimnds beslut galler ater de vanliga kommunala besvérs-
reglerna. Endast de kommunala besvirsgrunderna fir salunda 4beropas.

Enligt sjukhusstadgan (30 och 48 §§ jamforda med 53, 54, 56, 56 a och
56 b §§) géller f6ljande undantagsbestimmelser:

A) Forord till tjanst som lasarettslikare, sanatorieldakare, epidemisjuk-
huslikare och éverlikare ma o6verklagas av ledamot av sjukvardsstyrelsen
eller den som forfattningsenligt dger deltaga i styrelsens dverliggningar
eller vars enskilda ritt beréres av beslutet. Klagan m4a féras endast pa den
grund att forordsbeslutet ej tillkommit i laga ordning. Andring skall sokas
hos Kungl. Maj:t men besviren skall ingivas till medicinalstyrelsen.

B) Beslut rorande tillsitining av tjinst som underldkare, sjukstuguli-
kare, tuberkulossjukstugulikare, epidemisjukstugulikare och ansvarig la-
kare vid anstalt for kroniskt sjuka eller konvalescenthem far overklagas
av samma personer som anforts under A). Besvirsritten dr hir icke be-
gransad till nagon sirskild besvarsgrund; provning av intressenternas me-
riter 4r salunda mojlig. Besvirsinstans 4r medicinalstyrelsen. Dennas be-
slut kan i vanlig ordning éverklagas till Kungl. Maj:t.

Ritten till besviar 6ver sjukhusdirektions beslut regleras i sjuk-
huslagen, i vars 12 § stadgas, att om ledamot av direktionen eller nidgon som
dger deltaga i direktionens overlidggningar eller vars enskilda ritt berores
av direktionens beslut formenar, att sidant beslut ej tillkommit i laga ord-
ning eller icke atndjes med dylikt beslut i fraga rorande sjukvard, likares
tjansteutovning, sjukvardspersonalens arbetsforhallanden eller entledigan-
de av sadan personal, ma den missnéjde klaga hos medicinalstyrelsen. Over
medicinalstyrelsens beslut far klagan foras hos Kungl. Maj:t.

For Stockholm, Goéteborg och Malmé giller sarbestimmelser, innebirande
en nagot vidgad besvirsratt. Klagoratt ar har, enligt reglerna i 12 § sjuk-
huslagen, medgiven jamvéil 6ver beslut om antagande av befattningshavare
tillhérande sjukvardspersonalen.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har anfort:

»>I likhet med kommittén ar jag av den uppfattningen att de allminna
kommunala besvirsreglerna bor gilla betridffande sjukvardsstyrelses och
direktions beslut, om inte sirskilda skil foranleder en sirreglering av
besvirsritten. Jag dr ocksa ense med kommittén om att sddana skil endast
foreligger i fraga om tillsattning av tjanst, for vilken speciella behérighets-
villkor ar uppstillda. Daremot ar jag satillvida av annan mening dn kom-
mittén, att jag liksom besviarssakkunniga anser att man om méjligt bor
undvika att tillskapa nya besvirsformer i sjukhuslagen. I den man man
anser sig bora franga kommunalbesvirsreglerna, boér darfor klagan fa foras
till medicinalstyrelsen enligt de vanliga reglerna for férvaltningsbesvir.
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Da jag héar talat om tjanstetillsittningar, fir det givetvis i forsta hand
sjukhuslikartjansterna, som jag asyftar. Vad forst betriaffar tillsittningen
av gverlikare inrymmer det av mig foérordade forfarandet intet annat beslut
av sjukvardsstyrelse 4n om forord till tjansten. Det synes mig naturligt,
att sidant beslut inte bor fa 6verklagas pa annan édn de fér kommunal-
besvir gillande grunderna. Meningen ar ju, att sjukvardsstyrelsen skall fa
vélja bland de sékande som upptagits pa forslaget utan att vara bunden av
den ordning vari de placerats med hansyn till sina medicinska meriter.
I det sammanhanget ma &dven papekas, att medicinalstyrelsens forslag lik-
som hittills skall kunna 6verklagas till Kungl. Maj:t. Féranleder besvirs-
préovningen nagon andring, bor sjukvardsstyrelsen fa taga stillning till
foérordsfragan pa grundval av det dndrade forslaget.

Som jag redan tidigare framhallit, bor sjukvardsstyrelses beslut angaende
tillsittning av annan sjukhuslikare dn 6verlikare fa 6verklagas till medi-
cinalstyrelsen genom férvaltningsbesvir. Besviarspréovningen bor dérvid dven
kunna avse de sakkunnigas férslag. Under sddana férhallanden féreligger
intet behov av ritt att féra sirskild besvirstalan 6ver dylikt férslag. Skulle
medicinalstyrelsen finna av de sakkunniga upprittat férslag bora dndras,
bor styrelsen i allménhet lata sjukvardsstyrelsen fa tillfille att uttala sig
om huruvida fdndringen féranleder sjukvardsstyrelsen att frangd sitt till-
siattningsbeslut. Over huvud taget boér medicinalstyrelsen i sin besvirs-
provning — i 6verensstimmelse med Kungl. Maj:ts praxis vid tillsattning av
Overlikare — tillmita sjukvardsstyrelsens stillningstagande storsta beak-
tande och endast i undantagsfall franga detta. Som jag tidigare sagt &r ju
tanken bakom tillsattningsférfarandets utformning den, att huvudmannen
skall ha en verklig valritt vid tillsdttningen av sina egna befattningshavare.
Behorighetsvillkor finns redan nu féreskrivna adven fér andra tjinster vid
sjukhus &n lakartjanster och kan komma att tillskapas for ytterligare
personalkategorier. Den nu diskuterade besvirsritten till medicinalstyrelsen
bor emellertid vara begrinsad till att avse lakartjanster.

Till sist vill jag ocksa nagot beréra den av besvirssakkunniga i deras
remissyttrande upptagna fragan om besvarsritt 6ver beslut, som meddelas
av enskild tjinsteman. Da sjukvardsdirektér, dvs. den hogste forvaltnings-
chefen for sjukhusen i de storre stiderna, meddelar beslut i irende, som pa
andra hall avgores av direktion, synes det mig naturligt, att besvir far
anforas 6ver beslutet i den ordning som giller for besviar éver direktions
beslut. I 6vrigt anser jag det diaremot inte pikallat att stadga sarskild ratt
att overklaga tjinstemans avgoérande.»

Ulskottet

Utskotlet bitrider att besviirsreglerna pa férevarande omrade utformas
i enlighet med vad i propositionen foreslagits.
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XIV. Specialmotivering till sjukhuslagen
Propositionen

Betriffande specialmotiveringen till forslaget till sjukhuslag fiar ut-
skottet hiinvisa till propositionen s. 220—235.

Utskottet

Betriffande 6 § vill utskottet uttala, att utskottet foérutsitter, att nagot
hinder icke skall foreligga for att forlagga i stadgandet avsedd epidemivard-
anstalt utanfér sjukvardsomradet.

XV. Andringar i epidemilagen
Propositionen

Betriffande forslaget till 4ndringar i epidemilagen far utskottet hinvisa
till propositionen s. 235.

Motioner

I motionerna I: 164 och 11: 215 har hemstillts, att riksdagen matte be-
sluta, att 9 § epidemilagen skall upphora att gilla.

Utskottet

De genom propositionen foreslagna éndringarna i epidemilagen féran-
leder ingen erinran fran utskottets sida.

I motionerna I: 164 och II: 215 yrkas, att 9 § epidemilagen skall upphéra
att galla. I detta lagrum stadgas, att, da fall av epidemisk sjukdom intrif-
fat, skall, om hilsoviardsnimnden s& pafordrar, frin predikstolen kungéras
att sddan sjukdom utbrutit samt dirjamte limnas uppgift om platsen fér
sjukdomsfallet dvensom anvisning om noédiga forsiktighetsmatt. Motio-
nirerna anfor till stéd for sitt yrkande att det utan nirmare utredning
synes vara klart att lagrummet numera saknar praktisk betydelse.

Utskottet ar ense med motionirerna satillvida, att kungérandet enligt
9 § epidemilagen inte har nagon storre praktisk betydelse. Det kan dirfér
synas motiverat, att stadgandet utgar ur lagen. Emellertid torde i samband
diarmed bora undersékas om nimnda kungérande bér ersittas med kungé-
rande i annan form. Till denna fraga dr utskottet inte nu berett att ta
stillning. Vidare ma anféras, att kungorandet inte ir obligatoriskt och dir-
for knappast kan utgéra nigon belastning fér vederbérande myndigheter.
Frigan om upphivande av foreskriften torde darfor limpligen kunna pré-
vas i samband med den &versyn av epidemilagen som departementschefen
enligt vad han anfért i propositionen avser att foranstalta om. Motions-
yrkandet bor alltsa inte foranleda nagon riksdagens atgird.
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De férslag, som propositionen i 6vrigt innehaller, liksom de uttalanden
av féredragande departementschefen, som hir icke narmare berérts, har
icke givit utskottet anledning till erinran eller sirskilt uttalande.

XVI. Utskottets hemstiillan

Utskottet hemstiller,

A. att riksdagen matte bifalla foérevarande proposition,
nr 19;

B. att yrkandet under 3) i motionerna I: 315 och II:
387 matte anses besvarat genom vad utskottet ovan anfort;
samt

C. att motionerna I: 315 och II: 387, i den man de icke
kan anses besvarade genom vad utskottet ovan hemstillt,
avensom motionerna I: 88 och II: 124, 1:164 och II: 215,
I: 314 och II: 386, I: 316 och II: 388 samt II: 429 icke maétte
foranleda nagon riksdagens atgird.

Stockholm den 17 mars 1959

P4 andra lagutskottets viignar:

AXEL STRAND

Vid detta drendes behandling har ndrvarit
fran forsta kammaren: herrar Strand, Nils Elowsson, Axel E. Svens-
son, Sunne, fru Carlqvist, fru Svenson, herrar Mannerskantz och Edstrom;

frAn andra kammaren: herrar Jacobsson i Tobo, Nilsson i Goteborg,
Lundberg, Odhe, Carlsson i Bakeréd, Fredriksson, Hamilton och Anderson
i Sundsvall.

Reservationer

I. vid 4 § sjukhuslagen
av herrar Sunne, Mannerskantz, Edstrom, Jacobsson i Tobo, Hamilton
och Anderson i Sundsvall, vilka ansett, -

a) att det stycke av utskottels yttrande, som boérjar med orden »I mo-
tionerna» och slular med orden »delta motionsyrkande» (s. 52), bort ersit-
tas med text av foljande lydelse.
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I motionerna I: 315 och II: 387 har yrkats, att 4 § andra stycket i for-
slaget till sjukhuslag matte utga.

Nimnda stadgande kan ge vid handen, att oppen vard vid sjukhusen
skulle fa anordnas i obegrinsad omfattning, dérest den 6ppna varden lam-
nades vid siirskild avdelning. Sasom utskottet i det féregaende utvecklat ar
detta inte meningen. Fér dppen vard, som limnas vid sirskild avdelning av
sjukhus, skall gilla samma begransningar som fér 6ppen vard som lamnas
i anslutning till den slutna virden, nimligen att den 6ppna varden inte far
inkrikta pa den slutna varden och att den ej heller far utbyggas i en om-
fattning som mindre vil éverensstimmer med de utanfér sjukhuset fore-
fintliga mojligheterna att pa godtagbara villkor erhélla 6ppen vard.

Vidare kan férevarande stadgande ge anledning dven till den tolkningen,
att huvudminnen ar féorbjudna att anordna éppen vard i andra former 4n
dem som beskrives i stadgandet. Oppen vard i den form, som bedrives pa de
fristiende poliklinikerna, skulle pa grund déarav inte vara tillaten. Sdsom
ovan framhallits ir icke heller detta meningen.

Enligt utskottets mening bor 4 § andra stycket fa en utformning, som
ticker vad som avses med stadgandet. Utskottet foreslar foljande utform-
ning av stadgandet. »>Oppen vird méa anordnas jimvil 4 séirskild avdel-
ning vid eller i anslutning till sjukhus.»

b) att utskottet i anledning av yrkandet under 1) i motionerna I: 315
och II: 387 bort hemstilla att 4 § andra stycket matte fa féljande lydelse.

Oppen vard ma anordnas jamvil & sirskild avdelning vid eller i anslut-
ning till sjukhus.

II. vid 22 § sjukhuslagen
av herrar Sunne, Mannerskantz, Edstrom, Jacobsson i Tobo, Hamilton
och Anderson i Sundsvall, vilka ansett,

a) att det avsnitt av utskottets yttrande, som boérjar med orden »Enligt
utskottets» och slutar med orden »till erinran» (s. 90 f.), bort ersittas med
text av foljande lydelse.

Enligt utskottets mening bér fragor, huruvida personer, fér vilka huvud-
mannen inte ar vardskyldig, skall fa intagas pa sjukhus, i princip avgoras
av huvudmannen sjilv. Emellertid fir man ta hansyn till att sjukvarden 1
forsta rummet har humanitir uppgift. Bestammelser, som genom sin ut-
formning férsvarar att humanitira hinsyn kan beaktas, bor darfér ej
intagas i en sjukhuslag. Gillande sjukhuslag stadgar inte heller nagot for-
bud for vederborande likare att ligga in jamval den, foér vilken huvud-
mannen inte ar vardskyldig. Samma ritt bor enligt utskottets mening i
undantagsfall, da alldeles sirskilda skil foreligger, tillkomma likaren jam-
val enligt den nya sjukhuslagen. I sadana fall skall inte behéva férekom-
ma nagot officiellt férfarande med beslut av sjukvardsstyrelsen eller av den-
na befullméktigad tjansteman.



Andra lagulskolttets ullatande nr 7 ar 1959 97

Da ovannamnda ritt fér likare atl taga in jamval personer, for vilka
huvudmannen inte dr vardskyldig, endast skall féreligga i undantagsfall,
kan ritten knappast medféra nagra ndmnvirda ekonomiska konsekvenser
for huvudmannen, sirskilt som det kan forutsittas att ifrigavarande pati-
enter alltid kommer att debileras »utomliansavgift>. Ur humanitir synpunkt
kan daremot en sadan ritt ha stor betydelse.

Med hiinsyn till vad sdlunda anférts far utskottet foresla, att till 22 § 1
mom. tredje stycket fogas en mening av féljande lydelse. »Undantagsvis
ma intagning dock ske jamvil i andra fall, dar likare som i 21 § forsta
stycket sigs finner synnerliga skal dartill foreligga.

I 6vrigt har de i propositionen framlagda forslagen icke givit utskottet an-
ledning till erinran.

b) att utskottet i anledning av yrkandet under 2) i motionerna I: 314
och I1: 386 bort hemstiilla, att 22 § 1 mom. tredje stycket matte fa féljande
lydelse.

Utan sjukvardsstyrelsens medgivande ma a sjukhus ej heller intagas
annan in den, for vilken huvadmannen jamlikt denna lag eller enligt av-
tal har att ombesorja sluten viard. Undantagsvis ma intagning dock ske
jimvil i andra fall, dir ldkare som i 21 § forsta stycket sigs finner synner-
liga skal dértill foreligga.

1. wvid 26 § sjukhuslagen
av herr Hamilton, som ansett,

a) att den del av utskottets yttrande, som borjar med orden »Det finns»
och slutar med orden »6ppna véarden» (s. 76), bort ersittas med text av
foljande lydelse.

Sasom motionidrerna uttalat finnes ingen anledning att i sjukhuslagen
intaga bestimmelser om sjukhusbefattningshavarnas 16neférhéllanden.
Lésningen av fragor hirom bér i stillet ske genom fria féorhandlingar mel-
lan sjukhushuvudminnen och de anstillda. Denna princip har departe-
mentschefen ocksa anslutit sig till 1 frdga om bestimmandet av likarnas
ersittning foér oppen vard. Det synes darfér utskottet mindre foljdriktigt,
att principen inte skall géalla jamvil betrdffande andra virdformer. Med
hiinsyn hirtill bor bestammelserna i 26 § ulga ur forslaget till sjukhuslag.

b) att utskottet med tillstyrkande av yrkandet under 1) i motionerna
[: 314 och 11: 386 bort hemstilla, att 26 § matte utga ur forslaget till sjuk-
huslag.

IV. i anledning av ulskotlets yttrunde vid avsnittet »V. Omfaltningen
av landstingens vardskyldighet. A. Sluten vdrd»

av herrar Sunne, Mannerskantz, Edstrém, Jacobsson i Tobo, Hamilton
och Anderson i Sundsvall, vilka ansett, att till det stycke, som borjar med
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orden »Landstingskommuners vardskyldighet> och slutar med orden »all-
mién sal> (s. 43), bort fogas text av foljande lydelse.

Dessa mojligheter till vard ulgér enligt utskottets uppfattning ett mindre
tillfredsstallande provisorium. De svenska medborgare, som pa grund av
offentlig tjinst ar bosatta utomlands, samt medlemmar av deras familjer,
som sammanbor med dem i utlandet, borde ha mdéjlighet att erhalla sjuk-
husvard inom ett landstingsomrade, dir de har nagot slag av personlig an-
knytning. Samma borde gilla dven for andra svenska medborgare, som ar
anstillda hos namnda utlandssvenskar och dr medlemmar av dessas hus-
hall. Antalet personer, som kan komma ifraga fér sidan sjukhusvard, ar
mycket begrinsat, och de ekonomiska konsekvenserna av en bestimmelse
om dylik réatt till vard torde for landstingskommunerna bli obetydliga. Ut-
skottet forvantar sig darfor att Kungl. Maj:t snarast utreder denna fraga och
framligger forslag i amnet. Fragan om vardskyldighet mot utlandssvenskar
i allménhet torde daremot béra 16sas i annat sammanhang.

Sérskilt yttrande

av herrar Sunne, Mannerskantz, Edstrom, Jacobsson 1 Tobo, Hamilton
och Anderson i Sundsvall, vilka i anledning av det stycke i utskottets ytt-
rande, som bérjar med orden »I motionerna» och slutar med orden »motio-
niarernas yrkande» (s. 73 f.), uttalat foljande.

I motionerna I: 315 och 1I: 387 yrkas, att bendmningen »underlikare»
matte utbytas mot »avdelningslakare».

I flertalet linder séker man i dag uppna sa god samstimmighet som méj-
ligt i frdga om sdvil atgdrder som nomenklatur inom sjukvarden. Réda
korset har ocksa eftertryckligt understrukit den praktiska vikten dirav.

Beniamningen »underldkare» dr en germanism, som o&vergivits i sitt ur-
sprungsland, Tyskland, och som saknas i internationell nomenklatur. Nu-
mera féorkommer den blott i svenskt och finlandssvenskt sprakbruk. Under-
lakarnas organisation har enstaimmigt yrkat, att benimningen maétte édndras
till en sadan av internationellt brukbar typ, férslagvis »avdelningslakare».
Denna benamning torde vara anviandbar dven pa en underordnad likare
vid en serviceavdelning av ett sjukhus, endr lakarna dar ofta arbetar pa
var sin avdelning eller sektion av det gemensamma arbetet, 4ven om de ej
ir knutna till en viss vardavdelning.

Med hiansyn till nimnda férhallanden anser vi, att det varit lampligt om
bendmningen »underlikare> kunnat i den foreslagna sjukhuslagen utbytas
mot nigon annan benidmning, sisom exempelvis »avdelningsldkare». Sdsom
utskottet utttalat, kan emellertid vissa betdnkligheter anfoéras mot att nu
inféra denna benamning i lagtexten. Emellertid bér undersckas, huruvida
man icke kan fa fram nagon annan benimning eller nigra andra benam-
ningar, som i sjukhuslagen kan ersitta »underlakare».
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