Den sjuke infér den nya sjukhuslagen

Av dr Albert Gronberg, Vinersborg

Sjukhuslagstiftningskommittén av ar 1951
har 1956 framlagt sitt betinkande. Detta inne-
haller en rad forslag till forindringar av sjuk-
varden i riket av vilka flera komma att pa ett
mycket kinnbart siatt forandra speciellt den av
Landstingen bedrivna sjukvarden.

Kommitténs stravan har bl. a. varit att i tven-
ne forfattningar, Sjukhuslagen och Sjukhusstad-
gan samla s& manga som mojligt av nu gillande
forfattningar berorande sjukvarden. Denna
strivan far anses ha i stort sett lett till en
okad och forbittrad oversiktlighet och klarhet,
vilket skall erkinnas.

Som en f6ljd av kommitténs malsiattning har
man i lagforslaget och stadgeforslaget infort
gemensamma bestimmelser och foreskrifter for
den sjukvard, som bedrives av landstingen och
de s. k. fria stidderna. Till den senare kategorien
hora landets storsta stider Stockholm, Gote-
borg, Malmo6, Norrkoping m. fl. Hittills ha dessa
stader i sjukvardshinseende varit underkastade
vissa specialreglementen, som i vissa avseen-
den avvikit fran sjukhuslagen och stadgan.

For alla dem, som ha att lita till Landstings-
sjukvarden innebir det nya forslaget i vissa av-
seenden hogst avsevirda forandringar. Sarskilt
giller detta den i detta sammanhang viktigaste
kategorin av medborgarna — de hjilpsokande
sjuka.

Det kan da vara av intresse att se efter i vilka
avseenden storstadssjukvarden och landstings-
sjukvarden skiljer sig fran varandra.

Lat oss forst kasta en blick pa den slutna
sjukvarden, dvs. den sjukvard som tillhanda-
halles de pa lasaretten och sjukhusen innelig-
gande patienterna vid storstidernas och lands-
tingens sjukhus.

Kvalitativt sett torde man vaga pasta att
sjukvardens nivad adr densamma i bada fallen.

Pa storstadssjukhusen finnes i de flesta fall
en mojlighet, som landstingssjukhusen numera
saknar. Den sjuke kan om han sa 6nskar erhélla
personlig behandling av 6verlikaren, som dis-
ponerar s. k. privatrum for dessa fall. Begrep-
pet privatpatient 4r numera avskaffat vid lands-

tingssjukhusen. Visserligen finnas alltjamt en-
skilda och halvenskilda rum att fa& men den
som ligger in sig pa ett sidant rum har dar-
med ingen som helst garanti for att overlika-
ren kommer att behandla honom eller henne.
Endast sjukdomens art och svarighetsgrad ar
bestimmande for vilken likare, som behandlar
den sjuke. Den hogre dagavgiften anses endast
kompensera den 6kade komforten, och innebir
ingen ersittning for mera personlig likarvard.

En patient pa ett storstadssjukhus har alltsa
i allmédnhet en maojlighet att vilja sin likare da
han ldgger in sig pa ett sjukhus som en lands-
tingspatient saknar.

Den o6ppna sjukvarden visar ocksa en del
olikheter vid storstadssjukhusen och lands-
tingslasaretten.

Storstadens sjukhus har sedan méanga ar s. k.
polikliniker dar allminheten mottages och be-
handlas pa lopande band av den for tillfallet
tjinstgorande likaren. Nagon som helst mojlig-
het for den sjuke att vilja likare finnes inte.
Ombytena av likare ir ofta d&terkommande. Det
har hint att en person pa 7 likarbesok under-
sOkes och behandlas av 6 olika likare. Att detta
ur kontinuitetens synpunkt inte ar sarskilt bra
kan var och en forsta. Polikliniken, som helt
drives av storstaden—huvudmannen, ar indu-
strialiserad sjukvard. Arbetet blir ett slags band-
arbete med korta och snabba behandlingar,
som frimsta kinnetecken.

Landstingslasaretten ha sedan méanga ar till-
baka haft en annan anordning for den 6ppna
varden. Lasarettens mottagningar ha varit och
dro annu resp. lasarettslikares privata mottag-
ning. Forr skottes denna mottagning helt av
lasarettslikaren. I och med att lasarettsenhe-
terna Dblivit storre ha édven underordnade
likare sasom bitr. lasarettslikare och under-
likare fatt deltaga i den 6ppna varden. Det har
ocksa varit en allmin strdvan att lasarettens
oppna mottagningar skola hava karaktiar av
specialistmottagningar, en stravan som ront
forstaelse dven hos huvudménnen.

Landstingsklientelet kan alltsi soka en be-
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stimd likare med specialistkompetens inom
sitt fack och dar behandlas av honom vid sjuk-
huset, vilket innebidr att patienten kommer i
aAtnjutande av lasarettets alla resurser for be-
handling och undersékning.

Det star val tamligen klart att landstings-
klientelet i detta avseende ar betydligt bittre
stillt #n storstadsklientelet, som vid sina sjuk-
hus aldrig kunna vara sidkra pa att triffa en
bestamd likare, savida de inte soka pa en, ofta
utanfor sjukhuset beldgen privat mottagning.

Enligt det nu framlagda lagforslaget kommer
all 6ppen vard vid alla lasarett att liggas om.
Deltagandet i 6ppen vard blir ett aldggande for
savil overliakaren som underlikaren. Man kan
med till visshet griansande grad av sannolikhet
pasta att detta kommer att leda till att den
opersonliga industrialiserade polikliniken snart
kommer att inforas dven pa landstingslasa-
retten.

N4, siger nagon, det dr val inte sa farligt?
Farligt ar det val kanske i allménhet inte, men
daligt. Det ar allméint omvittnat att polikliniken
som form for oppen vard star pa ett lagt plan
som lidkekonst betraktad. Ja, man skulle vilja
skirpa uttrycket och siga att polikliniken bade
for patienten och lidkaren ar en styggelse infor
Herran!

Man far verkligen hoppas att de, som bestim-
ma och som ha erfarenhet av 6ppen sjukvard
vid landstingslasaretten forsti att man har har
ett viarde att virna om. Den personliga kon-
takten mellan patienten och en viss ldkare, pa-
tientens egen lidkare, dr av ett sddant varde att
vi inte ha rad att forlora det. Men om den nya
lagen kommer, forloras det med storsta séi-
kerhet.

Fran liakarhall har det rests en exempellost
enig kritik mot det framlagda forslaget.

Bittrast har kritiken varit mot bestimmelsen
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om aliaggande att deltaga i den Oppna varden.
Det bor kanske framhéllas att ekonomiska fak-
torer icke varit avgorande for likarnas still-
ningstagande. Likarnas ekonomi har mycket
litet att gora med de nu aktuella problemen i
samband med lagforslaget. Kritiken bottnar i
det forhallandet att lasarettslikarna anse,
detta pa goda grunder, att de aro tillsatta for
att skota lasarettens slutna vard. Denna arbets-
uppgift dr den nutida lasarettslikaren utbildad
for och hans dagsprogram dikteras av den slut-
na vardens krav pa hans arbetsinsats. Den opp-
na varden, mottagningen, ar att betrakta som
ett slags fritidssysselsiattning men for all del
en bade pafrestande och samhillsnyttig sadan.

och

Lasarettslikaren vill inte tjinstemiissigt belas-
tas med mer dn han kan skota. Ty det ar for-
visso en ganska avsevird belastning att aliggas
att svara for tvenne uppgifter av den karaktir
det hir ar fraga om, chefskapet for en klinik
for sluten vard och en omfattande poliklinik.
Han varken kan eller bor skota tva heltids-
tiginster. En sak som man tycker att dven hu-
vudménnen borde inse. Att lasarettslikarens
animositet mot polikliniken helt bottnar i hans
forakt for mindervirdig sjukvard #ar sikert.
Han vill inte befatta sig med detta och anser
att det betyder ett steg nedat for lasarettet att
fa denna storstadsforeteelse inford dir.

Det ar forvisso dven andra forslag i den nya
lagen, som kunde vara viarda kritik. Man skulle
kunna peka pa att sjukhusens ledning enligt
lagforslaget skall anfértros en administrator
utan négon som helst garanterad medicinsk
sakkunskap. Pa centrallasarett skall han kallas
Overintendent, en titel som annars helt ir for-
behallet vissa hovdignitirer.

Det ér emellertid ingen anledning att i en
artikel av denna art g in pa problem, som ej
direkt berdra patienterna varfér det sagda ma
vara nog.

Sammanfattningsvis ma endast framhallas att
den allménhet, som har att vid sjukdom soka
hjilp vid landstingens sjukhus, i fortsiittningen
blir simre stidlld dn nu i det att den sjuke var-
ken i den slutna eller den oppna sjukvarden
far nagon som helst mojlighet att vilja sin
likare om, nota bene, si olyckligt skulle vara
att Sveriges Riksdag godtager det framlagda
kommittéforslaget och gor det till lag.






