Det nya férslaget till sjukhuslag

Referat av yttranden

Sjukhuslagstiftningskommitténs betinkande
med forslag till ny sjukhuslag har under de
sista manaderna passerat remisskvarnen och
givit anledning till en hel rad yttranden, som
forst pa sista tiden fiardigstillts. Socialmedi-
cinsk tidskrift har for avsikt att meddela lisar-
na en oversikt av de framforda synpunkterna.
En stor del av yltrandena star dnnu icke (ill
forfogande men en inledning géres i detta
nummer med korta referat av meningsyttringar
fran nagra av remissinstanserna.

Medicinalstyrelsens yttrande
Medicinalstyrelsen delar sjukhuslagstiftnings-
kommitténs uppfattning, att en revision av
sjukhusforfattningarna ir sa angeligen att ett
eventuelll dndrat huvudmannaskap for den
6ppna varden utanfér sjukhusen, som viintas
foreslas av siirskilda sakkunniga, inte bor in-
viintas. Lagforslaget har enligt styrelsens upp-
fattning bestimda fortjinster. Man har uppnatt
en betydande koncentration av forfattningstex-
ten i jimforelse med nu gillande férhallanden
och fatt in under den foreslagna lagen prak-
tiskt taget alla former av sluten vard i kommu-
nal regi. Avvigningen av férfattningsmaterian
mellan lag och stadga har blivit klar och foljd-
riktig. Emellertid hade det varit énskvirt att
kommittén redan nu vidgat lagstiftningen att
omfatta all sddan verksamhet som for nirva-
rande eller i en nira framtid kan komma att
utovas vid sjukhusen. Styrelsen avser hirvid i
forsta hand sjukhusets forebyggande medi-
cinska funktioner — nu ett frivilligt atagande
-— men som med lika stort skil som den 6ppna
varden vid sjukhusen pakallar landstingens och
med dessa jamstillda stiaders huvudmannaskap
liksom ocksa de vid sjukhusen anstillda likar-
nas medverkan. Vidare finner styrelsen det
onskviirt att huvudmannens skyldighet att vid
sjukhus vidtaga atgirder for skadades och
sjukas dterférande till arbetslivet genom medi-
cinska atgirder — rehabilitering — hade fast-
slagits i annan form in det i kommentarerna
gjorda visserligen virdefulla uttalandet att en
sddan rehabilitering ingar i sjukvarden. Det
kan #dven 6verviigas om ej sjukhusets uppgift

att verka for medicinsk upplysning bland savil
de sjuka som inom sjukvardsomradet i allmin-
het ocksa borde ha givits ett limpligt uttryck.
Det hade varit onskvirt att utredningen in-
himtat upplysningar om moderna aspekter pi
sjukhusets preventiva funktioner och ovriga
utatriktade samhilleliga verksamhet sasom
dessa kommit till uttryck t.ex. inom virlds-
hilsoorganisationen samt anlagt mera moderna
synpunkter pa sjukhusets verksamhet Overhu-
vudtaget. Att sd icke skett kan foérklaras av
underrepresentation i utredningen av de me-
dicinska intressena.

Medicinalstyrelsen tillstyrker att landstingen
aliggas att anordna éppen vard vid sjukhusen
och finner det foljdriktigt att sjukhusens likare
skola deltaga i denna verksamhet. Styrelsen
finner emellertid att vissa garantier maste upp-
stillas for att denna vard icke skall verka sto-
rande pa varden av de inneliggande patien-
terna, vilket méaste betecknas som sjukhusens
primiira funktion. Styrelsen #r instilld pa att
den 6ppna vard som meddelas vid sjukhusen
i princip skall ha karaktir av specialistvard
och forordar diarfor kompetenskrav betriffande
de deltagande likarna. Da staten genom den
allmiinna sjukforsikringen #r intresserad av
taxesittningen betriffande den 6ppna varden
vid sjukhusen, féreslar styrelsen att taxe- och
ersittningsfridgorna obligatoriskt understillas
Kungl. Maj:t i socialdepartementet.

Medicinalstyrelsen vill att epidemisjukhusen
hédanefter skola benidmnas infektionssjukhus
och tillstyrker utredningens férslag att de i
storsta mojliga utstrickning inforlivas med
lasaretten.

I de i sjukhuslagen féreslagna bestimmelserna
om godkinnande av ritningar foreslas sadan
dndring att de forberedande atgirderna ombe-
sorjes av centrala sjukvardsberedningen, var-
efter drendet provas och avgores av medicinal-
styrelsen.

Styrelsen understryker betriffande sjuk-
vardsstyrelsernas verksamhet vikten av att
sjukhuslikarna far medverka vid utarbetandet
av oversiktsplaner fér sjukvarden, deltaga i
planering och utarbetande av ritningar till
sjukhus etc. Det bor aligga landstings sjuk-
vardsstyrelse, att da sjukhusirenden skall be-
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handlas kalla en av landstinget eller sjukvards-
styrelsen utsedd representant for lasarettsii-
karna till sina sammantriden. Vidare foreslas
att en representant for likarna inom Oppen
vard alltid skall ingd som ledamot i direktio-
nen for ett sjukhus for att formedla kontakten
med verksamheten pa filtet.

Vad angar sjukhusens dagliga ledning anser
styrelsen det sjilvfallet att denna ledning i
princip maste ligga i likarnas hinder. Detta
hindrar icke att fran likarens ledning undan-
tages vissa bestimda verksamhetsomraden av
huvudsakligen ekonomisk karaktar, for vilka i
stillet sysslomannen gores direkt ansvarig in-
for direktionen. Styresmannen bor utom givet-
vis med sysslomannen samrida med husmo-
dern i fraga om Aatgiarder, som berora plan-
liggningen och organisationen av sjukvards-
personalens dagliga arbete m.m. Syssloman-
nen och husmodern bor tillférsikras viss ritt
att viacka forslag i direktionen samt deltaga i
irendenas beredning. Ju storre och mera spe-
cialiserat sjukhuset dr desto angelidgnare ir det
enligt styrelsens mening med en medicinsk
ledning av detsamma. Vid de storre sjukhusen
(6ver 600 vardplatser) bor darfor i forsta hand
sarskilda atgirder vidtagas for att underlitta
for liakaren-styresmannen att fa tillracklig tid
for styresmannauppgifterna. Vid storre sjukhus,
dér for ledningen icke kan foérvirvas en lékare-
styresman, bér uppdraget anfortros at en chefs-
intendent. Denna bor vid sin sida ha en likare,
kallad cheflikare, som bitradande chef. Styrel-
sen framhaller betydelsen av att atgirder for
att organisera dndamaélsenlig utbildning i sjuk-
husadministration, inklusive sjukhusrationali-
sering anordnas och att likare stimuleras att
skaffa sig dylik utbildning.

Styrelsen kan godtaga utredningens forslag
for tillsittande av likartjinster med undantag
for tillsittning av bitridande overlikare. Be-
traffande de sistnamnda likarna anser styrelsen
att deras sjilvstindiga verksamhet och den SAr-
skilda sakkunskap, som #r erforderlig for be-
démningen av deras ofta vetenskapliga meriter
bor foranleda att tillsdttningen av denna likar-
kategori anfortros medicinalstyrelsen. Styrelsen
foreslar vidare att klagoritt éver forslag till
likartjinster av alla slag generellt infores un-
der det att enligt sjukhuslagstiftningskommit-
tén delta endast skulle ske betrdffande forslag
till 6verlikartjanst.

Styrelsen understryker vikten av att allméan-
heten beredes mojlighet att i vissa fall konsul-
tera sjukhuslikare utanfoér sjukhuset. Styrelsen
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kommer ocksa in pa den aktuella fragan om
kvinnors intagning for abort. Den siiger sig
vara val medveten om den bristande samord-
ningen mellan samhillets atgirder, da det gil-
ler 4 ena sidan tillstand till abortoperation, a
andra sidan mojligheterna fér kvinnan att fa
operationen verkstilld. Styrelsen finner att det
moler betydande svarigheter att finna en for
alla parter tilifredsstidllande lésning av detta
problem. For sin del forordar styrelsen att
vederborande operator engageras i abortiren-
det redan under utredningsstadiet, ett forfa-
rande som numera tillampas i allt storre ut-
striackning. I sddana fall torde som regel sva-
righeter icke uppsta for kvinnan att {4 opera-
tion utférd. For o6vriga fall bor huvudmannen
tillse att inom varje sjukvardsomrade finnes
Atminstone en lasarettsavdelning, dir dylika
operationer utféras eventuellt genom anlitande
av konsultldkare.

Styrelsen hemstiller slutligen att det fram-
lagda forfattningsférslaget gores till foremal
for Overarbetning inom departementet under
beaktande av de av styrelsen framférda syn-
punkterna. Styrelsens yttrande #r enhilligt
med undantag for antalet forslagsrum vid till-
sittande av oOverlakartjanst, dir reservanterna
fororda bibehallande av tidigare tre forslags-
rum under det att styrelsen bitrdtt kommitténs
forslag om fyra for att ddrigenom bereda hu-
vudmannen ett friare val.

Yttrande av Kommittén for éversyn av hilso-
och sjukvarden i riket (OHS)

Det meddelas att doktor von Friesen icke
haft tillfille deltaga i de sammantriden, vid
vilka denna fraga behandlats men att han an-
milt att han for sin del anser att kommittéfor-
slaget ej bor liggas till grund for lagstiftning.
Doktor Gunnar Berg har inkommit med eget
reservationsyttrande. P& skilda punkier siges
iven ‘andra medlemmar av kommittén ha av-
vikande mening. Yttrandet anses dock aterge
kommitténs “allmdnna uppfattning”.

Det papekas i yttrandet att lagstiftningskom-
mitténs arbete delvis berér samma problem
som behandlas av OHS. Ett visst samarbete har
darfor skett under den tid som gatt. Det siiges
ocksa att det remitterade forslaget i stort sett
ar vil avviigt och i hég grad fgnat att mojlig-
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vésendet. Det hindrar dock inte att kommittén
Vi atskilliga fragor, storre och mindre, funnit
anledning anféra sirskilda kommentarer”. For-
slaget dr redaktionstekniskt tillfredsstillande
i det att man i en enhetlig lag och stadga kun-
nat sammanfora ett flertal forfattningar och
siarreglementen. Det har varit fordelaktigt att
atskilliga detaljbestimmelser kunnat utménst-
ras. I deita avseende borde man ha kunnat ga
dnnu lidngre. Inte minst bér aterhallsamhet iakt-
tagas i fraga om sadana forhallanden som bor
regleras avtalsviigen. Det ir olampligt att binda
huvudmin och parter genom alltfor ingaende
detaljbestimmelser. Férédndringar sker och fér-
hdllanden blir inaktuella, vilket gor att utveck-
lingen skulle kunna hindras genom detaljbe-
stimmelser. Innan slutligt férslag framlagges
bor en o6versyn med hinsyn till dessa syn-
punkter foretagas.

Som ett framtidsprogram ser OHS fram emol
en hilso- och sjukvardslag, som reglerar all
oppen och sluten vard inklusive den forebyg-
gande varden och den medicinska rehabilite-
ringen. Inom ramen for en sadan lag skulle
inrymmas férebyggande atgirder av olika slag,
ljdnsteldkarvarden, distrikts- och #iven hem-
sjukvarden. Viisentliga fordelar skulle nas ge-
nom en enhetlig sjukvardslag som underlag i
planering och praxis fér organisatoriska sam-
ordningsstravanden och fér utplanande av ir-
rationella skiljelinjer. I samrad med lagstift-
ningskommittén har 6HS dock funnit att denna
lanke icke omedelbart kan siittas i verket. En
modernisering av sjukhuslagstiftningen ir dock
sa angelidgen att den snarast mojligt bor komma
till stand. Aven en ny sinnessjuklag bor utarbe-
tas och antagas utan att 6ppnavardskommitténs
slutliga férslag avvaktas. Den nuvarande sin-
nessjuklagen har nimligen saddana brister be-
triffande retentionsriitten men ocksa i andra
hinseenden att en reform ej bor lata viinta pa
sig for linge.

For markering av sjukhusens externa upp-
gifter sdsom t. ex. inom den forebyggande var-
den, hilsovardsupplysningen och rehabilite-
ringen uttalas att en representant for tjianste-
likarkaren alltid bor ha tillfille nirvara och
vttra sig i sjukvardsstyrelse och sjukhusdirek-
tion. Aven sjukhuslikare bor fa deltaga i sjuk-
vardsstyrelsens sammantriden.

De nya grundbestimmelserna betriffande hu-
vudminnens skyldigheter inom den oppna VAar-
den hilsas med tillfredsstillelse. Den oppna
varden vid sjukhusen #r icke lagligt reglerad
pa ett sitt som svarar mot faktiska forhallan-
den och mot allméinhetens uppfattning om hu-
vudminnens ansvar. OHS betecknar den oppna
varden vid lasaretten som likarnas privata an-
geligenhet. Det #r en fiktion att den oppna
varden vid sjukhusen icke skulle ha samhalle-
ligt intresse. I en ny sjukhuslag kan den icke
uppehéllas. P4 ldmpligt sitt bér huvudman-
nens medansvar i den 6ppna varden komma
till tydligt uttryck. Avsikten #r icke dirfér atl
bereda majligheter till nagon ohiimmad utveck-
ling av sjukhusens 6ppna vard. Tvirtom ir det
angeliget att patientstrommen till sjukhusen
motverkas genom att forstirkta resurserioppen
vard ulanfor sjukhusen stilles till forfogande.
Det dr dven av vikt att den slutna varden icke
belastas med fall som kunde skétas i oppen
vard. Den 6ppna varden vid sjukhusen ma
icke heller inkrikta p& varden av de patienter,
som verkligen behdver vara intagna pé sjukhus.
Efter ytterligare principiella tillrittalagganden
godtages huvudinnehallet i 2 och 28 §§ av den
foreslagna lagtexten. Ett fortydligande bér
dock ske sa att varden av inneliggande patien-
ter icke kommer att bli eftersatt. Bedémandet
av den dppna vardens skiiliga omfattning skall
ske med hinsyn till de vardmaojligheter som
finnes utanfér sjukhusen till férminskande av
belastningen vid sjukhusen. Denna bedémning
ankommer pi huvudmannen i samrad med ve-
derbdrande ldkare. Till férebyggande av en
obefogad utbyggnad av den oppna varden att
omfatta dven allminlikarvard féreslas #ven
vissa dndrade formuleringar i lagforslaget.
Striavandena skall inriktas pé att lata den 6pp-
na varden vid sjukhusen omhindertaga fall
som fordrar specialistbehandling.

I friga om ersittning till likarna fér arbeic
i den 6ppna virden rekommenderas presta-
tionsersiittning men med principen om taxe-
bundenhet lagfist. OHS har funnit att likarnas
tolkning av lagfoérslaget paA denna punkt torde
bero pa ett missforstand, vilket dock torde
kriva ett klargérande i lagtexten. Betriffande
underlikares skyldighet att medverka i den
oppna varden krives en bedémning av veder-
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borande dverordnade likare i samrad med hu-
vudmannen. Liksom inom den slutna varden
bor de dverordnade likarna ha chefsansvar i
den Oppna varden.

OHS uppehaller sig med viss polemik i fraga
om likarnas deklaration av den 9 december
1956. I remissyttrandet forsikras att det helt
visst icke finnes ringaste avsikt att astadkom-
ma nagra sadana revolutionerande forind-
ringar av likarnas anstiillningsvillkor” som
nimnts i uttalandet. Infor likarnas reaktion
finns dock skil att noga prova sadana bestam-
melser betriffande vilka utan uppoffring av
visentliga likaropinionen
kan tillmotesgas. En stridsfraga har gallt sjuk-
husens ledning. Lagforslaget torde ingalunda
forutsitta att inte overintendenten skulle kun-
ha vara likare. Om tillging pa likare som till-
dgnat sig ckonomisk och praktisk utbildning
funnes sa skulle knappast nagon tvekan behova
rada om att inte dessa skulle foredras som
sjukhuschefer. Rekryteringsbasen ar begriansad
och likarna trycks ned av en stor patientstrom.
Over huvud taget kiinnetecknas situationen av
knapphet pa limpliga kandidater for chefskap
vid sjukhusen. Utbildningsmdojligheterna inom
ekonomi och administration bor befordras.
Hirigenom skapas forutsitiningar for en dju-
pare forstielse mellan likare och sadana sjuk-
husadministratéorer som icke &ar lidkare. En
oversyn av den i lag och stadga foreslagna
grinsdragningen mellan medicinska och icke
medicinska administratérers kompetensomrade
bor foretagas. Vissa bestammelser ger overin-
tendenten, som icke ér likare, sadana uppgif-
ter som han icke sjilvstindigt kan fullgora,

samhallsintressen

varfér #dndring av bestimmelserna fordras.
Den foreslagna titeln
hogste sjukhuschefen bor édndras till ”’sjukhus-
intendent” samt titeln “underlikare” utbytas
mot “avdelningslikare”, respektive “laborato-
rielikare”, ”narkoslikare” etc. Liksom i fraga
om Ovriga remissyttranden som hiar behand-
lats drojer dven OHS vid fragor som har med
tillsittning av Overlikare, sjukstugulikare, bi-
tridande likare m. fl. att gora. Vidare dryftas
forutsiattningarna och formerna for anstiallande
av konsultlikare samt bestammelser rorande

»§verintendent”  for

vissa intagningsforfaranden samt foreskrifter
rérande abortfall m. m. Kommittén slutar med
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ett konstaterande att lagforslaget bor upphdjas
till lag och att detta bor ske s snart som moj-
ligt sedan vissa justeringar och preciseringar
blivit gjorda i de sdrskilda hinseenden som
berorts i vttrandet.

Reservanten med. doktor Gunnar Berg an-
miler i visentliga delar en avvikande uppfatt-
ning i forhallande till vad som anfores i ma-
joritetens yttrande. Den hoga kvalitet som kin-
netecknar den svenska kroppssjukvéarden har
mdojliggjorts genom ett fruktbirande samarbete
mellan huvudmiin och likare och genom de fria
forhallanden under vilka sjukvardens foretri-
dare kunnat arbeta. Darfor dr den foreslagna
lagstiftningen icke motiverad i synnerhet som
menliga konsekvenser dirav kan uppsta. En-
dast om en ny lagstiftning skulle kunna undan-
roja eventuella missforhallanden bor den ge-
Forslagets strivan att asidositta
den medicinska sakkunskapen inom sjukvér-

nomforas.

den maste leda till en forsimring av sjukvér-
dens standard. En okad poliklinisering och be-
grinsning av det fria likarvalet, som blir en
foljd av lagforslaget, drabbar framst den vard-
sokande allminheten. I fraga om Ovriga argu-
ment emot lagstiftningsforslaget hinvisar dok-
tor Berg till likarorganisationernas yttranden.

Likarnas svar pi det nya forslaget

Sveriges likarféorbunds fullméktige gjorde vid
ordinarie méte den 9 december 1956 fdljande
enhilliga uttalande:

“De svenska lasaretten och sjukhusavdelning-
arna har sedan linge betraklats som foéredom-
liga och riikknats bland de fridmsta i varlden.
Denna position har natts genom vart gedigna
medicinska utbildningsvisende, vara framsta-
ende och initiativrika lasarettslikares insatser
och de anslagsbeviljande myndigheternas 6p-
penhet for den medicinska sakkunskapens rad.

Likarkaren har emellertid med bestortning
nu tagit del av ett forslag till ny sjukhuslag-
stiftning, som radikalt bryter den hittillsva-
rande utvecklingen. Bakom lagforslaget star
en kommitté, som i visentliga punkter helt
asidosatt den medicinska sakkunskapens rad
och forslaget kommer, om det antages, att med-
tora revolutionerande foriandringar i de svens-
ka sjukhusens arbetsformer samt lakarnas an-
stiallningsvillkor.

De uppgifter, som likarna vid vara lasarett




under lang tid haft att 16sa for att tillmotesga
allméinhetens krav p& modern sjukvard, har i
stor utstrickning bemdéstrats genom frivilligt
overtidsarbete av mycket betydande omfatt-
ning. Att sd har skett bottnar i det ansvar, som
lakarna ansett sig skola bédra inom den hittills-
varande organisationen.

Det nya lagforslagets dominerande drag ir,
att den medicinska sakkunskapen degraderades
fran sin naturliga ledarstillning inom sjukvar-
den till férméan for administratérerna och att
likarna befrias fran sitt frivilliga ansvar och
forvandlas till tjinstemin. Innan slutlig stall-
ning tages till detta lagforslag, vill Sveriges
likarkar 6ppet klargora, att sdlunda #andrade
arbets- och ansvarsférhéllanden maéste leda till
reglerad arbetstid med for sjukvarden vadliga
konsekvenser betriffande kontinuitet och ka-
pacitet och foranleda krav pa ritt for likarna
att i likhet med 6vriga medborgare disponera
hidrigenom uppkommen fritid efter eget skon.
Likarkaren avser i ett sddant lige att framde-
les liksom hittills finna utvigar for ett tillgodo-
seende av allminhetens sjukvardsbehov utan-
for sjukhusens murar. '

Om icke mojligheterna till ett fértroendefullt
samarbete mellan likarna och samhillet skola
odelidggas, méste ett nytt lagforslag under hin-
synstagande till den medicinska sakkunskapen
utarbetas.”

Likarforbundet

I sitt utforliga yttrande 6ver lagforslaget dro-
jer likarforbundet visentligen vid nagra punk-
ter som anses ha avgérande betydelse for sjuk-
vardens bedrivande och ritta utveckling samt
vid foérhallanden som avsevirt paverka likar-
nas arbetsvillkor. Féorbundet férutsitter att det
framlagda férslaget under inga omstindigheter
skall kunna upphdjas till lag utan en si grund-
lig 6versyn, att det blir frAga om ett helt nytt
lagforslag. Likarforbundet anfor sammanfatt-
ningsvis:

”Kommitténs majoritet har utan tvivel be-
suttit en betydande sakkunskap och ett starkt
ultalat intresse, néir fragestillningarna rort sig
om sjukvardens utanverk, dess ekonomi och
dess administration. Hirom bir betinkandet
vittneshord. Da det déremot gillt sjukvarden
sjilv — denna vards behov och villkor, dess
forutsittningar och arbetssiitt, som ett utfléde
av det stidse nirvarande personliga momentet

— har detta uppenbarligen icke varit fallet.
Sakkunnigheten representeras av reservanten,
som sett sig vara nddsakad att i principiellt
viktiga stycken taga avstand fran majoritetens
beslut.

Med hansyn till kommitténs sammansittning
och vad i forsta kapitlet rorande allmidnna syn-
punkter pa sjukhuslagstiftningen sigs, hade
man viantat att mota formella och redaktionella
forslag till forandringar av géillande foreskrif-
ter, mahanda av radikal natur. Man hade dir-
emot icke funnit anledning att tro, att de fore-
slagna formella forbattringarna skulle paras
med eller tas till intdkt for mycket langt ga-
ende forslag till féordndringar av vart sjukhus-
viasendes struktur och diarmed ocksa funktions-
siatt. Motiv for sa vittgdende och enligt den
medicinska sakkunskapen opékallade foriand-
ringar av den bestdende ordningen ha av kom-
mittén icke kunnat framliggas. De enda klart
redovisade ha rort kommitténs striavan att till-
godose lagtekniska syften i forenklingens och
overskadlighetens intresse, medan de tanke-
gingar, som fort kommittén in pa fordndran-
det av den foreliggande verkligheten som en
oundviklig foljd harav blivit inhéljda i en rida
av ord. Resonemangen bli osammanhingande
och ologiska och kommittén motsiges av sig
sjalv i flera visentliga sammanhang pa sa
grundligt sitt, att ingen remissinstans kunde
gora det battre. De anforda motiven komma
icke att svara mot den framlagda lagtexten och
forefalla understundom att ha i efterhand fo-
gats till ett lagforslag, vars utformande i sjilva
verket grundar sig pa helt andra, i betiinkandet
icke atergivna tankegangar. Forbundet kan icke
heller underlata att uttrycka en viss forvaning
over att detta betinkande framlagts, innan den
nu arbetande kommittén for oversyn av hilso-
och sjukvarden i riket redovisat resultatet av
sina 6verviganden.

Sveriges likarforbund, som i detta samman-
hang representerar en ytterligt stark och en-
hetlig likaropinion, ser utomordentligt allvar-
lagt pa denna fraga. En lag, som den foreslagna,
skulle kunna leda till for sjukvarden och dess
omedelbara handhavare, ldkarna, oantagliga
konsekvenser, och for de medborgare, till vil-
kas tjanst vara sjukhus sta, skulle tillimpandet
av en lag, som utformas i enlighet med det
framlagda forslaget, icke linda till gagn.

Den 6ppna varden vid sjukhusen skulle bero-
vas de mdjligheter till smidigt och effektivt
arbete, som nuvarande fria former erbjuda.
Den skulle komma att 16pa betydande risk for
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av osakkunnigt administrativt ingripande for-
orsakad forsimring och en sid smaningom in-
tridande kvantitativ férindring i icke Onsk-
viard riktning.

Den slutna varden skulle som en foljd hiarav
bli lidande dels pa grund av sidnkt standard av
och 6kad press fran den 6ppna sektorn, dels
ock pa grund av ett minskat medicinskt infly-
tande pa sjukhusdriften 6ver huvud taget.

Sjukhusens likare skulle férvandlas till tjans-
temin med atfoljande radikal forindring och
féorsamring av sina arbetsvillkor, dels ur ar-
betsrittslig synpunkt men dels — och fram-
torallt — ifraga om sina mdjligheter till god
6ppen vards bedrivande och ifraga om den
for arbetets kvalitet vidsentliga kinslan av atl
dga ett visst matt av frihet under personligt
ansvar.”

Foérbundet payrkar efter sin kritik att den
medicinska sakkunskapen garanteras tillrick-
ligt inflytande vid utarbetandet av ett reviderat
forslag till sjukhuslag.

Lasarettslikarforeningen

tillerkinner kommittén ett gott betyg for dess
formaga att lagtekniskt ha sammanfort en rad
bestimmelser till ett 6verskadligt sammanhang.
Ej heller i friga om bestimmelserna rorande
den slutna varden har foreningen nagon kritik,
men da det giller den 6ppna varden avstyrkes
bestimt kommittéforslaget med underkidnnan-
de dven av motiveringarna. Det innebir ingen
realitet att huvudménnen skulle med forslagets
genomforande fa bittre anledning planera for
den 6ppna varden och detta pa ett annat satt
4n vad som nu ar fallet. Skyldigheten att stiilla
personal och lokaler till forfogande innebar
inget nytt, da detta hittills ordnats utan lag-
stadganden. I stillet for att vara till nytta befa-
ras lagindringarna medfora allvarliga skade-
verkningar. Tillstromningen av patienter skulle
o6ka och likarna tas i ansprak fér mindre kva-
lificerade uppgifter. Man har att rikna med
krav pa bestimd arbetstid och ordnad ledighet
tor likarna, 6kade anspradk pa utbyggnad och
personalanstillning dr att vinta ete. Likarna
tilltror ej huvudmiinnen mdojlighet att kunna
begriinsa tillstromningen eller koncentrera mot-
tagningsverksamheten till de kvalificerade sjuk-
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domsfallen. Vissa reservationer gores betrif-
fande differentieringen i bestimmelserna for
overlikare, bitriadande o6verlikare och under-
lakare.

I fraga om sjukhusens dagliga ledning vill
likarna bevara det gamla systemet med en
likare som styresman och chef men godtager
en ekonomisk och administrativ ledare for
sjukhus med mer an 600 vardplatser. Kompe-
tenskrav maéaste dock uppstilllas for en sidan
befattning sasom pol. mag., civilekonomisk exa-
men och dirutéver praktisk erfarenhet av sjuk-
hustjinst.

Lasarettslikarna vill ocksd @ndra “underli-
kar”-beteckningen till avdelningslékare, vilket
namn pa ett riktigare siitt betecknar underli-
karnas uppgifter.

Sveriges yngre likares forening

papekar att de svenska likarna aldrig tidigare
torde ha haft att yttra sig over s& radikala for-
slag om genomgripande principiella forind-
ringar pa sitt arbetsomrade som nu. Det synes
sannolikt att kommittén icke klart insett kon-
sekvenserna av de framférda forslagen. Dessa
innebir stora férindringar i fraga om lidkarnas
stillning i yrkesutdvningen. De innebér etl
langtgdende steg i riktning mot avskaffandet
av det fria likarvalet och en institulionalisering
av den Oppna varden. Likarkaren har eljest
kommit 1ill den uppfattningen att aven huvud-
minnen intresserar sig for att flytta sa stora
delar som mdojiigt av den Oppna varden fran
sjukhusens mottagningar. Om forslaget skulle
genomforas skulle resultatet bli raka motsat-
sen. Sjukhuslikarnas relativt fria stdllning har
hittills lockat eliten inom den svenska likar-
karen till sjukhusbanan. Detta forhallande
skulle pa lingre sikt komma att #ndras till
stort forfang for den slutna vardens standard.
Sylf delar i stort sett kommitténs forslag be-
traffande huvudminnens skyldigheter i fraga
om den slutna varden men betonar att 6verfo-
randet av sinnessjukvarden i landstingens regi
ir i hog grad onskvird och att denna reform
bor ske snarast mojligt, varigenom man kan

hoppas att fdven denna vardgren blir omhin- '
dertagen pa samma forstklassiga sétt som gilll




ovrig sjukvard under de kommunala huvud-
ménnens vardskyldighet.

Betriffande den 6ppna varden avstyrker
Sylf bestimt kommittéférslagen. Dessa skulle
medféra en koncentrering av den Ooppna Var-
den till sjukhusen i likhet med vad som skett
vid de kommunala poliklinikerna. De motive-
ringar, som anférts f6r inforandet av de radi-
kala lagbestimmelserna i denna del ir ytterst
svaga, och man maste, som tidigare gjorts,
konstatera, att lagbestimmelsen #r helt dver-
flodig. Man kan ocksa konstatera, att specia-
listvarden ar den f6r niarvarande bist tillgodo-
sedda delen av den 6ppna varden inom vart
lands sjukvardsvisen.

Nagon berittigad kritik mot det sitt, pa vil-
ket likarna hittills omhiinderhaft den oppna
varden vid sjukvardsinrittningarna, framfores
icke. Ansvarsoverflyttningen pa huvudmiinnen
synes dven dirfor 6verflodig. Den anmirkning,
som framfoérts, har gillt den oppna vardens
omfattning, som tenderat att bli sadan, att den
slutna vardens intressen hotat att asidosittas.

Ingen annan in den ansvarige ldkaren kan
gora négra skillighetsbedémningar i vad gil-
ler omhéndertagande och vard av patienten.
Detta ir en tes, som likarkaren sakligt kan och
darfor under alla forhallanden méste hiivda.
Oberoende av alla begrinsningsregler maste
det i sista hand ankomma pa den likare, for
vilken patienten visar fortroende, att avgora,
om det enskilda vardfallet #r fér sin vard be-
roende av hans speciella kompetens. Med detta
ir ocksa sagt, att skilighetsheddmningen maste
liggas i likarens och under inga forhallanden
kan liggas i huvudmannens hénder.

Kommitténs instillning, att likarna skall
alidggas skyldighet att deltaga i av huvudman-
nen anordnad 6ppen vard och dessutom betala
ersiattning till huvudmannen for tillhandahalina
nyttigheter i denna vard, ir orimlig. Likarna
skulle i lag aliggas skyldighet att betala ersitt-
ning for de arbetsuppgifter de enligt samma
lag ar pliktiga pataga sig.

Ett upphéjande till lag av hir nirmast be-
rorda paragrafer skulle komma att medfora ett
Okat krav pa antalet likare. Detta pastiende
grundar sig pd uppfattningen, att diirest lika-
ren dven skall bli skyldig i sin tjinst att pataga
sig oppen vird, detta forutsiitter eft overgi-
vande av hittillsvarande principer for berik-

nandet av antalet likarkrafter vid vara sjuk-
vardsinrittningar. Fér nirvarande beriknas
antalet erforderliga likarkrafter vid vara sjuk-
hus med utgangspunkt fran den slutna vardens
forhallanden och man riknar med att varje
likare skall kunna omhiindertaga ett visst antal
patienter Arligen.

Om man péaligger likarna dven skyldigheten
att deltaga i den 6ppna varden, vars kvantitet
icke pa forhand kan overblickas, blir det nod-
vindigt for likarorganisationerna att kriava en
arbetstidsreglering.

Vixelverkan mellan den oppna och den slut-
na varden har varit friktionsfri och har pa ett
foredomligt siitt bidragit till var sjukvards héga
standard. Endast inom storstiderna, dir man
fran huvudmannahall gatt in for anstillandet
av sirskilda likare for den Oppna varden pa
s. k. polikliniker, har ibland samordningen
mellan den 6ppna och slutna varden brustit
och endast tack vare likarnas insatser har all-
varliga rubbningar kunnat undvikas. Genom
de nya bestimmelserna skulle mdojligheter 6pp-
nas att i stoérre utstriickning in hittills polikli-
nisera varden. En smidig samordning mellan
sluten och éppen vard skulle hérigenom siiker-
ligen forsvaras. Vidare skulle sjukhusens ram
riskera att springas och avvigningen mellan
sluten och 6ppen vard skulle bli en funktion
av skilda likares inriktning och intressen.

Det mest anmiirkningsvirda Aar mahinda i
detta avseende, alt kommittén gatt sa langt, att
den foreslagit, att iiven underlikare skulle
kunna anstillas enbart fér oppen vard. Fran
likarforbundets sida har alltid krivts, att den
som handhar patienter i oppen vard under
sjdlvstindigt ansvar bér vara specialistkom-
petent.

Savil lasarettslikarna som de yngre likarnas
férening kommer med omfattande och kritiska
anmirkningar betriffande kommittéférslagen
rorande likarnas stillning och inbérdes for-
héllanden, tjinsternas tillsittning etc., fragor
som ej beroras i detta sammanhang. Lagstift-
ningskommitténs forslag om ati chefslikares
ratt till praktik utanfor sjukhuset (pa fritid)
inte bor tillatas blir ocksa foremal fér ingdende
bemétanden. Aven Sveriges yngre likares for-
ening avvisar salunda det framlagda férslaget
att laggas till grund for lagstiftning.






