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Till

Herr Statsrddet och chefen fér inrikesdepartementet.

Genom skrivelse den 15 oktober 1943 uppdrog Kungl. Maj:t it medicinal-
styrelsen att efter samrdd med styrelserna foér svenska landstingsférbundet
och svenska stadsforbundet verkstiilla utredning i syfte att fi till stind en
reglering av den 6ppna vérden vid av landsting eller kommun drivna sjuk-
hus samt att inkomma med det férslag, vartill utredningen kunde féranleda.

De skil, som niirmast féranledde uppdraget och dettas utvidgande, i sam-
band med antagandet av lagen om allmiin sjukforsikring, till att omfatta
dvem vissa fragor, avseende den oppna sjukvirden utanfér sjukhusen och
den férebyggande varden, redovisas i inledande anmirkningar.

For att fullgéra uppdraget utsig medicinalstyrelsen den 26 oktober 1943
inom sig foljande utredningsméin, nimligen generaldirektoren J. Axel Hojer,
tillika ordférande, medicinalrddet Einar Edén, medicinalridet John Byttner
samit numera byrachefen i medicinalstyrelsen, t. f. kanslichefen i handels-
kommissionen Erik Annell, varjimte styrelsen samma dag till bitridande
sekreterare férordnade numera byrasekreteraren hos styrelsen Ann-Margret
Lundgren.

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 16 november 1943 hemstillde styrelsen
bl. a., att landstingsdirektoren Einar Henrik Restad métte forordnas sésom
sekreterare for utredningen. Sedan Kungl. Maj:t i brev den 3 december 1943
uppdragit at Restad att, riknat frin och med den 10 november 1943 tills
vidare i egenskap av sakkunnig bitriida medicinalstyrelsen vid fullgérandet
av ifrigavarande uppdrag, anmiilde Restad vid utredningens sammantriide
den 14 januari 1944 att han pa grund av svirigheten att anskaffa vikarie
pé sin befattning sisom landstingsdirektor sage sig nodsakad att avsiiga sig
uppdraget som sekreterare; diiremot vore han beredd att fortfarande sisom
sakkunnig deltaga i utredningens arbete. Till sekreterare under det fortsatta
utredningsarbetet i Restads stille férordnades Lundgren.

Till representanter for svenska landstingsférbundet vid 6verliggningar
med utredningsménnen utsdg férbundets styrelse, enligt skrivelse till medi-
cinalstyrelsen den 29 oktober 1943, medlemmarna av férbundets lonedelege-
rade ledamoten av riksdagens andra kammare Erik Fast, ledamoten av riks-
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dagens foérsta kammare J. B. Johansson och férbundets sekreterare Ivar
Dahlgren.

Till representanter for svenska stadsforbundet utsigs, enligt skrivelse den
4 november 1943, ordféranden i férbundets sjukvardsdelegation, divarande
borgarradet Ivar Oman och vice ordféranden i samma delegation, sjukhus-
direktéren i Goteborg Hugo Hoglund med sjukhusdirektoren i Stockholm,
doktor Nils Hansson sisom suppleant, samt divarande direktoren i stads-
forbundet Hemming Karlsson. Sdsom representanter for stadsférbundet har
vid olika &verliggningar fven deltagit kanslidirektéren i Stockholms sjuk-
husdirektion K. G. Tham, ordféranden i Géteborgs sjukhusdirektion, inspek-
toren E. Frankenberg, sekreteraren i Goéteborgs sjukhusdirektion B. Gra-
pengiesser samt ledamoten av riksdagens forsta kammare E. Berling. I skri-
velse den 10 juli 1947 har fran sjukvardsdelegationen meddelats, att borgar-
radet Oman sdsom representant i utredningen eftertriitts av den nyvalde ord-
féranden i sjukvardsdelegationen, tjinstemannen Knut Andersson.

Under utredningens gang har i olika frigor sakkunnigutlitanden inhim-
tats frdn medlemmarna av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad, professo-
rerna S. Hellerstrom, G. Holmgren, S. Ingvar, A. Lichtenstein, K. G. Ploman,
Nanna Svartz, G. Soderlund och A. J. Wallgren.

I fragor, som berért den oppna sjukvirdens lokaler, har cenirala sjuk-
vardsberedningen stillt sig till utredningens forfogande dels for bedomande
av de nuvarande forhallandena, dels — efter av chefen fér socialdeparte-
mentet dértill limnat bemyndigande — f6r uppgorande av principforslag
till &ndamélsenliga mottagningslokaler for olika grenar av 6ppen vard. Med
sjukvardsberedningens arkivavdelning har vid lésandet av denna uppgift
samarbetat lasarettslikaren A. Engel, lasarettslikaren S. Lindgren, bitrii-
dande likaren E. Lindgren samt provinsiallikaren J. Castenfors.

Sésom statistiker har utredningsmiinnen anlitat inspektoren i statens ar-
betsmarknadskommission I. Lundgren, som bl. a. verkstillt bearbetning av
det insamlade enkitmaterialet samt av 1943 ars liikkardeklarationer, vilka sist-
nimnda foér dndamélet av finansdepartementet genom iimbetsskrivelse den
17 november 1944 stiillts till Lundgrens férfogande.

I det vidstriickta samarbete, som resulterat i den féreliggande utredningen,
har — utom medicinalstyrelsen och de béda samradsinstanserna deltagit
ett stort antal intresserade myndigheter och korporationer. Bland de likar-
organisationer, som varit representerade vid overliggningar, horts genom
enkiter eller pa annat sitt beretts tillfille att medverka vid utredningens
planliggning, vid insamlandet eller bedomandet av det inkomna materialet
samt vid formuleringen av de slutsatser, det gett anledning till, miirkes Sve-
riges likarforbund, svenska lasarettslikarforeningen, férste provinsialliikar-
nas forening, svenska provinsiallikarforeningen, svenska stadslikarfor-
eningen, svenska sanatorieliikarforeningen, svenska psykiatriska foéreningen,
Sveriges yngre likares forening och Sveriges praktiserande liikares férening.
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Utomn till olika likarkategorier har enkéter utgétt till de erkiinda sjukkas-
sorna, riksforsidkringsanstalten och olycksfallsforsikringsbolagen samt ett
antall kvinnoorganisationer. Overliiggningar har vidare héllits med represen-
tanter for pensionsstyrelsen och svenska sjukkasseférbundet. Olika lokala
huvurdméin har sokt och erhallit kontakt med utredningen. Ocksa med en del
andraa utredningar, som sysslat med likartade eller nérliggande problem, si-
som likarutbildningssakkunniga, sjukhusuiredningen, Norrlandskommittén,
Stoclkholms stads poliklinikutredning m. fl. har visst samarbete 4gt rum.

Kapitlen om de utliindska férhéllandena inom den 6ppna likarvirden har
utarlbetats pa grundval av litteratur, delvis redovisad i kap. 8 och 9, samt
i ovrigt tillgingliga forfattningsforslag och -texter, tidnings- och tidskrifts-
artiklar dvensom studieresor och intervjuer med besokande utlindska ex-
perter. For uppgifter om Danmark har vi bl. a. att tacka medicinaldirekto-
ren i danska Sundhedsstyrelsen Joh. Frandsen och Overlikaren i samma
styrelse 1Zigil Juel Henningsen, som ocksi granskat avsnittet i manuskript.
P4 samma sitt dr vi skyldiga helsedirektéren i norska Helsedirektoriatet
Karl Evang och doktor Otto Galtung-Hansen tack for uppgifter till och ge-
nomgéing av det norska avsnittet samt medicinalradet H. Lavonius for vissa
uppgifler till avsnittet om finska férhallanden. Virdefulla uppgifter har ock-
s& erhallits betriffande de danska forhallandena av bl. a. de danska likarna
Hilmar J. Fridericia, V. A. Fenger, K. H. Backer, Per Lous och Karl Teil-
mann och betriiffande férhallandena i Norge de norska likarna C. Saemb,
H. J. Ustvedt och L. Linneberg. Doktor J. A. Charles i engelska hilsovirds-
departementet och generalsekreteraren i motsvarande franska departement
André Cavaillon har vid besok i Sverige granskat och kompletterat de insam-
lade uppgifterna om sina respektive linder. Fran flertalet 6vriga linder har
doktor J. B. Grant, Rockefeller Foundation, delgivit oss sina iakttagelser fran
flerariga studieresor, avseende hélso- och sjukvardens administration.

Tva av utredningens medicinska ledamdéter liksom ocksd andra svenska
likare har under studieresor i olika liinder haft sin uppmirksamhet riktad
pa forhdllandena inom den Oppna sjukvarden. Rapporter fran dessa resor
har till utredningen avgivits av generaldirektér Hojer om danska, norska,
engelska och skotska forhallanden, medicinalridet Bytiner om finska, lasa-
rettslikaren Lars Svante Svensson om franska, professorn Hilding Berg-
lund, professorn Jan Waldenstrom och lasarettslikaren H. Malmros m. fl.
om nordamerikanska foérhallanden.

Samtidigt som hiirmed ett tack uttalas till samtliga dem, som varit utred-
ningen till hjilp, 4r det angeléiget att betona, att utredningsméinnen ensamma
ir ansvariga foér innehéllet i och formuleringen av de slutsatser och forslag,
som hir framligges. Detta giller ocksd i forhallande till samrédsinstan-
sernas representanter, vilka uttryckligen férbehallit sina uppdragsgivare ritt
att vid en granskning av det fiirdiga betiinkandet obundna av den foregdende
diskussionen taga stillning till forslagen.
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Vid betinkandets utformning har samtliga utredningsmiin deltagit, ehuru
i olika grad, di medicinalrddet Edén av sin stillning som generaldirektérens
stéllféretriidare i medicinalstyrelsen under hela utredningen och landstings-
direktéren Restad av sin tjinst under dess senare del hindrats att i storre
utstrickning deltaga i arbetet; dessa bida ledaméter dr darfor icke i samma
utstrackning som de 6vriga utredningsménnen ansvariga for det framlagda
resultatet.

I det féljande kallar sig utredningsmiéinnen vi. De bilagor, till vilka pa
atskilliga stillen hiinvisas, dterfinnes i den separat publicerade bilagedelen
till betdnkandet.

Stockholm den 29 september 1947.
J. AXEL HOJER

Einar EDEN JOHN BYTTNER

Einar RESTAD ERIK ANNELL

| Ann-Margret Lundgren




Inledande anmirkningar.

Sedan gammalt skiljer man i virt land mellan sluten sjukvard, d. v. s.
pé sjukvérdsanstalt limnad vard &t diir intagna, 6ppen sjukvard samt hilso-
viard. Medicinalstyrelsen utdvar under Kungl. Maj:t hogsta tillsyn éver dessa
olika vardformer, som handhas och finansieras av stat, landsting, primér-
kommuner, vissa halvofficiella sammanslutningar, enskilda m. fl.

Den slutna kropps- och sinnessjukvérden samt den dppna varden genom
allménlikare pa landsbygden, provinsialliikarvirden, #r i vart land sedan
linge i stor utstriickning ordnad genom det allmiinnas férsorg. Aven inom
stider och stadsliknande samhillen dr en del av den 6ppna varden genom
allménlékare (stads-, stadsdistrikts-, kopings- och municipalliikare) reglerad
av det allmiénna. Den personliga hiilsoévervakningen genom individuell
likarundersokning av var och en inom vissa éldrar och kategorier ir likasa
sedan ett drtionde en angeligenhet, som det allmiinna flerstides atagit sig.
Av sjukvardens olika delar ér det endast den Oppna speciallikarvarden
och den 6ppna allménlikarvirden av andra én tjinstelikare, som #nnu i
stort sett saknar en nirmare reglering.

Den utveckling och differentiering, som hiilso- och sjukvirden genomgatt
pé senare tid, har siirskilt understrukit behovet av en bittre samordning av
de olika vardformerna med varandra och med andra former for social om-
virdnad. Gillande lagstiftning pa omréadet har visat sig i minga avseenden
otillriicklig och odndamaélsenlig. Hirigenom har skapats svirlosta konflikter
och allmiin oro. Utvecklingen sjilv har silunda framdrivit kravet pa en
fullstéindigare reglering av hithérande férhallanden.

Belysande for dessa svirigheter ir forhallandena pa det s. k. poliklinik-
vdsendets omride. Betriffande de stora, av huvudminnen foér den slutna
virden drivha éppna mottagningarna,! »poliklinikerna», siirskilt i storsti-
derna, genom vilka det allminna pd senare ar i stigande omfattning sokt
tillgodose de okade kraven pi speciallikarvard, har starka motsiittningar
mellan huvudmén och likare kommit till synes. Aven fran allmiinhetens
sida har den s. k. poliklinikfrigan rént ett stort intresse, som manifesterats
bl. a. i dagspressen.

* Stundom begagnas om 6ppen vérd, som ges vid anstalt it dir icke intagna, benimningen
»halvéppen» vard. Vi anvinder icke detta uttryck.
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I det foljande skall nagra exempel ges pa fragor av principiell betydelse,
vilka foéranlett stridigheter.

Ett problem utgér huvudmannens behérighet och befogenhet vid poli-
klinikerna. Fragan hirom aktualiserades tillika med en del andra problem,
da overlikaren vid Sahlgrenska sjukhusets radiologiska avdelning anforde
besvir Over nigra av gemensamma direktionen for Goteborgs sjukhus den
18 mars 1940 fattade beslut rorande arbets- och avloningsforhallanden vid
radiologiska polikliniken pa ndmnda sjukhus. Medicinalstyrelsen kom till
den uppfattningen, att ett av de 6verklagade besluten innebar vada fér pati-
enterna och ansag sig bora i denna del upptaga drendet till provning och
avgorande. Kungl. Maj:t fann, att laglig grund for styrelsens ingripande i
foreliggande fall saknades, och undanrojde darfor styrelsens beslut. Avsak-
naden av bestimmelser, som kunde mojliggora en saklig och ej blott en
formell provning av denna punkt i drendet, hade dirigenom klarlagts.

Gingen av detta drende var foljande: Medicinalstyrelsen, som ansett sig behorig
att jimlikt 9 § i lagen den 22 juni 1928 om vissa av landsting eller kommun drivna
sjukhus till prévning upptaga de anforda besviiren i vad dessa avsige beslutet att
»arbetet & polikliniken under 6verliikarens inseende skulle utféras av de vid sjukhusets
radiologiska avdelning anstiillda underldkarna eller deras vikarier», provade i sjuk-
vardens och patienternas intresse lagligt upphiiva beslutet i denna del. Over styrelsens
ifrigavarande beslut anfoérde direktionen besvir hos Kungl. Maj:t. I anledning hiirav
framholl styrelsen i sin forklaring hosten 1941 bl. a., att densamma »i det liige,
vari arbetsforhallandena vid ifrdgavarande poliklinik rikat» icke ansett det »vara med
sin stéllning som hogsta tillsyningsmyndighet dver sjukvarden i riket férenligt att utan
saklig provning visa #rendet ifrin sig med paféljd, att direndets avgorande skulle
komma att overflyttas pi myndighet, som endast iigde att anligga rent formella syn-
punkter pa denna for sjukviardens behoriga handhavande si viktiga friga». Medi-
cinalstyrelsen ansig sig med hiinsyn till de svirigheter, som deita firende dterspeglade
och som kunde vintas bli alltmer framtridande, allteftersom den 6ppna virden i
samband med lasaretten utvecklades, bora framhélla angeliigenheten av att poliklinik-
frigan snarast underkastades en allsidig och forulsiittningslds utredning. Genom beslut
den 25 september 1942 i anledning av besviiren forklarade Kungl. Maj:t, att, eniir i
milet icke kunde anses vara friga om anstallsviird, som avsiges i omférmiilda lag
eller i Kungl. Maj:ts reglemente den 16 september 1932 for Goteborgs stads sjukhus
samt medicinalstyrelsen ej heller pi annan grund #gt upptaga de av vederborande
overlikare anforda besviiren till provning, Kungl. Maj:t funnit lagligt undanréja
medicinalstyrelsens beslut.

Genom sitt den 15 oktober 1943 till medicinalstyrelsen givna uppdrag att verkstilla
hiir foreliggande utredning har Kungl. Maj:t tillmotesgitt det av styrelsen vid dess
behandling av detta frende uttalade énskemilet om en utredning av poliklinikfragan,
ctt onskemadl, som i friga om den éppna virden i allmiinhet ocksi i andra samman-
hang framférts av styrelsen.

Ett annat problem, avseende lasaretislikarnas oppna enskilda mottag-
ning, aktualiserades ungefir samtidigt vid lasarettet i Eskilstuna. I detta fall
gillde fragan bl. a. cheflikarens och underordnade likares forhallande till
den O6ppna vérden vid oronavdelningen, dér tillstromningen av virdsokande
var sa stor, att huvudmannen ansig en ytterligare likarkraft bora anstil-
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las. D& medicinalstyrelsens beslut om avvisande av den hirom gjorda
framstillningen vann laga kraft, far det anses sannolikt, att formella hin-
der forelag for att pd foreslaget sitt forstdrka den Oppna vardens arbets-
krafter.

Sodermanlands lins landstings forvaltningsutskotts sjukvdrdsavdelning hade i skri-
velse till medicinalstyrelsen den 27 juni 1941 hemstillt om riitt att vid dronavdel-
ningen pa nimnda lasarett anstiilla en extra likare, i vars dliggande skulle inga bl. a.
att halla viss taxebunden Oppen mottagning samt att »till lasaretiskontoret inleve-
rera genom den taxebundna mottagningen influtet belopp>. Medicinalstyrelsen, som
ansig sig icke kunna utfirda det begirda férordnandet, erinrade i skrivelse den 8 juli
1941 bl. a. om bestimmelserna i 12 § sjukhuslagen den 22 juni 1928, vari forfarandet
vid anordnande av mottagning for oppen sjukvard pa sjukhus vore reglerat, samt
ifrigasatte, om icke stadgandet i 24 § 1 mom. 3) ivensom 27 § 2 mom. av sjukhus-
lagen lade hinder i vigen for bifall till framstillningen.

Formerna for lasarettsiikarnas ersdtining for arbetet i den éppna vdrden
har #ven fororsakat svarlosta konflikter mellan ldkare och huvudmin,
stundom ledande till si allvarliga Atgidrder som »blockad» fran Sveriges
likarforbunds sida av eit stort antal ledigférklarade lasarettslikarbefatt-
ningar, vilka dock tills vidare fatt uppehallas genom vikarier. Ofullstindig-
heten i forfattningsbestimmelserna rérande den éppna varden vid anstalter
har hirvid spelat en roll, iven om t. ex. i friga om lasarettslikartjinsten
vid barnavdelningen i Landskrona liksom i fraga om oOverldkartjinsten som
neurokirurg i Lund andra principiella tvistefragor skirpt konfliktliget.

Friagan om en forisatt reglering och formerna fér en sidan aktualisera-
des ocksa genom att landstinget i Norrbottens lidn varen 1940 foér forhands-
godkinnande understillde medicinalstyrelsen vissa forslag, sammanhing-
ande med ett foregdende Ar av landstinget fattat beslut om »astadkom-
mande av en billigare och taxebunden poliklinikverksamhet vid landstingens
sjukvardsanstalter».

Forslaget, som bl. a. innebar, alt sirskild busstrafik skulle anordnas for
patienter till lasarettens 6ppna motlagningar, dir en taxa av 1:— kr. per
besok var avsedd alt tillimpas, kunde bl. a. medféra risk for en belastning
av anstalternas speciallikare med allmiinna sjukdomsfall, som ur sjukvirds-
synpunkt med storre fordel skulle ha undersékts av provinsiallikaren i hem-
orten.

Forslagets ndrmare inneboérd och behandling framgar av nedanstiende
redogorelse.

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 6 maj 1941 angiende ifrigasatt anordnande vid
Norrbottens lins landstings sjukvirdsanstalter av en taxebunden poliklinikverksamhet
m. m. meddelade medicinalstyrelsen med overlimnande av handlingarna i drendet
bl. a., att Norbottens lins landsting vid lagtima méte ar 1939 beslutit,

att i princip godkinna forvaltningsutskottets i dmnet framforda forslag om besoks-
avgift fér poliklinikpatienter och diirmed i samband stiende fordndringar av den
polikliniska verksamheten,

att bemyndiga forvaltningsutskottet att i samrid med vederborande lasarettsdirek-




12
tioner och eventuellt dven med representanter for medicinalstyrelsen faststilla nya
1oneférméner for lasarettslikare att tillimpas i samband med inférande av besdksav-
gift pd lasarettens polikliniker #ivensom att faststiilla l16neféormaner, for eventuellt er-
forderliga bitriidande polikliniklikare.

att bemyndiga forvaltningsutskottet att i samrid med respektive lasarettsdirektioner
besluta om de ytterligare étgiirder, som visade sig erforderliga for genomforande av
foreliggande forslag, samt

att uppdraga it forvaltningsutskottet att igingsitta utredning samt vidtaga férbere-
dande Atgirder for inférande av beséksavgift jimvil pa landstingets sjukstugor och
tuberkulosanstalter.

Under dberopande av dessa beslut hade forvaltningsutskottet till medicinalstyrelsen
med skrivelse den 11 maj 1940 6versiint forslag till 16nefdrmaner for lasarettslikarna
vid lasaretten i Luled, Pited och Gillivare att tillimpas sedan besoksavgifter inforts.

Med anledning hirav ville styrelsen erinra om sin i skrivelser den 9 februari 1939
och den 29 oktober 1940 gjorda hemstillan, att Kungl. Maj:t matte utse sirskilda sak-
kunniga att verkstiilla utredning och avgiva férslag angdende #éndringar och tilligg till
gillande sjukhuslag och -stadga. Enligt styrelsens mening borde vid verkstillande av
den silunda ifrigasatta utredningen den av Norrbottens lins forvaltningsutskott fram-
lagda, ovan omférmilda frigan, vilken torde beréra stora delar av den 6ppna kropps-
sjukvardens organisation, bli ett av de centrala problemen. Medicinalstyrelsen hade
dérfor funnit sig fér det divarande icke béra besvara forvaltningsutskottets skrivelse
utan istiillet till Kungl. Maj:t 6verlimna handlingarna i #rendet under hemstillan,
aft, diirest den av styrelsen férordade utredningen komme till stind, ifrdgavarande
handlingar maétte overlimnas till de sakkunniga for att tagas i beaktande vid full-
gorande av det dem limnade uppdraget.

Forhéllandena inom den 6ppna sjukhusvarden kompliceras bl. a. av att
klientelet indelas i s& ménga olika grupper efter varierande indelningsgrun-
der. Man skiljer t. ex. pa patienter, som soker for intagning, for eftervird,
sedan de tidigare varit intagna, eller for radfragning och vird utan sam-
band med intagning. Patienterna kan vidare vinda sig till chefliakarens
enskilda mottagning (utévad av honom sjilv eller annan likare), till s. k.
poliklinisk mottagning eller — utanfér faststilld mottagningstid — till jour-
havande likare. Dessa olika mottagningar ir ofta i praktiken samman-
blandade. Tvekan har dirfér ofta visat sig rada, om en for viss patientkate-
gori eller visst slag av mottagning utfirdad bestimmelse varit tillamplig i
ett givet fall eller icke. I andra fall har bestimmelsernas knapphéndighet
visat sig icke utesluta en praxis, som otvivelaktigt strider mot deras ande-
mening.

Exempel: Begiran om ersittning for rad eller recept, givna i samband med in- och
utskrivning. Om vissa tolkningssvirigheter i friga om de bestimmelser, som nu ater-
finns i 21 § i 1940 &rs sjukhuslag, se referat av medicinalstyrelsens beslut den
28 februari 1935 angfende av en lasarettslikare mottagen sirskild ersittning for

dtgird (unders¢kning), som sttt i omedelbart samband med intagning pA lasarett. (M. F.
1935: 24, tryckt ocksd i A. E. Bastman: Medicinalférfattningar 1945 sid. 287.)

I det ovanstiende har nigra exempel givits pa situationer, i vilka bris-
terna i den dppna vérdens reglering eller frinvaron av en sadan tritt i dagen.
Det ér hir icke friga om enstaka undantagsfall. I sjilva verket rader oenig-
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het i fraga om sjilva huvudprinciperna {6r den oppna vardens organisation.
Denna synes bero pa olikheter i sjilva grunduppfatiningen av dndamél och
syfte med ifrdgavarande vird, sisom nirmare utvecklas i kap. 10, 11 och 12.

Utdver de formella tolkningssvarigheter, som berorts i dessa exempel,
har oligenheter av den bristfilliga regleringen pa omradet i praktiken kon-
staterats av bdde allménhet, likare och olika myndigheter.

Frian allmiinhetens sida har bl. a. i pressen pitalats svirigheten att erhalla likar-
hjilp i 6ppen vard, skillnaden i kostnader for en patient i den slutna virden och i
den 6ppna varden samt linga véntetider framfér allt pd sjukhusmottagningar.

Mot lasarettslikarnas oppna mottagningar har klagomél stundom rests frin privat-
praktiserande likares sida, stundom ocksi frin tjinstelikarna i den 6ppna virden, i
det de menat, att allméin praktik icke borde utévas av sjukhusens speciallikare.

D4 det allminna sett sig foranlitet att anfortro nigon ny medicinsk eller hilso-
virdande uppgift &t tjanstelikare (allmiéin vaccination, férebyggande modra- och
barnavérd etc.) mot viss taxa, har detta ej sillan foranlett klagomal fran privatprak-

tiserande likare och ibland #dven frin lasarettslikare med 6ppen mottagning, vilka
menat sig obehorigen missgynnade.

Frdnvaron av klara linjer inom den oppna sjukvirden fororsakar storre
bekymmer i samma mén som den férebyggande varden fignas allt storre
intresse av det allminna. Som exempel kan nimnas den ppna psykiska
hélso- och sjukvirden samt dispenséiirvarden. Sistnimnda vird omfattar bade
forebyggande vard, fortlopande sjukvird och eftervard. Medicinalstyrelsen
har vid handliggningen av hithérande irenden ofta konstaterat omdjlig-
heten att skilja pA den likarvird, som ersittes av samhillet, och den av
patienten ersatta virden. Genom denna dualism kan det allminnas &tgir-
der till forméan for de sjuka stundom bli illusoriska. Hiirtill terkommer vi
i det foljande.

Under senare &r har man vid flera tillfillen upptagit skilda problem
rorande den 6ppna sjukvérden vart och ett for sig. Hirvid har svérigheter
yppats, betingade av att det behandlade problemet si intimt varit forenat
med andra problem inom samma omrade, som icke heller fatt sin 16sning.
Som exempel mA nimnas de frigor, som behandlas i stadslikarsakkun-
nigas betinkande angdende de civila tjinstelikarnas stillning i stider och
stadsliknande samhillen (SOU 1932: 23), intygssakkunnigas betiinkande an-
géende utfirdande av samt ersittning for vissa likarintyg (SOU 1940: 21)
samt 1938 érs hilso- och sjukvirdssakkunnigas utredning och férslag om de
yngre sjukhuslikarnas avlénings-, arbets- och bostadsférhallanden (SOU
1942:4). Andra exempel pd svdrigheterna vid forsoken att 16sa isolerade
problem erbjuder de lidngvariga férhandlingarna mellan befullmiktigade
for landstingsférbundet och olika grupper av-sjukhuslikare, vilka utmynnat
i mer eller mindre varaktiga Gverenskommelser i avlonings- och taxefragor.
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Uppdragets innebiérd och arbetets uppliggning.

Inneborden av det 4t medicinalstyrelsen givnha uppdraget att »verkstélla
utredning i syfte att fa till stind en reglering av den Oppna varden vid av
landsting eller kommun drivna sjukhus» har icke preciserats genom sér-
skilda direktiv. Det torde i anslutning till den infor statsradet Gustav Moller
fore uppdragets givande forda Overliggningen vara klart, ait utredningen
maste komma att beréra bl. a. sporsmél sddana som den Oppna sjukhus-
vardens uppgifter och avgrinsning genlemot annan oppen vard, formerna
for den 6ppna sjukvirdens bedrivande (enskild mottagning eller poliklinik),
huvudminnens évensom Over- och underordnade lidkares rittigheter och
skyldigheter betriffande den 6ppna sjukhusvirden, formen fér och avvig-
ningen av ersittningen till 6ver- och underordnade likare for deras presta-
tioner i den Oppna sjukhusvarden, bestridandet av kostnaderna for den
oppna sjukhusvarden vad betriffar lokaler, instrument och ovriga forbrulk-
ningsartiklar samt assisterande personal. I den méan utredningen utmynnar
i forslag, som innebédr en mer eller mindre vittgdende fordndring av i dessa
avseenden nu radande system, maste det éven anses inga i uppdraget att
ange atminstone riktlinjer for ny eller dndrad lagstiftning pa omradet jimte
erforderliga Oovergangsbestimmelser.

Vid behandlingen av dessa sporsmél rorande den oppna sjukhusvarden
har det visat sig ofrdnkomligt att 4gna uppméirksamhet dven at ovriga
vardformer, frimst den Gppna sjukvirden utom anstalterna. Minskar eller
forhindrar man tillstromningen till den ena vardformen, stiger kraven —
eller kan de dtminstone forvintas stiga — pa 6vriga vardformer eller nigon
av dem i motsvarande grad. Vill man utreda den aktuella fragan, huruvida
en begrinsning av den 6ppna vard, som meddelas pa sjukhus, ir att tillrada,
ar det dirfor nodviandigt att veta, till vilka andra vardformer de vardsékande
kan hénvisas och pa vilka villkor dessa stir till buds. Att med praktiska
anordningar leda strommen av vardsokande till de vardformer, som bist
svarar mot behovet i varje sirskilt fall, méste vara en huvuduppgift f6r den
samhilleliga regleringen. Skulle nuvarande organisation av den dppna var-
den generellt visa tecken pi Overbelastning, méste planer fér en utbyggnad
upplédggas i syfte att uppnd jamvikt mellan virdmojligheter och vardbehov.
Effektivisering av redan bestdende vardformer eller tillskapande av nya sa-
dana, eventuellt bada delarna, synes vara de metoder, som hérvid kan
komma i fraga.

Vi har darfor icke kunnat néja oss med att efter en granskning av den
oppna sjukhusvirden avge vissa fixerade, till denna vardform begrinsade
reformfoérslag, sdsom att mottagningstiden inskrédnkes till vissa timmar eller
visst patientantal per likare eller dylikt. De positiva forslagen till en reglering
av den oppna sjukhusvirden méste folja som en logisk konsekvens av hela
den o6ppna vardens planldggning och utbyggnad.
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For oss har det framstatt som naturligt att — da nagon riksomfattande
inventering av hilso- och sjukvardens omfing och resurser, dgnad att lag-
gas till grund fér en avviigning mellan olika virdformer tidigare icke synes
ha verkstillts — i forsta hand soka astadkomma en om #&n summarisk
sammanfattande oversikt av dessa forhallanden inom den Oppna sjuk-
viarden i dess helhet.

I Kungl. Maj:ts av riksdagen bifallna proposition nr 312 till 1946 ars host-
riksdag med férslag till lag om allmén sjukforsikring m. m. omnamnes ut-
redningen sdsom den inom medicinalstyrelsen pagdende utredningen av den
oppna ldkarvarden och vissa dirmed sammanhingande sporsmal.

I denna proposition siigs, att, nir resultatet av denna styrelsens utredning forelig-
ger, mojlighet torde finnas att bedéma, om likarvérdsersittningen i den 6ppna sjuk-
varden kan utbrylas ur ramen foér den foreslagna sjukforsiikringen (for att ersiittas
direkt av allminna medel liksom kostnaderna for sluten vird och likemedel). Det
bleve di ock tillfillle att taga stillning till spérsmélet om samordning av provinsial-
likartaxan och likartaxan for sjukforsikringen liksom att slutgiltigt préva frigan
om hur man bist skulle kunna foérekomma, att de av likarna for sjukkasseklientelet
tillimpade taxorna — sisom fér niirvarande ej sillan ér fallet — lige pi en be-
tydligt hogre niva dn sjukforsikringens likartaxa. I propositionen forklaras vidare

sjukforsikringen i princip béra avse endast sidan sjukvird, som kan meddelas av

envar legitimerad likare. Saviil specialistvird (fransett rontgen) som hilsovird ute-
slutes tills vidare fran forsikringen. Det betonas dock, att detta stillningstagande &r att
anse som temporirt, betingat av forsiktighetshinsyn; den fdrebyggande hiilsovarden
vore av sirskilt intresse for forsikringen. Utan allt for lingt drojsmal borde frigan
diarfor ater upptagas till provning.

Aven de mojligheter till avlastning av den oppna sjukvirden, som star
till buds genom en fortsatt indaméalsenlig utbyggnad inom hilsovard och
sluten sjukvérd, eller kanske riittare avviigningen av dessa olika vardfor-
mers omfattning i forhallande till varandra har vi ansett oss bora beakta
vid utredningen.

For den slutna sjukvardens del har en inventering av resurserna verk-
stiillts och forslag till utbyggnad framlagts i det av statens sjukvirdskom-
mitté ar 1934 avgivna betinkandet angdende den slutna kroppssjukvirden
i riket (SOU 1934:22). Fragan ir emellertid, om icke tiden dr mogen for
en férnyad oversyn av vardméjligheterna och utbyggnadsbehovet inom
denna del av sjukvarden. I sjilva verket borde en sidan 6versyn vara fort-
16pande och di i forsta hand tillkomma det ansvariga dmbetsverket. Frian
tid till annan borde en sammanfattande &versikt upprittas i samarbete med
samtliga av saken intresserade parter. Formen for en aterkommande sam-
ordnande éversyn av ldkarvdrdens olika former (sluten sjukvérd, 6ppen
sjukvird och hillsovard) kommer att senare av oss beroras. Nér det nu nér-
mast gillt att soka inventera den 6ppna sjukvérdens resurser, har vi gatt till
viga pa foljande satt.

Pa grundval av uppgifter, hiimtade ur utredningar och andra publika-
tioner, som forelag redan vid boérjan av var verksamhet (oktober 1943),
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liksom av den kinnedom om forhallandena, som vissa av utredningsman-
nen redan di férvirvat, har till en boérjan sammanstillts en historisk inled-
ning, kap. 1.

Till komplettering av berorda uppgifter har vi direfter dels tagit del av
de senare utredningar pa omradet, som framlagts av olika organisationer,
exempelvis en av likarférbundets polikliniksakkunnige verkstilld utred-
ning rorande poliklinikviisendet och de privatpraktiserande likarnas foér-
enings utredning rérande dessa likares inkomst- och arbetsforhillanden,
dels sjilva utséint en rad enkiiter till intresserade parter om férhallandena
inom olika former av den oppna véarden, bl. a. till olika kategorier av i
oppen sjukvird verksamma likare, sjukkassor, forsikringsbolag etc., dels
ock genom studieresor till olika orter sékt forvirva oss en pa sjilvsyn
grundad forestillning om huru férhallandena praktiskt gestaltar sig (bil. 1).
D& den limpliga férdelningen av vardfallen mellan special- och allmiinlikare
ar ett centralt problem, har vi i olika sammanhang sokt fa denna friga be-
lyst. For att fi detta avsnitt av vart dmne mera allsidigt diskuterat har vi
ocksd inhdmtat yttranden dirdver fran olika medlemmar av medicinalsty-
relsens vetenskapliga réd.

Detta utrednings- och enkiitmaterial dr sammanfért i kap. 2, 3 och 4 med
tillhérande textbilagor och tabeller.

I kap. 5, 6 och 7 redovisas material med uppgifter om administration,
relationer till andra virdformer och ekonomi inom den Oppna varden, vil-
ket kompletteras med en efter av Kungl. Maj:t limnat medgivande verk-
stilld bearbetning av likarnas sjilvdeklarationer 1943, som publiceras
sirskilt.

Vi har huvudsakligen fiist avseende vid oppen vérd, meddelad av likare,
och mindre tagit upp till behandling de frigor, som berér annan vard-
personal. Detta beror frimst pa inneborden i vart uppdrag men ocksi pa
att ifrigavarande personals férhallanden inom sjukvarden i dess helhet
for nirvarande dr foremal for sirskilda utredningar. Detta giller skoterskor,
barnmorskor, kuratorer och tandlikare.

Samtliga dessa kapitel ingr i avd. I.

I avd. II har limnats en 6versikt over forhallandena inom den 6ppna
vérden i olika linder, varvid erfarenheterna fran gjorda studieresor i Dan-
mark, Finland, Norge, England, Skottland, Frankrike och Nordamerikas
forenta stater utnyttjats, kap. 8. En redogorelse for de allmiinna principer
for ordnandet av bl. a. denna virdform, som pA skilda hall uppstillts, har
limnats i kap. 9.

Det i avd. T och II sammanfoérda materialet har direfter lagts till grund
for diskussion, vilken lett oss fram till en viss malsétining fér den fortsatta
utvecklingen pa detta omrade i vart land, avd. III, kap. 10—12. Avd. IV,
kap. 13—18, inneh&ller vara forslag till den praktiska gestalitningen av den
oppna varden i dess helhet samt till l6sningen av en del dirmed samman-
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hangande fragor. Kap. 19 i denna avdelning aterger sirskilda yttranden av
vissa av utredningsménnen.

Det allmiinna hiilsotillstandet.

‘Ii Det allminna hiilsotillstindet i ett land kan indirekt avlisas pd ménga

. olika siitt. Av intresse ir registrerade férindringar genom dren av dodlig-
heten i olika aldrar. Diagrammet sid. 18 visar, huru dessa gestaltat sig i
Sverige under 10-arsperioderna 1750—1760, 1850—1860 och 1930—1940.
Vi finner, att en mera avseviird minskning av dédligheten &gt rum forst
efter mitten av 1800-talet. Diagrammet sid. 19 visar forhédllandena &ven
vid bérjan av 1900-talet, varigenom mdojlighet ges att jimfora nedgingen
under senare hiilften av 1800-talet och den tillindalupna delen av 1900-
talet. Den gynnsamma utvecklingen har fortgétt. Frimst &r det spad-
barnsdddligheten, som nedbringats. Aven i smdbarnsaldern och lekédldern
har en viisentlig nedging skett. Minst ir nedgéngen i arsklasserna 15—
30 ar. Nedgangen tenderar att ske i ldngsammare takt ju mera siffran for
dodligheten inom gruppen sjunker. Som allménna orsaker till dodlighetens
nedging mé frimst nimnas den allménna forbittringen i levnadsforhéllan-
dena samt vetenskapens framsteg och den dirav foljande effektiviseringen
av likarvarden. En nidrmare analys ir svar, d dessa faktorer niistan i varje
fall samverkar med varandra och med andra, t. ex. den stigande folkupplys-
ningen.

Ett annat statistiskt uttryck for hilsotillstindets forbéttring dr den sti-
gande medellivslingden. I Sverige dr denna for nédrvarande (1936—1940)
64'3 &r fér min och 669 ar for kvinnor. Endast Nya Zeeland och Neder-
linderna uppvisar hogre siffror. Detta motsvarar vil en utbredd uppfattning,
att — fransett kanske just de bada nu nimnda linderna — den allméinna
levnadsstandarden och den hilso- och sjukvird, som bereds folkets stora
massa, i vart land vil kan miita sig med férhdllandena i Gvriga linder.

Detta betyder emellertid ej, att hiilso- och sjukvérden i Sverige ar s god,
som den vid ett fullt utnyttjande av den medicinska vetenskapens resultat
bl. a. genom en tillriicklic utbyggnad av den medicinska organisationen
skulle kunna vara. Statistiken éver dodlighet och livslingd belyser nédm-
ligen som forut framhallits endast indirekt och otillrickligt det allménna
hiilsotillstindet. Det finns ménga akuta men framfér allt kroniska sjuk-
domsformer, som forminskar hilsan utan att dirfoér behova forkorta livs-
lingden. Dessa sjukdomsformer nedbringar vésentligt individens livsgliadje
och arbetsforméga och foranleder stora kostnader bade for de enskilda
och for samhillet.

Mera direkta uppgifter om hilsotillstindet erhalles av siffrorna frn den
systematiska hilsokontroll, som inférts for vissa delar av befolkningen samt
fran invalidvirdens statistik. For blivande médrar samt {or spiidbarns- smé-
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barns- och skolildrarna ar den personliga hilsokontrollen ordnad, om #n
inte fullt utbyggd. For den manliga ungdomen blir det en férnyad hilsokont-
roll i virnpliktsaldern. Fér kvinnor éver skoldldern har nigon motsvarande,
alla eller flertalet omfattande undersékning icke férekommit. I olika sam-
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manhang har dock undersékningar av vissa mindre kvinnogrupper skett,
t. ex. i Stockholm i samband med den av Kooperativa férbundet anordnade
husmodersgymnastiken. Ménga undersokes i samband med livforsiakring.
Aven pi arbetslivets omrade har det blivit allt vanligare med likarunder-
sokning sésom villkor for fastare anstillning. I vissa yrken foretages regel-

bundet aterkommande undersokningar. Hirtill kommer vissa speciella!

undersdkningar av storre grupper, t. ex. inom antituberkulosarbetet, inom
folktandvarden etc.

Av det dnnu mycket ofullstindigt bearbetade och tillgodogjorda mate-
rialet frdn alla dessa undersékningar skall hir endast framdragas nagra

siffror, som liksom det §vriga materialet vittnar om avseviirda brister i det |

allmidnna hilsotillstindet. 1 férsta hand viljer vi nagra siffror fran skol-
hélsovirden.

Av de uppgifter, som for r 1944 ingatt till skoloverlikaren, framgér, att av samt-
liga enligt gillande bestimmelser om statsunderstodd hilsovird vid sidana skolor
undersdkta barn i folkskolorna — nimnda &r hade 325594 barn undersdkts —
28 651 eller 8:8 % betecknats sdsom »kontrollbarn», d. v. s. ansetts vara i behov av en
titare fortlopande kontroll av sitt hilsotillstind &n de andra pa grund av svaghet,
sjukdomsanlag, lyte eller andra brister i hilsotillstindet.

Uttrycket »>kontrollbarn» férekommer i férfattning forsta gingen ar 1944. I kun-
gorelsen angdende den statsunderstodda hilsoviarden vid folk- och sméskolor samt
hogre folkskolor stadgas, att skollikaren skall »sirskilt aktgiva pa sjuka, klena eller
av sjukdom hotade lirjungars tillstind samt vidtaga erforderliga och lampliga atgir-
der for dessa lirjungars skydd och vard».

D4 skolsjukvirden pi grund av brist pi likare och annan sjukvardspersonal énnu
sd linge fir betecknas som — &tminstone pi ménga hall — ganska summarisk, ir
denna siffra sannolikt viisentligt liigre &n den en grundligare undersékning skulle ha
givit. I sjilva verket varierar siffran foér det procentuella antalet kontrollbarn fran
172 % i Kopparbergs liin och 166 % i Sodermanlands lin ned till 2-2 % i Jamtlands
lin och 3:0 % i Orebro lin medan t. ex. Gotlands, Blekinge och Goteborgs och Bohus
lin har viirden nira medeltalet (82—9'8 %). En enstaka likare har anmiilt sig ha
mer in 40 % av barnen som kontrollbarn. (Se E. Hejenstedt: Skolhilsovirden [Soc.
Med. tidskrift 1945 nr 10—11].) For sidana skillnader torde vixlingar i likarens
undersdkningsteknik, bedémning och noggrannhet fa antagas spela en storre roll én
viixlingar i hilsotillstindet inom olika distrikt.

Den anférda slutsatsen bekriiftas av materialet fran en sirskild enkit till
stider med mer &n 8 000 invénare, vilken Ar 1944 utforts av 1941 ars befolk-
ningsutrednings socialpedagogiska delegation och vars resultat i skrivelse
den 19 februari 1946 redovisades fér statsradet och chefen for socialdepar-
tementet.

I 52 skoldistrikt med tillsammans ca 130 000 skolbarn angavs antalet kontrollbarn
uppgi till ca 15000 eller 12 %. Det storsta procentuella antalet kontrollbarn uppvisade
Malmé med 30 % och det minsta en norrlindsk stad med 1 %. »Skiljaktigheterna
héirvidlag berodde» enligt skrivelsen »pa effektiviteten av vederbérande stads skol-
hiilsovird vid tiden fér undersékningen samt de grunder, efter vilka man klassifice-
rade barnen i kontrollbarn eller icke.» Detla framgéar ocksa av utlitanden fran likare
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i till skrivelsen fogade bilagor. Delegationens enkit avsig behovet av miljoombyte
vintertid. I de stider, vars skolmyndigheter svarade jakande, var antalet skolbarn
64 395 och antalet kontrollbarn 6989. 28 % av de sistnimnda (1986 av 6 989) an-
gavs vara i behov av miljdombyte édven vintertid. Siffran motsvarar 3 % av samtliga
64 395 skolbarn.

For de aldersgrupper, som ligger mellan skoldldern och viarnpliktsaldern,

'~ kan belysande siffror fs frdn kontrollen av de minderériga inom industrin.

Dessa sammanfattas av 1938 ars arbetarskyddskommitté i dess betinkande
med forslag till lag om skydd mot ohilsa och olycksfall i arbete m. m.
(SOU 1946: 60 sid. 434 ff.). Under 10-arsperioden 1935—1944 har arligen i
medeltal undersékts 37 596 ungdomar. Fér dessa minderdriga har besikt-
ningslikarna gjort anteckning om missforhéllande med avseende pa hélso-
tillstand eller kroppsbeskaffenhet hos i medeltal per ar 9 308 eller 248 %.
Ungefiar var 18:e minderarig foretedde sddant missférhllande i avseende
4 hilsotillstdnd eller kroppsbeskaffenhet, att sirskilda atgirder pakallades i
friga om sysselsdttningen.

En undersékning av det siffermaterial, som framkommit vid undersok-
ningen av 1944 ars virnpliktiga, 20-driga min, ger ett resultat, som fram-
gar av bil. 33. Av de undersokta blev 36 273 forklarade dugliga till krigs-
tjanst; till 6vriga grupper (icke dugliga, tillfdlligt icke dugliga, i vdsentlig
grad begrdinsat dugliga, i begrinsad grad dugliga) hinférdes 9 695, varav
1 753 till gruppen icke dugliga. En viss nedsiitining av dugligheten till krigs-
tjinst pa grund av brister i hilsotillstindet foreldg siledes 1944 hos 21 %
av de undersokta virnpliktiga.

Under ar 1944 verkstilld besiktning av forut inskrivna virnpliktiga medforde, att
frén grupperna i vdsentlig grad begrdnsat krigsdugliga, i begrdnsad grad krigsdugliga
och till krigstjdnst dugliga till gruppen till krigstjinst icke dugliga &verfordes 13791
virnpliktiga. Icke nog hirmed, vid berérda besiktning dverfoérdes dven frin grupperna
i begrinsad grad dugliga och dugliga till krigstjéanst till grupperna i vdsentlig grad
begrinsat dugliga 2 629 virnpliktiga och till gruppen i begrdnsad grad dugliga 488
vérnpliktiga. Vid besiktning av férut inskrivna virnpliktiga Gverfordes siledes under
Ar 1944 nira 17000 viirnpliktiga till mindre krigstjinstdugliga grupper én dem, till
vilka de tidigare forts. Hela antalet besiktigade kan icke anges. Man kan dérfor icke
ange den riktiga procentsiffran for de arligen genom ohilsa krigsodugligforklarade
viirnpliktiga i forhillande till hela antalet besiktigade. Att en vitt utbredd ohilsa bland
véar viirnpliktiga ungdom foreligger, &r dock redan av anférda siffror klart.

Till jimforelse ma néimnas, att enligt meddelande fran forsvarets sjukvirdsforvalt-
ning Ar 1937 av 50031 vid inskrivningsforrittningarna provade 20-aringar 4 084
(8 %) blev forklarade icke dugliga till krigstjanst, medan tillfillig oduglighet eller ned-
satt duglighet ansigs foreligga hos ytterligare 9 271. Tillsammans niira 27 % befanns
silunda nimnda &r pA grund av brister i hilsotillstdndet forete oduglighet till krigs-
tjinst eller nedsatt duglighet dértill.

Vad betriffar hilsotillstindet hos vuxna kvinnor, sirskilt husmddrar,
hinvisar vi till vad hirom finns anfort i befolkningsutredningens betdnkande
om familjeliv och hemarbete, kap. 7 (SOU 1947: 46). Uppgifterna synes
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antyda, att hélsotillstindet éven bland kvinnorna limnar mycket Gvrigt att
onska.

Siffrorna fran var alders- och invalidférsikring bestyrker ytterligare den
uppfatining om det allménna hilsotillstindet, som hir kommit till uttryck.
Det mé vara tillrackligt att hiinvisa till vad som anféres i kommitténs for
partiellt arbetsféra betinkande, del I (SOU 1946: 24, sid. 17 ff.). Antalet
personer med arbetshinder riknas dér i hundratusental (enligt den all-
ménna folkrikningen 1935 négot 6ver 100 000 helt eller delvis arbetsofér-
mogna, enligt den partiella folkriikningen 1936 uppriiknat till Gver 300 0001).
Antalet den 31 december 1944 p& grund av olika sjukdomar fértidspensio-
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nerade uppgick till inalles ca 143 000 personer. I socialvirdskommitténs be-
tinkande XI med utredning och forslag angiende lag om folkpensionering
(SOU 1945: 46) har antalet fortidsinvalider uppskattats till ca 252 000 vid
utgangen av ar 1947 och ca 260 000 vid utgangen av ar 1950. Man kan med
bestimdhet vaga det pastdendet, att en stor del av den ohilsa, som foranlett
dessa siffror, vid tillriickligt tidig och tillrickligt god likarvard skulle givit
mindre nedsldende fo6ljder.

Det beror viill mest pa personlig liggning, om hiilsotillstindet i vart land,
sidant det framgar av de anforda siffrorna, frimst inger stolthet Gver vart
goda lige i forhdllande till andra Jinder eller bekldmning 6ver sia mycken
sjuklighet, som redan med en forbittrad medicinsk organisation borde
kunna om icke undvikas dock viisentligt minskas. Det framgar av dod-
lighetssiffrornas nedgang i olika liinder trots krig och kriser, som vi i stort
sett undsluppit, att det endast 4r genom en oavlatlig forbattring av véra
egna resultat, som vi kan behélla var stillning i frimsta ledet. Pa sid. 22
Aterges det sista Artiondets férindringar i spidbarnsdodligheten for ett antal
aterges det senaste drtiondets forindringar i spidbarnsdodligheten for ett an-
tal linder. For U. S. A. giller, att sydstaternas siffror for spadbarnsdodlig-
heten i allmiinhet ligger hogre, medan vissa av nordstaterna har ungefér
samma siffror som Sverige.




Avd. I. Férhéllandena inom den 6ppna sjukvirden ilSverige.

Kap. 1. Oversikt av utvecklingen fram mot senare ar.

Utover den litteratur, som finnes allmiint tillginglig angiende utvecklingen inom
landet fram mot senare &r, har av notarien i Stockholms stads sjukhusdirektion
M. Thylén utarbetats en redogorelse for poliklinikvisendets utveckling i Stockholm.
Denna ger en fyllig och objektiv historik, viil dgnad att tillgodose behovet av en solid
grund fér diskussioner om poliklinikinstitutionens roll i stadens oppna sjukvird. For
poliklinikerna vid Akademiska sjukhuset i Uppsala har motsvarande uppgifter sam-
manstillts av professor Fredrik Berg. Dessa bada redogérelser ir tryckta sdsom bil. 2
och 3. Hirjimte har vi tagit del av atskilliga fortlopande publikationer, som stitt
eller vilvilligt stillts till vart forfogande av sjukvardande myndigheter i landet. Ur
det sdlunda tillgéingliga materialet kan féljande allminna utveckling av den 6ppna
vérden i vart land och de principiella linjer, efter vilka den forsiggatt, utlisas.

Den éppna sjukvirden under tiden for tjinsteliikarorganisationens
utdifferentiering.

Sedan svenska lidkare i mitten av 1600-talet bildat en sammanslutning
(collegium medicorum) for tillvaratagande av sina intressen, fick deras
skra stadféstelse av drottning Hedvig Eleonora ar 1663. Samtliga collegii
medlemmar &lades skyldighet att utdva enskild sjukvard mot en taxa, som
upprittades av collegium och magistraten i Stockholm gemensamt. Vidare
dlades ledamoéterna vissa skyldigheter i friga om bekimpande av epidemier.
Négon siirskild ersiittning av det allminna erhéll likarna icke sisom kom-
pensation foér dem &lagda skyldigheter.

Sedan nagra provincialmedici forordnats att svara for sjukvarden ute i
landet, envar i ett eller flera lin, utfirdades ar 1688 mera utforliga medicinal-
ordningar for collegium medicum, som namnet numera 16d. Praktiktvanget
var nu inskrénkt till provincialmedici och vissa stiders medici och endast
dessa likare var forpliktade att ingiva &rsrapporter. Diremot alag fattig-
sjukvirden samtliga praktiserande likare och samtliga var ocksi under-
kastade taxebestimmelser.

Provincialmedici bodde i residensstiderna och atnjot for sina omsorger
ndgon ersitining fran statsverket. Detta var emellertid mycket dterhallsamt
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med anslagen och dnnu efter ett &rhundrade saknades provinsiallikare i 4 resi-
densstiider. En del av de befintliga provinsiallikarna avlonades dérfor fran
mitten av 1700-talet genom sammanskott. P4 samma sidtt hade vissa stider
redam i slutet av 1600-talet tillskjutit medel for anstillande av en tjdnste-
likare. Nigon bestimd skillnad mellan stads- och provinsiallikare fanns
annu under férra hilften av 1700-talet ej, och provinsialldkarinstruktionen
av 4r 1744 hade avseende pi badas verksamhet. Vare sig »provincialdocto-
rerna» njot »ndgon viss och stindig 16n» av Kronan eller pa stidernas sta-
ter, var deras huvudsakliga aliggande den oppna sjukvarden. Fattigsjuk-
vard skulle de meddela gratis, ovrig sjukvird mot faststilld taxa. Fanns
sjukhus (»hospital») inrdttat i den stad, déir tjinstelikaren bodde, ingick
i hans skyldigheter att varda dir intagna sjuka.

Ar 1773 upphoérde sammanskotten i orterna till provinsiallikarnas loner,
i det samtliga dd befintliga 32 provinsiallikare upptogs i medicinalstaten,
medan stadslikarna, vilkas antal vid denna tid var minst 11, fortfarande
lJimnades utanfér. Provinsiallikarnas loner forbattrades; deras allménna
skyldigheter med hénsyn till sjukvirden forblev i stort sett desamma.

Aven om stadsfysici i 1774 ars instruktion for collegium medicum liksom
i senare forfattningar ndmnes skilda frdn provinsiallikarna, hade de for
sina stadsdistrikt motsvarande skyldigheter som dessa, sasom att ombesdrja
den allminna sjukvérden och att ingiva arsredogorelse till collegium medi-
cum liksom ocksd att ha inseendet 6ver den allminna hélsovdrden, sedan
denna i 1822 &rs instruktion for forsta gdngen alagts provinsiallikarna.
Detta gillde i trots av att det icke pa nigot sitt stadgades, att stiderna
skulle utbrytas ur provinsiallikardistrikten. Under 1800-talets lopp fast-
stialldes emellertid i allt storre utstrickning sérskilda instruktioner for stads-
lakarna. Forst i och med den allmiinna ldkarinstruktionen av ar 1890 blev
stadsldkarinstitutionen féremal for reglering i allmén forfattning.

Denna forfattning stadfiiste den praxis, som utbildat sig, att stadslikarna
ej utnimndes genom kungl. fullmakt utan valdes av stadsfullmiktige i re-
spektive stider och att stiderna hade ritt att i sirskilda instruktioner be-
stimma mera detaljerade arbetsuppgifter. For en del av dessa erholl stads-
likarna i motsats till provinsiallikarna ej nigon ersitining utom lénen. A
andra sidan var stadslikarna och med dem likstillda tjinstelikare icke
bundna vid nigon taxa for av dem meddelad sjukvard.

Trots dessa i viss min ogynnsamma forhéllanden fér de kommunala
likarna okades deras antal, si att de snart nog blev flera dn provinsial-
likarna. Till de kommunala likarna riknas da dven innehavarna av ett
antal s. k. distriktslikartjénster, som en del »menigheter» pa landsbygden i
borjan av 1800-talet inriittat och som &r 1840 tillerkéindes tjénstedrsritt.
Dessa tjinster tillkom pé grund av missndje med den lingsamma takten i
utbyggnaden av den statliga provinsiallikarorganisationen. Ar 1890 upp-
gick dessa tjénster i de di nybildade extra provinsiallikartjinsterna, i regel




under huvudmannaskap av landstingen och skilda fridn provinsiallikar-
tjdnsterna bl. a. dirigenom, att en huvudsaklig del av likarnas avloning
erlades av det lokala distriktet.

Den extra provinsiallikaren 6vertar for sitt omride frin den provinsial-
likare, av vilkens distrikt hans eget utgoér en del, skyldigheterna enligt in-
struktionen, men vid extra provinsiallikarens sjukdomsfall eller frinvaro av
annan anledning har provinsiallikaren att trida in i hans stille. De extra
provinsiallikartjinsterna tillsattes i allminhet for viss kortare tid, var-
igenom dessa ldkare hade en mycket osiiker stillning. Tjinsternas antal
Oversteg i borjan av 1900-talet de ordinarie provinsiallikarnas. Det har
varit ett mycket angeliget 6nskemal hos bdde likare och menigheter att fa
de extra provinsiallikartjénsterna ersatta med ordinarie statstjinster, vil-
ket ocksd numera i stor utstrickning genomférts.

Genom 1890 ars lidkarinstruktion tillkom #ven férste provinsiallikartjins-
terna for uppgifter, vilka huvudsakligen tillhér den allmidnna hilso- och
sjukvarden.

De numeriira férhallandena inom de olika slagen av tjinster genom tiderna
framgar oOversiktligt av féljande av divarande forste byrdsekreteraren
L. Flygare ar 1937 uppgjorda och hir for &r 1940 kompletterade sammanstill-
ning. I svenska lidkartidningen ar 1938, nr 2, diir den ursprungliga samman-
stillningen éterfinnes, har ett flertal preciserande och forklarande detaljupp-
gifter intagits, vilka av oss utelimnats.

Sammanstillning éver vissa likartjiinster i éppen vard under olika tider.

Antal tjanster vid utgangen av ar
Art av tjanst

1700 | 1773 | 1840 | 1886 | 1890 | 1905 | 1911 | 1920 | 1936 | 1940

Forste provinsial-

I¥icare. .5 X Bo8 - — — — 24 24 24 24 24 24
Bitradande forste

provinsiallakare! | — —- — — 13 22 8 24 24 24
Provinsialldkare. . . 7 32 47 137 138 139 161 200 317 337

Extra provinsial-
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73 169 148 112 38 27
Stads-,kopings- och
municipalldkare. . 6 11 53 131 134 155 160 188 205 204

Summa | 13 43 124 | 323 | 382 | 509 | 501 548 | 608 | 616
Folkméngden i ri-

ket i miljoner,
UNgeTAr o= Slte 1:5 2.1 3-2 4-7 4-8 53 56 59 63 6-4

1 delvis innehavda av provinsiallikare.
2 flertalet s. k. distriktslikartjinster.

Vid utgdngen av juni 1947 var antalet provinsiallikartjinster 442 och an-
talet extra provinsiallikartjinster 56.




Poliklinikviisendet.’

Det ir redan niamnt, att nir de forsta sjukvéardsinrittningarna borjade
uppstd, sjukvarden dir som en bisyssla handhades av likare, vilkas huvud-
sakliga uppgift var den oppna sjukvarden. Dessa likare holl inte mottag-
ning vid sjukhusen utan pa annat hdll i staden. Sa smaningom forlades
viss 6ppen mottagning till sjukhusens lokaler. Detta skedde forst — redan
tidigt pa 1700-talet — vid undervisningssjukhusen i Uppsala och Stockholin,
i framsta rummet for att tillgodose den medicinska undervisningens behov.
Under senare hilften av 1800-talet uppriittades sidana oppna mottagningar
iiven vid lasarettet i Lund och vid de kommunala sjukhusen i Stockholm.
[ denna stad ordnade de kommunala myndigheterna éiven fristidende mot-
tagningar i sérskilda lokaler. Andamalet med de kommunalt anordnade
mottagningarna vid och utanfér sjukhus var framst att tillgodose de obe-
medlades och mindre bemedlades sjukvardsbehov genom kostnadsfri be-
handling. Initiativet till de fristdende mottagningarna togs ofta av privat-
praktiserande lidkare, som utan erséttning stiallde sig till forfogande viss
eller vissa timmar i veckan mot att staden bidrog med lokaler. Léngre fram
erhéll likarna arvoden av huvudmiinnen och verksamheten utstricktes frén
allmin »inre och yttre» véard till specialistvird genom anstillande av sér-
skilda likare for barn-, kvinno-, égon-, oron-, niis- och hals-, mag- och
tarm-, hud- och tandsjukdomar, ja, dven for »elektrisk behandling». De
polikliniska mottagningar, som samtidigt vixte fram vid Stockholmssjuk-
husen, hade en nigot annan karaktir. Som likare fungerade dir i allmén-
het sjukhusens underlikare, som var anstéllda for och i regel hade full
sysselsiitning med varden av de inneliggande patienterna. I lokalerna, som
fran borjan icke var avsedda eller reserverade for poliklinisk vard, tring-
des med de patienter, som sokte 6ppen — ambulatorisk — vard, sidana,
som Onskade intagning, och siddana, som kom for eftervard efter utskriv-
ning, samt olycksfall och jourfall.

De fristiende poliklinikerna med sin siirskilda budget och sina for dnda-
milet forhyrda lokaler hade de senaste artiondena av 1800-talet en blom-
stringsperiod. I bérjan av 1900-talet intriidde héri en forindring, som med
tiden alltmera accentuerats. Sirskilda lokaler borjade uppforas eller anord-
nas vid sjukhusen for dessa anstalters polikliniska mottagningar. Den tek-
niska utrustning, som anskaffades till sjukhusens olika laboratorier — de
for rontgen-, de for kemiska och de for serobakteriologiska undersokningar
— blev med den fortgdende utvecklingen allt mera betydelsefull for dia-
gnostik och behandling. D& de fristiende poliklinikerna ej utrustades pa
motsvarande sitt, foredrog den hjilpsékande allmidnheten i allt storre ut-
strickning att anlita sjukhusens 6ppna mottagningar. Bade i Stockholm och
Goteborg har de fristiende poliklinikernas procentuella andel i besoks-

1 Poliklinikbegreppets innebord diskuteras nirmare sid. 42 ff.
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frekvensen vid samtliga polikliniker sjunkit avsevirt under de senaste de-
cennierna. Utvecklingen ter sig emellertid, sisom pavisats av Sveriges likar-
férbunds polikliniksakkunniga i deras betiinkande (1944), vésentligt olika
for olika slag av polikliniker. Av samma skiil borjade dven sjuka, som forut
i regel sokt privatpraktiserande likare mot av dessa betingade arvoden, att
allt mera vinda sig till sjukhusmottagningarna. Denna klientelets forind-
rade sammansitining pa sjukhuspoliklinikerna och nédviindigheten av att
hélla tillstrémningen inom rimliga grinser motiverade inférandet av avgif-
ter for personer 6ver viss inkomstgrins. I trots hiirav har det arliga patient-
antalet mer dn foérdubblats under tiden 1920—1940.

I Gdteborg har poliklinikernas utveckling skett efter néagot andra linjer #n
i Stockholm. Redan frin bérjan av verksamheten vid Sahlgrenska sjukhuset
i slutet av 1700-talet inriittades genom donationsbestimmelser Oppna mot-
tagningar for stadens fattiga sjuka, vilka hélls av &verlikarna. Ungefar
hundra 4r senare Gverflyttades dessa mottagningar till underordnade likare,
som i allt stérre utstréickning mottog Aven bemedlade patienter mot ersiitt-
ning, som icke var taxereglerad. I slutet av 1800-talet hade denna verksam-
het gradvis si foréindrats, att den anségs fortjina beteckningen poliklinisk.
Fristdende polikliniker upprittades forst frén och med &r 1920. Av sidana
har inréttats dels specialkirurgiska (6ron-, 6gon-, kvinnosjukdomar), dels all-
miénkirurgiska polikliniker, huvudsakligen fér mindre olycksfall m. m., den
s. k. chirurgia minor. Okningen av patientantalet har vid Goteborgs poli-
kliniker forsiggatt i innu nigot snabbare takt én i Stockholm.

Poliklinikernas utveckling i Stockholm och Goteborg dren 1921—1940 jamfores
i nedanstidende tabell, nirmast himtad ur SOU 1945: 56 »Betiinkande med utredning
och férslag angdende likarutbildningen, avgivet av inom ecklesiastikdepartementet till-

kallade sakkunniga. III. Utbildningen efter med. lic.-examen», diir den ingir som tab. 18
sid. 32.

Stockholm Goteborg
Arligt Arligt
Medelar“ltal Medelfolk- | antal ny- Medelantal Medelfolk- | antal ny-
nybesék fi < nybesok = 5
T mingd | besék per per Ar méingd besok per
e 1000 inv. 1000 inv.
1931-—1985%. .. L lia b, 0 i 95 095 429 300 222 22 445 223 900 100
1926—1930. .. . 135971 470 200 289 30683 235 800 130
1981—1935% i et Al 165 400 520 000 318 38163 251 600 152
1986-—1940. . ..ciwesi sl oz 203 115 563 500 360 56 386 271 700 207

I Malmé inférdes pa allminna sjukhuset kostnadsfri mottagning for
medellgsa forst frin ar 1902. Ar 1918 reglerades de olika specialiteternas
oppna mottagningar fér allméinheten med kostnadsfri vard av de medellosa
och en till legosiingsavgiftens belopp maximerad avgift per besok fér beta-
lande patienter. Endast den medicinska avdelningen undantogs. Den oppna
mottagningen dir var privat och icke avsedd fér medellosa. En del sidana
mottogs likvil, dock endast eftervardsfall, vilka med vissa reservationer
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kunde erhalla kostnadsfri vard. For ovriga eftervardsfall krivdes avgifter
enligt de i staden privatpraktiserande likarnas minimitaxa.

For Norrképings del motsvaras poliklinikvisendet av den av stadens fat-
tigvard anordnade éppna mottagningen pé fattigbyran for staden tillhérande
obemedlade, varjimte enligt uppgift dverenskommelse triffats, att »patien-
ter fran stadens sjukvardsinrittningar eller patienter, som remitterats av lika-
ren pé stadens fattigvirds mottagning, skola mottagas till Sppen vérd av lasa-
rettslikarna pa lasarettets avdelningar, dir staden medgivit ritt for lasa-
rettslikaren att utan ersittning till lasarettet hilla 6ppen mottagning».

Ehuru polikliniker sedan lang tid existerat i vart land, har de ldmnats
utanfor de detaljerade bestimmelser foér sjukhusens drift, som givits i de
olika versionerna av sjukhuslag och sjukhusstadga. Ej heller regleras deras
verksamhet nirmare genom de for vederbérande sjukhus utfirdade sdrbe-
stimmelserna. Man har néjt sig med nigon enda grundliggande foreskrift,
sdsom t. ex. den, att polikliniktaxan bestimmes av vederbdrande sjukhus-
direktion.

Den éppna virden i dvrigt vid sjukhusen.

Att hiiftigt insjuknade och svérare olycksfall, som icke annorstéides kunnat
erhalla fullgod vard, sokt vard direkt vid sjukhusen med forbigdende av
praktiserande likare, ir naturligt. Likasa att vissa patienter, som vid ut-
skrivningen fran sjukhuset dnnu icke dr fullt aterstiillda, kint storre trygg-
het genom att fiven den fortsatta vdrden limnats av samma likare eller
dtminstone vid samma sjukvardsinritining som den tidigare. Patienter, som
sokt for intagning men icke erhdllit plats, antingen emedan sidan icke
funnits ledig eller emedan likaren pa sjukhuset ansett sluten vird obehovlig,
har gérna begagnat tillfillet att Atminstone fi konsultera sjukhuslikaren.
DA hiirtill kommit de svenska sjukhuslikarnas héga medicinska standard
och den tekniska utvecklingen av sjukhusets hjilpmedel, som ovan ndmnts
som medverkande till tillstromningen till de egentliga poliklinikerna, &r
nagra av skilen till att den ppna sjukvérden utvecklats sd starkt vid de
flesta sjukvardsanstalterna runt om i landet givna. Si har skett trots att
de flesta huvudmiin icke visat storre intresse fér verksamhetens utvidgning
utan densamma i stort sett ansetts vara cheflikarnas privata angeldgenhet.
Andra faktorer kan ocksi ha medverkat. Huvudménnen, som gérna sett att
cheflikarnas intresse koncentrerats till sjukhuset, har linge utan ersittning
och direfter pd mycket fordelaktiga villkor latit cheflikarna for sin privata
praktik uinyttja lokaler, teknisk utrustning och personal. Cheflikarnas in-
komster frin denna verksamhet har tillatit dem att acceptera forhéllandevis
laga loneférméner frin huvudminnens sida. Bida dessa parter har silunda
haft fordelar av arrangemanget, vilket pa flera olika sitt varit till formén
iven for allminheten, som diirigenom fatt tillgdng till speciallikarvird for
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en kostnad, som i regel hallit sig inom sadana griinser, att den icke veterligen
foranlett missnéje hos orternas befolkning. Denna cheflikarnas verksamhet
har liksom den egentliga poliklinikverksamheten utvecklats niistan helt utan
av det allmédnna givna reglerande bestimmelser.

Nér 1864 landstingen intridde sasom huvudmin fér sjukhusvirden, togs
i Kungl. Maj:ts instruktion for lasaretten ingen hinsyn till den 6ppna varden
vid sjukhusen pa annat sitt én att likaren alades vid intriiffade olyckshin-
delser »ofordrojligen» besoka inrittningen. Lasarettsstadgan av 1901 talar
déremot om denna vard i sin 29 § (se bil. 9). I motiveringen till detta stad-
gande anges klart férdelarna for lasaretten, fér huvudménnen och for li-
karna av att »poliklinisk mottagning» hélls av lasarettsliikarna pa sjukhuset.
Det tillkom direktionen att medge sddan verksamhet och att bestimma den
ersittning lilkaren borde limna lasarettet for nyttjande av dess resurser och
bitriide av personal. Detta stadgande gir med i stort sett samma innehéll
igen i 12 § 1928 ars sjukhuslag och i 15 § 1940 irs sjukhuslag. Dessemellan
hade emellertid ett anmirkningsvirt férsok gjorts att inféra verkliga poli-
kliniska mottagningar vid lasaretten under direktionens huvudmannaskap
och med av medicinalstyrelsen bestiimd taxa. Foérslaget aterfinns i 1920 ars
lasarettsstadgekommittés betinkande (referat i bil. 9).

Enligt detta forslag skulle »vederborande likare», d. v. s. cheflikaren,
foresta den polikliniska mottagningen fér sjuka. Vederbérande underlikare
var liksom sjukhusets personal skyldig att bitrida. DA patienten av polikli-
nikens férestindare helt éverlimnats till underlikarens atgird, skulle denne
dga uppbira ersittning enligt taxa. Eljest skulle cheflikaren uppbira den
taxebestiimda ersittningen, medan det belopp, som enligt huvudmannens
bestimmande eventuellt limnades sidsom ersittning for forbandsartiklar
m. m., skulle ga till sjukhuset. Sdsom utgéngspunkt fér dessa bestéimmelser
uppstillde kommittén satsen, att den polikliniska verksamheten, som dittills
reglerats huvudsakligen frian sjukhuslikarens synpunkt som en honom till-
kommande rdttighet, i stillet borde betraktas som en likaren Avilande skyl-
dighet, och saken hiidanefter ses férnimligast fran den sjukvardsbehdvande
allméinhetens synpunkt. Oss veterligt ir det forsta gidngen som denna mo-
derna regel klart framférts i den offentliga diskussionen som riktlinje for
ordnandet av den 6ppna virden. Den ene av kommitténs tva likare reserve-
rade sig mot forslaget, vars fordelar han fann svira att férsti. Med utgings-
punkt fran hans reservation riktades fran landstingsférbundet till samtliga
lasarettsdirektioner i riket en friga om behovet av dndrade bestimmelser
angdende ersitining for polikliniken. Redan fore betiinkandets avlimnande
gavs av sa gott som samtliga lasarettsdirektioner det svaret, att nigon annan
poliklinik vid lasaretten ej funnes dn likarens dir forlagda enskilda mot-
tagning samt att nigon indring av radande forhdllanden icke ansiges pa-
kallad. 1920 ars lasarettsstadgekommittés ovan atergivna framsynta forslag,
enligt vilket huvudmannen, som i motiveringen anfores, skulle haft att tillse,
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att mottagningen bleve lill storsta nytta for den hjilpsokande allménheten
med hiinsyn till mottagningstider, antal mottagningar, lokaler, enhetlighet i
avgifter o. s. v., ledde icke till nigot resultat. Vid den dverarbetning, som
verkstilldes av 1926 &rs lasarettsstadgesakkunniga, ingick man icke nér-
mare pa fragan utan hiinskot den till framtiden. Den modifiering i dittills
gillande bestimmelser, som féreslogs och blev antagen, har i praktiken icke
lett till storre resultat. Givetvis dr det oméjligt att siiga i vilket lige vi
nu skulle befunnit oss, om landstingen redan fér mer én tjugo ar sedan blivit
huvudmiin f6r den oppna varden vid sjukhusen. Den fortsatta utomordent-
liga utvecklingen av den slutna varden under landstingens egid ger dock an-
ledning att anta, att den 6ppna véarden vid sjukhusen skulle ha blivit i mot-
svarande grad tillgodosedd.

Enligt den av 1926 ars lasarettsstadgesakkunniga limnade motiveringen
var inneboérden av den av dem foreslagna formuleringen av sjukhuslagens
12 § att limna viigen 6ppen for genomférande av ordningen med taxebunden
mottagning vid lasarett efter Gverenskommelse mellan vederborande parter
och slutlig faststiillelse av medicinalstyrelsen. En forutsiittning for inforandet
av en sddan ordning har varit och ir, att ett villkor hirom intagits redan vid
tjanstens ledigforklarande, sivida icke vederborande likare gitt med pa
indring, vilket i regel icke skett. I de fall, d@ huvudmannen onskat ta ansvar
for den 6ppna véarden vid sjukvdrdsinrittningen, har emellertid paragrafens
formulering bidragit till att forhindra realiserandet av denna avsikt.

Ett forsok att infora en sidan taxa gjordes i Blekinge enligt beslut i december 1930.
Lasarettslikare skulle motta obemedlade och mindre bemedlade under viss tid (fast-
stilld till 2 timmar dagligen) och mot viss 1ig taxa. I praktiken befanns dessa bestim-
melser obekvima. Ar 1935 modifierades de. Den fixerade mottagningstiden avskaffa-
des, men fortfarande skulle lasarettslikaren i den utstriickning tiden medgav med han-
syn till virden av inneliggande patienter iigna sig &t Gppen vird, varvid for bestyrkt
medellésa och mindre bemedlade skulle tillimpas en av medicinalstyrelsen faststilld
reducerad taxa. Triingande fall och olycksfall skulle dga ritt till sidan billigare sjuk-
vard nir som helst pi dygnet. En garanti for medelloshet skulle dock presteras av
fattigvardsstyrelsen. Denna form for poliklinisk mottagning utan fixerad mottagnings-
tid var omgirdad av ytterligare restriktioner och synes icke ha varit tillfredsstiillande
for ndgon part.

Statens sjukvardskommitté berdrde i sitt betiinkande angdende den slutna
kroppssjukvarden (SOU 1934:22) i forbigdende éven den 6ppna varden och
franvaron av reglerande bestiimmelser for denna. Kommittén fann i stort
sett ingen anledning till findring av gillande praxis, i annan man in att
den uttalade sig fér en viss begrinsning av tilltriidet for inviirtes sjuka till
taxebundna mottagningar pa lasarett ivensom pa sjukstuga, som forestodes
av annan likare in civil tjinstelikare. Fér vrigt sade sig kommittén finna det
konsekvent, att, si snart taxebestimmelser befunnits erforderliga, siddana i
foreskriven ordning skulle faststéillas.

I cirkulirskrivelse till landstingens férvaltningsutskott den 17 november
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1937 anholl landstingsférbundels styrelse, att utskotten ville meddela sina
erfarenheter rérande de ddvarande mottagningarna for oppen vard pi sjuk-
husen och om dessa fungerade till belatenhet samt begirde upplysningar i
ett antal dirmed sammanhiingande frigor (bil. 10). De inkomna svaren var
ganska likformiga. Endast enstaka klagomail hade forsports dver davarande
forhéllanden. Klagomélen avsig taxorna sirskilt for rontgen. Intet behov
av sirskilda polikliniklikare ansags foreligga. Fran flera hall framférdes,
att det vore onskviirt, att taxefragan kunde ordnas, och likasi att landstinget
finge négon ersitining for den personal, materiel och lokal, som det till-
handahéll, samt att landstingsférbundet borde verka i sadant syfte.

Som ett resultat av underhandlingar med lasarettslikarforeningen, upp-
tagna i anslutning till dessa énskemadl, publicerade svenska landstingsforbun-
dets styrelse den 19 juni 1939 ett forslag angdende reglering av sjukhus-
likarnas mottagningar fér 6ppen sjukvard pa lasaretten sisom sitt med-
delande nr 2 1939 (bil. 11). Forslaget innehéll allménna principer och fixe-
rade rekommendationer om ersiittning till likaren och till sjukhuset. Direk-
tionen borde bestimma dagordning fér sjukhusarbetet och dven mottagnings-
tid i 5ppen vird. Det sades icke vara nagot landstings- och sjukvardsintresse,
att den oppna sjukvirden koncentrerades till lasaretten utom i de fall, dar
lasarettens resurser samt likarnas specialutbildning och specialkunskaper
vore erforderliga for meddelandet av sidan vard. Lasarettslikarnas oppna
mottagningar skulle vara tillgéingliga for alla kategorier av vardsokande.
For vissa kategorier borde giilla en p& visst sitt maximerad sjukkassetaxa
(obemedlade och mindre bemedlade, fransett olycksfallsférsikrade, samt
patienter frin huvudmannens andra sjukvardsinrittningar). For évriga dgde
likaren bestimma arvodet men dven dir faststilldes viss maximering.

Det har fran likarhall betygats, att detta forslag till 6verenskommelse
paverkat storleken av de ersittningar, som lasarettslikarna begért av pa-
tienter i den 6ppna vérden. Direkta overenskommelser med huvudmannen
i enlighet med rekommendationerna synes diiremot sillan ha férekommit.

I 1939 ars forslag till reglering av lasarettslikarnas mottagningar f6r oppen
vird hade de underordnade likarnas stillning och villkor i den Oppna var-
den icke berérts. Sveriges yngre likares foérening anmiilde sig som deras
talesman och ar 1943 avgav svenska lasarettslikarféreningen och denna for-
ening forslag till 6verenskommelse om arbets- och inkemstférdelningen pé
lasaretten dels mellan 6ver- och underordnade liikare, dels mellan de under-
ordnade likarna inb6rdes (bil. 12). Férslaget inneholl ingdende bestimmelser
om jourtjinst och fritid, semester och annan tjinstledighet, ersittning for
intyg, efterbehandling m. m. samt detaljerade foreskrifter om uppdelning
av mottagning fér 6ppen sjukvird mellan de olika likarna och ersiattningen
hérfor. I detta sammanhang ma vidare nimnas, att dverenskommelse &r
1944 triffats mellan landstingens centrala lonenimnd och Sveriges likar-
forbund angdende de underordnade likarnas anstillnings- och avlénings-
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forhallanden vid landstingens sjukvardsinrittningar (bil. 13 a; ny overens-
kommelse 1946, bil. 13 b).

Vid uppgorandet av den s. k. 1939 ars taxa vid lasarettslikarnas oppna
mottagning hade Sveriges likarféorbund icke deltagit. D& efter nagra &r for-
handlingar Ater upplogs i frigan, tillkom Sveriges likarforbund sdsom
tredje part jiimie landstingens centrala lonendmnd och svenska lasaretts-
likarforeningen. Efter lingvariga férhandlingar kom &verenskommelse att
i maj 1945 slutas endast mellan landstingens centrala lénenimnd och
svenska lasarettsliikarféreningen. De allminna principerna var i stort sett
desamma som i »1939 Ars taxa» men bestimmelserna nagot utforligare.
Lasarettsliikarens arbetstid for 6ppen sjukvard borde icke mera regelmiissigt
overstiga tre timmar per dag. I évrigt bestimdes tiden av honom sjilv. Vid
mottagningen ifigde han limna foretriide &t remissfall. Bestiimmelser hade
inforts om de underordnade likarnas deltagande i den Gppna sjukvérden.
Patientens ersiitining till likaren reglerades genom en taxa (bil. 14).

Slutligen ma nimnas, att under senare ar vid ledigforklarande av lasa-
rettsliikartjiinster av landstingen enligt bestimmelserna i 15 § sjukhuslagen
foreskrivits skyldighet for blivande lasarettslikare att vid anordnande av
Gppen mottagning dels liimna ersiittning for anvéindande av sjukhusets loka-
ler, instrument, personal m. m., dels icke éverskrida en av medicinalstyrelsen
faststilld taxa. Frin och med slutet av ar 1943 ansag sig Sveriges likar{or-
bund icke béra godkiinna dylika forbehdll i kungorelsen utan viigrade in-
tagande i sin tidskrift av annonser med nidmnda villkor. Enligt meddelande
av likarforbundet till dess medlemmar finge tjinst, som icke annonserats
i dess tidskrift, icke sokas. Ett flertal ledigblivna lasarettslikartjinster kunde
hiirigenom icke éterbesiittas och inriittandet av planerade nya tjénster méaste
uppskjutas. Salunda kunde t. ex. lasarettslikartjinsten vid Kalmar lasaretts
kirurgiska avdelning av bl. a. detta skiil icke tillsittas under dren 1943—
1946. Sedan mellan landstingens centrala lonendmnd och svenska lasaretts-
likarforeningen triiffats ovan nimnda éverenskommelse i maj 1945, vilken
Sveriges likarférbund i januari 1946 forklarade sig godkinna sisom ett
provisorium, kunde {jéinsterna tillsiittas respektive inriittas. Berdrda oOver-
enskommelse fir numera forlingd att gilla t. o. m. den 31 december 1949
med nio ménaders uppsiigningstid och ett irs automatisk forlingning, direst
uppsigning ej sker.

I skrivelse till medicinalstyrelsen den 10 juni 1945 hemstillde Gotlands
liins landstings forvaliningsutskott, att medicinalstyrelsen ville jimlikt 15 §
sjukhuslagen godkinna den ovan nimnda laxan for den moltagning for
oppen sjukvérd, som vid lasarettet i Visby anordnats av lasarettslikarna pa
allméinna avdelningen, pa rontgenavdelningen samt pi barnavdelningen. Ve-
derborande lasarettslikares skriftliga godkinnande fanns bifogade. I anled-
ning hirav meddelade styrelsen den 1 november 1945, att, ehuru den ej helt
kunde gilla den taxesiitining, som forekommer i den féreliggande Gverens-

3-—717266




34

kommelsen, styrelsen dock funnit skéil att faststilla den att gélla tills vidare
for ifragavarande 6ppna mottagningar. Styrelsens beslut, som avsag att for-
hindra, att en ny konflikt skulle uppstd, innan var utredning av vissa prin-
cipfrigor slutforts, var dock icke enhiilligt. Medicinalridet Byttner och byréa-
chefen Annell menade, alt »medicinalstyrelsen bort férklara, att styrelsen
icke ér beredd alt fér nirvarande godkiinna taxan». (Se bil. 15, medicinalsty-
relsens protokoll den 1 november 1945.)

Hirefter har liknande framstillningar till medicinalstyrelsen besvarats pi
enahanda siitt.

Specialiteterna vid och utanfir sjukhus.

De bada diagrammen sid. 35 och 36 belyser de medicinska specialiteternas
utveckling vid sjukvirdsanstalterna, dit speciallikarnas verksamhet huyud-
sakligen varit forlagd. Samma uppgifter dterfinnes i tabellform sid. 201, dir
dven vissa kommentarer gores.

Tablin sid. 28 anger omfatiningen av speciallikarnas verksamhet vid vissa
stiders polikliniker. Motsvarande statistiska uppgifter rérande annan op-
pen specialistviard saknas.

Specialvardens utveckling i véart land har betingats av olika faktorer, Ve-
tenskapens framsteg har medfort ett medicinskt kunskapsmaterial av sidan
omfattning, att en enda person icke lingre kan behalla dversikten av hela
omrddet, &n mindre félja de aktuella framstegen eller behirska tekniken
inom skilda avsnitt. Utvecklingen av underséknings- och behandlingsmeto-
diken har dessutom framdrivit en specialisering, som gatt efter nagot olika
linjer. Specialister finns for inviirtessjukdomar och kirurgiska sjukdomar,
for vissa éldrars sjukdomar (t. ex. barns och aldrandes), for vissa organ-
system eller -funktioner, (i. ex. obstetrik-gynekologi, oftalmologi), for vissa
sérskilda sjukdomar med stérre omfatining (t. ex. tuberkuloslikare), for tek-
nisk undersokning och behandling (t. ex. réntgen- och narkoslikare).

Sveriges likarforbund upptar foljande specialiteter i sitt specialilels-
schema:

1. Inviirtes medicin i allménhet (invirtes sjukdomar).

2. Hjartsjukdomar.

3. Matsmiiltningsorganens sjukdomar.

4. Amnesomsiittningens sjukdomar (sockersjuka, gikt, fettsot).
5. Lungsjukdomar.

6. Nervsjukdomar.

7. Psykiska sjukdomar.

8. Barnsjukdomar.
9. Hudsjukdomar.
Konssjukdomar.
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Antal ldkartjdnster vid allmdnna sjukvdrdsanstalter (utom sjukstugor).
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Anm. Siffrorna i diagrammet 6ver »antal avdelningar» pa sid. 35 anger samtidigt antalet éver-
likare, lasaretts- och sanatorielikare. »Antal likartjinster» i ovanstdende diagram
omfattar béde 6ver- och underordnade likartjinster, daremot icke assistent- och extra
likare med mera tillfélliga forordnanden. Samtliga 6verordnade likare ér att rdkna som
specialister, lasarettslikare vid odelade lasarett och vissa dirmed jamférliga sjukhus
sdsom specialister i kirurgi. Av de underordnade likarna har ett stort antal specialist-
kompetens. Under specialiteterna »Obst. Gyn.», »Barn», »The» och »Psyk.» upptages
utom avdelningar vid lasarett iven fristdende sjukvirdsanstalter av motsvarande slag
(barnbordshus, barnsjukhus, sanatorier och sinnessjukhus).

11. Kirurgiska sjukdomar.
12. Ortopedi.

13. Kvinnosjukdomar och foérlossningar.
14. Oron-, ndis- och halssjukdomar.
15. Tandernas sjukdomar.

16. Ogonsjukdomar.

Bakteriologi och skyddsympningar




18. Rontgenundersékning, réntgen- och radiumbehandling.
19. Massage och sjukgymnastik.
20. Rost- och talrubbningar.

Nigra specialiteter, som icke finns upptagna i det svenska schemat — et
kompletterande tilligg dr for nirvarande (september 1947) under behand-
ling — har godkénts av American Medical Association, nimligen

endokrinologi
allergi

anaestesi
tarmkirurgi
plastisk kirurgi
neurokirurgi.

Denna forteckning kunde kompletteras med ylterligare ett antal, sdsom
inom invirtesmedicinens d&mnesgrupp

epidemiologi och
reumatologi

samt inom den kirurgiska dmnesgruppen

munhéalans kirurgi
brosthalans kirurgi och
maligna tumorers kirurgi.

Bland de teoretiska dimnena bérjar utom bakteriologi och serologi dven
kemi, fysiologi och patologi bli representerade pa sjukhusen. Sistnimnda
amne finns fiven upptaget pa det amerikanska ldakarforbundets specialitets-
lista.

Specialiseringsprocessen har fortgatt och fortgar med allt storre hastighet.
I vilken utstrickning den bér fi ta sig uttryck i den medicinska organisatio-
nen #r ett av dennas huvudproblem, som stindigt maste bli foremal for for-
nyad proévning.

I olika linder har olika utbildningskrav uppstillts {6r ritlen att kalla sig
speciallikare. Vanligen dr det likarorganisationerna, som uppstillt dessa
krav och sjilva haft hand om kontrollen. I vissa linder har samhéllet over-
lagit denna uppgift och kombinerat den med férbud mot missbruk av spe-
cialistbeteckningen. Sa forklaras i Danmark, dir den allminna likarfor-
eningen forut omhinderhade denna angeligenhet, en likare numera for
speciallikare av Sundhedsstyrelsen efter av inrikesministern givna allménna
regler; en speciell nimnd avger utldtanden i sidana érenden (se sid. 146 ff.).

I vart land bestimmes fordringarna for rittighet att annonsera sig som
speciallikare av Sveriges likarférbund foér dess medlemmar (bil. 24).
Hirvid mé fven erinras om de bestimmelser roérande behdrighetskrav for
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vissa lasarellslikartjinster, som finns i Kungl. kungorelsen den 17 decem-
ber 1915 med déri vidtagna &ndringar. En 6verblick av den aktuella till-
gangen pa specialister av olika slag forsvdras av alt icke alla, som forvérvat
sadan utbildning, begdr kompetensforklaring. For nirvarande diskuteras
inom likarforbundet ett forslag att hoja fordringarna pa utbildningstiden
fran 3 till 5 ér.

Géllande foéreskrifter rorande specialistutbildningens fullgérande synes
stundom négot stela. Sa t. ex. krives inom den pediatriska specialiteten ut-
bildning vid barnavdelning med minst 15 platser fér spidbarn, vilket omoj-
liggér utbildning av behovligt antal pediatriker.

For till forbundet icke anslutna likare och for icke-likare giller i Sverige
inga bestimmelser. Intet hinder féreligger dirfor for t. ex. kvacksalvare att
annonsera sig sdsom speciallikare for en méngd olika sjukdomar, vilket
ocksa dagligen sker.

Utbildningskraven for likare avser huvudsakligen viss tids tjinstgoring vid
sjukhus av olika slag. Sdsom specialliikare i ett fack riknas dirfor inne-
havare av 6verordnad ldkartjinst vid sjukhus eller sjukhusavdelning, dir
tjainstgoring som underordnad likare medfér specialistkompetens i fackel
enligt likarférbundets bestimmelser, obercende av om kompetensférklaring
begiirts och erhallits fran likarférbundet.

Privatpraktiserande Likare.

Som redan ndmnts var i slutet av 1600-talet alla svenska likare praktiker
med mottagning i egna lokaler. Efter ar 1663 gillde for alla, att de var
bundna av taxa och skyldiga att skéta de fattiga utan ersiittning. Nér tjinste-
likarnas antal okades, fick de i sina instruktioner bl. a. fiven foreskrifter om
laxebundenhet och fattigsjukvird. Forst &r 1890 limnades ersiitining av
kommunerna for fattigsjukvarden. Bestimmelserna blev viil aldrig direkt
upphiivda fér de privatpraktiserande men kan sigas ha fallit i glomska. De
svenska likarna har dock éven under senaste arhundrade ganska ofta fram-
hallit ej blott som en moralisk skyldighet utan ocksi som ett privilegium,
att det ankomme pa dem att utan ersiittning hjilpa »de hogst nodtringdom»,
som termen 16d ar 1663, men numera forbindes detta ofta med krav pa obun-
denhet av taxebestimmelser vid vard av mera bemedlade.

Antalet enbart privatpraktiserande likare dr svirt att ange for gangna
tider. Till och med for innevarande tid ir den exakla siffran svar att fa
fram, da vissa likare vid sidan av sin privata praktik har en eller flera
smirre tjinster och andra har en verksamhet, . ex. inom industrin, som
foga skiljer sig frin de allméinna ldkartjénsterna. Till de enbart privatprak-
tiserande bor lika litet riknas t. ex. medicine professorer eller medicinal-
tjinsteméin, vilka vid sidan av annan huvudsaklig statlig verksamhet utévar
viss privatpraktik, som de likare, vilka genom vikariat etc. utbildar sig for
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viss tjinsteliikarverksamhet. Sa mycket torde kunna sigas, att privatlikar-
kéirens medlemsantal under 1800-talet aldrig uppgick till 200. Av dessa var
de flesta bosatta i de storsta stiderna. Under 1900-talet, da likarkaren till-
vuxit i hastigare takt &n antalet tjanster, har siffran ékat och torde nu — om
man endast riknar med likare under 70 ar — rora sig om ett antal av ca
500. Riknar man déiremot till privatlikarkaren de likare, som vid sidan av
annan janst, som militirliakare, jarnvigslidkare, lasarettslikare etc., dven
utovar privatpraklik, sliger siffran till atskilligt 6ver 1 000-talet.

Liikarnas fordelning pa olika kategorier aren 1920, 1930 och 1940.

(Siffrorna hamtade ur SOU 1945: 56 »Betinkande med utredning och forslag angdende
likarutbildningen, avgivet av inom ecklesiastikdepartementet tillkallade sakkunniga. ITI.
Utbildningen efter med. lic.-examen». Tab. 6, sid. 18.)

1920 1930 1940
Totala antalet likare under 65 &r!............ 1591 2158 3165
Antal ‘tjansterts F TNk T SCNEREN TS 1429 1675 2 347
sLikare utan tjanst» under 65 ar®............. 562 892 1427

1 Enligt G. Dahlberg.
2 Enligt Sveriges officiella statistik.
3 (Citationstecknet insatt av oss.

Vill man fran siffran {o6r »likare utan tjinst> komma fram till siffran
{6r enbart eller huvudsakligen privatpraktiserande har man att gora vissa
avdrag {6r vikarierande, vare sig de uppehdller fasta vakanta tjinster eller
mera tillfilliga vikariat, och foér likare, som lidmnat sin verksamhet, av
dem ett stort antal kvinnor. Frén siffran 1427 likare utan tjinst ar 1940
kommer man pa detta siitt ned till ett antal enbart privatpraktiserande av
ungefir 500. I likarutbildningssakkunniges betiinkande anges siffran till 459
for ar 1942, Hur manga av dessa, som ir allminpraktiker och hur ménga
som ir specialliikare, dr svirt alt 6verblicka, di ett stort antal av de sist-
nimnda dven annonserar sig som allménpraktiker. (Se hirom sid. 80 ff.)

Det dr viil mojligt att fa en allmdn forestillning om huru behovet av 6ppen
sjukvard pa detta siitt blivit genom tiderna tiligodosett eller icke tillgodosett.
Medan verksamheten inom sjukvdrdsanstalternas slutna vdrd noga kan foéljas
genom méingsidiga uppgifter i arsredogorelsen, ir det — utom for senaste
ar och for poliklinikerna — didremot omojligt att fa en motsvarande detalje-
rad uppfattning om den éppna vdrden, di siffermaterial saknas bdde for
den oppna varden vid anstalterna och for den 6ppna viard, som bedrivs av
de i egentlig mening privatpraktiserande likarna och av tjinstelikarna.

Likarkarens fordelning pa olika lin och likartitheten framgar av f6l-
jande tabell. Av densamma kan omedelbart konstaleras, att likarkdren &r
starkt koncentrerad till de storre stiderna och att en stor ojimnhet rader i
dess fordelning inom landets olika delar.




40

Fordelningen av landets liikare den 1 januari 1947.

Yk Antalet ldkare
< s Ay nvanar-
Sjukvardsomrade antil e per 10 000
solut
invanare

Stockholms sstad v ok i e lna ol SEs Js i 690 108 1 326 19
Stoclhielms -Hin o0 o ol i T e i ok o o, 336 955 1102 3
P ped g N T L ety et e S 148 277 207 14
Sodermanlandsilin ol i G b e UL i 204 727 85 4
NorrkBplngsistad 5 LSRRI L ek 30 228 45 6
OSEErgBtlands LI 5 i Tl o v s Fs e i e et e 256 312 106 4
Jonkopings Tan 0. 80000 oSSR LR, Ui B 258 819 129 5
Hronohergs JAn ol s T LN, S 155 349 65 4
PRalmar M s 2 00 TSl U 410, o Tt e 232190 81 3
Gotian@s idn &) ot PR SO L SRR T Y 58 986 27 5
Blekinge hane oo s o0 L 0L e AEETE RS0 145 274 57 1
BCristianetatiR B, .5 s lon ti b b S R R il 254 923 98 4
MalmBsbad B S e e el N e (R h 176 659 139 8
Fialsingbargs.stad . cioTeaT e LTl B 69 051 58 8
T riiientid NG Ye) e LD TR R S 315177 279 9
Flallahds 180 . 208 a i N Lk el arvieoe 156 950 62 4
GOEEDORES "stad BRI 3 Sl R R 325 563 277 8
Goteborgs och, Bohas 1an H .75 i diiisios o oe 198 031 55 3
T g VT P TR SRS A IO 343 782 142 4
S e LR B G e (e DM SO e 245 062 80 3
VAP an QR IR o 5 s 5 S h e s e n el e e vy 273 166 108 4
SRRy SR et R S O S IR ) e 238 147 106 4
N Ectmaniandsilin 0 nestn s T ST e CE 187 198 71 4
Hopparbergstlan. .. .o ol o Lo e 255 385 98 4
Gavieborgs AN . i o a el i i e 276 812 97 3
NASTenorrlands AN T 05 L 5 st s siwits as b7 ol 279 080 115 4
AP ER AT T RN G e R i St e s e el 142 784 62 4
Visterbottens 1R oo s, 5l slatc Bl Bshasii dfisad 228 627 76 3
INOTPDOELER TAIY L5 e s o vaists o e ais ou i g 5 RS 230 063 81 4

Iela riket 6763 685 4 234 6

Anm. Uppgifterna i den andra sifferkolumnen #r himtade ur en av medicinalstyrelsen
och arméinspektionens sjukvirdsavdelning gemensamt verkstilld utredning (jamfor
sid. 256 och bil. 25). D4 siffrorna avser hela likarkaren ingdr i dem ocksd admi-
nistrativt verksamma likare, teoretici, dverdriga, gifta kvinnliga likare m. fl.
kategorier, som ofta ej alls eller endast i ringa utstrickning dgnar sig it indivi-
duell hélso- och sjukvérd.




Sirskilda enkiiter och undersékningar.

Kap. 2. Den oppna varden vid olika slag av anstalter.
Den oppna varden vid polikliniker.

Poliklinikvisendet har under senare ar varit foremal for livlig diskussion,
varvid manga motstindare till denna vardform hévdat, att den ur savil
principiella som praktiska synpunkter vore behiiftad med svara brister.

I sin 1943 avgivna utredning angdende poliklinikvisendet i Sverige (ref.
bil. 4) kommer Sveriges likarfoérbunds polikliniksakkunnige till det resul-
tatet, att »polikliniskt bedriven sjukvird maste betraktas som i och for sig
mindervirdig».

Poliklinikerna tillgodoser enligt berorda utredning »varken ur social eller medicinsk
synpunkt ett sjukvirdskrav, som icke lika vil eller bittre kan fyllas genom pi annat
sdtt utformad vird — ej heller synas de ur samhillsekonomisk synpunkt fordelaktiga».
Forfattarna hiivdar vidare, att poliklinikerna, i de delar »dir den egentliga, av likarna
bedrivna polikliniska sjukvarden utovas, maste anses vara obehdvliga ur andra syn-
punkter dn de didaktiska».

Andra, sirskilt manga patienter, har viint sig mot sadana oligenheter som
den ofta ldnga véntetiden, men har i andra avseenden funnit vardformen
tillfredsstillande. Om uppskattning fran patienternas sida vittnar den stin-
digt okande tillstromningen till poliklinikerna. Det dr ocksa denna pagaende
utvidgning av den polikliniska verksamheten och »dess mer och mer utta-
lade inkriktande pa de praktiserande likarnas arbetsomrade och tendenserna
till dess inférande dven utanfor de stora stiderna», som framfor allt siges ha
motiverat inligget av likarférbundets polikliniksakkunnige.

Poliklinikbegreppet.

Sésom i den pa likarférbundets initiativ verkstilllda utredningen framhal-
lits, saknas entydiga begreppsbestimningar i den hittills férda poliklinikdis-
kussionen. Ej ens begreppet poliklinik har erhallit nagon allmént erkiind de-
finition. De mottagningar, om vilka denna term brukar begagnas, ir ocksd
av mycket olika struktur. Likarforbundets polikliniksakkunnige soker defi-
niera begreppet poliklinik sisom »en av samhille eller institution anordnad,
utrustad och driven storre mottagning for 6ppen specialistvard».
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De polikliniksakkunnige har sjilva pipekat, att icke heller denna definition #r utan
brister. Utdver deras egna pipekanden mi hiir endast framhillas, att icke blott special-
likarvird utan dven alimdn sjuk- och hiilsovird torde kunna meddelas polikliniskt,
samt att uttrycket »stérre motlagning» innebiir en oklarhet, som tarvar nidrmare for-
tydligande.

Mdhiéinda borde man hellre reservera termen poliklinik for en av sam-
hélle eller institution anordnad, utrustad och driven, kostnadsfri eller taxe-
bunden, tidsbestimd mottagning fér dppen hilso- och sjukvdird. Genom kra-
vel pa tidsbestimdhel uteslutes jour- och olycksfallsmottagningen. Diremot
kan savil hilso- som sjukvardande mottagningar av allmiin karaktir inrym-
mas under definitionen. Mellan de fristdende poliklinikerna och andra mot-
tagningar for oppen vard utanfér sjukhusen torde griinsdragningen med
denna definition i allménhet bli riitt enkel liksom ocksa mellan sjukhuspoli-
klinikerna och den av sjukhuslikare jimlikt 15 § sjukhuslagen meddelade
oppna véirden. Da emellertid de b&da sistniimnda typerna av mottagningar
kan finnas vid samma sjukhus eller avdelning och utévas av samma eller del-
vis samma ldkare, ja, stundom viixelvis under samma timme, kan dock dven
med denna definition den praktiska griinsdragningen mellan dem i vissa fall
valla svarigheter.

Med den forbistring, som i friga om ordet poliklinik féreligger i det all-
minna sprakbruket, — till och med en privat enmansmottagning av en all-
miinlikare har nyligen annonserats som poliklinik — forefaller det emeller-
tid timligen meningslost att forséka komma till nadgon enighet om riitta bru-
ket av denna beteckning.

Om begreppet poliklinik gives det innehill, som ovan ifragasatis, torde
dirunder falla dels de medicinska undervisningsanstalternas polikliniker i
Uppsala, Lund och Stockholm, dels ock vissa kommunala polikliniker — fri-
stdende eller forlagda till sjukhus — i Stockholm, Géteborg och Malmé. Aven
i Norrkdping och vid vissa landstingssjukhus foreligger eller har forelegat i
vissa avseenden med poliklinikviisendet analoga forhallanden. Slutligen torde
hit vara att hianfora vissa specialpolikliniker, siirskilt inom vanférevarden,
hud- och konssjukvarden samt tuberkulosvarden (central- och distriktsdis-
pensiirer). Redan vid de bida sistnimnda slagen av specialpolikliniker ér del
profylaktiska inslaget i virden siarkt, medan det i moédra- och barnavarden
ir helt dominerande.

Ocksi vid ett historiskt studium av poliklinikdiskussionen #r det av vikt att halla i
minnet, att termen poliklinik i litteratur och sprakbruk anviints och anviindes i viix-
lande betydelser. Sirskilt fortjinar det framhillas, att uttrycket »poliklinisk vards
respektive »poliklinisk mottagning> sedan linge och fortfarande ofta anviindes om
lasaretts- och sjukstugeliikarnas 6ppna mottagning 6ver huvud taget. (Jimfér statens
sjukvirdskommilttés betiinkande om den sluina kroppssjukvarden i riket, SOU
1934: 22, sid. 333.) Av en i svenska likartidningen 1929, n:ris 31 och 32, publicerad
P. M. angdende vissa med den éppna likarvirden pa rikets lasarett och dirmed jim-
stillda och jimférliga sjukhus sammanhingande frigor, baserad pa en i november
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1927 verkstillld enkit, framgar (se exempelvis sid. 913 och 914 L. c.) likaledes den
riddande terminologiska oredan pi omradet. Denna har menligt paverkat den forda
diskussionen och torde i ménga fall ha foranlett missforstand och onddiga menings-
skiljaktigheter.

Ett exempel pid vanskligheter, villade av den bristande klarheten i poliklinikbegrep-
pet, erbjuder tolkningen av civila avloningsreglementets bestimmelser i friaga om spe-
ciallikarvard, vilka stadgar, att kostnaden for speciallikarvard, som meddelas vid
poliklinik pa allmint sjukhus, helt bestrides av statsmedel dven i fall, dd verksldkare
eller annan likare, som tjinsteman gt anlita, icke forklarat sidan vard nodvéndig.
Samma bestiimmelse finnes intagen siasom 51 § i statens allménna avloningsregle-
mente den 30 juni 1947 (SFS 411).

Officiellt tillffrigad om innebdrden av begreppet »poliklinik vid allmint sjukhus»
meddelade medicinalstyrelsen i skrivelse till jirnvigsstyrelsen den 10 mars 1941, att i
§ 36 i civila avloningsreglementet dsyftade polikliniker »endast finnas i Stockholm
och Goteborg samt vid universitetssjukhusen i Lund och Uppsala». I ett den 31 augusti
1942 till Kungl. Maj:t avgivet utlaitande kompletterade styrelsen detta sitt uttalande
pa foljande sétt:

»>Med poliklinik i egentlig mening har ursprungligen endast avsetts av huvudman
anordnad 6ppen mottagning vid sjukhus. Sidan Oppen mottagning har hittills endast
funnits i Stockholm, Géteborg samt vid undervisningssjukhusen i Lund och Uppsala.
Overlikarnas 6ppna mottagningar, som regleras i gillande sjukhuslag (15 §) och vilka
i allminhet finnas inrittade vid landstingslasaretten, hava diaremot tidigare icke inne-
fattats under niimnda beteckning. Efter hand har emellertid beteckningen i dagligt tal
ofta kommit att omfatta dven dylika mottagningar,

Nir i civila avléningsreglementet beteckningen ’poliklinik vid allmiint sjukhus’ an-
viints sisom motsvarighet till ’enskild specialist’, torde mindre avseende hava fists vid
huvudmannaskapet, medan i stiillet det allmidnnas intresse av att icke behdva limna
onodigt stor ersitining torde hava statt i forgrunden.

Under sddana omstindigheter torde, enligt medicinalstyrelsens formenande, de i sty-
relsens ovanberorda skrivelse till jirnviigsstyrelsen limmnade uppgifterna om de poli-
kliniker i civila avloningsreglementets mening, som funnes i riket, icke utesluta den
tolkning av civila avloningsreglementets ifrigavarande bestimmelse, som kommit till
uttryck i av generalposistyrelsen omférmiilda praxis, nimligen att full ersiittning skulle
utgd for 4 oppen mottagning meddelad sjukvird i samtliga de fall, di kostnaden for
den 6ppna virden icke overstigit det belopp, som skulle hava utgitt enligt de vid poli-
klinik i egentlig mening géllande taxorna.»

En annan tolkning av begreppet poliklinik har limnats av professor M. Ljungdahl
i hans uppsats »Poliklinikfrigan med siirskild hinsyn till férhallandena i Malmo och
vid Malm6 Allmiéinna sjukhus» (svenska likartidningen 1942, nr 13 sid. 874). Ljung-
dahl definierar begreppet poliklinik i motsats till »personlig mottagning» sisom »en
av myndighet, i detta fall sjukhuset, inrittad och ledd institution fér ambulant vdrd av
vissa sjukdomar, under det att personlig mottagning ér en likares omhindertagande i
ambulant vdrd av mdnniskor lidande av vissa sjukdomar». Denna distinktion har vi
ej funnit anviindbar, da det uppenbarligen vid varje form av likarvard ehuru i olika
grad allt efter fallets art giller alt — sisom redan den tyske likaren Hufeland for
mer in hundra ar sedan uttryckte det — »ldra kinna icke blott sjukdomen utan
ocksa den sjuke».

En dansk iakttagare — davarande ordféranden i Danmarks almindelige
leegeforening — V. A. Fenger, som under ar 1945 studerat den 6ppna varden
pa de svenska sjukhusen, gor (Ugeskrift for leeger Nr. 47, 22 november 1945)

foljande konstaterande: »Naar uklarheden straks forekommer saa stor, be-
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ror det for en del paa, al en raekke betegnelser, ‘poliklinik’, ‘oppen vérd eller
mottagning’, ’enskild mottagning’ o. fl. anvendes i fleng. Et sted pointerer
man f. eks., at der ikke findes poliklinikker, kun overlegers og reservlegers
private konsultationer, og dog kan det for en fremmed iakttager veere svart
at faa oje paa forskellen paa dette arrangement og en poliklinik i almindelig
dansk forstand. Selv om man fastholder ved den i Sverige almindeligt
gengse fortolkning af begrebet poliklinik: "En af samfundet eller en insti-
tution oprettet, udrustet og drevet storre modtagelse af patienter til ambulant
behandling’, hjelper det ikke synderligt til at klare begreberne. Poliklinik-
ker i den forstand findes, men adskillige steder afholdes udgifterne ved drif-
ten af samfundet eller institutionen, medens inteegterne ubeskaaret eller
kun lidet beskaaret tilfalder Lagerne, og dog bzrer virksomheden saadanne
steder for en dansk iakttager i udpraeget grad poliklinikkens praeg.»

Doktor Fengers iakttagelse, att det kan vara svart att se nigon visentlig
skillnad mellan driften av en poliklinik och en lasarettslikares enskilda mot-
tagning, belyses nirmare i den kommande framstillningen. Det torde av
den limnade skildringen framg4, att ordet poliklinik dr moget for avskriv-
ning. Sedan man har enats om organisationen av olika slag av éppna mot-
tagningar, bor man ocksa forse dem med lampligare beteckningar.

Férfattningsbestdmmelser och andra stadganden om poliklinikvdrden.

For poliklinikerna i de olika stiderna giiller féljande foreskrifter:

Uppsala. 1 det den 5 december 1941 utfiirdade reglementet for akademiska
sjukhuset i Uppsala (SFS 934) saknas speciella foreskrifter om poli-
klinikerna utom i § 17, dir det stadgas, att 15 § sjukhuslagen ej skall figa
tillimpning pa den polikliniska verksamheten vid sjukhuset. Bestimmelser
fér denna verksamhet ér utfirdade av universitetskanslern att gilla fran och
med den 1 juli 1944 (bil. 5).

Lund. Det likaledes den 5 december 1941 utfiirdade reglementet for
Malméhus lins sjukvérdsinrdttningar i Lund (SFS 935) ir i stort sett éver-
ensstimmande med reglementet for akademiska sjukhuset i Uppsala men
innehdller i § 2 foljande bestimmelse: »Vid lasarettet skall finnas poli-
kliniker for de olika avdelningarna i den utstriickning, som finnes nodigt
eller nyttigt for undervisningen och specialvdrden.» Taxa for den polikli-
niska verksamheten ér godkind av landstinget ar 1925 (bil. 6).!

Karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet. Bestimmelser fér polikli-
nikerna vid karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet Aterfinnes i Kungl.
Maj:ts reglemente den 22 juni 1939 (SFS 416). Klinikerna skall vara for-
enade med polikliniker (§§ 34 och 35). PA serafimerlasarettet finns dessutom
en kvinnopoliklinik, en éron-, nés- och halspoliklinik samt en 6gonpoliklinik,

! Sedan 1 jan. 1947 tillimpas i stillet den genom 1945 ars éverenskommelse mellan

landstingens centrala lénendmnd och svenska lasarettslikarforeningen antagna taxan (se
bil. 14).
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for vilka overlikarna vid motsvarande kliniker pa karolinska sjukhuset ar
forestandare. Bestimmelserna for oOverlikarna sésom chefer for respek-
tive klinik och poliklinik dr desamma (§ 38). Vad i reglementet sagts
om overlikare skall i tillimpliga delar gélla dven poliklinikforestindare
(§ 36). Sa t. ex. aligger det dverliikare att utan siirskild ersiittning {frin sjuk-
husen sta till forfogande {or konsultation och erforderliga specialundersok-
ningar pa honom icke understiilld klinik, poliklinik eller avdelning (§ 39).

Underlikare vid sjukhusen iiger ej utova sjilvstindig likarpraktik (§ 44).
Direktionen iiger medge overliikare riitt att pa sjukhuset anordna 6ppen mot-
tagning. Villkoren hiirfor bestimmes av direktionen (§ 40).

Social kurator har att utreda och ombesérja éirenden rorande bistand &t
de vid sjukhusens kliniker och polikliniker virdade sjuka (§ 75).

Avgift for poliklinisk undersokning och vard av sjuka bestimmes av di-
rektionen. Pa poliklinikerna tjiinstgorande likare ma icke av de sjuka upp-
bira ersiittning vare sig for undersokning eller viard (§ 86).

I reglementena for Stockholins- och Goteborgssjukhusen finns inga bestim-
melser om polikliniker. Icke heller de fristdende poliklinikerna i dessa sté-
der ir reglerade i allmiin forfattning. Poliklinikerna dirstides administreras
i enlighet med av sjukhusdirektionerna i varje fall fattat beslut, i allméinhet
berorande de ekonomiska fragorna. Till bestiimmelserna dterkommer vi vid
behandlingen av dessa fragor.

Som exempel pi andra bestimmelser mi ndmnas de regler om olika for-
mer for begrinsning av poliklinikmottagningar, som giller for 18 av de 43
poliklinikerna i Steckholm (se bil. 2), bl. a. sex medicinska polikliniker, tre
ogonpolikliniker och tre gynekologiska polikliniker. Nybesoken kan vara
inskriinkta till hogst tvaA per mottagning (allergiska polikliniken), tre (karo-
linska sjukhusels psykiatriska poliklinik), fem (sodersjukhusets medicinska
poliklinik) men ir i allmiinhet maximerade till 15—20, medan #terbesdkens
maximala antal viixlar mellan 5 och 60 utom for radioterapeutiska poliklini-
ken, dir de uppgar till &nnu flera (100).

Sjukhusdirektéren i Stockholm har den 22 januari 1940 utfirdat fore-
skrifter for Stockholms stads polikliniker. (Se bil. 2.)

Sveriges likarforbunds utredning av poliklinikfrdgan.

Den av Sveriges likarforbunds polikliniksakkunnige 1944 gjorda utred-
ningen om poliklinikviisendet i vart land refereras utforligt i bil. 4 och skall
diarfor hiar endast i forbigdende beroras.

Resultatet av utredningen, som innehiller manga fakta och synpunkter av
intresse, kan summariskt sammanfattas s, att forfattarna i anslutning till av
dem konstaterade brister i den nuvarande poliklinikvirden — langa viinte-
tider for patienterna, pressad arbetstakt och ladg inkomst for likarna etc. —
ansett sig kunna riitt kategoriskt avvisa den polikliniska vardformen.

Motiveringen till delta stillningstagande synes dock mindre dvertygande,
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da bl. a. nigon underskning av mdjligheterna att undanrdja forefintliga
brister icke redovisats.

Vissa svérigheter att folja framstillningen vallas av den — ocksé i utred-
ningen ofta paipekade — djupt rotade terminologiska oklarheten pi omradet,
vilken icke endast giller sjilva poliklinikbegreppet utan ocksa Aatskilliga
andra termer. -

D4 statistiskt bearbetat siffermaterial endast féretetts fran poliklinikerna,
medan nagot motsvarande malerial, t. ex. rérande lasarettsliikarnas enskilda
sjukhusmottagningar eller andra former av éppen vird icke presenterats, har
nigon pa fakta grundad jimforelse mellan de olika vardformerna icke kun-
nat verkstilllas. Forff:s slutsatser framstir diarfor i vissa avseenden som
otillrickligt styrkta.

Flera av forff:nas uttalanden synes jimvill bottna i att de icke tillriickligt beaktat
poliklinikfriigans sociala aspekter. Det synes for dem (I c. sid. 62) framsta sa-
som axiomatiskt, att »social rittvisa> pa foérevarande omride icke kan realiseras pa
annat sitt in genom en gradering av likartaxorna med hiinsyn till de virdsokandes
inkomstférhallanden. De mindre bemedlade virdsokandes arbetstid siiges (1. c. sid. 62
—63) vara dyrbarare én andra personers och de pastis med denna sin arbetstid »i rea-
liteten finansiera poliklinikerna». Det viktigaste skiilet mot ett vidgande av »den poli-
kliniska s. k. varden» (1. c. sid. 58) siiges ligga i dess olyckliga inflytande pi den av
de praktiserande likarna bedrivna éppna varden (I. c. sid. 73).

Av det ovan anférda torde framg4, att de av likarférbundet tillsatta poli-
kliniksakkunnige i siit betinkande viil snarast kommit att ge uttryck &t
en bland manga likare radande uppfattning om poliklinikviisendet i dess
nuvarande gestaltning. Som en kodifiering av denna uppfattning har be-
tankandet sitt intresse. Vissa av de diri framférda rekommendationerna
synes viill virda uppmirksamhet. Detta giller frimst forslagen om att
tjdnstelikarkaren utokas med speciallikare inom flera discipliner #n den
inviirtesmedicinska, att de privatpraktiserande likarna ingar kontrakt med
kommunen samt alt en utvidgad jourtjinst bland de sjilvstindigt arbetande
likarna avégabringas.

Bestdende viirde har utredningen i den historiska delen (1. c. kap. I—1V),
i den stalisliska (I. c. bil. I) samt i litteraturférteckningen (1. c. bil. II). Ur
tabellmaterialet har vi i vart referat avtryckt tabell 3 till jimférelse med det
material, viar egen utredning framligger fran lasarettens éppna vard enligt
15 § sjukhuslagen.

Statistiska uppgifter om poliklinikerna,

Foljande uppgifter ér himtade ur en av fil. lic. G. Ahlberg gjord undersdk-
ning, publicerad som bil. I till den av Sveriges likarférbunds polikliniksak-
kunnige gjorda utredningen, och komplelterade med uppgifter for ar 1945,

Ahlbergs undersckning omfattar huvuddragen av utvecklingen dren 1911
—1940. Patientantalet har under denna tid p4 poliklinikerna i Stockholm och
Goteborg foretett en timligen jimn och under periodens senare hiilft accen-
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tuerad 0kning. Sedd i relation till folkokningen befinnes frekvensen av ny-
bes6k ha fordubblats. Att den relativa ¢kningen i forhallande (ill befolk-
ningen forefaller storre i Goleborg dn i Stockholm beror pa att Stockholm
redan vid periodens borjan hade ett férhallandevis stort antal besok. Medan
i Goteborg antalet besok per lusen invénare under tiden 1936—1940 uppgick
till 207 var motsvarande siffra for Stockholm 360. Ahlberg har dven forsokt
alt gora en prognos och menar att om ca 30—40 ar besoksfrekvensen sanno-
likt skall ha natt en niva, som ligger minst 50 % och snarast omkring 100 %
Over den nuvarande, under [orulsiitining av en i det stora hela oforindrad
organisation av poliklinikerna. Efter 1940 vidtagna Atgirder har snarast
syftat till att minska tillstromningen (hojda poliklinikavgifter, maximering
av antalet patienter per mottagning). I trots hiirav synes den av Ahlberg
forutspadda minsta okningen redan efter 5 ar i det nirmaste ha uppnatis
(jamfor sid. 48 och 49).

Ett undantag fran den allméinna 6kningen av besoksfrekvensen visar barn-
poliklinikerna, dér snarast en nedgang #égt rum. Ahlberg hidnfor detta till
den forebyggande barnavardsverksamheten. Sannolikt har denna verksam-
het ocksa pa andra hall kraftigt bidragit till att minska tillstromningen till
mottagningarna for barnsjukvard. Om denna iakttagelse ér riktig, leder den
till betydelsefulla konsekvenser.

Vixlingarna i den ekonomiska konjunkturen synes ha relativt litet infly-
lande pa besdksfrekvensen. Ej heller ikraftiridandet av 1917 ars lag om obli-
gatorisk forsikring mot clycksfall i arbete synes ha medfort nigon pavisbar
o0kning av besoksfrekvensen vid de sasom olycksfallsstationer fungerande
kirurgiska poliklinikerna.

Aven de fran sjukhusen fristdende poliklinikerna, vilka i Stockholm nu-
mera dr dels hud- och konspolikliniker och dels mottagningar foér oron-,
ogon- och kvinnosjukdomar, i Goteborg framfor allt mottagningar for kirur-
giska sjukdomar, visar mot periodens slut en markerad uppgang i besoks-
frekvens men representerar dock foga éver 5 % av de totala besoken pi
poliklinikerna i Stockholm, i Goteborg ungefir 10 %.

Tendensen till 6kning av det arliga antalet nybesok ar dven i Malmoé myc-
ket stark pa den kirurgiska polikliniken samt p& 6gonpolikliniken, medan
de ortopediska och barnpoliklinikerna visar en jimférelsevis oféridndrad be-
soksfrekvens. I Lund ir tendensen lingsamt stigande intill &r 1940. Ogon-
polikliniken synes 1935 ha néitt sin évre grins. Barnpolikliniken visar sna-
rast nedging liksom i Stockholm och Goteborg. Ovriga polikliniker visar
ar 1940—45 en kraftig 6kning. Denna kan dock icke mita sig med den oer-
hoérda okningen i de storsta stiderna.

Poliklinikerna i Uppsala visar under perioden en likartad utveckling och
intar en mellanstélining mellan storstiderna och Lund.

En sarskild tabell visar medeltalet besok per patient vid olika polikliniker
dr 1941. De medicinska barnpoliklinikerna och 6gonpoliklinikerna har i




48

allminhet ett aterbesok, de invirtesmedicinska poliklinikerna i allmiinhet
tvd aterbesok. Kvinnopolikliniker och radiologiska polikliniker samt orto-
pediska polikliniker ligger ddremellan, medan de kirurgiska och dgonpoli-
klinikerna i allménhet har mellan tvd och ire dterbesok, de psykiatriska tvi
till sju. Viixlingarna ér emellertid mycket stora. Som exempel ma pekas p#
den ena av de medicinska poliklinikerna vid Sahlgrenska sjukhuset, diir
varje patient gor i medeltal tio besok mot tre besok vid den andra medi-
cinska polikliniken, beroende pa att huvudparten av den férras klientel re-
presenteras av vissa kroniska sjukdomar (sockersjuka och ondartiad blod-
brist).

Ritt stor uppmiirksamhet #gnas at besoksfrekvensens vixlingar under
olika manader. Analysen av dessa har i virt sammanhang mindre intresse,
frinsett iakttagelsen, att de medicinska polikliniker, som fixerat ett mycket
ligt ovre besokstal per mottagning, knappast uppvisar nigra séisong-
variationer.

En summering av besokssiffrorna i tabell 3 i Ahlbergs undersokning (se
bil. 4) ger foljande resultat i friga om poliklinikverksamheten ar 1941 i de
olika stidderna:

Stad Totala antalet besok Antalet nybesdk
Stockhelm s oo nn o 647 177 237 289
GOIEDOTE =14, i s wbidre 263 542 68 890
MABNG. e ooy e s 19 824 18 958
ppsala) & il e o TR TS 61 825 34 190
s i 57 704 31 924

Anm. Att siddan summering ej verkstiillts av Ahlberg torde bero pi materialets ofullstéin-
dighet. S& t. ex. saknas for Malmé uppgifter om totala antalet besék pa kirurgiska
och dronpolikliniken samt om antalet nybesok pa sistnimnda poliklinik. Siffrorna ir
alltsd for 14ga men torde dock belysa verksamhetlens omfattning.

Ior dr 1945 har vi sammanstillt siffror om poliklinikverksamheten ur érs-
beriittelser och andra killor (betriffande Stockholm se bil. 2) och dirvid
kommit till foljande resultat:

Stad Totala antalet besék Antalel nybesok
Stockholnti, - s 2 Gl 968 185 336 599
GOLeBOIRIS S 0w 5 e TN 418 911 108 302
ARG s s e £ 129 980 3 927
Hppealages b At a ks 92 637 47 331
Bund; lir e, s oa e tum oy 120 084 46 131

Anm. Ocksa dessa siffror dr ofullstindiga. Stundom &r nomenklaturen ej densamma i olika
stader. I Lund synes den ha omlagts sedan 1941. For Lund och Malmé har vi, utom
drsberittelsernas siffror for poliklinikbesék, ocksd medriknat ovriga redovisade besok,
som ej avlagts hos overlikare. Dock har ej andra nybesék &n de som polikliniska
rubricerade medtagits for Malmo, da registreringen ej medgivit detta. Proportionen
mellan édterbesék och nybesok blir darfor for Malmos del helt missvisande.

Siffrorna avser bade fristiende och till sjukhus forlagda polikliniker.

Dér besok pd médra- och barnavirdscentraler redovisats har de medriknatls i sifl-
rorna for obstetrisk-gynekologisk poliklinik och barnpoliklinik.

Siffrorna for massage, ljusbehandling och tandvéird har ej medriknats.

Vi finner det féga givande att ange poliklinikvardens omfattning i de stora
stdderna i forhallande till invidnarantalet. Visserligen har numera i Stockholm
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och Goteborg anvisningar givits, som begriansar lillgangen till poliklinikerna
for personer, bosatta utanfor sjukvardsomradet. I Stockholm hiinvisas dessa
till de statliga poliklinikerna, vilka ocksa besoks av ett stort antal av stadens
egna invanare. For universitetspoliklinikerna ér orimligheten i att riikna en-
dast stiiderna sasom uppland uppenbar.

De i de foregaende tablderna redovisade besoken fordelar sig pa de olika
specialiteterna pa foljande sitt:

Totala antalet besok Antalet nybesok
Specialitet

1941 1945 1941 1945
Med. pal ..t i S 123 228 166 425 43 515 49 734
501 0 70 (SR P S e T 403 797 618 724 147 984 179 181
Med: ' barnpel! AL LSRG 42 822 20 244
K. hasunoko:) - L st o 2 18 527 94 625 7 361 } 44 441
Ogongol: ¢ ./l o i Sampn e 81 704 95 544 54125 55 819
OFanpoly St Aty (LIasis i 191 527 217 857 56 409 71 019
Fvinnopal. .. v bieto sl s e, s 60 502 92 883 22 106 33 248
Rad. o. rt@gpolisiiss s S itay 50 737 78 828 16 810 24 245
Ortopti'ol kira'the: polit's. bt 50 42 147 44 464 14 627 17 464
Sy, PO s vt e i br oot S 21 040 3891 |\
- g D RINEAN s ol 9579 20458 o | 1988
Hud-:/'e. kéngpol.' ... .51, H 3L b 262 917 & 49 530
DIverse. polii v ui Q3 aetdund oot s nd i 4 462 28 042 255 7391

(1050 072) (1729 797) (391 251) (542 290)

I stort sett torde man — iiven med de ofullstindigheter och 6vriga olik-
heter i materialet for de bada Aren, som ovan konstaterats, — kunna viga
pastaendet, att den 6ppna varden vid ifrdgavarande mottagningar frin ar
1941 till &r 1945 okat med ndrmare 40 % i friga om totala antalet besok
och med nirmare 25 % i friga om antalet nybesok. Hud- och konssjukvar-
den, som helt synes ha utelimnats i 1941 ars uppgifter, har di limnats utan-
for den gjorda jamforelsen i likhet med nigra smérre mottagningar av
diverse slag, vilka ej heller dir Atergivits.

Av tabellerna till Ahlbergs undersékning anger tabell 1 arliga antalet ny-
besok vid olika slag av polikliniker dren 1911—1941 f6ér Stockholm, Gote-
borg, Malmd, Uppsala och Lund. Tabell 2 ger siffrorna for antalet nybesok
vid de sirskilda poliklinikerna femarsvis. Tabell 3 visar besoksfrekvens,
likarantal och arbetstid vid de olika poliklinikerna dr 1941 och fterges, si-
som redan néamnts, i var bil. 4.

,rm‘ g ;\q—r-rrrwc-muv-;-

;—.;-——rnw.-wsar i e
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- ,':”f””""W‘*iw
Annan oppen vard vid kroppss;ukhus.

s v-cv»q—--:-w:s.a,un; - e
4

Som i kap. 1 redan némnts, soker patienterna 6ppen vérd vid lasarelt i
olika syften. Besoken kan sdlunda ske fér intagning, fér eftervard, fér vard
vid olycksfall eller hastigt insjuknande, for s. k. jourfall och fér allmin-
likar- eller speciallikarkonsultation (radfrigning och undersékning med

4—717266
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eller utan behandling). Besoken kan goras med eller utan remiss av annai
likare inom eller utom sjukhuset, med eller utan samband med sluten vard.

Hosten 1943 gjorde vi till samtliga cheflikare vid kroppssjukhusen en
enkit angdende den Gppna varden! vid sjukhusen, avsedd att limna ett
underlag till vara personliga undersékningar vid studieresor. Fragorna av-
sig dock icke den Oppna varden vid de av huvudmin organiserade poli-
klinikerna. Enkélen redovisas i bil. 7. Den avsag forhallandena under tiden
1—15 december 1943 och skulle — i motsats till vara enkéter till pro-
vinsial- och stadslikarna — i tillampliga delar grundas pa observatio-
ner under angiven tid, icke pa uppskattningar. Varken svaren fran lasa-
retts- och sjukstugelikarna eller fran provinsial- och stadslikarna ger upp-
gifter om sisongvariationer. Sjukhuslikarenkitens undersokningstid, forsta
hilften av december ménad, torde — med enstaka, av speciella omstindig-
heter betingade undantag vid nigra anstalter — representera en tid pa aret,
da besoksfrekvensen vid landstingsanstalternas 6ppna mottagningar varken
ir sirskilt stor eller siirskilt liten i férhallande till 6vriga tider pa aret. Vid
poliklinikerna ligger medelantalet nybesék per dag for hela december ma-
nad pa fa undantag nir under arsmedeltalet (likarférbundets polikliniksak-
kunniges utredning, tabell K). Under senare hiilften av december méanad kan
besoksfrekvensen forutsittas vara ligre dn under forra héilften av manaden,
vilket paverkar manadsmedeltalet for december.

Frin centrala sjukvirdsberedningen har vi vidare begirt och fatt mottaga
ett utlitande, som dels anger beredningens krav pa mottagningsavdelningar
vid olika slag av anstalter och avdelningar, dels ett sammanfattande om-
dome om i vad man de nuvarande lokalerna uppfyller fordringarna och om
orsakerna till bristerna (bil. 8).

Vi hiinvisar till de bada bilagorna, som pi ménga punkter belyser forhal-
landena inom den éppna varden vid anstalterna. Hir skall endast nagra
huvuddrag framhallas.

Var enkiit har besvarats av 139 cheflikare vid de delade lasaretlens spe-
cialavdelningar. Vid en invirtesmedicinsk avdelning, en éronavdelning och
en barnavdelning har 6ppen mottagning enligt 15 § sjukhuslagen icke ord-
nats. Svar fran 53 av 56 cheflikare vid odelade lasarett, frin 76 av 82 sjuk-
stugeliikare och frian 41 av 42 sanatorielikare ingar ocksa i undersékningen.
Av dem har 4 sjukstugelikare och 2 sanatorieliikare uppgett, att 6ppen mot-
tagning vid anstalten icke dr ordnad. Vid bearbetningen av uppgifterna har
i viss ulstrickning bortsetts fran svaren rérande ronlgenavdelningarna och
sanatorierna. Betriffande réntgenavdelningarna har detta berott pa att be-
stimd grins icke dragits mellan likarnas verksamhet i 6ppen och sluten
mino]ogiska oklarheten medfor, att svaren avser all vid sjukhusen meddelad 6ppen
vird, ej endast den vard, som #ger rum enligt 15 § sjukhuslagen. Att for vir undersdkning upp-
dela de patienter, som séker dppen vérd vid sjukhusen, efter ovan angivna anledningar till

besoken eller de bestimmelser eller den praxis, enligt vilken de erhéller vérd, har icke varit
mojligt.
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viard och att formuliret icke helt kunnat anpassas efter de vid dessa avdel-
ningar radande speciella forhallandena. Den &ppna tuberkulosviarden har
till visentlig del Gverlagils av dispensiirviisendet. De av oss inhimtade upp-
lysningarna om mottagningarna enligt 15 § sjukhuslagen vid sjukhusen i de
tre storsta stiiderna samt i Uppsala och Lund har icke medtagits.

Faststdlld tid for den 6ppna mottagningen.

Den {or lasaretts- och sjukstugelikarna faststillda mottagningstiden fram-
gar av nedanstiende tabli:

Antal avdelningar (anstalter) med faststilld mottagningstid
Avdelningar (timmar per vardag)
(anstalter)
hogst 1-5 1-6—2-5 2:6—3-5 3:6—4-5 |ej faststilld Summa

KT “ersnreyanii o Lstd brs 6 17 4 1 2 30
Med. U e S 10 11 2 - b 28
Oron-, nis-, hals. ... 6 8 1 i 5 20
OFons B v vt 7 5 = e G 18
Harn; v fat et e te 2 3 — 1 2 8
BBFoch! gyni &% ) — — — 3 6
Odeliilass 3. 8% .6 8 31 12 — 2 53
Sjuksthgor s s s e 3 30 30 9 4 76

I enkiitsvaren dr faststillda mottagningstider {or underlikarna angivna
vid 9 kirurgiska avdelningar, 5 inviirtesmedicinska avdelningar, 1 6ronav-
delning och 1 gynekologisk avdelning samt 15 odelade lasarett.

I synnerhet néir den faststiillda mottagningstiden iir kort, ned till 1/> timme,
synes den niirmast vara att anse som en anmilningstid cch icke avsedd att
vara normerande for mottagningstidens lingd.

Under de faststillda mottagningstiderna medhinnes samtliga vardsckande
vid 13 avdelningar vid delade lasarett, dirav 6 kirurgiska och 2 inviirtes-
medicinska avdelningar samt vid 9 odelade lasarett och 21 sjukstugor. De
faststiillda mottagningstiderna uppgar diirvid till % timme (1 avdelning), 1
fimme (3 avdelningar), 2 timmar (6 avdelningar, 4 odelade lasarett och 4
sjukstugor), 2% timmar (1 avdelning), 3 timmar (2 avdelningar, 5 odelade
lasarett och 12 sjukstugor), 4 timmar (4 sjukstugor) och 4% timmar (i
sjukstuga). Vid 73 avdelningar med faststilld mottagningstid fir denna otill-
ricklig. Diir dtgiirder icke vidlagits for att begriinsa tillstromningen och den
tid over den faststillda, som kan anslds till 6ppen moltagning, icke heller
ir tillricklig, aterstar endast att hénvisa vardsdkande, som icke medhinnes,
till likare utom sjukhuset eller till féornyat besok.

Tiderna for in- och utskrivning av patienter sammanfaller vid 58 avdel-
ningar, 36 odelade lasarett och 60 sjukstugor med tiderna fér de 6ppna mot-
lagningarna, medan in- och utskrivningstiderna ir forlagda fore de oppna
mottagningarna vid 14 avdelningar, 8 odelade lasarett och 1 sjukstuga. Vid
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4 avdelningar, 5 odelade lasarett och 1 sjukstuga ir inskrivningstiderna och
vid 11 avdelningar, 4 odelade lasarett och 10 sjukstugor utskrivningstiderna
forlagda fore eller efter de 6ppna mottagningarna.

Liikarnas arbetstid i éppen vdrd.

Det ma framhallas, att vid svenska sjukhus varken cheflikarna eller, med
nagot undantag, underlikarna har nigon bestimd arbetstid. Likarnas sam-
manlagda arbetstid i sluten och 6ppen vard har icke efterfragats i enkiten.
Cheflikarna vid lasaretten har enligt enkiten en daglig medelarbetstid per
vardag i oppen vard av nagot over 3 timmar. Motsvarande tid fér de under-
ordnade likarna vid lasareiten och sanatoriedverlikarna ir nagot over 1
timme och for sjukstugelikarna nigot over 4 timmar. Medeltalen géller for
250 ldkare vid 105 avdelningar pa delade lasarett (med undantag av ront-
genavdelningarna), 114 likare vid 44 odelade lasarett, 70 sjukstugelikare
och 27 oOverldkare vid sanatorier. Omkring dessa medeltal grupperar sig
arbetstiden i 6ppen vard vid sjukhuset mellan 1 timme och 7 & 8 timmar per
vardag. Ju flera likare som pa en avdelning deltar i den éppna varden, dess
mera tenderar arbetstiden att fér var och en av dem halla sig inom rimliga
grinser. 15 lasarettsliikare vid delade lasarett (ddrav en vid kirurgisk av-
delning och 5 vid invirtesmedicinsk), 3 lasarettslikare vid odelade lasarett,
8 underlikare vid delade lasarett och 24 sjukstugeldkare har dock en arbets-
tid av 27 timmar per vecka eller mer i 6ppen vard samtidigt med arbetet
inom den slutna varden.

Jourtjdnst.

Oppen mottagning for jourfall ir, pd nigot undantag nir, ordnad vid alla
sjukhus och avdelningar vid delade lasarett. Den utstrickning, i vilken
likarna deltager i denna jourtjinst, framgar av nedanstiaende tabla:

Antal avdelningar (anstalter)
5’ stiindig med underlikare i jour
. jour med
Avdelningar
annan
(anstalter) ¥ i utan
for & 2 Y i jour- A Summa
sfulk- for vart- vart vart vart o jour
Han under- | annat 3ie 4:e 5:e ning
Tk b likaren | dygn dygn dygn dygn
09 RIS s, SR — -— 7 18 3 —_— 2 — 30
Med e =& — 2 11 6 5 it 3 - 28
Oron-, nis-, hals. 10 6 o o= = — 4 — 20
OF0n- % v 15 1 — e — — 1 1 18
Bapnar i n ik 2 — e - —— 1 —— 8
BB- och gyn.... — 3 1 — — 2 - 6
Oael. las. iilia 1 11 26 11 1 —— 3 —_ 53
Sjukstugor. . ... 71 —= — e — 4 1 76
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S. k. »andra jour» (vbakjour», »passiv jour»), beredskap {or de icke-jour-
havande likarna att — eventuellt i viss turordning — tillkallas av jourha-
vande likare, fir organiserad vid 9 avdelningar vid delade lasarett och vid
5 odelade lasarett. Aven dir organiserad »andra jour» icke finns, har jour-
havande likare ofta mdjlighet att tillkalla annan likare vid behov av kon-
sultation eller assistans.

Intagnings- och beséksfrekvens.

Besoksfrekvensen vid den Oppna mottagningen och intagningsfrekvensen
p4 avdelningarna och anstalterna framgar av tabellerna sid. 60—61. I all-
ménhet foljer med storre intagningsfrekvens dven storre besoksfrekvens vid
Oppen mottagning, vilket ocksa borde vara férhillandet, om den Gppna var-
den vore proportionerad efter den slutnas resurser. Om den slutna varden ar
underdimensionerad i forhallande till den dppna, da relativa antalel intagna
ir 1agt, kan icke avgoras pa grundval av detta material, icke heller om vid
stigande besoksfrekvens ett storre antal besok avliggs av patienter, som icke
behover sluten vard.

Antalet forstabesok i forhallande till samtliga besok vid dppen motlag-
ning framgar av tabell sid. 62,

Aterbesdk.

Mer dn 30 % av avdelningarna och anstalterna har i sin 6ppna vard mindre
dn ett Aterbesok for varje patient. S& var fallet fér nira ®/+ av 6gon- och
barnavdelningarna, for mer &n /3 av sjukstugorna och for /1 av de invirtes-
medicinska avdelningarna och de odelade lasaretten. Mer in 3 #terbesok
av varje patient forekom vid 10 % av samtliga avdelningar och anstalter.
Till denna grupp horde /s av 6ronavdelningarna, !/s av de invirtesmedi-
cinska och de gynekologiska avdelningarna, /0 av de kirurgiska avdel-
ningarna och de odelade lasaretten men endast !/25 av sjukstugorna och inga
ogon- eller barnavdelningar.

Remissfall.

[ allméinhet har mellan 10 och 30 % av alla forsta besoken vid lasaretlen
remiss fran annan likare. Sisinimnda tal éverskrides vid hiilften av alla
medicinavdelningar men endast i enstaka fall vid 6gonavdelningarna samt
vid de odelade lasaretten och sjukstugorna. Alla kirurgiska avdelningar far
mer én 10 % av forstabesokspatienterna genom remisser. Flera barnavdel-
ningar och alla sjukstugorna fir diremot mindre fin 10 % av forstabesoks-
patienterna genom remiss.

I detta sammanhang kan anmiérkas den olika roll, som av likare utfiir-
dade remisser spelar for intagning for sluten viard pa olika avdelningar. Pa
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invirtesmedicinska avdelningar och barnavdelningar ligger medianen vid
ungefir 50 % intagna efter remiss. For kirurgiska avdelningar, 6gonavdel-
ningar och éronavdelningar ligger medianen vid ungefir !/s intagna genom
remiss, vid gynekologiska avdelningar och odelade lasarett mellan /s och /5.
Pa 3 invirtesmedicinska avdelningar och 2 barnavdelningar kommer mer
in *4 av alla intagna in pi remiss.

Atergdng av patienter till den inremitlerande likaren.

Enkiten ger ocksd upplysning om, i huru stort antal patienterna atergar
till den inremitterande likaren efter konsultation pa anstalt. Det finns ett
par kirurgiska avdelningar, en ogon- och en oOronavdelning, fran vilka i
medeltal tva patienter atergar till den inremitterande likaren fran varje mol-
tagning. IF6r samtliga grupper av avdelningar ligger medianen under en
dtersind patient per mottagning. Fran invartesmedicinska, gynekologiska
och oOgonavdelningar samt fran odelade lasarelt atersindes mindre &n en
patient varannan dag, fran barnavdelningar endast en patient fran vardera
av tvd avdelningar under hela tvaveckorsperioden och fran sjukstugor prak-
tiskt taget inga patienter under hela perioden. Detta sammanhinger i {6rsta
hand med antalet insinda patienter. Dir det dr visentligt storre dn antalel
Aterremilterade kan orsakerna vara skiftande; fallets art, som kriver sjuk-
husets resurser hela vardtiden, patientens onskan o. s. v. Siffrorna ir av
intresse, di man erfar en del allminpraktiserande likares klagomal éver att
en konsultation pd lasarettet hos specialisten ofta ér liktydig med att prak-
tikern icke ser lill patienten mer. I allménhet torde den inremitterande liika-
ren, déarest patienten blir intagen pa sjukhuset, erhalla underrittelse dirom.
Blir patienten diremot icke intagen, torde bl. a. brist paA skrivbitrideshjilp
for den 6ppna varden forklara, att den inremilterande likaren ofta icke er-
haller underriitielse om resultatet av lasarettets undersokning. En éindring
hédrvidlag bor om méjligt komma till stand.

Efterbehandling.

I ritt hog men mycket vaxlande grad bestimmes omfattningen av mot-
tagningen av antalet patienter, som efter utskrivningen fran den slutna var-
den Aterkommer till ett eller flera besok i den 6ppna. Dessa besok for efter-
behandling kan uppga till hilften av samtliga aterbesék vid den 6ppna mot-
tagningen eller mera. Sa dr forhdllandet pa 13 % av samtliga avdelningar
vid delade lasarett, bl. a. pa 16 inviirtesmedicinska avdelningar. Pa de kirur-
giska avdelningarna utgor eftervardshesoken i néra halva antalet fall mindre
in !/s av samtliga dterbesok, medan #terbesoken av forut inskrivna pa det
stora flertalet (75—90 %) av o6ron-, barn- och gynekologiska avdelningar
samt pa sjukstugorna utgér mindre #n %4 av samtliga fall. Vid de odelade
lasarettens och 6gonavdelningarnas mottagningar férhaller det sig i detta
hiinseende ungefiar som vid de kirurgiska avdelningarnas,
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Underséknings- och behandlingstid per patient.

Av inltresse ir den tid, som #dgnas de patienter, vilka séker Oppen specia-
listvard vid sjukhusen. I nedanstdende tabla redovisas den genomsnittliga
lid, som #gnas en patient dels vid landstingslasarettens mottagningar for
oppen vard enligt var enkiit, dels vid de egentliga poliklinikerna enligt poli-
kiiniksakkunniges utredning 1941:

Oppen mottagolag 1—19 Cec.. 10 o genikens 1041 | Stockholm, Gote:
(ej Stockholm, Goteborg, Malmo, Dol MG, Ubheatalydnd
Uppsala, Lund) ke 5 L RRSRH,
Avdelning
Antal Minuter per patient Antal Minuter per patient
aydels mini- | maxi- polikhs mini- | maxi-
ningar | median ¥ niker | median
mum mum mum mum
Kirurgisk .. /5. | L2l 26 7 4 12 12 4-51 3t 11
Medicinsk.. .......... 25 16 9 39 9 18 8 24
10) (1) CORAIE S 20 9-5 1 17 7 9 5 12
Ofon=e. il A3 L a iR 18 16 f 29 ¢ 14 8 19
Medicinsk barn-...... 7 18 15 31 7 21 9 35
BB och . gynekologisk 6 14-5 10 21 8 135 6 39
! HMinutuppgifterna genomgaende for laga» (de polikliniksakkunniges egen uppgift).

Vid 43 odelade lasarett, varifran uppgifter foreligger, fdgnar ldkarna
genomsnittligt 9 minuter at varje patient pa den oppna mottagningen; tiden
ansluter sig till de 7 minuterna vid de kirurgiska avdelningarna. Vid 68
sjukstugor @ir motsvarande tid 15 minuter, foga avvikande fran de invirtes-
medicinska avdelningarnas 16 minuter.

Belydelsen av oOverensstimmelsen mellan den gencmsnittliga tid. som
dgnas en patient vid besok pa landslingslasarettens Oppna moltagninga?
och vid de tre storstidernas och universitetssjukhusens polikliniker, bor icke
overdrivas. I bada fallen dr uppgiflerna approximativa och jimfoérelsemate-
rialet litet. I'or att erhalla sikert jamforelsematerial skulle erfordras om-
fattande tidsstudier, som vi icke kunnat genomféra. Den orubbade ordnings-
foljd, som specialiteterna uppvisar i fraga om genomsnittsarbetstid per pa-
tient vid landstingslasarettens 6ppna mottagningar och vid de egentliga poli-
klinikerna — ligst kirurgi, direfter i stigande ordningsfo6ljd otiatrik, gyne-
kologi, oftalmiatrik, invirtesmedicin och hogst medicinsk pediatrik — tyder
dock pa att de angivnha genomsnittstiderna ger ndgon mojlighet till jam-
forelse.

Om man bortser fran jourfallen, for vilka — enligt vad polikliniksakkun-
niga framhaller — sjukhusens moltagningar icke ér av storre omfattning,
och forutsitter, att den tid, som dgnas intagnings- och eftervardsfall icke
alltfér mycket avviker fran den tid, som fgnas patienter, vilka mottages en-
ligt 15 § sjukhuslagen, skulle anledning foreligga att formoda, att forhal-
landena for de sistnimnda patienterna i flera avseenden icke alltfér mycket
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avviker fran poliklinikpatienternas. De formodade likheterna har avseende
pa tid per patient, franvaron av fritt likarval saval pa polikliniker som pa
landstingssjukhusens 6ppna mottagningar, forhallandet att atgirder for pa-
tientbegriansning kan foérekomma pa bada slagen av mottagningar, men
givetvis icke pa patienternas kostnader for varden. Av polikliniksakkunnige
anforda argument mot poliklinikvarden av innehall, att internisterna, pedia-
trikerna, neurologerna och psykiatrikerna vid poliklinikerna till foljd av
knapphet i tid skulle vara simre stillda dn kollegerna i fristaende Oppen
vard, synes om de skulle visa sig riktiga, vara tillimpliga dven pa den 6ppna
vard, som bedrives av sjukhuslikarna enligt 15 § sjukhuslagen.

Underldkarnas kompetens.

Vid vara resor fann vi endast i fall, dd underlikare hasligt utkallats till
beredskapstjinstgoring, att en i den 6ppna vardens mottagning tjanstgorande
vikarie icke var vill meriterad. Sjilvfallet kan detta vid minskad likartill-
gang fordndras. De minst meriterade underlikarna deltar enligt enkiiten i
jouren i samma utstrickning som de oévriga ligre underlikarna; for forste
underlikarna forekommer inskrinkningar i jourtjinstgoringen. Gruppen
minst meriterade underlikare bestar icke uleslutande av unga likare. Av de
vid varje avdelning minst meriterade underlikarna vid 62 avdelningar vid
delade lasarett har endast en likare elt ars eller kortare utbildning efter
licentiatexamen (mot 4 vid 48 odelade lasarett). 7 likare vid delade och 4
vid odelade lasarett har over 1 och hdogst 2 ars utbildning efter examen och
10 likare vid de delade och 4 vid de odelade lasaretten har 6ver 2 och hogst
3 ars utbildning efter examen. De Ovriga har over 3 ars utbildning efter
examen. 23 av de »yngsta» likarna vid avdelningar pa delade lasarett och
vid odelade lasarett har mer dn 5 ars utbildning efter examen.

Av minst meriterade underlikare vid 56 avdelningar vid delade lasarett,
for vilka likare specialutbildning angivits, har 19 likare specialutbildning
inom samma fack, diar de tjanstgor, i hogst 1 ar, 15 likare i mer édn 1 och
hogst 2 ar, 10 likare i mer an 2 och hogst 3 ar och 12 likare i mer édn 3 ar.

Ansvarsfordelning.

En sirskild fraga i var enkit behandlar ansvarsfordelningen for pa den
oppna mottagningen limnad vard. De bestimmelser, som finns i sjukhus-
stadgan 23 § om ansvarets férdelning, torde huvudsakligen avse den slutna
varden. Olika uppfatining om lasarelitslikarens ansvar for den vid avdel-
ningen cller anstalten meddelade oppna varden rader i varje fall bland
lakarna.




Laborationer.

Vid sjukvardsanstalternas laboratorier utfores laborationer for patienter
i savial sluten som oOppen vard. Medelantalet laborationer per dag édr ca
100 vid kirurgiska avdelningar, 200 vid inviirtesmedicinska avdelningar, 40
vid barnavdelningar, 70 vid odelade lasarett och 20 vid sjukstugor. Vid
oron-, dgon- och gynekologiska avdelningar utfors endast ett obetydligt antal
laborationer; erforderliga sidana synes i viss utstriickning utféras pa de
medicinska avdelningarnas laboratorier och inrdknas i uppgifterna for dem.
Vixlingen i laboratoriefrekvensen forefaller naturlig. Den tekniska sakkun-
skap, som t. ex. oliatrikern erbjuder, ir mera instrumentellt betonad, me-
dan invirtesmedicinarens iir laborationsteknisk och kirurgens intar en mel-
lanstillning.

Den oppna vardens andel i totala antalet laborationer ér bade pa kirur-
giska och invirtesmedicinska avdelningar relativt obetydlig, endast 12—
13 % av hela laborationsverksamheten. Pi odelade lasarett ir siffran 20 %
och pa barnavdelning 35 %. Pa sjukstugorna slutligen utfoérs huvudparten
av laborationerna, 61 %, for den dppna vardens rikning. Riknat per patient
i oppen vard blir dock antalet laborationer icke sa stort. Endast 10 av sjuk-
stugorna kommer upp till mer fin en laboration per patient och besok. Half-
ten av de inviirlesmedicinska och av barnavdelningarna kommer upp till
detla antal.

Laborationer for utanfor sjukhusen verksamma likares rikning har gjorts
vid 25 avdelningar och anstalter (1 kirurgisk och 11 invirtesmedicinska av-
delningar, 1 centrallaboratorium, 11 odelade lasarett och 1 sjukstuga) med
tillsammans nigot under 300 laborationer under perioden, det vill siga 10
2 11 laborationer per avdelning under perioden och mindre in en om dagen.
Denna verksamhet forekommer siledes langt ifran overallt, och dir den
forekommer #r det i allmiinhet i mycket liten utstrickning. Dér praktikern
sjilv har tillgdng till sjukhuslaboratorium, némligen pd sjukstugorna, ar
visserligen antalet laborationer riiknat per patient i aliménhet litet, men rik-
nat per dag beldper det sig dock till ett tiotal. Flertalet provinsialliikare och
andra praktiker pa landsbygden har icke ndgon egen sjukvardsanstalt och
redovisar praktiskt taget inga laborationer pid andra sjukvardsanslalter.

Lokalfrdgan.

Lokalernas storlek, anordning och utrustning ir uppenbarligen av mycket
stor betydelse for den éppna virdens indamaélsenliga bedrivande. Vid sjuk-
husen iir lokalbehovet for Gppen vard tillgodosett pa ett mycket viixlande
sitt. Nagon samordning av de olika specialisternas mottagningar, fignad att
innebira tidsbesparing for patienterna, omtalas sillan i enkiiten men vil
ofta motsatsen: att mottagningarna méste ordnas efter varandra, da likarna
helt eller delvis anviinder samma lokaler. I ett stort antal fall framhalles,
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alt lokalerna ér otillfredsstillande. Detla framgar redan vid elt nirmare
studium av antalet rum, som stir till disposition fér den Sppna mottag-
ningen, och dessas yta. Jimfores sedan dessa siffror med de énskemal, som
uppstilles av centrala sjukvardsberedningen, féreligger i flertalet fall en
flagrant skilinad. Sjukvardsberedningen papekar, att {orst under det senaste
artiondet mottagningslokaler borjat beriknas dven for underlikarna. Aven
vid sent inriittade avdelningar, t. ex. fér gon- och éronsjuka samt fér barn-
sjukdomar, har ofta icke ritknats med behov av mottagningslokal for un-
derordnad likare. Over huvud taget har man ofta icke ens riknat med be-
hov av underlikare. Nir sidan anstéllis eller nir konsulterande likare an-
litas, t. ex. en rontgenolog, har bristen p& nédiga ulrvmmen gjort sig gil-
lande. Som férklaring kan man i forsta hand peka pi den hastighet, med
vilken antalet vardsékande inom den déppna varden okats, och dirtill pa att
ingen myndighet haft ansvaret for denna vérd, som tvirtom uttryckligen
betecknats som en likarnas privala angeligenhet.

Cheflikarnas uppfattning om den 6ppna varden.

Till samtliga cheflikare pa de delade lasaretien stilldes friagan, om den
nuvarande ordningen f6r den enligt 15 § i sjukhuslagen vid sjukhus anord-
nade oppna varden kunde anses tillfredsstillande. Sirskilda svar begirdes,
huruvida sa var forhallandet for de vardsokande, for huvudméinnen och {or
sjukhuslikarna i 6ver- och underordnad stillning eller ej.

Av 110 cheflikare vid delade lasarett menar 100, att tillstandet ar till-
fredsstillande for de vardsokande, medan 6 anser det direkt otillfredsstil-
lande. Dock anger flera dven av dem, som svarat ja, att vintetiden #r {or
ling. De fataliga nej-svaren synes huvudsakligen ha motiverats med alltfér
tranga lokaler, nigra ocksd med otillriicklig assistans at likaren.

93 cheflikare anser forhallandena tillfredsstillande for huvudmannen, 4
anser motsatsen.

79 cheflakare forklarar forhallandena tilifredsstillande for overlikarna,
medan 27 icke ir tillfredsstillda. Som orsaker anges i senare fallet for stor
arbetsborda, tranga lokaler, otillriicklig assistans och {6r liten inkomst av
den Oppna varden.

Slutligen forklarar 61 cheflikare forhallandena tillfredsstiallande {6r
underlikarna, medan 14 forklarar dem otillfredsstillande av samma anled-
ningar, som nyss sagts i friga om chefliikarna.

I stort sett synes det av svaren framga, att flertalet cheflikare vid de de-
lade lasaretlen finner forhallandena inom den 6ppna sjukhusvarden till-
fredsstillande.

Av 53 chefliikare vid odelade lasarett och 76 sjukstugelikare anser 41 lasa-
rettsliikare och 62 sjukstugeldkare att den nuvarande ordningen vid den
oppna varden ér tillfredsstillande for de vardsokande, 44 lasarettslikare och
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62 sjukstugelikare att den ér tillfredsstillande for huvudmannen, 35 lasa-
rettsliikare och 59 sjukstugeliikare att den ér tillfredsstillande for resp. chef-
likare och 43 lasarettslikare och 2 sjukstugelikare att den ar tillfredsstil-
lande for underlikarna.

Otillfredsstdllande férhalianden {or de vardsokande patalas av 10 likare
vid odelade lasarett och 10 sjukstugelikare; 4 likare vid odelade lasarett och
5 sjukstugeliikare finner forhallandena otillfredsstiillande for huvudmannen
och 17 lasarettslikare och 15 sjukstugelikare anser den vara otillfredsstil-
lande for likarna. Orsakerna Ar i stort desamma, som angivits av cheflikarna
vid de delade lasaretten.

Vidtagna rationaliseringsdtgdrder.

IEn sirskild fraga avser de atgirder, som vidtagils for att forkorta vinte-
tiden och i ovrigt rationalisera verksamheten. Av 110 cheflikare pa delade
lasarett anger sig 99 ha vidlagit rationaliseringsatgirder. 1 63 fall utgores
dessa av forutbestillning av tid. I 21 fall har underlikare anmodals del-
taga i den 6ppna varden. I 30 fall har olika édndringar i férdelningen av
patienterna vidtagils, sidsom att omliggningsfallen tagits {orst, att omligg-
nings- och returfall fatt sirskilda tider, att patienternas ordning bestamls
efter fallens art och kommunikationernas krav. I 10 fall framhalles, ait sko-
terska fatt overtaga vissa forberedande atgirder. I 9 fall nimnes nummer-
brickor och avlastning genom skrivbitriiden. Nagra cheflikare har tidigare
provat systemet med nummerbrickor men frangatt det, dia det befunnits
olampligt. For 43 odelade lasarett och 33 sjukstugor har uppgivits, att ratio-
naliseringsatgirder vidtagits, frimst tidsbestillning.

Anmirkas ma, att svaren fran den majoritet, som siger sig ha infort tids-
bestillning, i viss utstrickning ocksd innebir, att det skett en begrinsning av
verksamheten genom alt patienterna, di den anslagna mottagningstiden ar
fylld, far tid en foljande dag och sdlunda deras viintan pé tilltride for kon-
sultation kan bli allt lingre.

Reformférslag.

PAa sirskild anmodan att inkomma med férsiag till reformer, i den man
sddana ansiges behovliga, har niirmare ett fyrtiotal cheflikare vid de delade
lasaretten, ett tjugutal cheflikare vid de odelade lasaretten och ett trettiotal
sjukstugelikare uttalat sig. Kraven pa rymligare lokaler och ett storre antal
likare i den 6ppna vérden ir de vanligaste. I ovrigt avser forslagen huvud-
sakligen #tgirder, som pa andra héll redan vidtagits sdsom rationaliserings-
atgirder enligt ovan given beskrivning. P4 niagra hall, dir patienterna ar for
manga i forhallande till tillgdngliga lokaler eller tillgéinglig personal, foreslas
i stillet for en utvidgning av vardmojligheterna en nedskrivning i patient-
antalet, aviigabragt genom hogre taxor eller pA annat sétt.
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Avdelningar (anstalter), fordelade efter dagliga medelantalet hesok vid 6ppen
mottagning och for sluten vard intagna 1—I15 dee. 1943.

a. Kirurgiska avdelningar.

Antal avdelningar med vidstaende besoksfrekvens och nedanstiende
intagningsfrekvens
Antal besik
Ej an- Summa
2:0—3-9 10-0—11-9] 12:0—13-9 g avdel-
givet =
5 ningar
10-0—19-9. .. — Pk v 2 1
20-0—29-9. .. 1 - - — - 2
30-0—39-9. .. — i — — — 4
40-0—49-9. .. - 1 - - — 5
50-0—599. .. — 2 1 | - 4
60-0—69-9. . . — 1 — 1 — 2
70-0—79-9. .. — 1 1 2 — 4
80-0—89-9. .. — 1 2 — — 3
90-0—99-9. .. — 2 - — — 2
Ej angivet .. — - — - 3 3
Summa av-
delningar 1 4 4 3 30

b. Invdrtesmedicinska avdelningar.

Antal besok

Antal avdelningar med vidstdende besoksfrekvens och
nedanstiende intagningsfrekvens

Summa

6:0—7-9 8:0—9-9 avdel-

ningar
Rl R RS 1 1 — — 2
10:0=—19-9._. ... St ilis 2 5 5 1 13
20:0-=20:-05 st a0 & 2 i — 1 3 1 5
80:0—890. 5% vine s g — 1 4 1 6
40:0—49-9. .20 0. — — 6 — 1
D0 0B CRT 2 L L s — 1 — — 1
Summa avdelningar |8 3 28

c¢. Oron-, nds- och halsavdelningar.

d. Ogonavdelningar.

Anlal besok

Antal avdelningar med vidstdende besoksfrekvens och
nedanstiende intagningsfrekvens

Summa Summa

avdel- —1-9 avdel-

ningar ningar
LE0S S TR B — — i 1
002100 0 s 3 5 2 12
2002005 SIS I L 4 7 3 3
B0 0-=-30:90 . aaisie, ol — 3 2 2
40:0—499............... 1 i — —
5002599 .. S VA 2 il — ——
G0:0-—69-9% o i icaiesde it 2 2 — -
Summa avdelningar 12 20 i8 18




e. Barnavdelningar.
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f. BB- och gynekologiska avdelningar.

Antal avdelningar med vidstdende besoksfrekvens och
nedanstidende intagningsfrekvens
Antal besok
Summa Summa
—1:9 |2-0—3-9| avdel- —1-9 (2:0—3-9|4:0—5-9|6-0—7-9|8:0—--9:9| avdel-
ningar ningar
— 99... 4 1 5 — — —_— == - =
10:0—19-9. .. — 3 3 — 1 — 1 - 2
20-0—29-9. .. — — — 3¢ —_ 1 1 1 4
Summa av-
delningar 4 4 3 1 ) 1 2 1 6
g. Odelade lasarell.
Antal avdelningar med vidstiende beséksirekvens och
nedanstiende intagningsfrekvens
Antal besok
2.0-39 | 40-50 | 6:0—70 | 80—99 [10.0—11.9| Summa
lasarett
oy R S N s R G — 1 —_ — — 1
100100 ¢ e e ) 5 2 — — 12
20:0—209. . 3 i e ey 2 4 )| 2 1 10
30:0- =398 T e petni s o vy by A 2 4 5 4 1 16
4004 B 0 v ciaie s siseens — 2 3 — 4 9
D000 S e e — 1 — 1 - 2
60:0—69:9.........0c000nn — — — — —— —
F0:0—T799. 5 i Sl et — — — - — —
80:0—899. % . L il e — - 1 — 1
Ej angiveti ot o deciiinsin — 1 1 — —_ 2
Summa lasarett 9 18 12 8 6 53

h. Sjukstugor.

Antal avdelningar med vidstiende besoksfre-
kvens och nedanstiende intagningsfrekvens
Antal besok
. . . . e Summa

—1-9 2:0—39 | 40—59 dlukstugor
e TONG  T  a 13 2 — 15
10:0—19:9......00 00 32 3 1 36
20:0—29:9. . i oiiien e 10 5 1 16
30:0—39:9........... 2 1 — 3
40-0—499........... — 1 — 1
50:0—59:9........... — 1 — 1
60:0—699........... — 2 — 2
79:0—99-9.......... 5 = == o e
100:0: 50 chiv 3 1 1 — 2
Summa sjukstugor 58 16 2 76
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Avdelningar (anstalter), [ordelade eiter relativa forstabesoksirekvensen
1—15 dec. 1943.

Antal avdelningar (anstalter)
Forstabesok i 9% av 5
5 i 5k ron-, . ‘.
Bl i Kir..- | Med. niis-, | Ogon- | Barn- L Odels § - 8juk- Summa
gyn. las. | stugor
hals-
=950 T A 1 — 2 —— —_ - 2 1 6
20r0— 24-9. .0 2 4 B! — — 1 -4 2 17
25:0— 299.............. 4 3 6 — — — 3 5 21
S050— 34-9. . . .0 e i s 4 6 5 1 — 2 10 12 40
35:0— 399.............. 7 5 — 1 — 10 9 32
40-0— 1449, . ..o 6 2 2 1 1 s 4 23
45:0— 49:9.............. 2 1 — 2 1 1 3 13 23
DO-0==ASd oy el LT —_ 2 1 3 — S 4 6 16
95:0— 599.. ..., —_— 2 — 6 —— 1 2 6 o
60-0— 64-9. ............ 1 1 — 3 1 — — 2 8
66:0=—169"9. 7 = Tu T - - — 1 — — 1 T 9
T00— 748, . s iv wvis velos — 1 — 1 1 - 3 — 6
781010050 .. oo tinias —_ 1 — 1 3 — 2 i 14
El angivet o ieda o 2o g 3 — - - — — 2 2 74
‘ Summa 30 28 20 18 8 G 53 76 239

Den oppna varden av psykiskt sjuka.

Det nuvarande liget pa den Oppna psykiska vardens omride belyses i
en oversiktlig framstillning i Social Arsbok fér ar 1945. Sirskilda ut-
redningar rérande behovet av en utbyggnad av vardmojligheterna for de
psykiskt sjuka saviil inom den éppna som den slutna virden pagar for niir-
varande. Var framstillning kommer dirfor att i huvudsak inskrinka sig
till en sammanfattning av de fakta, som direkt framgatt av vira enkiiter
och undersokningar. Utan att foregripa resultatet av pagéende ulredningar
i dmnet maste vi nimligen i vir diskussion om det aktuella och framtida
likarbehovet samt om de allméinna linjer, vilka vid en langtidsplanering av
den Oppna virden bor foljas, taga hiinsyn fiven til) de psykiskt sjukas vard-
problem.

Inom den 6ppna varden av psykiskt sjuka kan i stort sett Iva olika verk-
samhetsomraden sérskiljas, nimligen 1) férebyggande verksamhet inklusive
behandlingen av tidiga fall och 2) eftervird och konvalescentvird. Bada
dessa verksamhetsformer ir starkt beroende av den slutna vérdens resurser
och aterverkar dven pa dem.

De nuvarande resurserna for den dppna vérden ir sma.

De utgores av de privata mottagningar, som hélles av flertalet 6verlikare
vid sinnessjukhus, oftast pA anstalterna men stundom ocksé utanfér dessa,
privatmottagningar av likare med prakiik i »nervsjukdomar», ett fatal psy-
kiatriska polikliniker och den statliga till sinnessjukhusen anknuina
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hjilpverksamheten for psykiskt sjuka. En viklig roil for den 6ppna virden
har vidare de psykiatriska avdeiningar eller kliniker, som finns vid ett fatal
kroppssjukhus, samt familjevirden for psykiskt sjuka. En del speciella in-
stitutioner for éppen psykisk vird av barn har ocksi pa senare ar tillkom-
mit. S kan t. ex. nimnas radgivningsbyraer {or uppfostringsfragor i Stock-
holm, likartad konsultationsverksamhet i Goteborg och Malmo, de barnpsy-
kiatriska mottagningarna vid lasaretten i Karlstad och Ostersund samt vid
akademiska sjukhuset i Uppsala dvensom Ericastiftelsen i Stockholm, som
delvis drives med stalsbhidrag.

Aven landstingen har pi senare tid borjat dgna allt stérre uppmérksamhet
at den Oppna psykiska vdrdens ordnande. S& har t. ex. i Stockholms och
Alvsborgs lin anstillts en sirskild psykiatriker med uppgift att sorja for
sadan vard inom landstingsomradet.

Av de tillgingliga resurserna tjanar bl. a. poliklinikerna och de Oppna
mottagningarna vid lasaretisavdelningar i forsta hand den profylaktiska
verksamheten och behandlingen av tidiga fall. Hjilpverksamheten torde
diremot Overvigande vara inriktad pA eftervird, ehuru édven en viss profylak-
tisk och kurativ verksamhet bedrives dir. Den ledes av en »hjilpverksam-
hetsliikare» vid varje sinnessjukhus (hittills i regel samlidigt verksam som
likare i den slutna vérden) med bitride av hjilpverksamhetsforestindarin-
nan, som niarmast tjinstgoér som kurator i denna vard.

Bland atgiéirder, som delvis ccksa tjinar den Oppna psykiska varden, ma
slutligen nimnas fangvardens efterviard och den statliga barn- och ungdoms-
varden.

PA senare tid har, sisom av det ovanstiende framgar, dtskilliga initiativ
tagits till en utbyggnad i nya former av den ppna psykiska virden. Annu
har denna dock icke natt nagon storre omfatining.

I vilka former och i vilken takt okade vardmojligheter kommer alt be-
redas ir finnu ovisst. DA det befanns vara av intresse {or den pagaende pla-
neringen pa omrddet, att en uppfattning erholls om den aktuella volymen
av varden, ulsiinde vi varen 1945 en enkiit till de likare framforallt vid sin-
nessjukhusen, som kunde féormodas bedriva oppen psykisk vard. (Bil. 16.)
Av svaren pa denna enkét framgar bl. a. foljande.

Sinnessjukhusens likare hade i aliminhet en mycket stor arbetsborda,
som bl. a. tog sig uttryck i en genomsnitilig arbetstid av mer dn 10 timmar
per dag. Storsla delen av denna tid, 8-2 timmar, iignades den slutna vérden.
Att nigon 6ppen vird av storre omfattning icke kunde medhinnas av dessa
likare var saledes klart.

Pa grundval av Limnade individuella uppgifter om arbetstiden i den 6ppna
varden har vi sokt géra en approximaiiv berikning av den sammanlagda
arbetstid, som av samtliga ifrAgavarande likare dgnades at 6ppen vard av
psykiskt sjuka. Denna har givit féljande resultat:
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Mottagningens art Arbetstid per vecka

Privat mottagning av sinnessjukhusens samtliga overlikare ca 630 timmar

Hjilpverksamhetens mottagningar ........... L e ARt »
Fristiende polikliniker och Oppen vard vid psskmtrlska
klintlers il il L0 A0t Reess t A RE R i 0 » 250 »

Totalt ca 925 timmar

Tiden for varje besok inom den Oppna psykiska varden torde, enligt 1Am-
nade uppgifter, oftare 6ver- dn understiga 40 minuter. Om man emellertid
riknar med denna tidrymd sdsom den vanliga skulle i genomsnitt

925 x 60
e
riknar med 50 arbetsveckor — niirmare 70 000 besok hinna avliggas per ar.
Till de bestk, som av likare avlades hos patienterna, har nigon hinsyn
hérvid icke tagits. Denna uppskattning ir givetvis synnerligen osiiker men
synes, i brist pa bittre siffror, likvill anviindbar, om man vill undersdka,
huru nuvarande tillgang och beriknat behov av éppen psykisk vard férhal-
ler sig till varandra.

Betriiffande behovet av oppen psykisk vard har férutvarande overinspek-
loren for sinnessjukvarden, docent E. Goldkuhl, uttalat sig i en uppsats —
»Négra synpunkter pa den 6ppna virden av psykiskt sjuka> — forfattad
pa anmodan av oss och tryckt i Sveriges landstings tidskrift, hiifte 6, 1944.
Han framhaller héri bl. a., att man enligt amerikanska beriikningar torde
kunna ange det psykiatriska hjilpbehovet inom en viss rayon till 10 ganger
den aktuella morbiditetssiffran i psykiska sjukdomar fér samma omrade,
vilket skulle innebira, att ungefir 250 000 till 330 000 ménniskor eller ca
4—>5 % eller ndgot mer av vért folk varje ar skulle vara i aktuellt behov av
att konsultera en psykiatrisk specialist. P4 sina hill ginge man si langt, att
man uppgav detta behov gilla till och med var tionde minniska. Om héir-
till lades antalet hjidlpbehévande med nervésa rubbningar éverhuvudtaget,
komme man fram till ganska skrimmande siffror, helst om man betinkte
»alt detta klientel hittills varit hénvisat till enstaka specialkunniga praktici
och lasarettslikare, medan det stora flertalet varit hinvisade till vara all-
ménna sjukhus, dir man for det mesta varken har tid eller intresse till 6vers
for dessa nervost sjukas.

Vid psykiatriska kliniken p& Sahlgrenska sjukhuset i Goéteborg, dir den
Oppna psykiatriska varden natt sin storsta omfattning hiir i landet, var an-
talet besok under ar 1945 11 869, dirav 2 302 forsta besok. Med stéd av
sina erfarenheter dérifran har davarande klinikchefen, numera professor
T. Sjogren, i en av Goldkuhl citerad P. M. uttalat, att han och hans kolleger
pé avdelningen icke kunde fatta, hur man éverhuvudtaget vid landets storre
lasarett (centrallasarett) kunde klara sjukvirden utan en dylik avdelning.

Om det antal besok, som ar 1945 avlades vid Sahlgrenska sjukhusets psy-

)——— 1 388 patienter hinna mottagas per vecka eller — om man
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kiatriska klinik — ett bes6k for varje 25-tal invanare i staden eller arligen
4 7% av befolkningen — vore normerande for landet i dess helhet skulle detta
innebira, att arligen 264 000 besok skulle avliggas inom den Gppna psy-
kiska varden i stillet for 70 000. Likviil har den psykiatriska verksamheten
inom dppen vard inte heller i Géteborg natt den omfattning, som motsvarar
behovet enligt det forut citerade amerikanska uttalandet.

Av den vérd, som nu meddelas, bestrides enligt tidigare anforda siffror
bortemot /5 av Goteborgspolikliniken ensam, medan den statliga hjilpverk-
samheten endast star for /20 av virden och 23 bedrives i form av privat
verksamhet av sinnessjukhusens likare. Fér en utbyggnad enligt Goteborgs-
normen erfordras i férsta hand en visentlig 6kning siviill av antalet inom
vidrden verksamma likare som av sddana andra personalkategorier som
kuratorer, sjukvirdspersonal, expeditionspersonal m. fl.

Att man numera kommit att stilla si mycket storre krav pa resurser for
psykiatrisk véird én tidigare sammanhiinger intimt med den nyaste veten-
skapliga utvecklingen pi omrédet och de diirigenom 6kade mojligheterna till
ett aktivt ingripande vid sjukdomstillstind av denna art. Diagrammet i sid.
36, avseende specialistutvecklingen under 1900-talets hittills férflutna decen-
nier, visar bl. a., att antalet speciallikare inom den psykiatriska specialiteten
icke okat i samma takt som inom kirurgi och inviirtes medicin. Det befintliga
antalet sidana lidkare framstir diarfor som helt otillriickligt. Man ir t. ex.
allmiént pa det klara med, att de moderna behandlingsmetoderna férutsiitter
ett vasentligt hogre antal underlikare vid véra sinnessjukhus fin det nuva-
rande, di varje likare genomsnittligt svarar fér mer in 200 intagna patienter.

Professor Hilding Berglund uppskattar i en artikel om psykiatri i For-
enta staterna (svenska likartidningen nr 17/1947) det behdvliga antalet psy-
kiatriker i Sverige till 4 ginger det nuvarande. Han framhaller att dven i
U. S. A. antalet utbildade psykiatriker ir for 14gt. Det uppgéar for nérvarande
till 3 500, medan behovet uppskattas till 8 000—10 000. Enligt Berglund har
likarbehovet av The American Psychiatric Association och The Mental Hy-
giene Division of the U. S. Public Health Service for asylfallen preciserats
lill en likare per 200 patienter, for de akuta fallen till en likare per 25 eller
30 patienter och fér fall, stadda i tillfrisknande efter forsta halvéret, till en
likare per 40 eller 50 patienter. For svira neurosfall, som virdas pa éppen
psykiatrisk avdelning och ir i behov av intensiv psykoterapi, beriknas lii-
karbehovet av en mera progressiv grupp av psykiatriker si hogt som till en
likare paA 8—11 patienter.

Det latenta virdbehovet skulle i Sverige sannolikt ha avslojats i annu
hogre grad én som hittills skett, om allméiinheten varit mera medveten om
pa vilka indikationer psykiatriker eller andra specialister fér »nervésa»
sjukdomar numera kan och bér sokas. Ett avhéllande moment har i flera
av enkitsvaren frin sinnessjukhusens likare framhallits. Benédmningen
5717266
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»sinnessjukdom» séges for allménheten ha en innebord, som icke motsvarar
modern uppfaltning om de psykiska sjukdomarnas natur. Redan ordet
»sinnessjukhus» skulle dérfor utéva en avskrickande inverkan pa sjuka,
som kunde ha sokt och erhallit vard av likare pi sadan anstalt. Ett annat
hinder for att soka dessa likare utgér avstanden, di sinnessjukhusen ofta
ir beligna pa landsbygden eller i mindre samhillen. Att dessa ldkare i all-
ménhet saknat tid att figna mera avseviird uppmirksamhet it den Oppna
vérden har forut framhallits. Hjilpverksamhetslikarnas vittnesbord om den
begriinsade tid, de hittills kunnat égna it denna vardform, vilken dock ut-
gjort en dem i tjénsten avilande forpliktelse, ar endast ett av manga tecken
pé att arbetsbérdan for de vid sinnessjukhusen anstillda likarna ér for stor.

De #tgirder, som i de storsta stiderna vidtagits for att astadkomma en
effektivare oppen vard av sjuka med psykiska rubbningar, har tjdnat till att
avsldja storleksordningen av problemet; for att losa detsamma har de hit-
tills varit alldeles otillrickliga.

Ar 1945 bifoll riksdagen proposition om statsbidrag till barnpsykiatriska
avdelningar och &r 1946 om sédant bidrag till anordnande av psykiatriska
kliniker vid landstingens centrallasarett, eventuellt andra delade lasarett.
Vid bada dessa slag av avdelningar skall ocksd bedrivas oppen vard; moj-
ligheter till inliggning av observationsfall i samband hiirmed ar likasd av-
sedda att beredas. Betriiffande de psykiatriska klinikerna framholl departe-
mentschefen, att statsbidrag skulle kunna utgd med hélften av byggnads-
kostnaden, dock hogst med 6000 kronor per plats. Driftbidraget syntes
lampligen kunna faststillas till 3 kronor per dag och patient. Enligt for-
slaget skulle det siledes komma att bli en landstingens uppgift att ordna
denna gren av den psykiska varden. Den vid de psykiatriska klinikerna vid
kroppssjukhusen uiévade verksamheten skulle i huvudsak vara av forebyg-
gande art och sdlunda i lingden komma att befria sinnessjukhusen
fran en del av deras klientel. A andra sidan visar erfarenheterna fran Gote-
borg, att det sinnessjukhus, varmed polikliniken samarbetade, erhdoll ca
hillften av sina patienter genom densamma, varféor pa kort sikt négon
minskning av antalet intagna inte kunde forvintas genom ett ordnande av den
oppna varden men vill patienter kunde forvéntas inkomma p& sinnessjuk-
husen i ett tidigare stadium. I fraga om hjilpverksamheten for psykiskt
sjuka anses det forsta steget till en utbyggnad vara, att likarna i verksam-
heten heltidsanstiilles. Beslut hirom har betriffande 3 lékare fattats av
1946 ars riksdag.

Annu dr det for tidigt att siga, om den vid kroppssjukhusen planerade
Oppna psykiska varden inom dverskadlig framtid kommer att utbyggas till
en omfattning, som tillnéirmelsevis motsvarar det latenta behovet. Av sir-
skild betydelse synes hiir vara, att landstingen redan genom sitt initiativ att
inritta sirskilda vardhem for littskotta sinnessjuka visat intresse och for-
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stdelse for behovet av 6kade resurser inom den psykiska vérden, liksom dven
att r 1947 av Kungl. Maj:t tillsatts en sirskild utredning rérande den fort-
satta utbyggnaden pa detta omrade.

Kap. 3. Den éppna varden i svrigt.

Provinsialliikare,

Som framgér av historiken ir provinsiallikarviisendet en sedan arhundra-
den for vart land siregen form for éppen likarvard at landbygdens befolk-
ning. Vi har sokt belysa provinsialliikarnas arbetsforhallanden bl. a. genom
att sammanfatta deras egen syn hiirpa, erhillen genom en enkiit varen 1944,
Enkiiten gav svar frian 98 % av da verksamma 385 provinsiallikare och
extra provinsiallikare och resultatet redovisas i hil. 17. Av denna framgar,
att vissa reservationer méaste goras vid beddmandet av utredningsmaterialet,
frimst sammanhiingande med att det i stor utstrickning grundar sig pa
uppskattningar. Uppgifterna torde likvil vara dgnade att i stora drag ge en
bild av provinsiallikarnas verksamhet vid tidpunkten for enkiiten. Ur denna
dterges hiir féljande allméinna drag.

Provinsiallikarnas genomsnittliga dagliga arbetstid ligger mellan 9 och
9'/2 timmar. Halva denna tid (i medeltal 45 timmar) fignas it mottagning
for allmén sjukvird pa stationsorten, en tredjedel (i medeltal 31 timmar) At
sjukbesok i hemmen och nira en &ttondel (1-2 timmar) 4t hilsovardande
uppgifter. Négot dver 40 % av likarna har dirjimte filialmottagningar i
sina distrikt och #gnar hiirat i medeltal icke fullt en timme per dag. Filial-
mottagningarna och ofta diven hilsovardsarbetet koncentreras till vissa dagar
i manaden eller veckan.

Antalet patienter pA mottagningarna uppgar i medeltal till 15 per dag eller
3'3 per mottagningstimme.

Den sammanlagda dagliga arbetstiden framgar av det éversta diagrammet
4 sid. 68. En fjirdel av de likare, som uppgivit hela arbetstidens lingd
(94 % av alla), har hogst 7+9 timmars daglig arbetstid (nedre kvartil), en
fjirdedel har 10's timmars daglig arbetstid (6vre kvartil) eller mer, och hilf-
ten har en daglig arbetstid, som ligger mellan dessa kvartilvirden. Annor-
lunda uttryckt har halva anlalet likare under och halva antalet éver 9-2
timmars daglig arbetstid (median). Mer #n tva tredjedelar av likarna har
lingre arbetstid #n kroppsarbetarnas normalarbetsdag.

Vid beddmandet av arbetstidens lingd fér provinsiallikarna bér skélig
hiinsyn tagas till deras skyldighet att — utom under semestern — hela dyg-
net std till forfogande fér hastigt pakallad sjukvard, jourtjédnsten.
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Provinsialldkarnas hela arbetstid
i timmar per dag

Antal

lakare
80 _
70 g

60| L Median 9,2 tim,
50| ——‘ Nedre kvartil 7.9 tim.

Lo Ovre kvartil 10,8 tim.
30L

201
10

Lo
under

over
gs' sl BT 7 g gig 2 13 14 145 tim.

Provinsialldkarnas motiagning & stationsorten
i timmar per dag

Antal
lakare

1o

0 B

90| ]
80| Median bs tim.
70| Nedre kvertil 3,7 tim.
60 Ovre kvartil 55tim.
SoL =
Lot
301

201
10} e

under over

52 3 4 56 7 8 9 otm

Det andra diagrammet hir ovan visar mottagningstiderna pa stationsorten
for de 96 % av samtliga provinsiallikare, som besvarat fragan hiarom. Den
nedre kvartilen dr 37 timmar, medianen 45 timmar och den ovre kvartilen




Provinsialldkarnas filialmottagning
i timmar per dag

Anfal
lakare

80 _
7200
i
4ol Median 0,8 tim.
301 Nedre kvartil 04 tim
20| Ovre kvartil 1,3 tim.

under

Os I 2 3 &4 tim.

S

Provinsiallakarnas sjukbesdk 1 hemmen
i timmar per dag

Anial

lakare
90

gol

70
60| Median 3,0 tim.
S0 Nedre kvartil 2,0 tim.
Lol Ovre kvartil 4,1 tim.
oL
20
101

I 23 4 56 7 8 tm,

5% timmar per dag. En likare har hogst 1% timme, 13 hogst 2% timmar,
flertalet 3%2—6% timmar. Sammanlagt 14 likare har 6ver 7% timmars mot-
tagning pa stationsorten per dag.

Slds tiden for filialmottagningarna ut pi samtliga vardagar har av de
likare, som haller filialmottagningar, halva antalet dver och halva antalet
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Provinsiallskarnas firebyggande hdlsovard
i timmer per dag

Antal
lakare
160
150
140
130
1201
10 .
100
QL Median |0 tim.
80 Nedre kvartil 04 tim.
0L Ovre kvartil 1,7 fim.
boL
501
4ol
0L

20| AR

L

w2 3 4 5 6 tim

3/,

under ca % timmes daglig filialmottagning (det ovre diagrammet sid. 69).
Av dem, som har lingre filialmottagning, har 13 likare over 2% timmes
daglig filialmottagning.

Tiden for sjukbesok i hemmen, vardver uppgifter foreligger for 90 % av
karen, framgar av diagrammel nederst sid. 69. Den nedre kvartilen ar 2
timmar, medianen 3 timmar och den &vre kvartilen 41 timmar per dag.
Sammanlagt 21 likare befinner sig pa sjukbesok mer én 5V5 timmar per dag.

Om tiden for den forebyggande hillsovarden, modra- och barnavéarden,
skolhiilsovérden m. m. (diagrammet ovan & denna sida) foreligger uppgifter
for 94 % av karen. Fordelas tiden pi vardagarna, dignar hilften av likarna
hogst en timme och den andra hilften minst en timme per dag at dessa
arbetsuppgifter. Den nedre kvartilen ar 0-4, den ovre 17 timmar per dag. 32
likare dgnar dagligen den forebyggande hilsovirden over 2%% timmar.

Den hiir redovisade tiden for de hilsovirdande uppgifterna kan antagas
vara paverkad av att féreskrifter om tillfillig begréinsning av provinsial-
likarnas tjinsteresor enligt likarinstruktionens § 26 mom. 6 gillde vid tiden
f6r enkiten. I vilken utstriickning hilsovardsarbetet hiirigenom inskréinktes




71

iar icke ként. Foreskrifterna, som inférdes 1940 och upphivdes 1946, inne-
bar, att provinsiallikarna fick foreta tjéinsteresor endast i den man gillande
statsbidragsbestimmelser eller eljest sirskilda skiil gjorde dessa resor nod-
vindiga.

Den genomsnittliga tid, som provinsiallikarna fignar en patient pa sina
mottagningar, synes vara oberoende av den sammanlagda dagliga arbetstidens
lingd. For likare med 6ver 9 timmars daglig arbetstid édr tiden 17 minuter
per patient, for likare med over 7 och hogst 9 timmars daglig arbetstid 19
minuter per patient och for likare med hogst 7 timmars daglig arbetstid
20 minuter per patient. En forutsitining, som i regel torde vara uppfylld,
for denna beriiknings giltighet ér, att den fér mottagning angivna tiden helt
dgnas patienterna, en annan forutsittning ir, att de av likarna gjorda upp-
skatiningarna av mottagningstid och patientantal ir riktiga. Givetvis fore-
kommer stora variationer sivill de olika likarna emellan som for den en-
skilda likaren vid olika tider pd aret. Det forstnimnda slaget av variationer
kan uigéra frin i medeltal en a tvd patienter per timme och endast en a tva
mottagningstimmar per dag, till den andra ytterligheten av 8 & 10 patienter
per timme och samtidigt upp till 7 & 8 mottagningstimmar per dag. I regel
torde likarna utstricka mottagningstiden vid stort patientantal for att icke
behéva dterstiilla viintande patienter till annan tid eller knappa in pa den
tid, som #gnas den enskilda patienten. Att det hirvid uppstir ling mottag-
ningstid for likarna och lang viintetid fér patienterna #r naturligt. Over
40 % av de 369 provinsialliikare, som uttalat sig om patienternas vintetider.
vitsordar ocks, att patienterna brukar eller stundom fir viinta linge.

Atgéirder fér att nedbringa patienternas vintetider och i ovrigt rationali-
sera mottagningen har angivits vidtagna av niira 50 % av samtliga provin-
siallikare (6ver 80 % av de likare, som besvarat frigan hirom). Sadana
atgirder har varit differentiering av patienternas besokstid, varvid t. ex.
omliggningsfall hénvisats till viss tid, inférande av nummerbrickor, férut-
bestillning av tid och faststiillande av sirskild tid for forfragningar per tele-
fon, anordnande av kvillsmottagningar, hinsynstagande till tig- och buss-
tider, anskaffande av bittre mottagningslokaler och anskaffande eller ut-
okning av bitridespersonal m. fl. Atgiirder. Ytterligare atgiirder i denna
rikining anses erforderliga och méjliga att genomfora av icke fullt en fjirde-
del av samtliga provinsiallikare (niira 40 % av dem, som besvarat frigan
hérom), bland vilka dock finns likare, som redan vidtagit rationaliserings-
atgirder. I den man ytterligare tgiirder anges behovliga, avses frimst lokal-
forbittringar.

Av intresse ar atl notera, att anlalet provinsialliikare, som icke anser sig
hinna med sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstillande sitt, utgér nirmare
en tredjedel av de 97 % av kéren, som besvarat var friga hirom. Over half-
ten av 158 lidkare, som anger 6ver 9 timmars daglig arbetstid, anser sig trots
sin"1dnga arbetsdag icke tillfredsstillande hinna med sina uppgifter. Det-
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samma anser nira en femtedel av 154 likare, som anger over 7 och hogst
9 timmars daglig arbetstid. Av 46 likare, ca 12 % av kdren, som anger
hogst 7 timmars daglig arbetstid, anser diremot 44, att de tillfredsstéillande
hinner med sina arbetsuppgifter.

De delar av verksamheten, som provinsiallikarna anser bli lidande, ar
den forebyggande hilsovarden (6ver 10 % av kiren), expeditions- och skriv-
gdromal (niira 10 % av karen) och sjukvard (6ver 6 % av kiren). Eft antal
likare (niira 4 % av karen) anser, att samtliga arbetsuppgifter blir lidande,
ett annat (niira 8 % av kdren) upplyser parentetiskt, att arbetet visserligen
medhinnes men pa bekostnad av tid for studier av fackpress och annan fort-
satt utbildning, rimlig fritid o. dyl.

Pafallande ir, att for 45 likare, som anger hogst 7 timmars daglig arbets-
tid, medianen for den tid, som fdgnas hilsovardande arbete, utgér endast en
halv timme. Motsvarande tid for de till 6ver 80 % av kiaren uppgiende
likarna, som anger over 7 timmars daglig arbetstid, utgoér en timme. Den
korta sammanlagda arbetstiden hos detta mindretal provinsiallikare innebér
silunda en begriinsning dven av den i och for sig relativt korta tid, som all-
miint dignas de hélsovardande uppgifterna.

I nedanstiende tabla anges medeltal fér provinsialliikarnas arbetstid och
patientantal pa mottagningarna i distrikt med olika folkméngd.

Distriktens invanarantal Antal Mede]ar?letshd Medf‘,la.ntal
(1 000-tal) likare PN SRk e
(timmar) per dag
G e el 7 (8-4) (10)
S USRS SN - 58 8-4 13
=" L R 113 9-2 14
Qesed D oo o s NG s 4 73 9-3 15
3 b RS A Ui U A S 55 94 15
I5-E18 T Y 17 9:5 13
18— ke lie walugl 17 10-5 16
ONePRL . i pen gt i ol e 15 8:8 10
QIURSIE R B e I 5 (9-2) (11)
Totalt 360 94 15

DA spridningen kring medeltalen ir stor och uppgifternas karaktir av
uppskattningar goér dem osiikra, ger medeltalen endast nigon uppfattning om
storleksordningen men kan ej anses ge nagra detaljerade upplysningar om
sambandet mellan distriktens folkmingd och lidkarnas arbetstid samt deras
patientantal. Erfarenhetsmissigt kan siigas, att provinsiallikarna i distrikt
med litet invanarantal har full sysselsiittning, om icke sérskilda omstéindig-
heter undantagsvis spelar in, och att provinsiallikare i folkrikare distrikt —
fiven niir behov diirav foreligger — icke kan utstriicka arbetstid och patient-
antal utéver viss griins, som bestimmes av den egna prestationsférmagan.

Av var enkiit framgar, att en fjirdedel av provinsiallikarna viren 1944
har hjilp p& mottagningarna av examinerad sjukskoterska, nagra dessutom
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samtidigt hjilp av bitrade. Hélften har hjilp — dagligen eller vid behov —
av enbart bitride. En fjirdedel av likarna har éver huvud ingen assiste-
rande personal. Av de sistndimnda likarna anser en tredjedel, att de behover
personal, medan en tredjedel icke anser sig behdva sddan och en tredjedel
Jamnat fragan obesvarad.

Lékare utan assistans eller med endast tillfiillig assistans synes ange ligre
antal patienter pA mottagningarna (i medeltal 29 per timme) in likare med
daglig assistans av bade sjukskdoterska och bitriide (4°1), enbart sjukskoterska
(3+6) eller endast bitride (34 patienter per timme). Uppenbarligen far likare
med assistans forutsittas ha stérre mojligheter till effektivt arbete dn likare
utan sddan. D4 sammanlagt minst 160 provinsiallikare #r utan assiste-
rande personal eller utan regelbunden assistans, féreligger hir en svaghet i
organisationen, som icke bor forbises.

Provinsiallikarforeningen har under viren 1945 verkstillt en undersok-
ning rorande bitridena vid provinsiallikarnas mottagningar. Av 200 pro-
vinsiallikare anser 134 (67 %), att en kar av assistenter, motsvarande tand-
skoterskekdren, bor skapas till provinsiallikarnas hjilp. 101 likare anser,
att provinsiallikarnas assistenter (bitriiden) helt eller delvis bor avlonas av
det allmédnna. Om sittet att ordna utbildningen for den assisterande perso-
nalen ir meningarna delade. 59 likare anser silunda, att utbildningen bor
forliggas till lamplig skola vid sjukhus och laboratorium. 61 likare anser
det tillfredsstillande, att bitrddet har ett & tvA 4rs tjinst som bitride vid
sjukhus och att den vidare utbildningen sker under praktisk tjinstgoring
hos provinsiallikare. 39 likare finner bida utbildningsviigarna tillfredsstil-
lande, varvid dock flera forordar den forstndmnda.

Av vir enkit framgdr, att 186 provinsialliikare — niira hilften av samt-
liga — icke anlitar sjukhuslaboratorium eller annat centrallaboratorium for
undersokningar. Over hilften av de likare, som icke anlitar sidant labo-
ratorium, anser att de skulle ha nytta av tillging till dylikt laboratorium. Av
var enkiit framgar ocksd, att minst 230 provinsiallikare icke. disponerar
Over vare sig rontgen- eller EKG-utrustning, och att omkring tre fjirdedelar
av dessa likare icke heller anser dylik utrustning behévlig. Sistnimnda for-
hillande bor ses mot bakgrund bl. a. av att de i manga fall torde sakna
speciell utbildning att handhava dessa hjilpmedel. Dessa forhillanden pekar
pad oOnskvirdhelen av att sjukhusens tekniska resurser i sjukvirdens och
hilsovirdens intresse i 6kad omfattning kan utnyttjas av provinsiallikarna.

Det ir icke mdjligt att med ledning av uppgifterna i var enkit beriikna
hela antalet laboratorieundersokningar, som provinsialliikarna utfér. Om de
likare, vilka icke limnat uppgifter hiarom, fir forutsiittas géra sidana under-
sokningar i samma utstriickning, som de 288 uppgiftslimnarna (i medeltal
omkring 20 per vecka), skulle de 385 provinsiallikarna utféra omkring
400 000 laboratorieundersokningar per ir med undantag av rutinundersok-
ningar, sisom #ggvite- och sockerprov.
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Provinsiallikare, som samtidigt dr sjukstugeldkare, visar i sina enkétsvar
inga visentliga skiljaktigheter fran ovriga provinsiallikare betridffande den
oppna virden med undantag av forhallanden, som sammanhénger med till-
gingen pé assisterande personal och utrustning.

Till belysning av frigan om provinsiallikarnas utbildning kan anforas,
att 66 provinsialliikare (ddrav 21 extra), vilka utnimnts under tiden 1 januari
1941—30 juni 1944 utan att tidigare inneha provinsiallikartjinst annat &n
som vikarie, i medeltal hade 119 4r (median 11-2) att tillgodorikna for all-
mén tjinstedrsberikning. Tjinstgdringstiden pi anstalt var i medeltal 68 dr.
Provinsiallikarna hade nagot lingre tid for allménna tjinstedr och négot
kortare for sjukhustjéinstgoring fin de extra provinsiallikarna. I sitt betin-
kande III (SOU 1945: 56) har likarutbildningssakkunniga ansett den onsk-
viirda sjukhusutbildningen for tjinstelikare utgéra omkring 5 ar efter
med. lic.-examen. Medicinalstyrelsen fann sig i sitt ytirande 6ver forslaget
béra fororda 4 ar.

Stadsliikare och andra kommunalt anstiillda kikare.

Till gruppen stadslikare och andra kommunalt anstillda ldkare har vi
riknat stadslikare, stadsdistriktslikare, kopingslikare, municipaliéikare och
kommunlikare med arbetsuppgifter, som i stort sett sammanfaller med dem
provinsiallikarna har inom sina distrikt. Till stadslikargruppen har salunda
icke forts de forste stadslikare i vissa storre stider, vilkas arbetsuppgifter
huvudsakligen ligger inom det sanitira omridet. De till stadslikargruppen
férda likarnas syn pa sina arbetsforhéllanden har vi sokt erhélla genom en
enkiit varen 1945. Svar har avlimnats av 185 likare (25 forste stadslikare,
91 andre stadslikare, 66 stadslikare, 51 stadsdistriktslikare, 15 municipal-
likare, 6 kopingslikare och en kommunlikare) av 190 tillfrigade (bil. 19).

I likhet med svaren frin provinsiallikarna grundar sig svaren fran likarna
inom stadslikargruppen (i det foljande kallade stadslikarna) pd uppskatt-
ningar. Dessa hinfér sig till férhdllandena omkring ett dr senare an pro-
vinsialléikarnas.

Stadslikarnas genomsnittliga dagliga arbetstid (vardagar) utgdr omkring
93/s timmar. Mottagningen dgnas 55 timmar, sjukbestk 2°7 timmar, hilso-
vardande och sanitira uppgifter tillsammans 1+ timmar. Ett 20-tal likare
synes ha #ven sluten vird, i medeltal niagot dver 2 timmar per dag. En
fjardedel av stadslikarna har hogst 84 timmars daglig arbetstid (provinsial-
likarna 79 timmar), en fjirdedel har 11-0 timmars daglig arbetstid eller mera
(provinsiallikarna 108 timmar). Annorlunda uttryckt har halva antalet
likare under och halva antalet 6ver 95 timmars daglig arbetstid (provinsial-
likarna 92 timmar).
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Antalet patienter pd mottagningarna uppg4r i medeltal till 20 per dag eller
37 per mottagningstimme. :

Medelarbetstiden pa séndagarna ar 25 timmar for sdvil sluten som 6ppen
vard. Omkring 90 % av ldkarna har uppgivit arbetstid pa sondagar.

Stadslidkarnas arbetsuppgifter i den 6ppna virden har uppdelats i instruk-
tionsméssig verksamhet, ackordsméssig verksamhet, fri rorelse, hilsovard
och sanitir verksamhet. Med instruktionsmiissig verksamhet avses hilso-
och sjukvird, som meddelas ett klientel, vilket det enligt instruktion aligger
likarna att skota utan sirskild ersitining eller mot viss taxa. Med ackords-
miissig verksamhet dsyftas sddan vard, som likarna meddelar enligt éver-
enskommelse (ackord) med arbetsgivare, sjukvdrdsforening eller annan
huvudman mot viss erséttning. Med fri rorelse menas annan én instruktions-
eller ackordsmiissigt utévad sjukvard. Till hilsovird riknas likarnas upp-
gifter i forebyggande mdodra- och barnavérd, skollikarvard, distriktsdispen-
sirvard o. dyl. Till sanitir verksamhet héinféres utom sanitiira uppgifter bo-
stadsinspektion med flera fragor, som handligges i hilsovirdsnimnd.

Antalet likare, som utévar verksamhet av de olika slagen, och den tid,
de angivit hirfoér, framgéar av féljande tabli:

Antal stadsldkare (i % av samtliga uppgiftslimnare) med vidstidende
arbetstid for
Daglig arbetstid
. (timmar) instruktions- ackords- fri-rorel iti
‘ missigt miissigt 1;1‘-11.'01: sle- hillsovard s o o
Klientel Klientel St Spestivee
.- O s sl s aois o sl 9 48 3 25 31
; under U6, il v 4 2 1 10 15
Beb—1"8 : 250 < oo aais 18 19 2 42 28
il SR L B T 29 10 5 9 10
Pt S el e 13 8 10 1 3
36—45. . oih it i 9 4 12 1 1
4:5 och mer,..:... .. 10 1 60 s ==
el angiven: .. S 8 8 8 14 12
Totalt 100 100 100 100 100

Av samtliga stadslikare har 9 % icke ndgot instruktionsmissigt klien-
tel, medan 48 % saknar ackordsmiissigt klientel, 3 % icke har »frirorelse-
klientel», 25 % icke utdvar hiilsovdrd och 31 % icke har sanitira upp-
gifter. Svar betriffande instruktions- och ackordsmissigt klientel och
»fri-rorelse-klientel> saknas fér 8 % av likarna, betraffande hilsovard for
14 % och sanitiira uppgifter for 12 % av likarna. Medelarbetstiden per dag
(véigda aritmetiska medeltal) for de likare, for vilka uppgifter foreligger, ar
23 timmar for det instruktionsmissiga klientelet, 0'9 timmar for det ackords-
miissiga klientelet, 51 timmar for »fri-rorelse-klientelet», 08 timmar for
hélsovardsuppgifterna och 07 timmar foér de sanitira uppgifterna. Den fria
rorelsen #ignas mera tid &n de andra uppgifterna tillsammans.
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Antal stadsldkare (i 9 av samtliga uppgiftslimnare) med vidstaende
arbetstid for
Dag:xt?mal;l;i;sud instruktionsmaissigt ackordsmissigt fri-rorelse-
klientel klientel klientel
mottag- | ;o besok | ™OW28 | pembessk | o2 | pembesok
ning ning ning
O e b nba Al S 53E 11 238 48 66 3 14
nnderil6e, o 5t o s 8 7 3 3 0 | 1
L2 I TR S 36 48 24 20 4 26
B2 5 i % e s Farata 18 11 11 3 17 33
PP, O e ek R ila 3 5 il 20 14
B 045D, vk e e s 4 1 1 — 24 4
4-5 ochimer.....:.% 4 — 1 — 23 1
ej angiven.......... 8 8 8 8 8 8
Totalt 100 100 100 100 100 100

Den instruktionsmiissiga och ackordsmiissiga verksamheten samt den fria
rorelsen har vidare uppdelats p4 mottagning och hembesok. Denna fordel-
ning framgar av ovanstiende tabla.

Enligt stadslikarnas uppskattningar av patientantal och mottagningstid
skulle varje patient av det instruktionsmissiga klientelet dgnas i medeltal
16 minuter, medan motsvarande tid fér det ackordsméssiga klientelet skulle
vara 13 minuter och for det fria klientelet 17 minuter. Fordelningen av
patientantalet per mottagningstimme framgar av foljande tabla:

Antal stadslikare med vidstiende patientantal per
mottagningstimme och nedanstiende klientel
Patientantal per mot-
tagningstimme instruktions- ackords- . allt klientel,
%L S0 fri-rorelse-

massigt maéssigt Llientel oberoende av
klientel klientel art
(3 1y e e by et L 6 2 5 2
U B T T o R e SRS L 28 11 33 29
o 1 Tt 1 e U B e Cn v SN 36 18 56 57
b o R R e e R 39 20 36 40
R A T o, TR T O g IR 20 11 13 23
Oy e e B R v as oo wiiste g deoy o loere 5 & i) 3 9 7§
Beo=— Ffxb1, JUIEL MRS S A L 1 4 2 4
e e WA s S 3 1 3 3
B b= 981 avelins. ol LIS Ry Y — 1 —_ s
BB 5% o coirsi e o0 hhe tinncs 5 stst sin s 5 1 1 L
6 (10 R B L S R SN o Wy T — — = =
0 e B e R (At M 1 2 1 1
ARE—1875. *R IR BRI I N — 3 —_— —
Totalt 14% 77 159 167

Omkring 10 % av stadslikarna uppskatiar patienternas vintetider till
under en halv timme, 48 % till 0'5—15 timmar, 23 % till 1-5—2'5 timmar
och 7 % till 25 eller mer. 12 % av liikarna har icke besvarat frigan om
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vintetiden. Over 60 % av stadslikarna har vidlagit atgirder for att ned-
bringa vintetiden och i 6vrigt rationalisera mottagningen. 65 likare har
fraimst infort tidsbestdllning, 16 vidtagit lokalférbittringar, 10 infért num-
merbrickor, 15 genomfort atskillnad efter fallens art och 7 anskaffat assiste-
rande personal. 39 % av stadslikarna har sirskild tid for aterbesok, 14 %
for vissa Aterbesok, medan 47 % icke har sirskild tid for nagra aterbesok.

Ett 40-tal likare, varav 27 redan genomfort rationaliseringsatgirder, an-
ser att atgirder av ovan anforda slag behovs och kan foretagas.

Omkring 25 % av stadslikarna anser sig icke pa ett tillfredsstillande sitt
medhinna sina arbetsuppgifter (av dem 10 % dock endast periodvis). I forsta
hand anses de hilsovirdande och sanitira uppgifterna bli lidande (25 li-
kare).

Av stadslikarna har 16 % assistans av examinerad sjukskoterska (i nagra
tall dirjamte av bitriide) och 52 % enbart av bitriide. Utan assisterande per-
sonal dr 32 7 av kéren. Av redovisade 111 bitriden hos stadslikarna har
48 bitriden foregdende praktik pa lasarett, 18 har genomgatt sjukvirdskurs
och 9 barnskéterskekurs, medan 30 icke har annan utbildning édn den de
~ forvirvat pa mottagningen eller helt saknar utbildning for yrket. 16 bitrii-
‘ den anges vara laborationskunniga. 26 likare, som har assisterande perso-
. nal, behover ytterligare sddan; 14 likare, som icke har personal, har behov
dirav. _

Huvudmiin tillhandahéller 13 likare bide personal och lokaler, 20 likare
enbart personal och 8 likare enbart lokaler. I 15 fall har i enkiitsvaren an-
givits, att huvudminnens bidrag med personal och lokaler avser likarnas
arbete i ndagon speciell verksamhetsgren, frimst hilsovard.

Av enkiiten framgar vidare, att 46 stadsliikare aldrig och 17 sillan anlitar
sjukhuslaboratorium eller annat centrallaboratorium fér undersékningar och
att av dessa bada grupper 41 lidkare anser, att tillgdng dirtill skulle vara
tll nytta. I de fall, di stadslikarna har bitriidespersonal, utféres vanligen
laborationer i ca 30 % av likarna sjilva, i likaledes ca 30 % av personalen
och i 40 % av bdde likarna och personalen. 132 stadslikare uppger i me-
deltal nigot 6ver 30 laborationer per vecka. En uppskattning av samma slag,
som gjorts for provinsiallikarna, ger vid handen, att stadslikarna skulle ut-
fora omkring 300 000 laboralorieundersdkningar per ar utom enkla rutin-

undersokningar.
Stadslikarna disponerar 6ver rontgen- och EKG-utrustning i samma ut-
strickning som provinsiallikarna — 34 % av stadslikarna och 35 % av

provinsiallikarna har antingen bide rontgen och EKG eller nigotdera.

Vad som tidigare i detta kapitel uttalats om 6nskviirdheten av att sjuk-
husens tekniska resurser i dkad omfattning kunde utnyttjas av provinsial-
lakarna giller dven for stadslikarna.

Den utstrickning, i vilken stadslikarna angivit, att de instruktionsmissigt,
ackordsmiissigt och frivilligt tillampar viss taxa, framgar av féljande tabli:
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Antal stadslikare, som tillampar
vidstdende taxa for
b instruktions- ackords- =

massigt missigt fr;lilori]sie-
Xlientel Klientel LS
Sjukkasse- o. provinsiallikartaxorna........... i 2 4
Sjukkassetaman . s i ol s a 15 27 105
Provinsialldkartakan. @0 0 o il s sk s S v vs 10 7, 3
Liakarforeningshtaga.li i, 5500 8000 A R VAR 1 2 26
ADDAN BARAG s oo Bl 00 e ol Siorr it s s yaies 23 17 6
ENZeN LAXR. e st 0bi g s s e e s el gt it v 31 102 20
Biuppgitt SR GEESRE AL o8 & Tl o R B 98 28 21
Totalt 185 185 185

Att mirka ér, att en del av de likare, som enligt ovanstiende tablia an-
gett, att de ej tilliimpar taxa, ej bedriver verksamhet av ifrigavarande slag.
(Jamfor tabla sid. 75.)

Utan att ange for vilket slag av verksamhet detta giiller, har 12 likare
uppgett, att de tillimpar likarforenings taxa, dérav tva endast for intyg
och en for sjukbesok. Icke siillan har de i tabldn upptagna likarna antecknat
att de anviinder »provinsialliikartaxan med nigon férhojning», »modifierad
sjukkassetaxa» o. dyl.

Den hir enhetligt behandlade kdren av kommunalt anstillda tjanste-
lakare rymmer ldkare, som arbetar under synnerligen skiftande forhallan-
den, fran storstidernas distriktslikare till kopings- och kommunlékare. N&-
gorlunda enhetliga anstillnings- och avidningsvillkor saknas (bil. 22).
Tjinsteliikarna i de tre storsta stiiderna uppvisar ocksa i svaren pa var enkit
vissa avvikelser fran de ovriga till gruppen foérda likarna. Salunda utgor
dessa stadsdistriktslikare mer éin hilften av de till karen forda likare, som
icke har hilsovardande uppgifter, och niira tvd tredjedelar av de likare,
som icke har sanitira uppgifter. Dessa stadsdistriktslikares arbetstid &r
langre for det instruktionsmiissiga klientelet éin motsvarande tid for ovriga
till gruppen forda ldkare.

Omkring 20 % av samtliga likare i gruppen uppehdll vid enkiittillféllet
sina tjinster pa forordnande.

Industri- och verksliikare,

Vid redovisningen av den oppna védrdens olika former har vi ansett oss
fiven bora beakta den kategori av likare, som sammanforts under ovansti-
ende rubrik, dven om den i manga hiinseenden ir heterogen bade i friga
om funktion och anstillningsform m. m. Den bestrider emellertid sjuk- och
hilsovérd for relativt stora grupper medborgare och har rent historiskt sett
existerat sedan 1ng tid tillbaka under virt medicinalviisendes utveckling. Savil
»bergslag» som enskilda bruk férskaffade sig saledes, siger Hjelt!, tidigt egna

1 Otto E. A. Hjelt: Svenska och Finska Medicinalverkets Historia 1663—1812, Helsing-
fors 1892,
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lakare, dels »gruvmedici» och dels »gruvfaltskirer», nagon gang bada sam-
tidigt. Redan pa 1700-talet hiignades vissa av dem med kungl. fullmakt och
stundom utnimndes de till provinsiallikare. Vanligare har dock varit, att
de fick stillning som extra provinsiallikare, sirskilt sedan genom 1840 ars
kungoérelse vid bruk och menigheter anstiillda likare — s. k. distrikisldkare
— fick tjénstearsriatt. I och med indusirins utveckling under 1800-talets
senare hélft fick vi allt flera av industrier och liknande storre foretag an-
stillda industri- och verkslikare med sjuk- och olycksfallsviard som huvud-
uppgift men dirjimte med en viss kontroll 6ver arbetarstammen i hélso-
virdshiinseende som biuppgift. De statliga kommunikationsverken har lik-
som vissa andra statliga verk sedan mycket linge haft likare for sin perso-
nal och i enlighet med 1939 ars avloningsreglemente och déirmed samman-
héngande verkslikarkungorelse har hela statsférvaltningens personal fatt
»verkslikare» — motsvarande funktiondrer vid forsvaret kallas »tjénste-
likare». Dessa i enskild och allmén tjanst anstillda likare har det gemen-
samt, att de har sin verksamhet knuten till viss arbetar- eller tjinstemanna-
grupp. Som sjukvardande ldkare torde de emellertid std pa avskrivning
i och med det forestdende genomférandet av en obligatorisk sjukforsikring,
som #ir utformad enligt principen om fritt likarval. Hirigenom undanrojes
en av de sidor hos verkslikarverksamheten, som gett upphov till kritik fran
klientelets sida sérskilt pa platser, dir flera likare varit bosatta p4 samma
ort. Forutom sin sjukvardande funktion har dessa likare dirjimte haft tva
andra funktioner — den kontrollerande och den hilsovirdande. Denna del
av uppgiften har bl. a. innefattat undersékningar fér anstillning, Atgdrder
for att forebygga och motverka onodig franvaro frin arbetet, liksom ocksa
for att hindra att arbetaren ater infann sig i arbetet, innan hans hélsotill-
stind tilldt det, ansvaret for klientelets speciallikarhinvisning och tillgdng
till fria likemedel, viss kontroll for att motverka smittspridning samt over-
vakning av hygienen pd arbetsplatsen. Med &ren har denna kontroll i allt
storre omfatining fatt som maél en alltmera allsidig hilsoovervakning av de
anstillda. Denna o6vervakning har emellertid pa de flesta hall &nnu icke
antagit helt dndamaélsenliga former.

For att fa del av patienternas syn pd denna form av likarvérd har vi dven
begiirt ett utlitande fran landsorganisationens kommitté for olycksfallsfor-
sikrings- och arbetarskyddsfrigor, vilket med sammandrag av tillhérande
forbunds svar angéende erfarenheterna av bruks- och industriliikarsystemet
aterfinnes som bil. 29.

Uppgifter om ett antal verkslidkares patientantal och inkomster redovisas
i bil. 21. Diri omnidmnes ocksd en av oss ar 1944 gjord enkiit till en del
verks- och industrildkare, nirmast av stickprovskaraktir. Siffermaterialet i
var enkit visar, att den genomsnittliga tiden for ett besok hos sadan likare
utgor 11 minuter. Den ér alltsd ungefir densamma, som enligt vad vi forut
redovisat dtgar for stadslikare m. fl. i deras ackordspraktik, och viisentligt
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ligre in den, som i annan o6ppen vard dgnas en patient i allmén praxis (16
—18 minuter). Orsakerna hirtill kan vara flera. Denna sjukvard ar ibland
mera kirurgiskt betonad, vilket medfér en kortare besokstid. Kontrollbesok
for banala infektioner etc. drar ner genomsnittstiden per besok. Slutligen
kan det ligga nagot berittigat i den ej sillan framférda férmodan, att pa-
tienter inom ackordsklientelet i denna sin egenskap skulle fgnas kortare
tid in andra pa grund av likarens ingdende kiinnedom om klientelet.

Om sjuk- och olycksfallsvirdens bestridande for dessa grupper som namnts
kommer att helt dverflyttas pA den allmiinna sjukforsikringen, kvarstr
dock fortfarande behovet av organ fér hilsoovervakningen av de arbetande,
kontrollen av arbetets inverkan p& hiilsotillstindet och av hygienen pa ar-
betsplatsen m. m. I en planering av den 6ppna varden maste dessa moment
dirfor i hog grad paverka utformningen av den nu forestiende regleringen
av den sambhiilleliga dvervakningen till skydd mot olycksfall och ohélsa i
arbete, liksom stor hiinsyn till dem méste tas vid detaljutformningen av den
oppna sjuk- och hiilsovirden. Tjinsteméinnens, industriarbetarnas och évriga
arbetares hilso- och sjukvird maste med andra ord regleras samtidigt med
varden for den ovriga vuxna befolkningen men med sérskild hiinsyn till
varje arbetes speciella férhallanden.

Privatpraktiserande likare.

Svirigheterna att avgrinsa privatlikarkdren mot andra lidkargrupper,
t. ex. tjanstelikare i 6ppen vard av olika slag, har berorts i den historiska
inledningen. Samma svirigheter framhilles i fil. lic. G. Ahlbergs pa upp-
drag av Sveriges privatpraktiserande likares forening 1944 publicerade ut-
redning »Privatlikarkdren i statistisk belysning», refererad i bil. 23 a
och av likarutbildningssakkunniga i deras betinkande angdende utbild-
ningen efter med. lic.-examen (SOU 1945: 56 sid. 89 ff.). Medan Ahlberg
kommer till siffran 495 likare sdsom privatpraktiserande i juni 1941, var-
vid endast de under 70 ar medtagits, anger de utbildningssakkunniga siff-
ran 564 (har ar Aldersgrinsen satt till 65 Ar) sdsom den riktiga for érs-
skiftet 1941/42. Likarutbildningssakkunniga konstaterar, att gréinsdrag-
ningen mellan privatpraktiserande och andra likare endast kunnat ske ge-
nom ett stillningstagande till varje enskilt fall. Aven med de féréndringar,
som intriitt sedan dessa undersokningar verkstillts, torde dessa sifferupp-
gifter i stort sett fortfarande motsvara verkligheten.

Enligt likarutbildningssakkunnigas utredning fordelar sig de privat-
praktiserande likarna timligen lika pA grupperna-speciallikare och allmén-
likare, 270 och 294. Av allménlikarna uppges 70 vara verksamma i Stock-
holm och Géoteborg, 98 i andra stider och orter med mer &n 10 000 invi-
nare och 107 i stiider och orter med ligre invénarantal. De privatprak-
tiserande speciallikarna siges till 6ver 90 % vara verksamma i stider med
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mer dn 30 000 invAnare. Det omtalas vidare, att man fram till r 1930 kun-
nat konstatera en 6kning av antalet allménlékare och speciallikare, som &r-
ligen 6ppnat privatpraktik. Dérefter har siffrorna hallit sig konstanta, moj-
ligen med négon sdnkning under krigsaren. Av de privatpraktiserande all-
miinlikarna hade enligt likarutbildningssakkunnigas utredning 45 % mindre
utbildning #n 1 ar utéver examen. 22 % hade 1—2 ars, 12 % 2—3 ars och
21 % mer dn 3 ars utbildning.

De 270 specialisterna fordelade sig pa foljande sitt: medicin 83, nervsjuk-
domar och psykiatri 24, barnsjukdomar 48, kirurgiska sjukdomar och
kvinnosjukdomar 31, ortopedi, fysikalisk behandling 4, tandsjukdomar 16,
ogonsjukdomar 15, 6ron-, nis- och halssjukdomar 28, hud- och konssjuk-
domar 15.

I den Ahlbergska utredningen har ndgon uppdelning av de privatprakti-
serande ldkarna pa allménpraktiker och specialister icke gjorts. De 495
likare, som hér riknats till privatlikarkaren, uppges fordelade pa foljande
siitt med hénsyn till verksamhetsorten:

O'r.t Invanarantal Imsi;;‘:g;

Stockholr, s e 600 000 194
(47} 330 0) 7 L SARPERE W S ARG EIAZIAR D 280 000 54
Maling =l et ot g SR SR 160 000 27
Ovriga stider med minst. ... 50 000 23
Stiader meds $%i) R LR SR gy 30—50 000 35
» T IR R 20—30 000 28

» TR O A T 10—20 000 35

» et PR W DI T TN 5—10 000 31

» yander s s b 5000 8
ADAra;orpter., . .l aNetiuteol . — 60
Summa — 495

Négra péatagliga skillnader mellan iildre och yngre likare vid val av bo-
sittningsort har icke kunnat konstateras.

Av de i Ahlbergs inkomststatistik ingdende 230 likarna ir endast 40 %
uteslutande privatpraktiker; de ovriga har vid sidan av praktiken en eller
annan tjinst. De senares nettoinkomst Overstiger med i genomsnitt 3 000
kronor de forras.

I den Ahlbergska utredningen har nagorlunda preciserade uppgifter om
arbetstiden per dag limnats av 217 likare. Medianen ér ca 9 timmar; varia-
tionen ar betydande och en fjirdedel av likarna har en daglig arbetstid av
minst 10% timmar. Uppgift om semesterférhillandena har limnats av 291
likare. Drygt en fjirdedel av dem har uppgett sig vanligen icke bruka ta
nagon semesterledighet alls. For de ¢vriga ligger medianen vid 4 veckor och
nedre kvartilen vid 2 veckor.

I skrivelse den 9 december 1944 (bil. 23 b: 2) har styrelsen fér Sveriges
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privatpraktiserande likares forening framlagt sina synpunkter pd de privat-
praktiserande likarnas sociala och ekonomiska forhallanden. Styrelsen sam-
manfattar sina 6nskemdl i friga om den oppna sjukvardens reglering pé
foljande séatt:

»De privatpraktiserande likarna dro for nirvarande omistliga inom en sund svensk
likarorganisation. Det allmiinna har det storsta intresse av att de fi utdva sin verk-
samhet under trygga forhallanden. De méste darfér fa tillimpa en mdjligast fri taxe-
bildning och hérvid fi hjilp av en klok sjukkasselagstiftning. For undvikande av slit-
ningar och konkurrens med andra likargrupper bora de fast anstillda likarnas upp-
gifter i den Oppna sjukvirden inskrinkas. Underlikarnas arbete i den 6ppna sjuk-
varden bor som hittills vara starkt begriinsat. Sjukhuséverlikarnas privatpraktik bor
endast omfatta fall, som erfordra hans speciella kompetens. Provinsial-, stads- och
distriktsliikarnas l16ner bora hojas i avsikt att mojliggora en uppdelning av hilso- och
sjukvird och forhindra friktioner mellan tjinstelikare och fria praktici. Till slut fore-
slds vissa anordningar foér underlittandet av de enskilt praktiserande likarnas delta-
gande i den slutna sjukvérden.»

I foreningens skrivelse liksom i materialet om de privatpraktiserande
likarna for dvrigt saknas uppgifter, ignade att ge en uppfattning om sddana
férhallanden som omfattningen av privatlikarnas samlade verksamhet (pa-
tientantal, besoksfrekvens etc.) och fordelningen av deras arbetstid pd olika
uppgifter (mottagning, sjukbesék i hemmen etc.). Trots hénvindelser till
savil centrala som lokala liikarorganisationer har det icke visat sig mojligt
att erhdlla sidana uppgifter annat dn for ett litet fatal likare. Hér fore-
ligger alltsd en lucka i uiredningsmaterialet. De utforligaste generella upp-
gifterna har limnats av Stockholms likarférening (bil. 23 ¢). Betriffande
de i skrivelsen frdn Sveriges privatpraktiserande likares forening anforda
principiella synpunkterna ma anfoéras foljande.

I skrivelsen payrkas en reglering, som tar vittgdende hinsyn till de privat-
praktiserande likarnas stillning sdsom privatpraktiker och pikrives omfat-
tande atgirder till deras stéd i denna egenskap. Att det dock skulle fora till
orimliga konsekvenser om man ordnade forhdllandena inom den 6ppna var-
den pa den svenska landsbygden med utgdngspunkt endast frdn det 70-tal
likare, som dir utdvar privatpraktik, dir uppenbart. Aven inom den 6ppna
virden for ovrigt torde hinsyn bora tas till andra engagerade parter —
tjinstelikare, sjukhuslikare, myndigheter och icke minst allménheten. Detta
synes icke ha tillrickligt beaktats i de i skrivelsen framlagda forslagen. Om
sd skett torde vil icke begrinsning av éver- och underordnade sjukhuslika-
res verksamhet inom denna vard ha payrkats. Aven om en ndra rapport
mellan den inremitterande likaren och sjukhusets likare &r synnerligen
onskvird, bereder det ur sjukhusorganisatorisk synpunkt stora svérigheter
att realisera detta 6nskemél genom att lita olika utanfér sjukhusen verk-
samma likare dverta ansvaret for vissa patienters vird sidsom sker pé en del
privata sjukhus (Sophiahemmet m. fl.). D4 forslaget hirom, sidant det ut-
formats i skrivelsen, dessutom stir i strid med hela vir nuvarande organi-
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sation av den slutna varden, anser vi oss sakna anledning att uppta det till
nirmare behandling. De férdelar for likarna med héinsyn till fortbildning,
kontakt med den slutna virden etc., som genom forslaget skulle std att vinna,
bér kunna ernds pa annat sétt (jimfor sid. 234 ff.). Icke heller synes en siddan
dualism i sjukvarden, som skulle bli féljden om de mindre vilsituerades
virdbehov, sidsom i skrivelsen foreslds, tillgodoses i annan ordning #n de
mera bemedlades, 6verensstimma med den moderna tidens krav. Tvirt emot
de av foreningsstyrelsen uttalade énskemélen torde man just inom sjukvar-
den vara pa vig fran systemet med »fri taxebildning efter det reella mark-
nadsvirdet», en utveckling som synes glidjande icke minst med hiinsyn till
svirigheten att uppnd enighet vid bestimmandet av detta viirde.

I skrivelsen foérutséttes bl. a., att en visentlig 6kning av antalet privat-
praktiserande likare pa landsbygden under de nirmaste dren skall iga rum.
Enligt vir mening #&r snarast en minskning av antalet privatpraktiker
att forvidnta. Detta synes sannolikt med hénsyn dels till den ringa 6kning
av ldkarantalet, som kan komma till stind under dessa ar, dels till den
fortgdende uppdelningen av landsbygdens tjinstelikardistrikt. Aven med
de visentligt 6kade mojligheter till medicinska studier som nu diskuteras,
torde antalet privatpraktiserande knappast 1960 bli si stort, som man rik-
nat med i skrivelsen.

De privatpraktiserande likarnas yrkande pa mdjlighet for dem att infogas
i tjinstelikarkaren bor slutligen i detta sammanhang noteras. S&lunda fére-
slds, att mojlighet skall beredas praktikern att efter 14ng och vil meriterad
privat verksamhet f& rikna denna som merit vid sékande av tjinstelikar-
plats, déirest sddan inréttas inom hans verksamhetsort. Denna friga berores
ocksd av de likarutbildningssakkunniga, som i sitt tidigare citerade tredje
betinkande (sid. 94) hdrom uttalar féljande:

»Den framsta orsaken till att s minga likare tveka att helt digna sig at enskild prak-
tik torde vara, att de dirmed i regel avsiiga sig méojligheten att senare kunna komma i
friga till statliga eller kommunala tjinster. Har en likare slagit sig ned pa en ort, vid
vilken sedermera en tjinstelikarbefattning inrittas, kan han pd grund av ridande
meritberikning ofta ej komma i fraga till denna befattning. Finns det ej arbete for
tva likare pa orten, méste den privatpraktiserande soka sig nytt arbetsfilt. Yngre prak-
tiserande ha ofta svirt att erhilla ett ackord eller annan arvodesbefattning, som kunde
vara ett forsta handtag i deras verksamhet som privatpraktiker.

Ehuru i 6vrigt frigan om de privatpraktiserande likarnas stillning i sjukvardsorga-
nisationen ligger utanfor de sakkunnigas uppdrag, kunna de sakkunniga dock icke
underlita att i detta sammanhang framhélla vikten av att atgirder vidtagas att for
dessa likare underlitta 6vergiingen till lasaretis- eller tjinstelikarkiren. I sidant syfte
kunde ifragasittas, om icke bestimmelserna om tjinsteirsherikning kunde éndras dir-
hiin, att dven privatpraktiserande likare under vissa forutsiittningar skulle #ga &tnjuta
begrinsad tjanstearsritt. Det skulle enligt de sakkunnigas mening vara 6nskvirt, att
medicinalstyrelsen beaktade denna friga.»

Vil virt beaktande dr ocksd de privatpraktiserande likarnas krav pa ett
intimare samarbete mellan likare i 6ppen och sluten vard.




Sjukskéterskor, barnmorskor och sjukgymmnaster.

Fragan om likarnas hjilpkrafter inom sjukvarden i allménhet ér for nér-
varande under utredning i olika sammanhang sévil vad betriffar rekryte-
rings- och utbildnings- som organisationsfragor. Si t. ex. kommer 1945 érs
sjukskoterskeutbildningssakkunniga att vid sidan av sitt egentliga uppdrag,
som framgar av namnet, bl. a. ingd pa frigan om barnmorskornas utbildning
samt mojligen ocksd pa utbildningen av andra likarnas hjilpkrafter. 1944
ars sjukhusutredning kan férviintas komma att foresla bl. a. allménna orga-
nisations- och rationaliseringsatgiirder, berérande dessa funktionirer, sdsom
sjukskoterskor, barnmorskor och sjukgymnaster m. fl. Nimnas mé slutligen
kommittén for partiellt arbetsfora, som i sitt forsta betinkande (SOU
1946: 24) avgivit forslag om kuratorsviisendets effektivisering.

Hir skall endast i korthet redogéras fér omfattningen av den verksamhet
inom den oppna varden, som fér nirvarande bedrives av sjukskoterskor,
barnmorskor och sjukgymnaster.

Bland sjukskéterskorna tjinstgér utom distriktsskoterskorna fortfarande
ett antal dispensirskoterskor, kommunskéterskor, bruksskoterskor m. fl.
uteslutande i 6ppen vird. Genom distriktsskoterskornas och andra funktio-
niirers verksamhet sker ofta en avlastning av tjinstelikarna, sérskilt i fraga
om de forebyggande och socialmedicinska arbetsuppgifterna, varigenom
likarnas arbetskraft i stiillet kan reserveras for fall, som kriiver deras egen
handlédggning.

Omfattningen av distriktsskdterskornas arbete belyses i nedanstiende
tabld, avseende en distriktsskdterskas verksamhet i genomsnitt under &r
1945 och uppgjord pa grundval av en av byrdinspektoren for sjukskoterske-
viisendet avgiven beriittelse.

i Antal re:| Antal likarmot-
A:gt;: l;f;:t]; f_ﬁ Antal hem- ﬁg:ﬁl sor med| tagningar, vid
ilox " besok aAtter pat. till| vilka distrikts-
sjukhus [skoterskan bitritt
Sjukvard: : o e 614 659 3 14 —
Forebyggande halsovéard 153 433 — — 50
darav i spadbarns- och
smabarnsvard. . . 49 294 — — 19
iskolbarnsvérd.. 34 27 - - 14
idispensarvéard. . 70 112 — — 17
Tillsammans 767 1092 3 14 50 |

I verkligheten varierar siffrorna for olika distriktsskéterskor betydligt,
beroende pa forhallandena i de skilda distrikten. Den, som verkstiller ett
stort antal hembesok, medhinner ej si mdnga egna mottagningar och
vice versa.
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Hela antalet distriktsskoterskor uppgick den 31 december 1945 till 1 085
och antalet patienter, som tillsags av distriktsskoterskorna i hemsjukvarden
eller vid deras sjukvirdande mottagningar var sagda ar minst 1400 000.
Motsvarande siffra oversteg for hillsovarden (forebyggande vard av spéd-
barn, smabarn och skolbarn samt dispensidrvird) 636 000. Numerért sett
uppgick besoken hos eller av distriktsskoterskor nimnda ar till mer dn 10 %
av det antal patientbesok, som enligt vira berdikningar for aren 1941—1944
arligen avlades hos likare i den 6ppna sjukvérden.

Envar av distriktsskoterskorna bitridde dessutom i genomsnitt en gang i
veckan vid hilsovirdande mottagning, som hélls av likare, varjimte dven
vaknitter forekom, om fn i begrinsad utstréckning.

I 6ppen véard vid anstalt fyller sjukskoterskorna ett flertal funktioner som
likarnas assistenter. I viss utstrickning utfér de ocksa ett sjilvstindigt ar-
bete. Arten av detta viixlar med olika specialiteter och individuella egen-
skaper. Dessa insatser later sig icke numerért redovisas men ir givetvis av

~ en betydande omfattning.

| Antalet barnmorskor utgjorde den 1 juli 1947 ca 2 000, varav 930 innehade
tjéinster som distrikts-, 354 som anstaltsbarnmorskor och ca 200 utdvade pri-
vatpraktik i 6ppen forlossningsvérd. I forebyggande modravérd gjordes av
barnmorska 27 739 hembesok och mottogs av barnmorska 77 681 besdk i sd-
dan vard under ar 1945.

Medan hela antalet forlossningar i riket under ar 1946 uppgick till ca
133 000 och forlossningarna pd anstalt beridknas till ca 116 000, varav ca
27 000 har utférts av inkallade distriktsbarnmorskor, har i hemmet utforts
ca 17 000 forlossningar. De i 6ppna varden verksamma barnmorskorna skulle
saledes i sin verksamhet utanfér anstalterna ha bitriitt vid i medeltal 16 for-
lossningar var.

Hela antalet hos medicinalstyrelsen registrerade sjukgymnaster uppgick i
februari 1947 till 2 164, varav 914 var verksamma inom yrket. De fordelade
sig pa foljande sitt:

Kvinnliga med fullstindig utbildning ...... 1 960, varav verksamma inom yrket 768
Manliga med fullstindig utbildning ........ 14, varav verksamma inom yrket 10
Kvinnliga examinerade med efterlegitimation 147, varav verksamma inom yrket 98
Manliga examinerade med efterlegitimation. . 43, varav verksamma inom yrket 38

Hirutover fanns i landet ca 200 manliga gymnastikdirektérer och ca 70
manliga examinerade sjukgymnaster med legitimation, vilka ej upptagits i
. registret. De forra var i regel verksamma som officerare eller gymnastik-
. lidrare, stundom med nagon privatpraktik, medan endast ett fital torde
yrkesmissigt figna sig it sjukgymnastik. De senare torde i regel bedriva
privatpraktik.
Antalet anstillda sjukgymnaster vid olika slag av sjukvardsanstalter upp-
gick vid samma tidpunkt till 323, av vilka 109 innehade heltidstjanster. En-
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ligt uppgifter fran anstalterna rdknade man med ett aktuellt behov av ytter-
ligare 34 sjukgymnaster.

Dessa och andra uppgifter om sjukgymnastkidren #terfinnes i en sdsom
bil. 35 intagen »Utredning angfende disponibel sjukgymnastisk arbets-
kraft», verkstdlld for medicinalstyrelsens rikning av gymmnastikdirektor
Karin Nystrém. '

Vid ett flertal sjukstugor, dér anstdlld gymnast ej finns, 4r det brukligt
att pd orten privatpraktiserande sjukgymnaster anmodas behandla innelig-
gande patienter, dd behov dérav foreligger. Den Oppna vardens huvudsak-
liga behov av sjukgymnaster fylls siledes av de helt privatpraktiserande
gymnasterna. Av sjukgymnastkiren dr nédstan hélften bosatt i de fem storsta
stdderna.

Vid landstingens sjukhus har sjukgymnasterna hittills i regel atnjutit er-
sittning av huvudmannen endast fér virden av inneliggande patienter. For
pa dessa sjukhus utférd behandling (massage och sjukgymnastik) av patien-
ter i den O6ppna varden har de i allménhet haft rédtt att uppbéra hela den
utgaende ersidttningen. I de storsta stiderna har ersittning frdn kommunen
ofta utgétt for sjukgymnasternas arbete vare sig behandlingen gillt kliniska
eller polikliniska patienter.

Enligt ett hosten 1946 slutet avtal mellan landstingens centrala 16nenimnd
och kvinnliga legitimerade sjukgymnasters riksforbund skall de av lands-
tinget anstillda sjukgymnasterna framdeles kunna overgi till ett system
med fast 16n for allt av dem under den for effektiv sjukgymnastisk verksam-
het faststéllda arbetstiden (6 timmar per dag) utfort arbete, oberoende av
om patienterna &r intagna for sluten véard eller si icke ar fallet.

Kap. 4. Allminhetens syn pa den oppna varden.

En ledande tanke under utredningsarbetet har varit att bereda allmén-
heten tillfille att ge uttryck &t sin mening i olika frdgor. Landstingsférbun-
det och stadsforbundet kan vél sidgas foretrida lekmédnnens syn pi proble-
men men som organ fér huvudmén inom sjukvéirden intar de dock en dub-
belstillning. Vi har diarfoér vént oss till olika organisationer och samman-
slutningar och begirt deras uttalanden genom enkiter till deras lokalavdel-
ningar. Sadana fragor har stillts till sjukkassorna, olika partiers kvinno-
féorbund, vissa yrkessammanslutningar sdsom Sveriges husmodersforeningars
riksférbund, svensk sjukskoterskeférening och svenska barnmorskeférbun-
det samt till olycksfallsforsikringsanstalterna. Av de politiska kvinnofor-
eningarna har svar avgivits endast i mycket begridnsad utstrickning. I den
man dessa svar endast avser forhillandena inom vissa begrinsade omriden
har de kommit till nytta genom att sammanstillas med svaren rorande
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samma omréden frén andra organisationer. Samtliga dessa enkiter redo-
visas i det foljande samt i bil. 30—32, déir frigeformuléren aterfinnes.

Vid véra resor och under hela utredningens gang for 6vrigt har deltagarna
i utredningen varit angeligna att vid personliga sammantriffanden med
huvudmén, direktioner och andra representanter for allmidnheten samt ge-
nom studier av dagspress och litteratur fa kinnedom om »folkets rost>. Re-
sultaten av denna fortgiende opinionsundersdkning har icke sérskilt redo-
visats. I stort sett har vi fatt den uppfattningen, att den ytterligare bestyrkt
vad i enkiiterna anfoérts av de olika organisationerna.

Enkiit till sjukkassor.

Enkiiten (bil. 30) #r besvarad under viren 1944 av 80 % av de erkidnda
lokalsjukkassorna med ungefir 1 miljon sjukkassemedlemmar.

Av 1287 kassor ansag 371 (29 %), att befolkningen inom deras verksam-
hetsomréden icke vid nimnda tid hade tillfredsstillande tillgng till 6ppen
vard av allmiinlikare (friga 1a). 665 kassor (52 %) ansag tillgangen till
specialliikare otillfredsstillande (frdga 1b).

Over svaren uppgjorda, hiir ej reproducerade kartor visar, att ja- och nej-
svar férekommer blandade om varandra i samtliga landskap. Mest utbredd
var missbelitenheten med tillgangen till bade allménlikare och speciallikare
i Norrland, Dalarna, Virmland, norra Bohuslin och Sméland samt — dock
endast i friga om specialvarden — pa Gotland.

Av de 1 287 kassorna ansag 401 (31 %), att kassornas éterbéring for kost-
naderna for allmin sjukvérd av likare vid mottagning eller vid hembesdk
icke tiickte rimlig del av patienternas faktiska utgifter (fraga 4a). I friga
om kostnaderna for specialvard fann 1050 kassor (82 %) aterbiiringen otill-
ricklig (frdga 4 b). Missbelatenheten hiirmed var timligen jimnt fordelad
over hela landet.

Vid intriiffade sjukdomsfall uppgavs medlemmarna i kassorna av ungefir
halva antalet kassor i forsta hand anlita tjénstelikare (fraga 5). I ndgot
mer iin en fjirdedel av svaren angavs att sjukhuslikare och ungefir lika ofta
att privatpraktiserande likare soks i forsta hand.

En majoritet av kassorna, 806 (62 %), uttalade sig mot krav pa likar-
remiss sdsom villkor for att soka de oppna likarmottagningarna pa sjuk-
husen. Diremot férklarade en del kassor pé eget initiativ, att en inremitte-
rad patient borde ha féretride framfor dem, som infann sig direkt pa sadan
likarmottagning (fraga 6).

I sirskilda fragor begirdes en specificering av de brister, man ansag fore-
ligga (fraga 2), och forslag till deras avhjilpande (fraga 3). I olika formu-
leringar, som niirmare redovisas i bilagan, framférdes har 6nskemal om
flera likare och storre ekonomisk hjilp till sjukvardskostnaderna for kas-
sornas medlemmar. Atskillign av onskemadlen ér tillgodosedda i det fram-
lagda forslaget om obligatorisk sjukforsikring.
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D& mdjlighet forelag, att klientelet i stiderna skulle ha en annan syn pa
de framstéllda fragorna, har svaren fran dessa redovisats i sidrskilda sam-
manstéllningar, varvid stiderna fordelats med hénsyn till storlek och till-
gang till specialvard vid sjukhus pi tre grupper.

Fransett oligenheterna av ldnga avstadnd till likare, vilka naturligt nog
icke forekommer i de bdda grupperna av storre stider men didremot i grup-
pen mindre stider i friga om speciallikare, dr Overensstimmelsen mellan
uppfattningen i stiderna och i riket i dess helhet mycket stor, vilket dven
framgar av text och tabeller i bilagan.

Det dr av intresse att notera, att dven for stiddernas kassor ldkarbristen
framtrider som huvudproblemet bade i friga om allménlédkare och special-
likare. Ett undantag utgor de tre storsta stdderna, vilka finner tillgingen
till specialldkare tillricklig, ett férhillande, som forklaras av den ridande
fordelningen av olika slag av speciallikare i riket (jamfor bil. 25).

Enkiit till kvinnoorganisationer.

I svaren fran de olika kvinnoorganisationerna, som redovisas i bil. 31,
framféres i stort sett samma kritik mot rddande forhillanden och samma
forslag till avhjalpande av bristerna som i sjukkassematerialet, med de
skiftningar for stad och land, vilka likaledes finns antydda i detta mate-
rial. Overensstimmelsen mellan sjukkassornas och kvinnoféreningarnas
yttranden &r sldende. Detta giller tillgdngen till allmén- och specialvérd, de
likarkategorier som i forsta hand s6ks och motstindet mot krav pi remiss
for sbkande av de 6ppna mottagningarna vid sjukhusen. NAagon friga, av-
seende kostnaderna for varden, har icke framstillts till kvinnoforeningarna.
Déaremot har de yttrat sig om behovet av vintehem for blivande médrar och
efterbehandlingssjukhus. Under framhéllande av att behovet hirav dr myc-
ket viaxlande alltefter avstind, kommunikationer och andra lokala forh4al-
landen i olika orter har en betydande majoritet av kvinnoféreningarnas
lokalféreningar uttalat sig till formén foér savil vintehem som efterbehand-
lingssjukhus.

Enkiit till olycksfallsforsiikringsanstalter.

Sedan gammalt utgor olycksfallsvirden en av den Oppna vardens vikti-
gaste uppgifter. Med hénsyn hértill har vi funnit det angeldget att hora vad
ett antal av de storre liv- och olycksfallsforsdkringsbolagen under sin verk-
samhet fatt for intryck av den svenska olycksfallsvirden. Resultatet redo-
visas i bil. 32.

Riksforsakringsanstalten och flertalet av bolagen anser brist pa allmén-
likare foreligga och menar, att provinsiallikardistrikten ar for stora. An-
stalten anser éven brist rdda pa ortopeder och neurologer men ej pa andra
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slag av speciallikare medan flertalet av bolagen generellt uttalar, att brist
p4 speciallikare foreligger.

Riksforsidkringsanstalten samt det stora flertalet bolag anser specialléikar-
vard vara att foredra vid olycksfall framfor vard av allménlikare.

De brister, som pétalas, dr framfér allt hoga resekostnader, daliga kom-
munikationer och l1ing vintetid. Dessa anmérkningar drabbar allménvard
och speciallikarvird i ungefir samma utstrickning. I intet fall anmirkes
pd ldkararvodenas storlek. Sdsom botemedel mot bristerna féreslds bl. a. i
férsta hand en delning av provinsiallikardistrikten.




Administration och ekonomi inom den oppna varden.

Kap. 5. Administrativa férhallanden.

Den rikscentrala hiilso- och sjukvirdsledningen.

Inom Kungl. Maj:ts kansli har till den 1 juli 1947 #drenden angdende
hiélso- och sjukvéard handlagts inom socialdepartementet, dock med det vik-
tiga undantaget att drenden rérande de s. k. undervisningssjukhusen hand-
lagts inom ecklesiastikdepartementet. I olika sammanhang har framkommit
onskemal om ett sammanforande hos Kungl. Maj:t av handldggningen utav
samtliga civila hélso- och sjukvardsiarenden till ett gemensamt departement.
Fran den 1 juli 1947 har det nyinréttade inrikesdepartementet Overtagit
socialdepartementets uppgifter rérande hilso- och sjukvérd. Fragan om
undervisningssjukhusens o6verflyttande till inrikesdepartementet &r under
utredning.

Hogsta tillsynen over den civila hilso- och sjukvarden tillkommer under
Kungl. Maj:t medicinalstyrelsen. Enligt ett av medicinalstyrelseutredningen
den 5 februari 1946 framlagt forslag (SOU 1946: 20), vilket givit anledning
till proposition till och beslut av 1947 ars riksdag, har styrelsen utbyggts
véisentligt for att kunna motsvara de krav, som det 6kade omfanget av
hilso- och sjukvarden numera stiller pa densamma. Bl a. har vid styrel-
sens sida stéllts ett huvudmannardd med fem representanter for landsting
och stider utanfor landsting, vilket skall sta till styrelsens férfogande for
samrad i fragor, som berér de lokala huvudméinnen.

Under Kungl. Maj:t utévar forsvarets sjukvardsforvaltning i tekniskt och
ekonomiskt avseende hogsta ledningen av och uppsikten 6ver fdrsvarets
hilso- och sjukvird. Enligt sin instruktion den 17 december 1943 (nr 887)
skall sjukvardsforvaltningen lata sig angeléiget vara att samarbeta med
bl. a. medicinalstyrelsen. Da det géller att forbereda och planligga atgirder,
vilka vid krig eller krigsfara skall genomféras i syfte att trygga hélso- och
sjukvarden vid forsvaret, dr samridd med medicinalstyrelsen enligt sjuk-
vardsforvaltningens instrukticn obligatoriskt.

Vissa delar av den civila hélso- och sjukvarden har anfortrotts andra riks-
centrala organ &n medicinalstyrelsen. Silunda handhas ordnandet, led-
ningen och 6vervakningen av den skolhygieniska verksamheten vid de under
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skoloverstyrelsens inseende stillda ldroanstalterna av en hos sagda styrelse
anstilld skoloverlikare. Enligt foreskrift i sin instruktion den 6 november
1942 (M. F. 129) skall skoloverlidkaren, pA det att hans verksamhet icke ma
utvecklas sisom ett frdn det hygieniska arbetet i allménhet skilt verksam-
hetsomrade, i viktigare skolhygieniska frigor samréda med medicinalstyrel-
sen. Formerna for detta samarbete ordnas genom Overenskommelse mellan
cheferna for medicinalstyrelsen och skoléverstyrelsen. Over sin verksamhet
skall skoloverlikaren arligen fore den 1 oktober avge berittelse savil till
skoléverstyrelsen som till medicinalstyrelsen.

Det aligger pensionsstyrelsen enligt dess instruktion den 23 december 1937
(nr 1034) att handligga bl. a. irenden angdende atgérder till forebyggande
och hivande av invaliditet. De hiilso- och sjukvirdande étgéirder, som pen-
sionsstyrelsen vidtagit i anledning av detta stadgande, ir av avsevird om-
fattning. Nagon foreskrift om samrdd med medicinalstyrelsen har dock icke
lamnats.

Den centrala ledningen av alkoholistvirden handhas av socialstyrelsen.
Aven om den svenska alkoholistlagstiftningen domineras av synpunkten, att
grunden fér sambhillets ingripande ar av social och icke av medicinsk natur,
kommer sjilva varden helt naturligt att viisentligen vara en medicinsk ange-
ligenhet. Nagon direkt foreskrift om samarbete mellan socialstyrelsen och
medicinalstyrelsen finns emellertid i verksinstruktionen lika litet betrdffande
alkoholistvirden som betriffande barna- och ungdomsvéarden, for vilken
socialstyrelsen ocksa éir rikscentralt organ.

Enligt lagen om arbetarskydd den 29 juni 1912 ankommer tillsynen av
arbetarskyddet pa yrkesinspektionen, vilken #dr knuten till riksfoérsékrings-
anstalten. Sirskilda sakkunniga har i dagarna framlagt ett betinkande
(SOU 1946: 60) med forslag till lag om skydd mot ohilsa och olycksfall i
arbete m. m., enligt vilket &verinseendet och ledningen av denna tillsyn
skulle 6verflyttas till arbetsrddet. Négra foreskrifter om samrdd med medi-
cinalstyrelsen har icke féreslagits i detta betinkande. Styrelsen har fore-
slagits medverka genom att férordna besiktningslidkare.

Den rikscentrala hiilso- och sjukvérdsledningen har pa senare tid utbyggts
med ett speciellt organ under medicinalstyrelsens Gverinseende, den centrala
sjukvardsberedningen. Enligt instruktionen den 20 oktober 1944 (nr 711)
har centrala sjukvérdsberedningen att verka for rationalisering pa det sjuk-
hustekniska omridet samt standardisering av inventarier och material. Be-
redningen har dven att medverka vid planliggningen av den slutna sjuk-
varden.

De forslag, som vi i det féljande kommer att framligga fér den Oppna
sjukvarden, kriver icke i och for sig nagra dndringar av den rikscentrala
hiilso- och sjukvérdsledningen. Vi vill darfor inskrénka oss till att som
Oonskemal uttala, dels att frigan om overforandet av drenden angiende
undervisningssjukhusen till inrikesdepartementets handliggning fgnas fort-
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satt uppméarksambhet, dels att uppdrag ges att utarbeta forslag till foreskrifter
om skyldighet till samarbete for de rikscentrala myndigheter med héilso- och
sjukvardande uppgifter, som icke redan instruktionsmissigt dlagts sidant
samarbete med medicinalstyrelsen, dels ock att den fortlopande éversynen
av hilso- och sjukvéarden, som vi lingre fram foreslar, ocksa skall omfatta
personalbehovet for medicinalstyrelsen.

Ledningen av hiilso- och sjukvarden inom sjukvardsomradena.

Administrationen inom de olika sjukvardsomradena i landet har visent-
ligen bestimis av dels utformningen av dessa sjukvirdsomréden och dels
det for svensk hélso- och sjukvard karakteristiska tredelade huvudmanna-
ansvaret.

Landstingen omfattar i princip var sitt lin. Fran denna regel géller
undantag sa till vida, att dels Kalmar ldn dr uppdelat pa tva landstingsom-
raden, det norra och det sédra, och dels stiderna Stockholm, Goteborg,
Malmo, Norrkoping, Gévle och Hilsingborg utgor egna, fran landstingen
mer eller mindre helt avskilda sjukvirdsomriaden. En f6ljd av att sjukvards-
omradena bestimts pa detta sitt dr, att deras uppgifter bade kvantitativt
och strukturmaissigt visar avsevirda olikheter. I den offentliga debatten har
ej heller saknats forslag till 4ndringar av sjukvardsomradenas grénser.

Det tredelade huvudmannaskapet innebidr i praktiken schematiskt, att
staten ansvarar for provinsiallikarvisendet, den militdra hélso- och sjuk-
varden, vissa undervisningssjukhus, sinnessjukvarden vid de 25 statliga
sinnessjukhusen och deras hjilpverksamhet — de tre storsta stiderna svarar
sjalva for hela sin sinnessjukvéard — en del av sinnesslovarden, viss epilep-
tikervard och pensionsstyrelsens fristdende anstalter. Landstingen dr huvud-
méin for foljande grenar av hilsovard och Oppen sjukvard: barnmorskevi-
sende, distriktssjukvard, dispensédrvard, folktandvard, foérebyggande mdodra-
och barnavird samt varden genom extra provinsiallikare. De ansvarar
vidare for storre delen av den slutna sjukvarden, ndmligen: lasarettssjuk-
varden, en del av kronisk sjukvird, lungtuberkulosvéird, epidemivéard,
psykisk barna- och ungdomsvérd, sinnesslovird samt vérden av latt-
skotta sinnessjuka. De sex stider, som ej deltar i landsting, dr huvud-
min for samma grenar av hilso- och sjukvArden som landstingen. Bade
dessa stider och oOvriga primdrkommuner #r huvudmén for den hélso-
vard, som avses i hilsovirdsstadgan den 19 juni 1919 (nr 566) och som med
en ej fullt adekvat benimning brukar kallas sanitetsvisendet. Stdder och
samhéllen med 6ver 5000 invanare ér i regel — och utan formlig forfatt-
ningsforeskrift — huvudmén for egna tjanstelikare (stads-, kopings- och
municipallikare). Primdrkommunerna har ocksa mangenstiides nodgats
overta ansvaret for de hilso- och sjukvardsuppgifter, som sa att séiga blivit
over, nar statens och landstingens organisation ej rickt till. I detta avse-
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ende har den sjukvéird, som hor samman med primirkommunernas fattig-
véard, tilldragit sig den stdrsta uppmirksamheten. Sérskilt giller detta den
till omfatiningen stora sinnessjukvard, som bedrives pa dlderdomshemmen.

Var och en av de tre huvudmin, som pd varje ort, utom i stiiderna utan-
for landsting, tillsammans med de bida andra har ansvaret for hilso- och
sjukvarden, har sitt eller sina siirskilda organ for verksamhetens administra-
tion. For den slutna sjukvard, foretriidesvis sinnessjukvérd, som bedrives av
staten, iir direktionen for sjukvardsanstalten ortsorgan. Négon samordning
mellan detta organ samt dvriga hiilso- och sjukvirdande ortsorgan finns icke
foreskriven. S4 linge sinnessjukhusens upptagningsomriden e] genomga-
ende sammanfaller med kroppssjukvirdsomridenas, stoter en sidan sam-
ordning ocksi pa praktiska svirigheter. En annan sak ér, att till ledamoter
av de statliga direktionerna ej sillan viljes personer, som samtidigt deltar i
landstingens eller primirkommunernas hélso- och sjukvirdsarbete och dér-
igenom kan befordra samarbetet.

Nir det giller den statliga hiilsovirden och den 6ppna sjukvirden ir forste
provinsiallikaren det ledande organet i linet. Fran linsstyrelsernas visst ej
obetydliga aligganden pé detta omréde bortser vi i detta sammanhang. En av
forste provinsiallikarens viktigaste uppgifter ar att vara kontaktman i lands-
tingens och primidrkommunernas hilso- och sjukvardsorgan. Enligt 40 §
landstingslagen den 20 juni 1924 (nr 349) i dess lydelse enligt lagen den
20 december 1940 (nr 1043) skall silunda forste provinsiallikaren kallas till
sammantride med hiilso- och sjukvardsberedning med ritt for honom att
delta i dverliggningarna men ej i besluten, samt att f sin mening antecknad
till protokollet. I hiilsovdrdsnimnd pa landet fger forste provinsiallikaren
enligt 37 § i hillsovardsstadgan den 19 juni 1919 (nr 566) vara tillstides vid
nimndens sammantriden och delta i dverliggningarna men ej i besluten
dvensom att, dir han si begir, fi sin mening antecknad till protokollet. Ena-
handa rittighet tillkommer honom enligt 2 § 6 mom. hilsovirdsstadgan i
hilsovardsnimnd i samtliga stider utom dem, dir med forste provinsial-
likare likstilld stadslikare finns. 1 bdda fallen saknas foreskrift om att
forste provinsialliikaren skall kallas till sammantréde.

Ledningen av landstingens hilso- och sjukvirdande verksamhet priglades
forr av en bristande enhetlighet. Ledningen var utspridd pé ett stort an-
tal underordnade organ. Pa forslag av 1938 &rs hilso- och sjukvéirdssakkun-
niga infordes genom den nyssnimnda lagen den 20 december 1940 (nr 1043)
en normalisering i detta avseende pa det siitt, att ledningen anfortroddes at
antingen en gemensam hiilso- och sjukvardsberedning eller ock At en sir-
skild hilsovardsberedning och en sirskild sjukvirdsberedning. Landsting
iiger besluta, att beredning skall utgéras av forvaltningsutskottet eller viss
avdelning dérav.

Fran svenska landstingsférbundet har vi erhdllit foljande uppgifter om
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organisationen av landstingens hilso- och sjukvardande verksamhet vid ars-
skiftet 1946/1947.

»Forvaltningsutskottet utgér i de flesta linen tillika hilso- och sjukvardsberedning.
Detta ér fallet med de odelade utskotten i Stockholms, Ostergétlands, Kronobergs, Kal-
mar, Gotlands, Blekinge, Hallands, Vistmanlands, Givleborgs, Visternorrlands, Jamt-
lands och Norrbottens lin. Vidare giller detta viss avdelning av férvaltningsutskotten
i S6dermanlands (sjukvardsavdelningen) och Malméhus lin. Slutligen ir s fallet dven
i Jonkopings, Kristianstads, Géteborgs och Bohus, Alvsborgs, Orebro samt Visterbot-
tens lén, dir en avdelning av utskottet utgor hiilsovirdsberedning och en annan avdel-
ning sjukvirdsberedning.

Forvaltningsutskottet utgér tillika sjukvirdsheredning i Skaraborgs och Virmlands
lin, varjimte diir finnas fristiende hilsovirdsberedningar.

Fran forvaltningsutskottet fristiende hiilso- och sjukvérdsberedningar finnas i Upp-
sala och Kopparbergs lin.

Hiilso- och sjukvérdsberedningarna sammantriida i regel en ging per manad, men
under tiden niirmast fére landstingsmétena hillas sammantriiden oftare. I genomsnitt
torde dirfor antalet sammantriiden uppga till 15 per é&r. I vissa landsting samman-
trida emellertid hilso- och sjukvardsberedningarna oftare. Sa till exempel i Stock-
holms och Malméhus lin tvd ginger per manad och i Ostergdtlands och Virmlands
lin (sjukvérdsberedningen) var tredje vecka. Hilsovirdsberedningen i sistnimnda lin
sammantrider dock endast 4 & 5 ginger arligen. I Orebro lin ir forhillandet motsatt,
i det att sjukvirdsberedningen sammantrider 6 ginger per ir och hilsovardsbered-
ningen 12 ginger per &r.

Bradskande irenden, som maste avgoras mellan beredningens sammantriden, anmaé-
las for godkiinnande vid nistkommande sammantride. Antalet av dylika drenden blir
givetvis beroende pa, huru ofta beredningen sammantriider. I Stockholms ldn t. ex.,
dir sammantriiden héllas var 14:e dag, férekommer det endast i undantagsfall, att dren-
den méste avgoras mellan beredningens sammantriiden,

Vanligen avgéras dylika bridskande irenden av beredningens ordforande, even-
tuellt dven vice ordforande samt landstingsdirektoren. I négra lin finnas sirskilda
arbetsutskott, som fatta beslut mellan sammantridena. Detta &r forhallandet i Upp-
sala (ordforanden, vice ordféranden och landstingsdirekt6ren), i Alvsborgs lin (ord-
foranden, forste provinsiallikaren och landstingsdirektoren), i Virmlands lin betrif-
fande hilsovérdsirenden (ordféranden, forste provinsialldkaren, landstingsdirektdren
och forsta distriktsskoterskan). I nagra lin férekommer i viktigare irenden ’telefon-
sammantriden’ med beredningens ledaméter. Rena expeditionella érenden pliga dock
behandlas av landstingsdirektéren eventuellt i samrad med forste provinsiallikaren
och forsta distriktsskoterskan.

Foredragande och sekreterare i hilso- och sjukvardsberedningen ir i regel lands-
tingsdirektoren eller i vissa fall direktdrsassistenten. I nagra ldn tillimpas dock en
annan ordning. I Ostergétlands lin r siledes ordféranden foredragande i sjukvards-
drenden och vice ordféranden i hilsovardsirenden, och i Gotlands lin ir beredningens
sekreterare (deltidsanstilld) #ven foredragande. I Kopparbergs lin #dr ordféranden
féredragande med bitriide av landstingsdirektoren.

Till sammantride med hélso- och sjukvirdsberedningen skall enligt gillande forfatt-
ningsbestimmelser kallas forste provinsiallikaren, med ritt for honom att deltaga i
overliggningarna men ej i besluten och att fi sin mening antecknad till protokollet.

Dirjéimte skall till sammantriide med hilsovirdsberedningen kallas, di drende an-
glende dispensirvirden ar avsett att férekomma, av beredningen utsedd, inom lands-
tingsomradet verksam likare med behérighet till likarbefattning vid sanatorium for

1
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lungsjuka, sivida icke nigon av ledaméterna iir likare med sidan behorighet, samt,

da drende angiende folktandvérden dr avsett att forekomma, den tandlikare, at vilken

inspektionen av folktandvirden inom landstingsomridet dr anfértrodd; agande dessa
. personer att deltaga i overliggningarna men ej i besluten samt att f4 sin mening an-
tecknad till protokollet.

I reglementena for landstingens hillso- och sjukvirdsberedningar ingd dessa be-
stimmelser.

Vad sirskilt angdr forste provinsiallikarna ir deras deltagande i hilso- och sjuk-
vardsberedningarnas arbete av visentligen olika omfattning i olika landstingsomriden.
I manga fall ir deras medverkan inskrinkt till att vervara beredningarnas samman-
triaden. I andra landstingsomriden deltaga de mera aktivt i arbetet och honoreras da
sarskilt héarfor.

Beredningarna hava iiven mdojlighet att kalla andra sakkunniga till sina sammantra-
den. Emellertid utnyttjas denna mojlighet relativt sparsamt. Styresmin och likare vid
landstingens sjukvardsanstalter kallas silunda mera sillan till beredningens samman-
triden och endast nir storre fragor rorande deras resp. arbetsomriden behandlas. En-
dast i nigra landsting ir lasarettslikare medlem av sjukvirdsberedningen. P& vissa
hall féorekommer det, att sjukvardsberedningen haller sina sammantriden & olika sjuk-

 virdsanstalter, varvid vederborande styresmin och likare ha mojlighet att framfdra
. sina synpunkter direkt till beredningen. I 6vrigt ha de ju mdojlighet att via direktionerna
fa sina onskemdl framforda till beredningarna. Aven sirskilda konferenser med lasa-
rettslikarna pldga ibland anordnas.

Hela antalet likare, som 1 januari 1947 var landstingsledaméter, uppgick till ett
tjugotal.

I drygt halva antalet landstingsomraden finns forsta distriktsskoterska. Detta &r for
nirvarande fallet i Stockholms, Uppsala, Sodermanlands, Ostergdtlands, Jonkopings,
Kalmar norra, Kalmar sddra, Blekinge, Viirmlands, Orebro, Kopparbergs, Gévleborgs,
Visternorrlands, Jamtlands, Visterbottens och Norrbottens lin. Aven i Goteborgs och
Bohus samt Malmohus lin har tidigare forsta distriktsskoterska funnits, men det ar
ovisst om befattningen kommer att dterbesittas. I lin, dir forsta distriktsskoterska fin-
nes, kallas hon ofta till hilsovirdsberedningens sammantriden, nir érenden angiende
. distriktsvirden och dirmed sammanhingande spérsmil behandlas. Detta dr exempel-

vis fallet i Stockholms, Uppsala, Ostergétlands, Kalmar norra, Blekinge, Virmlands,
Orebro, Kopparbergs och Visternorrlands lin. I andra lin har det med hinsyn till
att forsta distriktsskoterskan deltager i hilsovirdsirendenas beredning icke ansetts er-
forderligt att regelbundet kalla henne till beredningens sammantriden. Omnimnas ma
i detta sammanhang, att i Uppsala lin en representant for distriktsharnmorskorna pla-
gar kallas till beredningens sammantriden vid handliggning av édrenden inom barn-
morskevisendet, som dro av storre betydelse.

Kompetenskrav for de i landstingens centrala hilso- och sjukvardsfoérvaltning an-
stillda administrativa befattningshavarna funnos tidigare icke faststillda och ha fér
ovrigt dnnu icke faststillts i friga om assistenter och landstingsdirektorer. I samband
med en lonereglering foregdende ar (1945) faststilldes vissa kompetenskrav fér den
underordnade kanslipersonalen vid landstingens kanslier.»

De grundliiggande stadgandena om primidrkommunernas befogenheter med
avseende p& hilso- och sjukvirden finns i 3 § lagarna den 6 juni 1930 om
kommunalstyrelse pa landet och i stad. I dessa paragrafer foreskrives, att
kommun sjilv dger att vdrda sina gemensamma ordnings- och hushéllnings-
angeliigenheter, savitt icke handhavandet déirav enligt gillande forfattningar
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tillkommer annan. Ett motsvarande stadgande #terfinnes i 3 § lagen om kom-
munalstyrelse i Stockholm den 15 juni 1935.

Grundstadgandena kompletteras sdvitt angar sluten sjukvard av foreskrif-
ten i 5 § 1 mom. sjukhuslagen, att kommun, som driver sjukhus, &r pliktig
att 4t ldmplig kommunal nimnd eller annat kommunalt organ uppdraga att
vara sjukvirdsberedning med skyldighet att fullgéra motsvarande verksam-
het som landstingens sjukvardsberedningar.

I 6vrigt korresponderar de nyss Atergivha grundstadgandena med fore-
skrifter i de siirskilda forfattningar, som reglerar de olika grenarna av hiilso-
och sjukvird. Som exempel ma niimnas foreskrifter i 1 och 35 8§ hilso-
vdrdsstadgan, att for varje hiillsovirdsomrade (stad eller landskommun) skall
finnas en hilsoviardsnimnd, vilken det aligger att overvaka efterlevnaden
av denna stadga samt de i enlighet med densamma givna foreskrifter dven-
som att i dvrigt 4gna uppmirksamhet och tillsyn &t allt, som kan inverka
pa allminna hélsotillstandet.

For sjukhus, tillhoriga Stockholm, Géteborg och Malmé, har utfirdats
sirskilda reglementen, for Stockholm och Géteborg den 20 december 1940
(nr 1047 och 1048) samt for Malmé den 22 juni 1945 (nr 360).

I anslutning till bestimmelserna i nyssnimnda reglemente for Stockholms
stads sjukhus har oOverstithdllarimbetet den 31 januari 1942 faststillt in-
struktion for Stockholms stads sjukhusdirektion. Enligt denna instruktion
handhar direktionen de férvaltningsuppgifter, som enligt sjukhuslagen, sjuk-
husstadgan samt reglementet ankommer pa sjukhusberedning. Direktionen
utgdr dirjimte gemensam direktion for stadens sjukhus, siframt icke be-
triffande visst sjukhus hinder hiiremot méter i donationsbrev eller stadsfull-
méktige annorlunda beslutar. Direktionen ir stadens epideminimnd. Den
utovar tillika, saframt ej stadsfullmiiktige for sirskilt fall annorlunda be-
slutar, ledningen av siddan utav staden anordnad allmién sjukvird, som ej
avses i sjukhuslagen och sjukhusstadgan och vars férvaltning férfattnings-
enligt ej tillkommer annan myndighet.

Den 6 februari 1942 har Kungl. Maj:t medgett, att sjukhusdirektionen tills-
vidare mi vara barnmorskestyrelse i Stockholm. Genom stadsfullmiktiges
beslut den 26 juni 1945 har tuberkulosbyran, vars verksamhet omfattar si-
vil central- som distriktsdispenséirens arbetsuppgifter, éverforts fran hilso-
vardsndmndens till sjukhusdirektionens stat. Huruvida konssjukvarden i
framtiden skall ankomma pa sjukhusdirektionen eller férbli hos hélsovards-
nimnden ir féremdl for sirskild utredning. En intressant anordning ir, att
stadens sinnessjukhus — liksom fallet dr i G6teborg och Malmé — lyder un-
der sjukhusdirektionen.

Sjukhusdirektionen har till sitt forfogande haft tvid rddgivande organ, nimligen ut-
redningskommittén, med uppgift att planligga sjukhusvisendets indamélsenliga utveck-
ling, och tuberkulosridet. Utredningskommittén har emellertid upphért den 1 januari
1947 och fatt sina uppgifter 6verforda till sjukhusdirektionen. Tuberkulosradet skall
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verkstélla de utredningar angaende tuberkulosvarden, vilka sjukhusdirektionen uppdrar
at radet. Sjukhusdirektionen, hilsovardsnimnden, fattigvirdsnidmnden, barnavards-
nimnden, lirlings- och yrkesskolstyrelsen, arbetsnimnden i Stockholm samt de lung-
sjukas riksforbund skall vara representerade. Overliikaren vid tuberkulosbyrin Ar
foredragande i radet.

Under sjukhusdirektionen lyder tva centrallaboratorier, nimligen det bakteriologiska
~ och det kliniska laboratoriet. P4 det forra utféres bakteriologiska undersokningar ré-
- rande till direktionens verksamhet horande frigor, utredningar i hiilsovirdsirenden,
- for vilkas bedomande bakteriologisk sakkunskap erfordras, samt undersokningar i
diagnostiskt syfte betriiffande halsprov for difteri och upphostningsprov foér tuberkulos.
Undersokningarna utfores kostnadsfritt for i Stockholm boende personer. IFor de prov,
som inséindes frin sjukhus och praktiserande ldkare i staden eller landsorten, utgar
ersittning enligt taxa. Pa det kliniska laboratoriet utfores olika medicinskt-kemiska
undersokningar pa blod, urin m. m. samt undersokningar av basalomsiittningen, allt
enligt faststilld taxa.

Vidare ir den s. k. sjukhuscentralen understilld sjukhusdirektionen. Denna central
har till uppgift att med ledning av fran sjukhusen erhillna uppgifter fora tabla over
beliggningen pa stadens kroppssjukhus, med undantag av epidemisjukhus och sana-
torier, samt att liimna anvisning pa lediga platser pa sidana sjukhus till personer, som
innehar likarremiss for sjukhusvard. Dessutom dligger det sjukhuscentralen att limna
allménheten upplysning om formerna och villkoren for intagning pd stadens sjukhus
och konvalescenthem, sjukhusens tider for intagning och besok, sjukhusavgifter, stads-
distriktslikare och i staden vakthavande likare, sladssjukskoterskor och villkoren for
deras anlitande, annan skoterskevird for mindre bemedlade, stadens polikliniker, fattig-
virdens distriktsbyrder och andra fragor rorande stadens sjukvird. Vidare skall sjuk-
huscentralen formedla sjuktransporter i samarbete med brandkéren och medelst sjuk-
transportplan.

Blodgivarcentralen ir likasd understilld sjukhusdirektionen. Denna central har till
uppgift att forse sjukhusen i Stockholm med blod, plasma och serum for transfusion.

I sin egenskap av sjukvardsberedning har sjukhusdirektionen inseende 6ver konva-
lescenthemskontoret, som utgér ett sérskilt forvaltningskontor fér handliggning av éren-

den berorande olika stiftelsers konvalescenthem.
~ Av den 6ppna sjukvirden® ligger vidare, som redan tidigare nimnts, tuberkulosbyran
och de fristiende poliklinikerna under sjukhusdircktionen. Hirutéver ansvarar direk-
- tionen {6r den forebyggande modravirden, medan den férebyggande barnavirden om-

hiinderhas av barnavirdsnimnden. Anstillandet av stadssjukskoterskor ankommer pa
sjukhusdirektionen. Genom Kungl. Maj:ts beslut den 24 januari 1936 har sjukhus-
direktionen medgivils att utan hinder av vissa foreskrifter i sinnessjukvirdsstadgan
tills vidare anordna 6ppen vard av psykiskt sjuka inom ett angivet omride av Stock-

1 I november 1947 har till Stockholms stads sjukhusdirektion dverlimnats en av sirskilda
sakkunniga pA uppdrag av direktionen verkstilld utredning angdende férbittrad organisation
av mottagningarna vid stadens polikliniker. Utredningens resultat éverensstimmer i stort sett
vil med vira.

Av utredningsmaterialet mi nidmnas foljande av Stockholms stads statistiska kontor gjorda
undersokningar:

P. M. den 19 maj 1947 ang. verksamheten vid stadens sjukhuspolikliniker.

Redogorelse den 17 april 1947 for enkdt bland patienter pA medicinska polikliniker vid
Sabbatsbergs, S:t Eriks och S:t Goérans sjukhus.

P. M:or den 11 sept. och 24 okt. 1945 ang. verksamheten vid de kirurgiska och medicinska

poliklinikerna i Stockholm respektive besioksfrekvensen vid nimnda polikliniker.
~ Utredningen forordar anordnandet av Atta friliggande hilsocentraler i olika delar av Stock-
holm och presenterar en stomplan for en sddan central i Alvik, avsedd att utgora forsta
etappen av denna utbyggnad och att tjdnstgora som forsoksanlidggning.
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holms lin. Denna vird omfattar vard i enskilt hem (hemvard), viard i av staden for
andamalet anordnat centralhem, poliklinisk mottagning i av staden inriittad hjilpbyra
for psykiskt sjuka samt hjilpverksamhet.

Slutligen ma namnas, att ett skolhem fér astmasjuka och en for ett flertal av stadens
sjukvardsinrittningar gemensam central tviittinréittning sorterar under sjukhusdirektionen.

Sjukhusdirektionen bestir av ett borgarrad som ordforande, utsedd av stadskollegiet
bland borgarriden, samt sex av stadsfullmilktige pa fyra ar valda ledamdéter. Under
sjukhusdirektionen lyder dess expedition, vars chef dr sjukhusdirektoren. Denne, som
for nérvarande dr likare, har att leda forvaltningen av de under direktionen lydande
sjukhusen samt ir foredragande i direktionen och ir dess verkstillande tjinsteman.
Han bitrides av ett avseviirt antal befattningshavare i olika tjinstestillningar.

Sjukhusdirektionens statforslag och liknande framstillningar inges till stadens finans-
avdelning, som utfér en granskning, ungefir motsvarande den som statskontoret under-
kastar de statlign myndigheternas anslagsiiskanden. Fran finansavdelningen overlimnas
statforslagen till borgarradsberedningen, som vidarebefordrar dem till stadskollegiet.
Stadskollegiet skall i alla viktigare ekonomiska irenden, vartill riknas nimndernas for-
slag till inkomst- och utgiftsstater, inhiimta driitselnimndens yttrande. Varje kollegiets
utlatande jimte dérifran skiljaktiga meningar befordras till trycket och Overlimnas till
envar av stadsfullmiktige.

De grenar av hillso- och sjukvirden, som ej enligt det anforda handhas av sjukhus-
direktionen, ankommer i huvudsak pa hilsovardsnimnden. Pafallande ér, att hand-
liggningen av irenden rorande stadsdistriktslikarnas verksamhet iir anfortrodd it
hilsovardsnimnden, medan ansvaret for praktiskt taget all annan éppen sjukvird lig-
ger hos sjukhusdirektionen. Genom hilsovirdsndmnden har avtal tréiffats med Stock-
holms likarférening om ombesorjande av jourtjéinst. Jourhavande likare till eft antal
av fyra finns att tillga for allménheten varje dag under tiden kl. 19—7 samt dessutom
son- och helgdagar kl. 7—19.

Aven i Gdéteborg tillhor storre delen av hiillso- och sjukvardsuppgifterna
sjukhusdirektionens verksamhetsomréide. Direktionen ansvarar salunda for
férvaltningen bade av de sjukviardsanstalter, pa vilka sjukhuslag och sjuk-
husstadga i allménhet ar tillampliga, och av stadens sinnessjukhus, vilka
liksom sinnessjukvardsanstalterna i Stockholm och Malmdé forvaltningsmiis-
sigt 4r att anse som lasarett. Sjukhusdirektionen driver vidare bade fristé-
ende polikliniker for sjukdomar och tandpolikliniker.

Ytterligare har direktionen fran hillsovardsnidmnden 6vertagit ett friluftssanatorium
— sommarsanatoriet Sandarna — distriktsskoterskeinstitutionen, epidemisjukhuset
och den Oppna forlossningsvarden. Alltsedan tillkomsten av stadens modravardscen-
traler ir sjukhusdirektionen huvudman fér denna verksamhet. Aven sjuktransport-
viisendet tillhor sjukhusdirektionens forvaltningsomréde.

Direktionen bestir for nirvarande av sju ledamoter. For forvaltningen av sjukhusen
finns anstilld en sjukhusdirektor, icke likare, som tillika édr foredragande i direktionen
och dess verkstillande tjinsteman.

Sjukhusdirektionens centrala forvaltning har koncentrerats till en byra, som arbetar
pa ett flertal avdelningar. Férutom en sjukhusdirektoren direkt understilld avdelning
finns ett kansli under ledning av en sekreterare, en utredningsavdelning, en kameral av-
delning, en inkopsavdelning, en avdelning for de fristiende poliklinikerna samt distrikis-
och modravarden, en kontrollavdelning och en byggnadskommitté.

Av de sjukhusdirektionen understillda institutionerna dér kliniken {or psvkiskt
sjuka av sirskilt intresse (se kap. 2 sid. 64).
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Hilsovardsnamndens centrala férvaltningstjinstemin utgores av forste stadslikaren
och nimndens sekreterare, som tillika #ir dess ombudsman, samt kontorspersonal. I
nimndens regi arbetar tuberkulosbyrin, numera benimnd dispensiircentralen, bostads-
inspektionen, hiilsovirdsinspektionen, karantins- och desinfektionsviisendet, stads- och
stadsdistriktslikarna, sociallikaren, stadskemisten samt delegationen for barnhygien.
Denna delegation utgores av sex personer, av vilka tvd ir utsedda av hillsoviardsnimn-
den, tvi av barnavardsnimnden och tva av folkskolestyrelsen. Under delegationen sor-
terar barnhygienikern och skoloverliikaren, av vilka den forre har att utéva ledningen
och tillsynen Gver den socialhygieniska ungdoms- och barnavérden i staden.

Som tidigare nimnts utfirdades séirskilt reglemente {or Malmo stads sjuk-
hus forst i mitten av ar 1945. D& en ny grinsdragning mellan sjukhusdirek-
tionens och hilsovirdsnidmndens befogenheter befinner sig pa utrednings-
stadiet, har vi ansett oss sakna anledning att detaljerat redovisa den admi-
nistrativa ledningen av hélso- och sjukvarden i denna stad.

I Norrkoping har genom stadsfullmiktiges beslut den 21 maj 1942 in-
rittats en stadens hélso- och sjukvardsstyrelse. Denna styrelse idr bade sjuk-
vardsberedning och direktion for sladens lasarett samt dess epidemisjukhus.
Den ir vidare stadens epideminidmnd och dess barnmorskestyrelse samt
handhar ledningen av den férebyggande mdodra- och barnavarden fvensom
folktandvarden i staden.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen har det Overinseende Over ambulansvisendet —
detta handhas ndrmast av brandstyrelsen — som kan ur sjukvéardssynpunkt befin-
nas pakallat. Ett av stadsfullmiiktige anvisat anslag till bestridande av kostnader,
helt eller delvis, for insulin- och leverpreparat, disponeras av hélso- och sjukvards-
styrelsen. Styrelsen har slutligen att pa hilso- och sjukvirdens omrade verka for
astadkommandet av bista mojliga samordning, rationalisering och effektivisering
av de olika vardatgirderna, i den méan icke bestyret hiirmed lagligen eller jimlikt
siirskilda beslut ankommer pa annan.

Hilso- och sjukvardsstyrelsen bestir av sju ledamoter, valda av stadsfullmiktige.
Savitt lampligen ske kan skall tvd ledamoter utses bland driitselkammarens ledamo-
ter samt en ledamot bland valda ledamoéter av envar av hilsovardsnimnden och
fattigvardsstyrelsen. Minst en ledamot skall vara kvinna.

Forste stadslikaren ingar som ledamot av styrelsen, d4 den fungerar som epide-
minimnd eller som barnmorskestyrelse. Vid styrelsens sammantriiden for hand-
liiggning av Ovriga édrenden ér forste stadslikaren skyldig att nérvara, med ritt for
honom att delta i overliggningarna men ej i besluten samt att fi sin mening an-
tecknad till protokollet.

Hos hélso- och sjukvardsberedningen ir anstillda en intendent och en sekrete-
rare, bada befattningarna tillsvidare bisysslor.

Framstillningar av ekonomisk innebord frin hilso- och sjukvirdsberedningen
granskas i forsta hand av dritselkammarens finansavdelning.

I de tva aterstdende stidder, som ej deltar i landsting, Gdvle och Hdlsing-
borg, drives sjukhusen gemensamt med vederborande landsting. Administra-
tionen handhas, pa sitt i sjukhuslagen finns foreskrivet, av for landstinget
och staden gemensamma samarbetsorgan. Hilsingborgs stad har ar 1945
uppsagt overenskommelsen med Malméhus ldns landsting om samarbete be-
triffande sjukvérden, och férhandlingar pigar for nirvarande i fragan, om
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samarbele fortsittningsvis skall 4ga rum mellan staden och linet eller ej.

Betriffande samverkan i Ovrigt mellan olika sjukvirdsomriden vill vi
hinvisa till den redogorelse, som limnats i statens sjukvirdskommittés be-
tinkande. Ehuru atskilliga avial om samverkan tililkommit under tiden efter
det sagda betinkande avgavs, synes de icke innebiira nigra principiella ny-
heter. Itt stort antal dr for nirvarande foremil for omproévning.

Kap. 6. Den oppna sjukvardens forhallande till andra vardformer.

Relationer till den slutna varden.

I sitt betinkande angiende den slutna kroppssjukvirden i riket (SOU
1934: 22) har statens sjukvardskommitté édgnat ett kapitel &t samverkan mel-
lan sluten och ¢ppen sjukvard. Den anfor inledningsvis, att den allminna
sjukvardens bada huvudgrenar, den slutna och den 6ppna, dittills fatt ut-
veckla sig utan nirmare samband med varandra och utan samorganisation.
Sporsmalet om samverkan inneslote i sig flera bide sviirbedémda och grann-
laga problem, som kunde siigas spinna over hela var sjukvirdsorganisation.
Detta omdome dr dnnu mera motiverat i dagens lige. Den utveckling, som
skildras av kommittén, har sedan dess fortsatt.

Kommittén skriver:

»Den polikliniska verksamheten vid landstingens sjukhus har i stort sett utvecklat
sig sd, att framst kirurgiska och med dessa likartade fall sokt sig till poliklinikerna.
Detta har otvivelaktigt till en del berott pa lasaretislikarnas speciellt kirurgiska utbild-
ning samt deras stérre erfarenhet och vana inom Kkirurgisk praxis. Men det har ock
i ej ringa grad berott pa att, di kravet pa tekniska hjilpmedel for den kirurgiska verk-
samheten blev allt stérre, likarna utanfor sjukhusen funno det limpligare och be-
kviimare att hinvisa patienter {6r ifrigavarande behandling till sjukhusens mottagnings-
avdelningar in att sjilva behandla dem, dven om de icke ansigo vederbérande vara
i behov av att intagas pi sjukhus. I stillet hava likarna utanfér sjukhusen, savitt de
icke foretriitt nagon kirurgisk specialitet, i allmfnhet inriktat sin verksamhet friimst
eller uteslutande pd vard och behandling av inviirtes sjukdomsfall. PA si siitt har en
viss differentiering skett. Detta giller sirskilt i lasarettens niira grannskap. Givelvis
har en nyansering hiirvid forefunnits allt efter likarnas olika foregiende utbildning
och speciella intressen. Under de senaste aren hava allmint praktiserande likare, som
fatt en grundlig utbildning péd lasarelt, oftare fin forr inriktat sin praktik jimvil pa
den s. k. mindre kirurgin. Annorledes ir helt naturligt forhédllandet i glesare bebyggda
och frin sjukhus mera avsides liggande trakter. Diir miste, i den méan ifrigavarande
vard icke tillgodoses & sjukstugor eller siirskilda mottagningslokaler i brukssamhillen,
denna s. k. mindre kirurgi utovas pa likarnas egna mottagningsrum i vida storre ut-
strickning én nyss sagts. Belysande for det sitt, pa vilket lasaretten tillgodosett ifriga-
varande del av den Oppna sjukvirden, iir att iven i storre landsortsstider endast ett
mindre antal likare inriiftat sig med sirskild hinsyn till kirurgisk verksamhet pi sina
mottagningsrum.»

Sedan detta skrevs har specialiseringen fortgatt. I de storsta stiaderna
finns visserligen ett réit stort antal speciallikare utanfor sjukhusen, men
eljest har speciallikarnas anknytning till anstalterna samt teknikens fort-
gaende utveckling bidragit till att 6ka tillstromningen till anstalternas 6ppna
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vard. Denna tillstromning har icke inskrinkts till sidana fall, som krivt
specialvard. Gillande betalningsférhallanden kan ha bidragit till att denna
vardform anlitats dven dédr si ur medicinsk synpunkt ej varit behdovligt.
Samma foérhallande kan tinkas ha medverkat till att anstalternas likare i
oppen vard behallit patienter under tillsyn lingre tid dn vad fallens art krivt
i stillet for att atersiinda dem till deras allménlikare. Fran allmédnliakarnas
sida uppges detta pa sina hall vara orsaken till att konsultation av special-
likare icke sker i tillricklig utstrickning.

I bil. 26 har olika speciallikare — medlemmar av medicinalstyrelsens ve-
tenskapliga rad — angivit de situationer, di konsuliation av speciallikare
eller 6verlimnande av patienter till sidan dr att anbefalla. Aven om olika
uppfattning rader i fraga om de olika sjukdomsfallen och dven om #sikterna
vixlar med utvecklingen, framgar det av denna sammanstillning, att utom
de fall, vilka for sin behandling fordrar fortsatt vard pa sluten anstalt, det
snart sagt inom varje sjukdomsgrupp forekommer ett antal fall, dir en
grundlig undersokning med speciallikarens laboratorieresurser, eventuellt
under nagra dagars sjukhusvistelse, dr att rekommendera fér diagnos och
bestimmande av den fortsatta behandlingen. Sddan kortare anstaltsvistelse
kriaves i manga olika sjukdomsfall, medan virden dessemellan med férdel
kan skotas av allméinldkaren i hemorten. En sidan ordning fordrar, siasom
utan vidare inses, ett utméirkt samarbele mellan allminlikaren i periferin
och specialisten vid anstalten. Det har frian olika hall konstaterats, att detta
samarbete pa atskilliga hall limnar en del évrigt ait 6nska.

Professor Svartz har — sdsom framgér av ovannimnda bilaga — papekat,
att vad nyss sagts om vikten av en fullstindig teknisk engdngsundersékning
ocksa giller for den stora gruppen av neuroser. Over huvud har diagnosti-
ken pé det invirtesmedicinska omridet numera s komplicerats, att vad ovan
citerats ur statens sjukvirdskommittés framstillning om de kirurgiska spe-
cialiteterna blir allt mera giltigt dven for de inviirtesmedicinska.

Olika omdémen har avgivits om inflytandet av denna 6kade tillstromning
till anstalternas oppna vard pa den slutna varden. DA allmiinlikare som
ett medel att inskrinka den 6ppna varden vid anstalterna till den stringt
behdvliga (intagningsfall, eftervardsfall, konsultationsfall) foreslagit bort-
tagandet av anstaltslikarnas ekonomiska intresse, har hiremot invints av
somliga anstaltslikare, att foljden litt kunde bli en visentligt okad inligg-
ning. Andra har hidremot genmilt, att med nuvarande triingsel pa sjukhu-
sen endast de fall, som verkligen behover sjukhusvard, kan komma i atnju-
tande dérav.

Vid storstads- och universitetspoliklinikerna tjinstgér stundom sirskilda
polikliniklidkare, vilka ej medverkar i den slutna virden. Vid vissa anstalter
forekommer det att en del ldkare vissa perioder tjinstgor enbart i den 6ppna
varden och andra enbart i den slutna. I regel och siirskilt vid landstingens
anstalter tjinstgér samma ldkare samma dag i bade 6ppen och sluten vAard.
Detta har formenats vara virdefullt bl. a. diarfor, att likarna dia far se
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klientelet ocksa i tidigare stadier av sjukdomsforloppet. Behandlingens kon-
tinuitet befordras ocksd i den man det 4r mojligt att ordna s, att en viss
patient vid 6vergadngen frén sluten till 6ppen vard eller tvirtom kan fa
behalla samma ldkare. SA ar visst inte alltid forhallandet, och dértill kom-
mer att en likare av sitt arbete i den slutna varden kan férhindras att halla
tiderna for den Oppna vardens mottagningar. Detta kan medféra linga
vintetider for patienterna i den Oppna varden eller direkta oligenheter for
arbetet pa avdelningen. Sérskilt blir svarigheterna stora att forena arbetet
i oppen och sluten vard vid en underdimensionering av likarantalet pa en
anstalt. Foér nirvarande synes en sadan foreligga i flertalet lén. I de normer,
som utfidrdats rorande avviagningen av antalet underldkare vid olika slag
av avdelningar och anstalter, har hénsyn till arbetet inom den éppna vér-
den gjort, att normer for specialavdelningar i allménhet icke faststillts (1931
och 1938 ars cirkulirskrivelser fran medicinalstyrelsen). Forarbeten har
verkstillts for en dndring av dessa normer, och i det pa grundval av dem
uppgjorda forslaget har medicinalstyrelsen i slorre utstrickning ridknat med
lakarnas arbete i 6ppen vard.

En viss efterslapning i likarantalels anpassning efter behovet torde man
efter hittillsvarande erfarenhet alltid ha att rikna med.

Vdrd av sdngliggande i hemmet eller pd sjukhus.

Sjukhusvard kan vara indicerad av medicinska och sociala skdl. En sjuk
overfores till sjukhuset for att han endast diar kan fa den undersokning,
vard och behandling, som sjukdomen kriver. En annan skulle egentligen
icke behova sjukhusvard men maste dndock soka sidan, da hemmets resurser
icke rédcker till. Vid de flesta korta sjukdomstillstand, som gar over efter en
eller annan dags singldge, kan palienten med fordel vardas i hemmet. In-
trider komplikationer, som nodvindiggoér lakarundersékning, eventuellt
genom speciallikare, maste fran fall till fall 6verviagas, var patienten limp-
ligast bor vardas. Utslagsgivande blir ofta, om plats kan stillas till for-
fogande pa sjukhus.

Det vanligaste hindret for vard av sdngliggande sjuka i hemmen ar ut-
rymmesbristen. Med utvecklingen till allt mindre ligenheter har detta hin-
der blivit alltmera dominerande.

Ett annat hinder ar svarigheten att f4 nigon, som véardar den sjuke. Fa
familjer har det sa stdllt att nigon person ar ledig att skéta den sjuke i hem-
met. Har har den sociala hemhjilpsverksamheten (KK 31 december 1943, nr
947) satt in. Ett av dennas dndamadl ér just att vid hastiga sjukdomsfall rycka
in till den sjukes, eventuellt ocksa till familjens hjialp. Kvantitativt kan dock
dnnu icke hemvardarinnekaren betyda sa mycket for hemsjukvarden. Den ar
ej heller avsedd att ldmna annan omvardnad dn den en god husmoder kan
limna en sjuk familjemedlem.

Den siingliggande sjuke ér emellertid ofta ocksa i behov av sjukskoterske-

I
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hjialp. Forr fylldes detta behov av privatsjukskoterskorna fér de klasser,
som kunde betala sidan vird, och i 6vrigt av tjanstesjukskoterskor: stads-
distriktsskoterskor, diakonissor, distriktsskoterskor, bruksskoterskor etc. 1
och med sjukhusvirdens fortsatia utbyggande och den uttalade sjuksko-
terskebristen har det blivit utomordentligt svart att fa tillgang till kompe-
tenta sjukskoterskor for hemvard. En sjukskoterska kan varda ett storre
antal patienter per dag, om de iir samlade pa en sjuksal eller avdelning. Déar-
for miste man soka i forsta hand fylla de vakanla skotersketjinsterna pa
sjukvardsanstalterna. I distriktsvarden har ett visst foretride mast ges at
den forebyggande hilsovarden, som fordrar distriktsskoterskans nirvaro vid
mottagningar pa bestimda tider, da spidbarn, modrar, skolbarn m. fl. in-
finner sig. Avsikten ér, att si snart distriktsskoterskevarden blivit utbyggd
pa land och i stad — det ar dnnu knappast mojligt att forutsiga, nir detta
kan ha skett — en sirskild kar av distrikisskoterskor med hemsjukvard som
uteslutande eller huvudsaklig uppgift skall skapas, sannolikt samlad i vissa
befolkningscentra, fran vilka skoterskorna skall kunna rekvireras av likare.
Denna kér torde dock icke kunna komma {ill stind under det nidrmaste
artiondet.

Den i hemmet singliggande sjuke behdver ofta tillsyn av ldkare. 1 sli-
derna dr detta littare ordnat dn pa landet. Sérskilt stora dr svarigheterna
i glesbygderna, diar stundom elt enda sjukbesok kan taga ett dygn eller mera.

Vad ovan sagts om en sjukskoterskas utnyttjande, giller dven om likar-
nas. En ldkare kan tillse ett mycket storre antal patienter om dagen, om de
ir samlade pi ett stiille &an om han skall uppsoka dem i hemmen. I tider av
akut brist pa likare och sjukskoterskor méaste dérfor tendensen ga mot en
utstrickt sjukhusvard.

Denna tendens har, som framgar av kap. 12, med aren blivit allt mera
framtridande. Hértill har givelvis dven andra faktorer bidragit, vilka icke
skall behandlas i detta sammanhang.

Sjukhusvirdens foretride framfor varden i hemmet framstar allt klarare,
ju svarare sjukdomsfallet dr. Behovet av sirskilda vardanordningar, exem-
pelvis for operation, snabb tillgang till likare och sjukhusens ¢vriga resurser
gor detta forstaeligt. Med hiansyn hirtill liksom till vad ovan sagts om trang-
boddheten samt likar- och sjukskoterskebristen framstar frégan om hem-
mens utrustning med tekniska vardmojligheter som en andraplansfraga.
I nuvarande lige skulle ett avdelande av ett storre antal likare och sjuk
skoterskor for utstrickt hemvard snarast betyda ett steg bakat.

Emellertid dr problemet mera komplicerat an si. Ett stort antal likare
ir under alla forhallanden verksamma i oppen vard och dessa likares for-
maga kan béttre utnyttjas genom goda tekniska anordningar samt tillgang
till bitridande personal med gedigen utbildning. Samtidigt som man soker
bygga ut sjukvirden efter si rationella linjer som mojligt, kan man vara
tvungen att provisoriskt vidtaga tgéirder, som pa elt senare stadium kanske
ater bor avvecklas.
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Vid det 24:e allminna svenska likarmdotet i Stockholm ar 1946 diskuterades fragan
om hemsjukvirden och dess problem. Doktor Rasch i Stockholm skisserade dir hur
han téinkt sig hemsjukvirden utbyggd. Utom biittre tillging till rationell hemhjilp och
till sjukskoterskor, som huvudsakligen arbetade i ambulatorisk vird, delvis ocksa skotte
nattvak vid allvarliga sjukdomsfall, krivde han siirskilt tillgdng till sjukvardsutensilier
inklusive séingutrustning dvensom forbéttrande av tillgingen pi diagnostiska hjilpmedel
i den 6ppna virden (laboratoriecentraler). Han pékallade stadsfullmiktiges intresse |
for dessa linjer. |

Doktor Castenfors behandlade samma #imne frin landsbygdens synpunkt. Liksom
Rasch framdrog han de psykologiska férdelar, som skulle flja av vard i hemmet. For-
utom de krav, som nyss anforts, och vilka for landsbygdens del fir en nigot annor-
lunda formulering — o6kad tillging pd likare av olika slag samt bittre diagnostiska
mdojligheter for dem, utbyggande av distriktsskoterskeorganisationen, ett 6kat antal hel-
tidsanstillda hemvérdarinnor med ndgot bittre utbildning i sjukvird — framférde
Castenfors forslag om en omfattande organisation for tillvaratagande av partiell kvinn-
lig arbetskraft och dess utnyttjande pd skilda omrdden. Castenfors hoppades, att de
statliga myndigheterna skulle vidtaga snabba och effektiva atgirder for hemsjukvir-
dens hojande.

Den tredje inledaren, fru Anna Johansson-Wisborg, uppehdll sig huvudsakligen dels
vid situationen pa bostadsmarknaden, dir de smi ytorna inom varje ligenhet gor det
niistan ogorligt att dstadkomma en rationell vird av den sjuke, dels vid hembhjilps-
problemet, dir hon tinkte sig mojligheten av ett samarbete mellan likarférbundet och
olika kvinnoorganisationer for att fi fram personer, villiga att stilla sig till férfogande
for ifragavarande uppgift.

I olika sammanhang har uppmérksamheten fiists vid de betydande konse-
kvenser, som den onormala &ldersfordelningen inom befolkningen under
de nirmaste artiondena for med sig. Bland dem #r behovet av vard-
platser for de gamla dels vid tillfilliga svaghetsperioder och dels vid mera
uttalad kronisk sjukdom av storsta betydelse. Landstingen har behjirtat
detta och i sina utbyggnadsplaner foér den slutna sjukvarden medtagit vird-
hem for kroniskt sjuka med ett antal nya vardplatser, som for det nirmaste
drtiondet beriiknas visentligt overstiga 10 000. Den radande situationen inom
byggnadsverksamheten kommer att i viss utstriickning stilla detta utbygg-
nadsprogram pa framtiden.

Inom bostadssociala utredningen har framforts ett forslag, som har stor
betydelse fér de nu avhandlade problemen. Byggdes vira smaligenheter for
familjer med ett antal rum, som mera niirmade sig t. ex. engelska ménster,
skulle i dem inga ocksa ett rum, som kunde disponeras av en eller tvi &ld-
ringar. Hirigenom skulle dessa icke, som nu oftast sker, avspjilkas fran
barnen i och med dessas familjebildning. De skulle disponera sitt eget ut-
rymme, tjinstgéra i de unga familjerna t. ex. som barnvakter, men ocksa
sjalva erhalla hjilp och tillsyn vid smérre opasslighet. Forslaget synes delvis
dgnat att 16sa hemsjukvardens problem men #r liksom det foregiende be-
roende av byggnadsvolymen och kan déirfor knappast spela stor roll for det
nidrmaste artiondet.

Slutsatsen av vad ovan anférts torde bora bli, att man maéste soka sig fram
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pa olika vigar. Byggandet av familjebostider om minst tre rum samt av
sjukhus bor forceras sd mycket som mojligi, utbildningen av lidkare och
sjukskoterskor fdvensd. Hembhjilpsorganisationen bor befordras och fa ut-
vecklas vidare i samma takt som skett de senaste dren. For alla dessa at-
garder ar myndigheterna i livlig verksamhet. Friagan om en obligatorisk ut-
bildning i sjukvard fér kvinnlig ungdom, t. ex. genom nagra kortare kurser,
diskuteras i olika sammanhang. Forslaget om att fér sjukvard i hemmet
skulle skapas en sérskild organisation vid sidan av hemvardarinnekaren och
distriktsskoterskekaren har ocksd i det foregaende berorts.

Mojligt ar, att den gamla grannhjilpen i vira dagar behévde organi-
seras och uppmuntras genom nfigot kommunalt eller statligt bidrag. Man
torde bora starta forsok i olika orter, t. ex. genom Svenska roda korset eller
genom Sveriges husmodersforbund for att fa klarlagt, vilka viagar som kan
vara framkomliga. Det 4r oss bekant, att pa nagra hall forsok gjorts, som
emellertid pd grund av bristen pa arbetskraft efter relativt kort tid mast av-
slutas utan storre positiva resultat.

Huvudproblemet — hur en tillricklig rekrytering av kvinnlig ungdom till
de sjukvirdande yrkena skall kunna ernis — &r &nnu olost. I avvaktan pa
att man kommer till rdtta med denna friga kan vi icke rekommendera négon
speciell 16sning, som skulle tillita en utstrickt vard i hemmen. De huvud-
sakliga anstringningarna bor fortfarande som hittills koncentreras pa att
skaffa Atminstone de svérare sjukdomsfallen behovlig vard pa sjukhus. Sér-
skild uppmérksamhet maste hirvid dgnas eftervird och konvalescentvard.
Hirom foreligger en statlig utredning (SOU 1944: 28), vilkens forslag bord-
lagts i viintan pd sjukhusutredningens snart kommande betinkande.! Det
synes angeléget, att de i svensk sjukhusvard hittills mycket forsummade fra-
gorna om anstalter for eftervard och konvalescentvard snarast dgnades till-
borlig uppmérksamhet frin de beslutande myndigheternas sida.

Relationer till hiilsovarden.

Med den okade omfattningen av den civila enskilda héilsovarden genom
profylaktiska mottagningar har fragan om forhallandet mellan sddan hilso-
vard och sjukvérd fatt allt storre praktisk betydelse.

Forebyggande véard forekommer i Sverige for nérvarande i foljande av
det allmidnna ordnade former:

vard av blivande mddrar

vard av spiadbarn och smabarn

skolhélsovard

forebyggande tuberkulosvard

psykisk radgivning och hjilpverksamhet

hélso6vervakning av vissa kategorier tjinstemédn och arbetare

folktandvard.

"1 Detta har numera publicerats under namn av Sjukhusutredningens betinkande II angiende
den lasarettsanslutna B-sjukvirden jadmte anstaltsvirden for kroniskt sjuka (SOU 1947: 61).
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Den personliga profylaktiska hilsovarden i vart land dr principiellt si
ordnad, att bdde allmiinlikare och speciallikare medverkar. De mottag-
ningar, vid vilka specialister tjénstgér — modravardscentral av typ I, barna-
vardscentral av typ I, centraldispensiir, specialmottagning inom skolhélso-
virden — erhaller en del av sina palienter genom remisser fran allmiinlikar-
nas profylaktiska mottagningar (mdodra- och barnavérdsstationer eller cen-
traler av typ 11, skollikarna etc.). Dértill har de ofta sitt eget priméra distrikt
och vissa speciella uppgifter, sdsom centraldispensiirerna i tuberkuloskam-
pen. Den viktigaste av dessa dr ledningen av det profylaktiska arbetet inom
verksamhetsomradet.

Médra- och barnavérdscentral av typ I skall om mojligt forliggas till
sjukhus, varigenom man velat forsikra sig om tillging till den hogsta inom
sjukvardsomradet tillgéingliga sakkunskapen.

Stundom férekommer foérebyggande vard och sjukvard var for sig vid
olika mottagningar, stundom tillsammans. I den av medicinalstyrelsen ut-
arbetade normalinstruktionen for den férebyggande modra- och barnavar-
den (MF 1944:173) uttalas hirom:

»Den forebyggande modra- och barnavirdens huvudsyfle ir alt vara hdlsovdrdande
och att, i den mén si fir mojligt, dirigenom férebygga uppkomsten av sjukdomar. I
den forebyggande modravirden inrymmes dock fiven behandling under havandeskaps-
tiden av sjukdomar, som féranletts av havandeskap och icke fordra vard & sjukbus.»

De hilsovardande mottagningarna foér spidbarn, smabarn och skolbarn
dr avsedda att folja barnens utveckling, vidta eller frimja férebyggande
hilsobefordrande atgirder och tillse, att vid sjukliga rubbningar behévlig
likarvird erhilles. Inrikiningen pa enbart profylax har frimst motiverats
av det stora antalet infeklionssjukdomar hos barnklientelet, di smittorisk
kunde uppsta for de friska barn, som undersdks, om #dven sjuka barn komme
till mottagningen; diremot ges ofta rdd i icke smittfarliga fall, dir avvikel-
serna frédn det normala icke synes kriiva titare upprepad eller lingvarig
konsultation. I fraga om skolhiilsovirden giller, att denna tidigare i hogre
skolor var forenad med terapi, men att den sedan 1945 dr enbarl profylak-
tisk. Viss rddgivning och behandling av konsulterande specialister férekom-
mer pd en del hall (i friga om 6ron-, niis- och halssjukdomar, talrubbningar,
ogonsjukdomar, hallnings- och roérelseorganens sjukdomar, uppfostringsfra-
gor och tuberkulos i de storsta icke-landstings-stiderna; barnpsykiatrisk vard
meddelas ocksd i Karlstad, Uppsala och Ostersund). Stundom inskrinker sig
dessa konsulterande speciallikare till att stilla diagnos utan att meddela be-
handling (Stockholm). Dispensiirvirden avser att meddela diagnos och en
forsta behandling. Den psykiska hjilpverksamheten #r savil profylaktisk
som terapeutisk. I industrivirden meddelar industriernas likare i allménhet
bide profylaktisk och terapeutisk vard.

Av den ovan limnade Oversikten framgér, att 6ppen sjukvard och fére-
byggande vérd oftast forekommer tillsammans p4 samma mottagningar. Att
kombinera bada uppgifterna framstir ocksi som naturligt, d i bada fallen
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i regel samma tekniska resurser krives. En anledning till att man si starkt
sokt verkstiilla en boskillnad mellan dem, trots de praktiska olidgenheter
detta ofta medfor, torde ha varit, att den profylaktiska mottagningen
stundom har sin egen teknik (skirmbildsfotografering etc.), en annan, att
olika betalningssystem tillimpas inom de bada véardformerna; hélsovéirden
har i storre utstrickning betalats av det allménna, ofta i form av visst be-
stimt belopp per mottagning, medan for sjukvarden limnats ersittning per
prestation direkt av den vérdsokande eller annan ansvarig. I friga om mot-
tagningarna for spidbarn och médrar har den blandade karaktiren ansetts
motivera en kombination av olika bhetalningssystem.

Relationer till socialvarden.

Manga sjukdomsfall uppvisar i sin forhistoria sjukdomsframkallande eller
sjukdomsbefordrande moment av social natur. I viss utstriickning ror det sig
hiar om samhillsférhallanden, till vilka den oppna sjukvarden knappast kan
taga siirskild hiinsyn. De tillhér den allmidnna sociala och ekonomiska poli-
liken. 1 ett visst fall Ater framtrider vissa miljoforhallanden, t. ex. person-
liga relationer, arbete, bostad, niringsstandard m. m., sisom si néira for-
bundna med sjukdomsfallet, att de fér dess botande spelar en t. 0. m. av-
gorande roll. Det blir dirfor for likaren av mycket stor vik att kunna Astad-
komma behovlig indring i nigot sadant avseende. Ofta ligger emellertid inte
dessa moment klara och likarens utfrigning av patienten ger endast féormo-
danden eller misstankar om elt samband. Med den korta tid, som inom den
oppna véirden kan fignas varje patient, har dirfor visat sig ett behov av med-
hjilpare, som dels har insikt i de sociala sammanhangen och behirskar del
sociala arbetsfiiltet och dels har tid och férméga att ta behovliga kontakter.

Overviiganden av denna art torde ha foranlett en del av de forslag i och
f6r en effektiviserad kurators- och arbetsformedlingsverksamhet for par-
tiellt arbetsféora m. m., som framlagts av kommittén for partiellt arbetsféra
i dess betiinkande I (SOU 1946: 24) i dessa dmnen. Sa har kommittén bl. a.
i ett sirskilt kapitel om dispensirkurators verksamhet for tuberkuldsa
upptagit och utvecklat vad ar 1939 anforts i ett betinkande, utarbetat av
sirskilda sakkunniga pd uppdrag av styrelsen for svenska nationalfor-
eningen for tuberkulos och utmynnande i férslag om anstillande av 39
kuratorer, forlagda till centraldispensirerna. Kommittén har ocksd i sitt
betinkande framhallit, att vid berikning av det antal patienter, som ger en
kurator full sysselsiittning, — kommittén riknar med att beliggningen pa
140—200 vardplatser skulle gora detta — forekomsten av en till anstalten
knuten omfattande poliklinikvard krivde sidrskild uppmérksamhet.

Pi sina hall bitrider de kuratorer, som éir i tjinstgoring vid sjukvards-
anstalterna, diven vid poliklinikerna, huvudsakligen i den form, att likaren
hénvisar vissa patienter till kuratorns mottagning for sirskild dtgérd. An-
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talet kuratorer ir én sa linge, sirskilt ute i landet, mycket lagt i for- |
héllande till den av kommittén uppstillda normen. Dirtill kommer, att de
fataliga kuratorerna huvudsakligen iir sysselsatta i den slutna varden och
delvis lir tas i ansprak for dndamdl, frimmande fér deras uppgift, t. ex.
for kontroll av patienternas betalningsforméiga. For den oppna varden vid
anslalterna synes sdlunda kuratorsfrigan édnnu ha 1angt till sin 16sning.

Kuratorns uppgifter inom den 6ppna varden i distrikten fullgéres av tjanste-
lakare, distriktsskoterskor och barnmorskor. Med dessa kategoriers mycket
stora arbetsbelastning vore det ménskligt och férstaeligt om kontakten med
samhiillets socialvirdande organ vore mindre intim &n &nskligt. I den man
béde provinsiallikardistrikten och sjukskoterskedistrikten kommer att for-
minskas, vilket enligt medicinalstyrelsens planliggning kommer att ske suc-
cessivt under hela det nirmaste artiondet, blir mojligheterna for tillgodo-
seende av de sociala synpunkterna inom den éppna sjukvérden storre. Ut-
vecklingen kommer ocksi att underliittas av den pagiende koncentrationen
av socialvirdens organ och den nya kommunindelningen. Ett mera regel-
bundet samarbete mellan en tjinsteliikare och hans distriktsskoterskor i f raga
om den sociala sidan av de medicinska problemen kan di férviintas. Innan
denna utveckling genomforts synes icke finnas skil att fér den oppna varden
utom anstalt rikna med sérskilda kuratorer utéver den utbyggnad av arbets-
formedlingsverksamheten som for dindamaélet befinnes behovlig.

Frigan om sambandet mellan 6ppen vard och socialvird har hir upp-
tagits frin den 6ppna virdens synpunkt. Fragan har ocksi upptagits fran
de socialvirdande organens sida. Dessa har funnit sig vara i behov av spe-
ciella socialvirdslikare, till vilka hinvisats komplicerade understodsfall, i
vilka den medicinska, ofta speciellt den psykiatriska sidan krivt en special-
likares undersékning och bedémning. Enligt de erfarenheter, som vunnits av
den forste sociallikaren i Stockholm, har verksamheten hittills mest kommit
alt syssla med kroniska fall, i vilka efter verkstiilld analys resultatet blivit rad
om vird och omhindertagande pa ett eller annat siitt eller permanent under-
stod, emedan ingripandet oftast kommit foér sent fér att hindra den psykiska
eller kroppsliga invaliditeten. Denna erfarenhet torde peka pa nagonting
vasentligt i friga om sambandet mellan éppen vard och socialvard. Det ir
niar de medicinska symtomen férst visar sig, som den sociala analysen skall
sitta in. For att det skall bli mojligt att pa detta stadium férekomma be-
stiende miljoskador, kriives en bilire utbildning i sociologi, socialmedicin
och psykologi fér likare och deras hjilppersonal éver huvud taget samt be-
redande av tillriicklig tid for dem att skinka miljoférhallandena erforderlig
uppmiérksamhet och av tillricklig social assistans for verkstillande av be-
hévliga miljoférandringar.

All sannolikhet talar for att den allmédnna regeln om att en skada botas
littare och med mindre invaliditet ju tidigare i sjukdomsférloppet man in-
griper giller ocksa i fraga om t. ex. neuroser och att darfér, vid sidan av
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ovan berorda mera allminna neurosprofylax genom sociala reformer, likar-
vardens hénsynstagande till sociala skadefaktorer pa tidigast mdjliga sta-
dium representerar den riktiga linjen i friga om dessa sjukdomars be-
kdmpande.

Kap. 7. Ekonomiska férhallanden.

Allmiéinhetens kostnader.

I den Oversikt 6ver den oppna likarviarden ur olika aspekier, som vi velat
limna, ingér ocksd att ge en nigot sa nér riktig uppfattning om de kostna-
der, vilka allménheten arligen nedligger pi Oppen likarvard.

I fall, dir patienten ér beriittigad att av annan — sjukkassa, arbelsgivare,
olycksfallsforsikringsanstalt etc. erhidlla ersitining, helt eller delvis, for
vad han utger till likare i oppen vérd, dr det brukligt att likaren till patien-
len ldimnar kvitlo pd mottagna belopp. Att dessa kvitton icke alltid upptar
vad som i verkligheten erlagts framgéar av vad vi anfort om sjukkassetaxan
i bil. 27. 1 de talrika fall, dir patienten sjilv skall std for hela likarvards-
kostnaden, brukar han enligt svensk likarsed icke erhalla kvitto pa erlagt
arvode.

De ekonomiska transaktionerna mellan patienter och likare blir redan till
foljd hirav endast ofullstindigt registrerade i skrift. Haremot torde, om
man ej anligger fiskaliska synpunkter, nagra invindningar allmint sett
knappast kunna goras. Forhallandet omdjliggoér emellertid en exakt berik-
ning av allminhetens kostnader fér anlitande av likare i 6ppen vard.

En allmén uppfattning om summan av dessa kostnader for det svenska
folket kan dock erhillas genom olika Overslagsberikningar och uppskatt-
ningar. Enligt en nedan i kap. 12 intagen tabla skulle den éppna sjukvar-
dens arliga volym kunna beriknas till omkring tolv miljoner besék hos li-
kare. Om man antar, att for varje besok i medeltal erldggs ett sa 1agt belopp
som fem kronor skulle allménheten for sin 6ppna likarvard i arvoden utge
60 miljoner kronor om Aret. Av det totala beloppet aterbiirs dock i efterhand
en avsevird del av sjukkassor m. fl.

En uppskattning ir ocksa mojlig med utgangspunkt fran de erkinda sjuk-
kassornas statistik. IEnligt en av pensionsslyrelsen ar 1945 verkstilld utred-
ning utbetalade kassornas medlemmar under ar 1944 likararvoden till ett
sammanlagt belopp av 21 747 913 kronor. Hérav beldple pa provinsialliikare
— den enda kir som genomgaende har att f6lja maximerad taxa — 2 793 680
kronor. P4 andra likare in provinsiallikare kom alltsa ett belopp av
18 954 233 kronor. Antalet sjukkassemedlemmar utgjorde den 31 december
1944 452 % av hela befolkningen i riket 6éver 15 4&r. Om man antar, att den
del av den vuxna befolkningen, som ej var ansluten till sjukkasseforsiik-
ringen, skulle ha haft proportionsvis samma utgifter for sina likararvoden
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som den sjukforsikrade delen, skulle den oforsikrade befolkningens utgifter

hiirfér ha uppgatt till 26 278 443 kronor. DA den icke sjukforsikrade be-

folkningen torde anlita likare mot betalning i mindre utstriickning #n sjuk-
kassemedlemmar, bor sisinimnda summa reduceras. I brist pa utredning kan
reduktionen uppskattas till 25 procent. Svenska folkets sammanlagda ut-
gifter for likararvoden under 1944 skulle med denna uppskattningsmetod
alltsd ha uppgatt till (21 747 913 + 19 708 833 =) 415 miljoner kronor. Av
detta belopp har omkring 115 miljoner kronor dterburits av sjukkassorna
till deras medlemmar.

Enligt den av inspekiér Ingemar Lundgren verkstillda, som en sir-
skild del av var utredning publicerade undersékningen om likarnas eko-
nomi — den kallas i fortsittningen den ekonomiska utredningen — upp-
gick enligt deklarationerna rorelseinkomsten ar 1942 for de 3 066 likare,
som ingar i utredningen — karen omfattade detta fir enligt uppgift i Allmiin
hilso- och sjukvard 3 359 medlemmar — till sammanlagt omkring 30 mil-
joner kronor, vilket belopp dock, som Lundgren framhéller, pd angivna skiil
far antagas vara for 1agt.

Slutligen ma nimnas, att man i proposition nr 312 till 1946 ars riksdag
med forslag till lag om allmédn sjukférsikring beriknat den obligatoriska
forsiikringens kostnader den 31 december 1950 for likarvard fdvensom for-
sikrades resor till och fran likare till 367 miljoner kronor. D& likarvards-
ersitining i stort sett skall utgd med tre fjirdedelar av de arvoden, som en-
ligt faststiilld taxa skulle utges av allminheten, blir det sammanlagda be-
lopp, som patienterna i forsta hand skulle ha att erligga i likararvoden samt
for resor, 46 840 000 kronor. Hirav torde omkring en miljon kronor kunna
antagas falla pa kostnader for resor.

Med utgdngspunkt fran de nu gjorda uppskattningarna anser vi oss kunna
fastsla, att svenska folkets arliga utgifter for arvoden till liikare i dppen
vard uppgér till eller overstiger 40 miljoner kronor.

Hur stor del av sagda belopp, som i efterhand ersiitts patienterna av
annan betalningsskyldig, har ej kunnat faststillas. Enligt pensionsstyrelsens
nyssnimnda specialundersokning for ar 1944 aterbar sjukkassorna i medel-
lal for hela riket till sina medlemmar 57-2 procent av vad medlemmarna ut-
givit. Den andel av likarvirdskostnaderna, som medlemmarna i genomsnitt
fick ersatta fran sjukforsikringen, varierade avsevirt. Sjukkassemedlem-
marna i Stockholm och Malmo intog den avgjort ogynnsammaste still-
ningen i fraga om likarvardsforsikringens effektivitet, i det de erholl dter-
biring fran sina kassor med endast 481 och 482 % av vad de sammanlagt
betalt. Centralsjukkassan i Goteborg utger hel ersiitining enligt sjukkasse-
taxan for likarvard, och detta medférde att sjukkassemedlemmar i denna
stad erholl ersittning for sina likarvardskostnader med i genomsnitt 86 %.
IFor flertalet landsbygdskassor 1ag Aterbaringsprocenten 6ver 60 eller alltsd
avgjort over riksmedeltalet. Med all sannolikhet forklaras denna omstin-

1
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dighet i viasentlig méan av alt en stor del av den 6ppna vard, som ersittes av
dessa kassor, meddelas av provinsiallikare, vilka har att folja maxi-
merad taxa.

Pemsionsstyrelsens ifragavarande utredning far alitsa anses ge vid han-
den, att den nuvarande sjukforsiikringen icke ger de forsidkrade ersittning
for liikarvirdskosinader i avsedd omfattning. Detta mindre tillfredsstillande
forhéllande har ocksa framhallits i andra sammanhang. Det ma némnas,
att stadsdistriktslikaren A. Riilcker i sina den 2 mars 1942 avgivna »social-
medicinska undersokningar av understodsklientelet i Stockholms fattigvards-
forvaltning» berort dven detta problem. Riilcker har vid upprepade tillfél-
len kunnat konstatera, att till sjukpenning fran sjukkassorna faktiskt be-
rittigade personer bland hans klientel icke anviint sig av denna understods-
form. Anledningarna har varit flera, men en av dem uppges vara, att er-
hallande av sjukpenning skulle ha nddviindiggjort titare besok hos likare
{6r kontroll och erhallande av sjukkasseintyg. Detta skulle ha medfort kost-
nader, som vederborande understddsiagare sjilv delvis skulle fatt vidkinnas,
varfor han bade av kostnads- och bekvimlighetsskil hellre avstatt fran sjuk-
kassehjilpen. Fran Sveriges likarforbunds sida har man uttalat, att
Riilckers ifrdgavarande konstaterande skulle vara oriktigt.

En fullstindig uiredning om foérdelningen av allmiinhetens kostnader for
likarvard pa olika slag av likarens prestationer kan ej adstadkommas. Av
intresse dr dock pensionsstyrelsens nyssnidmnda specialutredning. Denna
visar, att dagbesok pd mottagningen for sjukkassornas del ar 1944 var den
helt dominerande vardformen. Siffrorna i nedanstiende tablid, hiamtade ur
denna utredning, avser ldkarvardsprestationer av olika slag per 100 sjuk-
vardsforsikrade medlemmar ar 1944.

Prestationens art Anlal. LS
tioner

Antal dagbesok pa mottagningen:

el DS B B 7L AN A SN A A S L | 63-1

AECPD B0 0 hars o sisiein mnie SLadviheld oo e i e i s nld 70-9
Antal nattbesok pd mottagningen:

T besole ol o a0l S it [he RN e b 0-4

alerDesGlelrtrl BV oran i R BN PINE L RORREb L 0.0
Antal besok hos den sjuke:

R BRSGIR v i 60 d s o S0l Fu i oRets i s, M kB sl s 116

aterbeshle i o il sy R 2-4
Antal nattbesok hos den sjuke:

1 T oo 1 BN TS e iNE Vel T i S R 0-4

AterhesOkin, i f oG a e RS Sl s b 0-0
IR R R e e e A e T e 71
Operativa ingrepp eller annan kirurgisk behandling 11-6

Andra prestationer — telefonradgivning, receptférnyelse, bedévning, for-
bandsartiklar etc. — forekom, i jaimforelse med de i tabldn angivna presta-
tionerna, endast i obetydlig ufstrickning. Redovisade arvoden till likare
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uppgick till 977: 90 kronor, kostnaderna for likarnas resor till 46: 10 kronor ‘
per 100 medlemmar.

Med all sannolikhet forhaller det sig betriiffande allminhetens kostnader
i stort pA motsvarande sitt som for sjukkassemedlemmarna, nimligen si,
att kostnaderna for dagbes6k pd likarens mottagning intar den helt domi-
nerande platsen.

Kostnadernas fordelning pa olika dldersgrupper har icke varit foremal for
utredning i Sverige. Enligt en i Tyskland utférd undersékning stiger dock
kosinaderna niistan jimnt for varje alder fran 25 till 84 &r. Det ligger i
sakens natur, att liknande forhillande kan antagas réda i vart land.

Enligt sjukkassornas erfarenheter dr som nédmnts kostnaderna for likar-
vard {or landsbygdsbefolkningen ligre én for stidernas befolkning. I nigon
man kan denna olikhet komma att minska niir likartitheten pa landsbyg-
den 6kas. Sa linge landsbygdsbefolkningen kommer att i férsta hand anlita
likare, som dr bundna av maximerad taxa, medan stadsbefolkningen till
overvigande del éir hinvisad till lakare, som icke dr bundna av sidan maxi-
mering, kommer skillnaden uppenbarligen att i viss utstriickning besta.

Sjukvéardskostnadernas fordelning pa olika socialklasser har varit foremal
for undersokning av socialstyrelsen. Att mirka ir, att till sjukvirdskostna-
der diirvid hinforts dven sjukhusvird och tandvard. Resultaten finns publi-
cerade i socialstyrelsens »Levnadsvillkor och hushéllsvanor i stider och in-
dustriorter omkring ar 1933». Ur densamma m4 hiir anféras foéljande.

Posten sjukvird uppgick bland samtliga arbetare till 65 kronor, samtliga
tjinstemén till 88 kronor och samtliga medelklasshushall till 137 kronor,
allt per undersokt normalhushall och &r. Antalet fall, dir fri likare och
(eller) -medicin ingétt i lonen, var bland arbetarna 48 % av samtliga, bland
tjinstemidnnen 66 % och inom medelklassen 29 % av samtliga. DA frekven-
sen av forméanen alltsa var synnerligen stor och di densamma endast kun-
nat givas ett ungefiirligt virde, dr de framriknade genomsnittsutgifterna for
likare och medicin i ganska hog grad approximativa. Emeilertid anser sig
socialstyrelsen kunna konstatera, att utgifterna for sjukvard i stort sett sti-
ger och sjunker med inkomsterna.

Socialstyrelsens resultat dr av intresse i de sammanhang, vi har att dis-
kutera, satillvida att de visar att det stigande vilstindet i och for sig utgor
en faktor, som o0kar allménhetens ansprak pi tillgidng till likare. Av intresse
idr vidare att notera, i vilken betydande utstrickning arbetsmarknadens par-
ter ansett likarvérd bora tillkomma de anstillda utan kostnad for dem.

Veterligen har nigra jimférande undersckningar om storleken av likar-
virdsutgifterna for barnfamiljer och barnlosa icke utforts i vart land. En-
ligt vad som synes framga av socialstyrelsens nyssndmnda undersokning
samt den av 1941 ars befolkningsutredning verkstéillda utredningen om barn-
kostnadernas foérdelning (SOU 1946: 6) skulle dessa utgifter per individ rik-
nat snarast sjunka med stigande barnantal. Detta sammanhénger sjilvfallet
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med, att familjen nédgas disponera en allt stérre del av en oférindrad in-
komst for tillfredsstillande av priméra behov — féda, klider, bostad etc.
— i samma méin som den vixer, varigenom allt mindre belopp kan dispo-
neras for likarvard. Om det forhéller sig si, méaste det uppenbarligen anses
otillfredsstéllande.

Taxor.

Av vir framstillning i kap. 1 framgar, att taxan som norm for likarens
ersitining ir lika gammal i vért land som likarkaren. Allteftersom kéren
vuxit och differentierats har dven taxorna okat i antal och differentierats. I
samband hirmed har den gamla skyldigheten att gratis meddela fattigsjuk-
vard forsvunnit ur de flesta taxor.

En redogorelse for nu gillande svenska likartaxor av mera allmin rick-
vidd inom den oppna vérden har vi limnat i bil. 27. Utdver vad som i
denna bilaga anférts ma hir framhallas, att icke ens en taxa, som si klart
genomfér maximeringen som provinsiallikartaxan, anger maximibelopp fullt
konsekvent. Likare, som ir skyldig tillimpa taxan, har nimligen att folja
taxans bestimmelser, endast »dir ej arvode till hégre belopp erbjudes». Av
var i kap. 3 limnade redogorelse for provinsiallikarvarden framgar, att
det @n i dag faktiskt forekommer, att patienter éverbjuder taxans belopp.
Ett trettiotal likare har sjdlva uppgivit, att detta forekommer endast i undan-
tagsfall.

Samtliga taxor for 6ppen vard utgdr i princip frin att likarens prestation
skall vara i forsta hand bestimmande for ersiitiningens storlek. Arvodet
utgdr med andra ord som styckeprisbetalning. DA det giller intyg, recept
och operativa ingrepp inom kirurgins och nirbesliktade specialiteters om-
rdden har fixerandet av prestationen i regel ej stott pa stérre svarigheter.
Enahanda ér forhallandet da det giller laboratorieundersokningar samt ront-
genundersékningar och rontgenbehandlingar. PA grund hirav ger intygs-
taxan, sjukkassetaxan och lasarettslikartaxan i regel den tveksamme lika-
ren en effektiv viigledning i friga om debitering av ersiittningen for flertalet
nu berdrda prestationer.

Annorlunda férhaller det sig med prestationer, som #r att hinfora till all-
ménlékarens eller den invirtesmedicinska specialitetens och dess avlaggares
omraden. Pa dessa omrdden Ar prestationerna béde sinsemellan och di det
géller varje typ av prestation for sig av s visentligt vixlande omfattning,
att man i taxorna ej ens forsokt en upprikning. Man har fér beskrivning av
prestationerna i stiillet nddgats tillgripa sa vida och vaga begrepp som »rad-
fragning», >behandling> och »besék». At den vixlande omfattningen av
dessa prestationer har man skt ge uttryck med ord som »omfattande», »in-
gdende», »besvirliga», »ldnga» o. s. v. Sjilvfallet ger termer som de an-
tydda ej mojlighet till en enhetlig objektiv virdesiitining av prestationerna;
8—1717866
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den tveksamme lidkaren noédgas lita till sin egen uppfattning av om presta-
tionen varit omfattande eller ej, besvirlig eller icke.

Nu angivna svarigheter har medfért, att man som supplerande ersittnings-
princip i 6ppnavérdstaxorna infort den tid, som likaren dgnar fallet. I sjuk-
kassetaxan och lasarettslikartaxan kommer denna princip till uttryck genom
termer som »storre omfattning» och »tidsédande». I provinsiallikartaxan lig-
ger principen om ersittning efter tid redan i viss mén i den glidande taxan,
men dirutdver har man i denna taxa, som av bil. 27 framgar, i vissa fall
gjort ersitiningen efter tid ensam tillimplig.

En speciell variant av principen, att den tid, som likaren adgnar fallet, skall
vara bestimmande for ersitiningens storlek, ligger i den i samtliga taxor
forekommande bestimmelsen, att ersiittningen utgar med hogre belopp, om
lakaren anlitas nattetid.

Enligt sjukkassetaxan utgar ersiittning endast for allménlidkarvird (»sédan
vird, som kan meddelas av envar legitimerad likare»). A andra sidan upp-
tar taxan ett flertal prestationer, som enligt nutida uppfattning bor eller &t-
minstone med fordel utfores av speciallikare. I lasarettslikartaxan har
man tagit steget fullt ut och alltsd infort principen ersiittning efter special-
kompetens.

Av de svenska likartaxorna inom oppen vard ir provinsiallikartaxan for-
aldrad. Den lider dirjimte av svagheterna att i vissa fall vara svirtillimpad
och att ej med onskviird tydlighet ge forbud for likare, som har att tillimpa
densamma, att tillimpa annan taxa. Ovriga under medverkan av offentlig
myndighet tillkomna éppnavérdstaxor dr genom den kraftiga specifikationen
av forekommande atgirder tunga i tillimpningen, vilket foranleder ej fa
likare att franga debitering enligt foreskrifterna och i stéllet debitera arvo-
den efter fast schablon. Dessa forhdllanden gor det i regel omdjligt for
patienten att i forvig berikna vad hans anlitande av ldkaren kommer att
kosta.

De interkollegiala taxorna upptar i regel mycket mattliga belopp, vilket
sammanhinger med att de visentligen ir minimitaxor. Aven en patient, som
anlitar likare, vilka har att tillimpa sddan taxa, ir i regel berévad mdojlig-
heten att i forvig kunna berikna vad konsultationerna kommer att kosta.

Ovriga ersiittningsforeskrifter,

Ursprungligen torde de svenska allminlikarna helt ha forsorjt sig pa
inkomster av praktik. I den mén som utvecklingen medférde, att befatt-
ningshavare hos det allmiinna erholl kontantlon, pensionsritt och liknande
fasta formaner, anmildes helt naturligt ansprik pd sddana formdner dven
fran likarkarens sida. Dessa ansprik vann forstdelse, och ett frin mitten
av 1800-talet oavbrutet stigande antal likare har successivt vunnit tjinste-
mannastéllning.
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Framst efter forarbeten av 1902 ars I6nekommitté har under 1900-talet i
den statliga férvaltningen inforts principen, att befattningshavarna skall er-
hélla all ersittning for sitt arbete i tjinsten fran statsverket. Denna princip
innebir, att statsverket i stort sett fringatt de ildre avléningsformer, enligt

- vilka tjinsteméinnens i regel liga 16ner utfylldes av allmiinheten genom sir-
skilda ersittningar fér olika prestationer. Sidana sirskilda ersittningar av
allménheten direkt till tjinsteminnen — de har ofta med en sammanfat-

- tande beniimning kallats sportler — férekommer numera inom svensk stats-

forvaltning endast for ett fatal tjinstemannagrupper. I korrespondens med
regeln, att tjinstemannen skall erhilla hela ersiitiningen for sitt arbete av
statsverket, star principen, att tjinstemannen anses béra adgna hela sin fast-
stillda arbetstid &t tjinsten och att han alltsi icke utan vederbéorligt tillstind
far inneha avlénade bisysslor, som kan inkrikta pa hans tjinst.

De nu redovisade principerna fér tjéinsteminnens anstillning och avloning
har i stor utstrickning genomforts fven inom svensk kommunalférvaltning.

Atskilliga likarkategorier ir ocksi anstillda enligt dessa principer. Av

statligt anstdllda civila likare mi nimnas likare i medicinalstyrelsen, vid

de statliga laboratorierna, forste provinsiallikare, likare vid statens sinnes-
sjukhus och statens anstalt for fallandesjuka, vissa fingelselikare samt skol-
overlikaren. Bland kommunalt anstillda likare m& nimnas vissa forste
stadslikare samt dtskilliga yngre underléikare vid lasarett och dirmed jim-
forliga sjukvérdsanstalter. Foér de statligt heltidsanstiillda likarna giller en-
dast i ett fall (medicinalstyrelsens generaldirektor) férbud att utom tjanstetid

- utéva enskild likarpraktik. Omfattningen av tjénsteiliggandena gor det dock
for flertalet av de uppriiknade kategorierna oméjligt alt i stérre utstriick-
ning utéva sadan praktik.

De storsta grupperna av likare har dock icke kommit att omfattas av de
nyss redovisade anstillnings- och avléningsprinciperna. Anledningarna hir-
till dr flera. Allminheten har av lder varit van att erliigga sitt likararvode.

- Da svirigheterna att skaffa fram erforderligt belopp kunnat minskas genom
- anslutning till sjukkassa, genom att beséken forlagts till provinsiallikarmot-
- tagningar eller polikliniker med deras liga taxor samt genom att anstiillda
- i sina arbetsavtal erhdllit férménen av fri likarvard, har endast enstaka
roster frdn patienterna payrkat ett slopande av likararvodena. Sannolikt
ligger bakom denna frinvaro av reformkrav ocksi en klar insikt om omoj-
ligheten for patienterna att kontrollera likarens arbete samt dunkla fére-
stillningar om att likaren med stérre sannolikhet gor sitt bista, om han
kan pdrikna ett arvode #n om hans arbete med den enskilde patienten ej
skulle tillféra honom nigon sérskild inkomst.

~ Huvudménnen har funnit obestridligt, att likarkéren med hiinsyn till ut-

~ bildningstidens lingd, arbetets krivande art och svérigheten att 4stadkomma
en reglering av arbetstiden samt pa grund av ansvaret och sjukdomsrisken
har befogade krav pa inkomster av sitt arbete, som mojliggér en forhal-
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landevis hog ekonomisk och social standard. Det mi i detta sammanhang |
nimnas, att likarmortaliteten 1931 fér aldrarna 20—65 &r enligt en i Eng-
land utford undersokning var 54 % hogre an for hogre &mbetsmén och 26 %
hogre in for civilingenjorer. Savitt vi har oss bekant foreligger icke nagon
motsvarande undersokning for Sveriges del, men sannolikt ér, att en over-
mortalitet foreligger dven for svenska lidkare, om den &n synes visa mins-
kande tendens. Antingen huvudmiinnen utgjorts av staten, kommunen eller |
andra korporationer har det fér dem varit angelédget att anordna hilso- och
sjukvérden for ligsta mojliga kostnad. Pa grund hirav har huvudménnen
linge av kostnadsskiil tvekat att for likarkérens del inféra heltidsanstéill-
ning. I de fall, di — sasom pa senare ar forekommit — initiativ tagits i sé-
dan riktning, antingen lokalt, som betraffande vissa likartjinster, eller cen-
tralt, som betriiffande intygsersittningsfrigan, har dessa i regel stétt pa mot-
stand fran Sveriges ldkarférbund.

I stort sett har alltsd enighet ratt mellan huvudméinnen fér hilso- och
sjukvard samt likarna, att den limpligaste formen for avloning av likare
i allmin tjénst i regel var en férhallandevis 14g 16n samt dérutover ratt att
erhdlla praktikinkomster enligt taxa. Enligt detta »blandade» system av-
16nas silunda exempelvis provinsiallikarkéren, lasarettslikarna samt storre
delen av stads-, stadsdistrikts-, kopings- och municipallikarna.

Foreskrifterna om avloningar och andra erséttningar har i detta blandade
avloningssystem kommit att utformas efter i hog grad oenhetliga linjer.
Nagra av de viktigaste bestimmelserna redovisas hir nedan.

Liikarnas inkomster av och kostnader for den dppna varden.

Likarinkomsternas hinforlighet till éppen vérd, 4 ena sidan, och sluten,
4 den andra, ir for vissa kategorier litt att ange men erbjuder for andra
grupper komplicerade sammanhang. I den mén vi ej berér denna fraga i
detta kapitel hiinvisar vi till den ekonomiska utredningen rorande likarnas
inkomster enligt deras &r 1943 avgivna deklarationer. Detsamma géller om-
kostnadernas hénforlighet till 6ppen eller sluten vard.

Foér ar 1942 har de 3 066 likare, som utredningen omfattar, uppgivit sig
ha haft en sammanlagd bruttoinkomst av likarverksamhet av i runt tal
62 546 000 kronor. Detta ger i medeltal 20 400 kronor pa varje likare. Fran
detta belopp bor dragas rorelseavdrag, d. v. s. omkostnader for lakarverk-
samheten, vilka i genomsnitt uppgar till 3 400 kronor for varje lakare, var-
efter nettoinkomsten uppgar till 17 000 kronor. Nu angivna siffrors fordel-
ning pa olika kategorier likare framgar av nedanstdende tabell. Till jaim-
forelse m& nimnas, att Sveriges 1940 praktiserande 2 230 tandlikare nimnda
ar beriknats ha haft en bruttoinkomst av privatpraktik pa i runt tal 60
miljoner kronor. (Svenska likartidningen nr 6 ar 1945.)
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Dekla- Dekla- Av tax.- Okad taxering
De-
R ntal rerad i rerad mynd. genom
3 medel- medel- | Dekla- | faststéllt
i un- % rat ¥ 3
dor in- e in- rerat | belopp |mins- skad
X komst komst | medel- »att taxe-| kade | .
& < sOk- del- in- |[totalt,
Liakarkategori av av |avdrag,|ratillstat-| av-
ning-| .. av- e LA 2 koinst,| me-
. | lakar- lakar- | all- |[lig ink.- o.| drag,
en in- drag, s S me- |deltal
verk- | . verk- |ménna,| formog.- | me-
gaen- rorelse deltal| kro-
ds sambhet,| et samhet,| kronor| skatts, |deltal i
brutto netto medeltal | kro-
nor nor
kronor kronor kronor nor
Tidnsteldkare. . ... .o.oe oo 598| 26 600| 5 300| 21 300( 4 100] 20 100 130| 370| 500
Las.ldkare, delat lasarett....] 241[39 300{3 900|35 400/ 7 100 34 600 230( 9401 170
» » odelat lasarett. . . 59( 30 500| 1 100{ 29 400| 5200/ 26 800 130f 260/ 380
Bitr. lasarettsldkare......... 65( 23 700] 2 300 21 400{ 3 500 22 7001 300{ 880(1 180

1:¢ underlédk., delat lasarett..[ 112f{15800| 70015 100| 2400| 15100| 280 470( 750
1ie » odelat lasarett. 28( 14 400{ 900({13 500 1700, 12800/ 140( 350/ 490

2:e » delat lasarett..[ 13111 900( 700|11 200 1500 11100 90| 290( 380
2:e » odelat lasarett. 33| 9900| 400| 9500[ 1200 9 400 40[ 450( 490
3:e » vid lasarett. .. 32|10 100 600/ 9500( 1100 9 400 30| 150( 180
Obeteckn. underlak. vid las..| 120|14 000| 800(13 200| 1 600( 12800| 100[ 340| 440
AINBNULNBEL « ss/sie s = siiniols Sinisis 27(11 000] 500[10 500( 1 600 9 600 — 70 70
Tuberkulosldkare............ 110| 18 800| 900/ 17 900( 3 200 16 400 60 90f 150
Sinnessjukhuslakare. ........ 124(16 700| 1 000{ 15 700| 2 100{ 14 400 30f 160f 190
Militarlakare............... 122] 22 600( 4 100{ 18 500| 2 800| 17 900| 170( 550( 720
Teoretiel i ot s e e e o8 69| 22 100| 1 900| 20 200( 3 300] 19800 190 170/ 360
Vikarierande likare......... 391 7 600[ 700 6 900 900 7 300 80| 240| 320
Privatpraktiserande......... 586[ 22 400( 7 200{ 15 200 3 400f 16 600[ 150| 880|1 030
Pensionerade lidkare......... 218/ 12 200] 1 500| 10 700 2 700] 16 700 80| 250f 330

Totalt | 3 066 20 400| 3 400/ 17 000 3 100| 17 200| 130 470| 60O

Av tabellen framgar, att de av taxeringsmyndigheterna vidtagna hdéjning-
arna uppgar till 600 kronor per likare eller sammanlagt till ndra tva mil-
joner kronor.

Skillnaden mellan medeltalet for det belopp, som faststillts »att taxera
till statlig inkomst- och féormogenhetsskatt», 17 200 kronor, och den dekla-
rerade medelnettoinkomsten av likarverksamhet, som utgér 13 900 kronor,
forklaras alltsd endast till en mindre del av taxeringsmyndigheternas hoj-
ningar. Forhéllandet sammanhénger i stillet visentligen med att fran
bruttoinkomsten frandragits allménna avdrag, ndmligen for kommunalskatt,
landstingsskatt och tingshusmedel, periodiska understéd, avgifter till folk-
pensionering och annan pensionsforsikring samt premier for vanligen fore-
kommande personforsikringar. Summan av sidana kostnader uppgick i
medeltal till 3 100 kronor for varje likare. Hartill kommer, att manga likare
har inkomster, som ej ansetts bora direkt aterforas pa likarverksamhet. I
térsta hand fortjinar inkomsterna av formogenhet hirvid att ihigkommas.

Av hela antalet likare — det utgjorde som sagt 3 066 — redovisade 2 195
eller 72 % nettoférmogenhet. Deras samlade formogenhet uppgick enligt av
taxeringsmyndigheterna faststillda siffror till 6ver 150 miljoner kronor eller
ungeidr 68 000 kronor var. Aterstiende 871 likare, motsvarande 28 % av
hela antalet, redovisade nettoskulder, som sammanlagt uppgick till drygt
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11-5 miljoner kronor eller ungefir 13 200 kronor var. Samtliga likare hade
alltsd, sedan skulderna frindragits, en av taxeringsmyndigheterna faststilld
formogenhet av drygt 1385 miljoner kronor eller i medeltal 45 200 kronor
for varje likare. Sdsom framgér av den ekonomiska utredningen sker over-
gdng fran minus till plus i avseende & formogenhet for likarnas del i regel
i dldern 40—50 ar.

I stort sett kan man anta, att nagra avgérande forédndringar i likarnas
inkomstférhéllanden ej intridtt dren 1942—1947. Tendensen torde dock ha
varit stigande. Den ovan intagna tabellen ar foraldrad i vad den avser under-
ordnade likare vid lasarett, sinnessjukhuslikare och vikarierande likare.
For samtliga dessa grupper eller i desamma ingdende underavdelningar har
statsmakterna och svenska landstingsférbundet faststillt forménligare er-
sitiningsbestimmelser &n som gillde ar 1942. 1947 &rs riksdags beslut om
antagande av nya loneplaner har lett till en vésentligt férbdttrad lonestill-
ning for atskilliga i tabellen upptagna lékare.

Som av den ekonomiska utredningen framgér har det av utrymmeshinsyn
betingade sammanfoérandet av ldkarna till forhéllandevis stora grupper med-
fort, att tabellen maste betecknas som i vissa avseenden missvisande. Exem-
pelvis har under rubriken tuberkuloslikare sammanférts bl. a. 38 &verli-
kare med ett belopp »att taxera till statlig inkomst- och féormoégenhetsskatt»
av i medeltal 25 900 kronor med 14 underldkare med ett motsvarande taxe-
ringsbelopp av i medeltal 8 600 kronor. Enahanda missvisning gor sig starkt
gillande dven betrdffande grupperna sinnessjukhuslikare, teoretici och pri-
vatpraktiserande likare.

Vad i den ekonomiska utredningen anforts ger vid handen, att den svenska
lakarkAren att doma av dess egna uppgifter till 1943 &rs taxering i stort sett
har efter svenska métt goda inkomster. Frigan huruvida de skall anses for
sm4, lampligt avvigda eller 6verdrivet stora kommer uppenbarligen att be-
svaras efter vars och ens allminna instillning till problemet om limpligaste
inkomstfordelning i samhéllet. En annan sak &r om siffrorna skall anses
alltigenom fullt motsvara verkligheten. Denna fraga dryftas nirmare i den
ekonomiska utredningen.

I 1942 ars inkomstsiffror forekom avseviirda diskrepanser mellan utdvare
av olika specialiteter. Som exempel mé& anforas siffrorna for deklarerad
medelnettoinkomst for foljande grupper: dels provinsiallikare 20 900, over-
likare vid sinnessjukhus 20 100 och privatpraktiserande specialister 20 500,
dels lasarettslikare vid odelat lasarett 29 400 och dels gruppen rontgenlikare
vid delat lasarett 36 300 kronor. Dessa skillnader synes oss icke vara sak-
ligt berittigade.

Den ekonomiska utredningen visar, att likarnas omkostnader fér sin
yrkesverksamhet i stort sett dr hoga. Dessa kostnader gildas enligt nuva-
rande ordning vésentligen i sista hand av sjuka, ofta ekonomiskt mindre
villstdllda ménniskor.
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For provinsialldkarstaten giller i huvudsak féljande ersittningsfore-
skrifter.

Forste provinsialldkare atnjot intill den 1 juli 1947 avléning enligt l6ne-
grad A 30 i civila avloningsreglementet. Detta innebar en arslén i 30 lone-
klassen pa lédgsta residensstadsdyrort (C-ort) av 13 784 kronor. PA hogstia
dyrort blev avloningen enligt 33 loneklassen 16 623 kronor. Vid uppnéidda
65 levnadsar och 25 tjanstdr dgde forste provinsiallikare Atnjuta pension
med 8 016 kronor for ar, vartill kom rorligt tilligg och kristilligg.

Enligt de nya avloningsbestimmelser, som tritt i kraft den 1 juli 1947, at-
njuter forste provinsiallikare ersidttning efter l6neklass 33 i statens lone-
plansférordning med foér nédrvarande 16 440 kronor per ir i tredje ortsgrup-
pen och 17 256 kronor per ar i femte ortsgruppen, vartill kommer Alders-
tilligg. Begynnelseunderlaget for pension &dr enligt 1947 ars allmidnna
tjinstepensionsreglemente 9 912 kronor.

Haruiover édger forste provinsiallikare atnjuta ersittning med av Kungl.
Maj:t faststillt arligt belopp for bestridande av kostnader for expeditions-
lokal samt skrivhjidlp och andra expenser. Dessa belopp varierar under bud-
getdret 1946/47 mellan hégst 2 700 kronor och ligst 900 kronor.

Tjénstebostad och expeditionslokal har férste provinsiallikare att sjilv
ombesérja.

Som vi framhallit i redogorelsen for administrativa férhallanden #r dessa
likares deltagande i landstingens hilso- och sjukvardsberedningars arbete av
visentligen olika omfattning i olika landstingsomriden. En klar tendens
foreligger att vidga forste provinsiallikarnas deltagande i landstingens hilso-
och sjukvardsarbete. Hirfor dtnjuter de i regel nigon ersittning av lands-
tinget. Denna varierar for nidrvarande mellan 600 och 8 000 kronor (se
bil. 18 a).

Det mé i detta sammanhang niimnas, att landssekreteraren O. Akesson i
ett den 9 mars 1946 dagtecknat betinkande angiende rationalisering av
ldnsstyrelsernas arbetssiitt m. m., framfort tanken, att landstingen mahéinda
borde generellt bereda forste provinsiallikarna nigon lénefyllnad. Till detta
forslag aterkommer vi i det foljande.

Med undantag for forste provinsiallikaren i Gotlands 1dn, vilken tillika ar
provinsiallikare i Visby distrikt, utovar férste provinsiallikarna icke allmin
ldkarpraktik i stérre omfattning. Deras inkomster utover de ovan nimnda
utgdres till f6ljd av nu angivna forhallanden i huvudsak av dels ersittningar
for besiktningar av minderariga arbetare jamlikt lagen om arbetarskydd
den 29 juni 1912, dels ock ersittningar enligt provinsiallikartaxan for séir-
skilda tjansteforrittningar.

For likarundersokning och besikining av minderdriga arbetare utgir enligt en kun-
gorelse den 31 december 1912 ersiittning enligt sirskild taxa. Denna tillerkiinner lika-
ren, férutom resekostnadsersittning, arvode med hégst 2 kronor eller i vissa fall hogst
3 kronor for varje undersokt minderirig. Det mi framhillas, att ifrAgavarande slag
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av gottgdrelse erligges av arbetsgivaren. 1938 érs arbetarskyddskommitté har framlagt
forslag rorande organisationen av tillsynen & arbetarskyddslagstiftningen (SOU
1946: 88), vilka torde komma att medfora éndrad stillning for forste provinsiallikarna
i avseende A4 deras befattning med tillsynen av efterlevnaden av arbetarskyddslagen.

En visentlig del av foérste provinsiallikarens tid bor atga for inspektioner
av hillso- och sjukvirden inom ldnet. For dylika tjanstforrdttningar utgar
ersiittning enligt 14 § provinsiallikartaxan den 18 juni 1926 (nr 240).

En redogorelse for innehéllet i denna paragraf och mot densamma fram-
ford kritik har vi lamnat i bil. 27 samt i kap. 16.

Vilka inkomster, som forste provinsiallikarna uppburit under 1942 enligt
i huvudsak nu Atergivna foreskrifter och avtal, framgar av den ekonomiska
utredningen.

Diskretionshinsyn har nodgat oss att i denna utredning sammanfora siff-
rorna for forste provinsiallikare med siffrorna for de forste stadslidkare,
som ir jimstillda med forste provinsiallikare. Denna ndédivungna atgérd
foranleder att medeltalssiffrorna for hela gruppen blir hogre édn for endast
forste provinsiallikare. Medelnettoinkomsten av ldkarverksamhet uppgick
for hela gruppen till 25 000 kronor med en minimiinkomst av 16 000 kronor
och en maximiinkomst av 40 800 kronor. Medianen fér bruttoinkomst ut-
gjorde 24 800 kronor, den nedre kvartilen 19 700 kronor och den 6vre kvar-
tilen 29 600 kronor. Rorelseavdragen for hela gruppen uppgick i medeltal
till 2 400 kronor. Denna relativt héga siffra torde sammanhinga med att
de ovan omnidmnda ersidttningarna for expenser for flertalet foérste provin-
siallikare ej forslar att ticka utgifterna.

Den allmidnna uppfatiningen dr, att forste provinsiallikare har en liagre
inkomststandard #in provinsiallikare. De nyss atergivna siffrorna ger ej
beligg fér denna uppfatining, men detta sammanhiinger, som vi nyss antytt,
med att till férste provinsiallikare hinforts dven vissa forste stadslikare med
forhallandevis hoga inkomster.

Bitrddande forste provinsialldkare atnjuter for sin skyldighet att, da forste
provinsiallikaren ir i tjinstefirende frinvarande fran residensstaden under
mer dn ett dygn, handliigga denne liggande 16pande édrenden, vilka icke tal
uppskov, ett arvode av varierande storlek. Under budgetiret 1946/47 utgor
arvodet liigst 300 kronor och hogst 1000 kronor. Fransett detta arvode,
som alltsi utgér ett slags beredskapsersittning, ér bitrddande provinsial-
likarnas ekonomiska stillning fullt jimforlig med Ovriga provinsiallikares
eller stadslikares. Vi dterkommer lingre fram med forslag om effektivise-
ring av bitridande provinsiallikarinstitutionen.

Provinsiallikare &tnjot intill den 1 juli 1947 avloning enligt en i 59 § civila
avléningsreglementet intagen l6neplan. Vid utarbetandet av densamma ut-
gick man (ir 1939) frin, att arliga nettoinkomsten av ett normaldistrikt
borde uppgéa till 16 000 kronor. Enligt en av davarande forste byrdsekrete-
raren hos medicinalstyrelsen I. Flygare utarbetad promemoria utgjordes den
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sammanlagda nettoinkomsten for provinsiallikare &ren 1936 och 1937 till
25 % av praktikinkomster enligt provinsiallikartaxan, till 56 % av provin-
sialldkarlén och till 19 % av l6ner och arvoden foér bitjinster. Med maélet
att uppné nyssnimnda medelnettoinkomst av 16 000 kronor fér 6gonen upp-
delade man (ar 1939) léneplanen i fyra lonegrupper, avsedda att mojliggéra
en differentiering efter graden av distriktens svérskotthet samt storleken av
parikneliga praktikinkomster. Ligsta 16nebelopp i lénegrupp I utgjorde
7 725 kronor och hogsta 16nebelopp i 16negrupp 1V 12 360 kronor. Till dessa
belopp kom rorligt tilligg och kristilligg, men & andra sidan avgick pen-
sionsavdrag med ett arligt belopp av i genomsnitt 741 kronor.

Fran 1 juli 1947 atnjuter provinsiallikare avléning enligt l6neplan nr 3
i statens loneplansférordning. Den sammanlagda Arslénen blir i 16neklass 1
och 16negrupp I 11952 kronor och i léneklass 4 och lonegrupp IV 18 156
kronor. Pensionsavdrag verkstiilles som bekant icke pa lénen enligt de nya
bestimmelserna.

Provinsialliikare dr skyldig att mot siirskild ersiittning bestrida befattning
eller uppdrag sasom likare vid sjukvirdsanstalt inom distriktet, vilken till-
hor eller atnjuter bidrag av staten, landsting eller kommun, vid distrikts-
dispensir samt vid annan statsunderstodd inrittning fér férlossningsvard
inom distriktet &n barnbordsavdelning vid lasarett. Provinsiallikare &r
Jjimvil skyldig att bitrdda vid forebyggande modra- och barnavard inom
distriktet. Kan overenskommelse ej triffas om ersiittning for befattning
eller uppdrag, varom hér ar fraga, skall ersittningen bestimmas av medici-
nalstyrelsen.

De ersittningsforeskrifter, som géller for de olika grenarna av provinsial-
lakarnas verksamhet, 4r s4 manga och olikartade, att vi funnit oss bora
dterge dem i bil. 18 a. Sjélvfallet méste tillimpningen av en sidan mingd
foreskrifter taga mycket av den enskilde likarens tid fran hans visentliga
arbetsuppgifter.

For andra hilso- och sjukvirdande atgiirder éin de i bilagan angivna er-
héiller provinsiallikare ersittning enligt provinsialliikartaxan.

Dir siirskild bostad 4r av provinsiallikardistriktet eller diri ingéende
kommun eller kommuner anordnad fér provinsialliikaren och godkind av
lansstyrelsen, ér provinsiallikaren skyldig att férhyra densamma. Hyran
faststiills genom overenskommelse eller, om siddan ej kan triffas, av lins-
styrelsen. Om statsbidrag utgatt till bostadens uppférande, fir hyran ej
sittas hogre én till 1 800 kronor for &r. PA landsbygden #r det regel, att
bostad silunda tillhandahélles provinsiallikaren. Diir stationeringsorten #r
stad, dr forhallandet det omvénda. Undantag forekommer béde pa lands-
bygd och i stad.

Under tiden 1922—1935 utgick statsbidrag till huvudman fér anordnande
av provinsiallikarbostdder enligt en kungorelse den 2 december 1921
(nr 687). Fran och med ar 1936 inskrénktes ritten att erhilla statsbidrag
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till rikets 6demarksomraden. I 1947 4rs statsverksproposition har forslag
forelagts riksdagen, att de dildre bestimmelserna skulle dterupplivas for pro-
vinsiallikarbostiider, som paborjats efter 1946 ars ingdng, dock endast for
skattetyngda kommuner.

Om provinsiallikarbostad kostnadsfritt upplatits 4t provinsiallikaren,
skall tillhandahallande av mottagningsrum och bostadsutrymme ske utan
ersittning.

Provinsiallikare var fére den 1 juli 1947 berittigad till pension efter ett
tjinstepensionsunderlag av 7 020 kronor for ar. Pa detta belopp utgick ror-
ligt tilliigg och kristilliigg med tillhopa 31 procent. Liksom for forste provin-
siallikare dr begynnelseunderlaget for pension enligt 1947 &rs allménna
tjinstepensionsreglemente 9 912 kronor. Pensionséldern intrider vid ut-
gangen av den kalendermanad, under vilken vederbdrande uppnatt 63 &rs
alder. For full pension erfordras — liksom for forste provinsiallikare — 25
tjanstar.

Provinsialldkare vid sjukstugor erhiller i regel pdA huvudmannens bekost-
nad bade mottagningslokal — forlagd till sjukstugan — erforderligt bitrdde
vid mottagningen, instrumentarium och férbrukningsmaterial. Ovriga pro-
vinsiallikare far i flertalet fall anskaffa bitride, instrument och foérbruk-
ningsmaterial pa egen bekostnad.

Enligt den ekonomiska utredningen uppgick provinsiallikarnas deklare-
rade bruttoinkomster av likarverksamhet &r 1942 till sammanlagt omkring
8-2 miljoner kronor. I medeltal uppgick bruttoinkomsten for en likare till
25 730 kronor; minimum utgjorde 9 700 kronor oc