Statsutskottets utldtande nr 88. 1

Nr 88.
Ankom till riksdagens kansli den 20 april 1945 kl. 1 em.

Utlatande ¢ anledning av Kungl. Maj:ts proposition an-
gdende statsbidrag till hem for kroniskt sjuka jiamte
¢ dmnet vdckt motion.

(3:e avd.)

I propositionen nr 1 har Kungl. Maj:t under femte huvudtiteln (punkterna
147 och 148) foreslagit riksdagen att, i avbidan pd sirskild proposition i
imnet, for budgetiret 1945/46 berikna dels till Bidrag till uppférande m. m.
av hem for kroniskt sjuka ett reservationsanslag av 300 000 kronor, dels ock
till Bidrag till driften av hem for kroniskt sjuka ett forslagsanslag av 1250 000
kronor.

Direfter har Kungl. Maj:t i propositionen nr 113, under dberopande av
bilagt utdrag av statsridsprotokollet over socialirenden f6r den 16 februari
1945, foreslagit riksdagen att ej mindre godkinna de @ndrade grunder for
statsbidrag till hem for kroniskt sjuka, som av departementschefen forordats,
att tillimpas frin och med den 1 juli 1945, iéin dven & driftbudgeten under
femte huvudtiteln for budgetiret 1945/46 anvisa dels till Bidrag till upp-
forande m. m. av hem for kroniskt sjuka ett reservationsanslag av 400 000
kronor, dels ock till Bidrag till driften av hem for kroniskt sjuka ett forslags-
anslag av 1675000 kronor.

Enligt kungorelse den 27 juni 1927 (nr 245) med dari sedermera gjorda
andringar md statsbidrag utgd till landsting, kommuner samt kommunalfor-
bund for anordnande -— sfsom fristdende anstalt eller avdelning av
anstalt for annat d&ndamdl — av hem f6r sddana kroniskt kroppssjuka, vilka
aro 1 behov av sjukhusvérd men vilkas tillstdnd icke berdttigar till och vilka icke
heller kunna erhdlla den sarskilda vard, f6r vilken lasarett och sjukstugor
samt ddrmed jamforliga anstalter &ro avsedda. Med kroniskt sjuka avses
enligt kungorelsen foretridesvis sidana obotligt eller svarbotligt kroppssjuka,
som lida av elakartade svulster sdsom kriifta, sarkom, hjirn- och ryggméargssjuk-
domar samt andra nervsystemets sjukdomar, kronisk reumatism och denna
nirstiende sjukdomar, svar vanforhet, cirkulationsorganens sjukdomar, pato-
logisk senilitet samt kronisk astma.

Bidrag utgir med foljande belopp, ndmligen a) for nybyggnad med hogst
hilften av byggnadskostnaderna, diri ej inriknade utgifter for anskaffande
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av tomt eller inventarier, dock att bidraget ej ma Gverstiga 1500 kronor for
varje for fattiga sjuka avsedd sjukplats, som hemmet med normal beldggning
berdknas rymma, b) vid inkép av byggnad med hogst hilften av kope-
summan och av kostnaderna for erforderliga om- eller tillbyggnadsarbeten,
dock hogst 1000 kronor for varje sidan sjukplats som under a) sigs, samt c)
for i vederbdrandes dgo befintlig byggnad, som ej av vederbdrande uppiorts
eller inképts f6r sidant dndamal, med hogst hilften av kostnaderna £6r erfor-
derliga om- eller tillbyggnadsarbeten, dock hégst 750 kronor for varje sddan
sjukplats som under a) sigs.

Bidrag m4 icke sammanlagt utga for flera sjukplatser &n for stad, som icke
deltager i landsting, en pa varje tal av tvitusen av stadens invanare och f&r
landstingsomrdde en pi varje tusental av landstingsomradets invanare. Vid
berikning av det antal sjukplatser, for vilket statsbidrag salunda hogst ma
utgd, skall hinsyn icke tagas till anstalter, som #ro avsedda for vard av sjuka
frén hela riket utan foretride for sjuka fran viss eller vissa kommuner eller
frdn visst landstingsomride.

Enligt kungdrelse den 27 juni 1927 (nr 246) med diri sedermera gjorda
dndringar mé statsbidrag till driften av hem fér kroniskt sjuka av det slag,
som avses 1 byggnadsbidragskungorelsen, utgs till savil landsting, kommuner
och kommunalférbund som féreningar och enskilda. Bidrag utgir med 90
ore for dag och patient, vilken avses i kungorelsen och for vilken vardavgiften
ej uppgér till hogre belopp &n 1 krona 50 6re om dagen; dock att, dir anstal-
ten &r i forsta hand avsedd for sjuka, tillh6rande viss eller vissa kommuner
eller visst landstingsomrade, statsbidrag mé utgs for vard av fattig sjuk frén
annan ort, dnda att virdavgiften fér honom utgir med hégre belopp. Aven
betriffande driftbidragen giller en begrinsning till samma kvottal av befolk-
ningen inom sjukvirdsomridet som betriffande byggnadsbidragen.

Genom beslut den 17 oktober 1941 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
socialdepartementet att tillkalla hogst sex sakkunniga med uppdrag att inom
nidmnda departement bitrida med fortsatt utredning av frigan om reumatiker-
virdens utbyggande och vidtagande i Svrigt av atgirder for de reumatiska
sjukdomarnas bekimpande. De sakkunniga, vilka antagit bendmningen 1941
ars reumatikervardssakkunniga, ha bland annat till prévning upptagit fridgan
om inrdttande av enklare och billigare vardplatser for sidana reumatiskt
sjuka, som utan att vara i behov av lasarettsvard & A-platser erfordra sluten
vird. Pa framstillning av de sakkunniga — som ansigo det vara mindre
limpligt att taga stillning till olika mdjligheter att tillgodose behovet av
efterbehandling och konvalescentvird f6r de reumatiskt sjuka sasom ett
frin &vrig efterbehandling och konvalescentvard skilt problem — med-
gav Kungl. Maj:t den 27 mars 1942, att de sakkunnigas uppdrag finge
utvidgas till att avse utredning och forslag rorande behovet av och formen
for statligt understd till utbyggande av efterbehandling och konvalescent-
vard i allménhet.

Sistnimnda spérsmél ha de sakkunniga upptagit till nirmare behandling
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i ett sdrskilt, den 10 juni 1944 avgivet betinkande (SOU 1944: 28). De sak-
kunniga framhalla, att de forst senare kunde framligga sitt huvudbetinkande
och att de, d& vigen att utvinna A-platser genom ordnande av virdplatser for
efterbehandling och konvalescens vore den enklare och billigare, ansett sig
bora redan dessforinnan avgiva betinkande om eftervirden.

Betinkandet utmynnar i en sammanfattning, diri de sakkunniga framhélla
onskvirdheten av en utbyggnad av eftervirden genom inriittande vid varje
lasarett eller likvdrdig sjukvirdsinrittning av dels ett virdhem for kroniskt
sjuka, dir efterbehandling kunde givas &t sidana singliggande patienter,
som icke lingre borde upptaga A-plats men dock fortfarande vore i behov av
kvalificerad tillsyn, och dels en efterbehandlingsavdelning, till vilken uppe-
gdende sjuka, som for fortsatt undersékning eller behandling innu behévde
vara i nidra kontakt med sjukhuset, kunde 6verforas. P4 sidana efterbehand-
lingsavdelningar, av de sakkunniga benimnda E-avdelningar, borde ocksi
vissa observationspatienter kunna placeras. Avdelningen skulle i sidant fall
tjinstgora sasom ett s. k. poliklinikhem. Avensd skulle de ldmpligen kunna
tjinstgora sdsom vintehem f6r blivande mdédrar. De sakkunniga hava vidare
bifogat ménsterritningar till allmdnna sidana E-avdelningar samt till E-avdel-
ningar f6r tuberkul6sa och for barn.

Betriffande hem f6r kroniskt sjuka hemstilla de sakkunniga, att gillande
kungorelser angéende statsbidrag till uppforande och drift av hem for kro-
niskt sjuka matte sd dndras, att

dels den stadgade begransningen av antalet statsbidragsberittigade
vardplatser inom ett sjukvirdsomréde bortfaller,

dels singliggande efterbehandlingspatienter, som icke &ro berittigade
till statsbidrag, dar métte fa vardas, dndock att statsbidrag icke utgir till
deras vard,

dels statsbidragens storlek snarast okas, forslagsvis till det dubbla
bide betriffande uppfoérande, inrdttande och drift av hem for kroniskt sjuka.

Betinkandet har i vanlig ordning varit foremél for remiss. Vid remsiss-
behandlingen (statsrddsprotokollet s. 10—15) ha de sakkunnigas forslag
rorande hemmen fOr kroniskt sjuka praktiskt taget genomgdende tillstyrkts
eller limnats utan erinran i alla visentliga delar. Betriffande eftervirdens
utbyggande 1 6vrigt har man i stort sett varit ense om angeldgenheten av att
landets lasarett kompletteras med sirskilda efterbehandlingsavdelningar for
uppegdende patienter; i fraga om riktlinjerna f6r denna virdforms nérmare
utbyggande och finansiering ha ddremot mycket delade meningar framkom-
mit 1 de avgivna yttrandena. I ett flertal yttranden har till diskussion upp-
tagits fragan, i vad man anordnande av ytterligare virdhem {6r kroniskt sjuka
bor ske i landstingens respektive primirkommunernas regi.

Behovet av utredning for bedémande av sistnamnda fraga understroks
av 1944 drs riksdag, som darvid framholl angeligenheten av att sjukvarden icke
centraliserades till alltfor stora anstalter. En sidan utveckling skulle med-
fora, att de sjuka komme att virdas pd storre avstind fran hemorten, vilket
riksdagen med hiinsyn till denna vardforms natur fann otillfredsstillande.
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I skrivelser den 31 oktober och den 19 oktober 1944 har medicinalstyrelsen
berdknat medelsbehovet under anslagen till uppférande m. m. av och till driften
av hem for kroniskt sjuka.

Med hidnsyn till vad vid remissbehandlingen framkommit har departe-
mentschefen icke ansett sig beredd att nu till nirmare behandling upptaga
fragan om utbyggande med statligt stéd av efterbehandlingsavdelningar av
den typ som de sakkunniga foreslagit. Hinder har déremot icke ansetts
mota att nu till provning upptaga de sakkunnigas forslag till befrimjande
av virden for kroniskt sjuka. Departementschefen antor for egen del foljande.

Sisom av den limnade redogorelsen framgir, avser de sakkunnigas for-
slag att fi till stdnd en snabbare och mera omfattande utbyggnad av hemmen
f6r kroniskt sjuka in vad for nirvarande dr fallet. Till stod hirfor anfores,
att rddande platsbrist pd lasaretten och ddrmed jimstéllda sjukhus nédvin-
diggor, bland annat, anskaffande i okad utstrickning av enklare och billigare
vardplatser for siddana siingliggande sjuka, som icke kriiva vard 4 s. k. A-plats.
Hiarvid &syftas i forsta hand lingvariga reumatikerfall och andra kroniskt
sjuka samt 1 andra hand vissa patientkategorier, vilka icke kunna rubriceras
sisom kroniskt sjuka i medicinsk bemiirkelse men dock limpligen skulle
kunna vArdas & hem for dylika sjuka. Som ett ytterligare motiv for en
forcerad och okad utbyggnad av ifrigavarande vardgren framhalles, att den
pégdende &ldersforskjutningen for varje &r skapar behov av ytterligare vard-
platser for kroniskt sjuka utover den ursprungligen beriknade ramen, mot-
svarande 1 plats per 1000 invinare i landstingsomrdde och 1 plats per
2000 invénare i stad utanfér landsting.

For att underlitta en sidan utbyggnad foresld de sakkunniga dels att
gillande kvotbegriinsning av statens bidrag till hemmen for kroniskt sjuka
borttages, dels ock att statens bidrag till sivil anordnande som drift av
dessa hem fordubblas. Samtidigt foreslds, att forfattningsenlig mdojlighet
beredes att 4 ifrAgavarande hem intaga &aven andra singliggande efterbe-
handlingspatienter dn kroniskt sjuka utan att dock driftbidrag for dessa
patienter utgar.

I likhet med de sakkunniga och det stora flertalet remissmyndigheter
finner jag det angeliget, att atgirder vidtagas frin statsmakternas sida i
syfte att befrimja en ytterlicare utbyggnad av hemmen for de kroniskt
sjuka. Jag ir ocksd i stort sett ense med de sakkunniga om arten av de
itgirder, som bora vidtagas for vinnande av detta syfte. Innan stillning
tages till de sakkunnigas forslag hirutinnan, synes dock den vid remissbe-
handling berérda frigan om huvudmannaskapet f6r vardens fortsatta
utbyg(.:lgnad bora upptagas till provning. I detta hiinseende mé framhéllas
foljande.

']Enligt gillande bestimmelser ma statsbidrag till uppforande eller in-
rittande av hem for kroniskt sjuka utgd till savil landsting som kommuner
och kommunalférbund. Driftbidrag méi utgd dven for hem, som drivas av
foreningar och enskilda. Utvecklingen har gitt efter skilda linjer inom
olika sjukvirdsomriden. I vissa lin hava s&lunda landstingen, i andra
primirkommunerna huvudsakligen tagit hand om vérden av de kroniskt
sjuka. I ater andra lin tillimpas ett blandat system utan att nigondera
linjen blivit sirskilt framtridande. I en av besparingsberedningen med
skrivelse den 11 februari 1943 Overlimnad promemoria patalades svérig-
heterna att med gillande definition av begreppet kronigkt sjuka avgrinsa
dithérande patienter frin &dlderdomshemmens klientel och ifrigasattes med
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hiinsyn hirtill bland annat, att statens bidrag till virden av kroniskt sjuka
skulle begriinsas till hem, som dreves av landsting och stider utanfor lands-
ting, eventuellt iven till storre fristiende hem enligt en av medicinalsty-
relsen godkiind plan. Dirigenom skulle ock en limplig fordelning av vard-
platserna inom sjukvardsomridena och ett rationellt utnyttjande av desamma
befriimjas. Beredningen dberopade hirutinnan statens sjukviardskommitté,
som i sitt ar 1934 avgivna betinkande (SOU 1934: 22, sid. 305—309) ur 1
huvudsak enahanda synpunkter férordat ett utbyggande av_ifriagavarande
vardform efter den s. k. landstingslinjen. Vid remissbehandlingen av be-
sparingsberedningens promemoria tillstyrktes idven en sidan utveckling i
princip av siviill medicinalstyrelsen och statskontoret som landstingsforbundet
och stadsforbundet. Svenska fattigvirds- och barnavardsforbundet fanu
jimviil, att bade vardtekniska och driftekonomiska skil talade for ett ut-
byggande av varden for de kroniskt sjuka enligt landstingslinjen, men be-
tonade samtidigt, att garantier méste skapas mot att virden koncentrerades
till ett fatal storre anstalter i varje Lin. Enligt forbundets mening vore
det nimligen ett humanitirt intresse av forsta ordningen att de kroniskt
sjuka, som ofta linga tider vore bundna vid sjukbadden, icke berdvades
maojligheterna till det sillskap och den uppmuntran, som besdk av anhoriga
och vinner innebure.

For egen del var jag vid drendets anmilan i 1944 drs statsverkspro-
position icke beredd att taga stillning till ifrigavarande sporsmal utan
fann erforderligt att, innan slutlig provning skedde, frigan bleve niir-
mare belyst, bland annat med avseende pi de nuvarande virdplatsernas
fsrdelning pi land och stad och pd de olika huvudminnen. Det syntes mig
jamviill onskviirt att erhalla en ungefirlig uppskattning av det nuvarande
platsbehovet samt fi del av landstingens utbyggnadsplaner for vérden.
Betriffande de niirmare detaljerna i detta drende torde jag fi hidnvisa till 1944
ars statsverksproposition (sid. 225—234).

Den utredning, som nu foreligger frin reumatikervirdssakkunnigas sida,
limnar delvis svar pi de av mig nyss berdrda frigorna. Av denna utred-
ning, kompletterad med vissa andra tillgingliga uppgifter, framgir nimligen,
att det totala antalet platser, som medriknas vid bidragskvotens bestim-
mande, uppgir till i runt tal 4000, att dirav cirka 1800 drivas av lands-
ting, 600 av stider utanfér landsting samt aterstoden av i landsting delta-
gande primirkommuner och enskilda. Av landstingsplatserna dro omkring
700 beligna i stider med over 10000 invinare; inemot tvd tredjedelar av
landstingsplatserna iro alltsi beligna i orter med hogst 10000 invinare.
Medeltalet platser 4 landstingshemmen varierar i stort sett mellan 20—70
och utgdr i genomsnitt 33. Uppgifter, som inhiimtats fran svenska lands-
tingsforbundets byrd, utvisa hivjimte, att inom de olika landstingsomridena
foreligga planer pi en visentlig utbyggnad av virden for de kroniskt sjuka
genom landstingens forsorg (omfattande over 1200 platser), icke minst i
sidana sjukvirdsomriden, diir landstingen hittills icke deltagit 1 viirdens
ombesirjande. Av de planerade platserna avses allenast en mindre del (cirka en
tredjedel) komma att forliggas i stider med 10000 invinare och diirutover.

Vad silunda framkommit synes mig giva vid handen, att nigon markerad
tendens till stark centralisering av varden {or de kroniskt sjuka for nirva-
rande icke foreligger och icke heller iir att befura inom den nirmaste fram-
tiden. Vid siadant forhallande och da det 1 dvrigt allmint vitsordats, att
savil sjukvirdsorganizatoriska som driftekonomiska skiil tala fr en utbyggnad
av viarden genom landstingens och de dirmed jimstillda stidernas forsorg,
anser jag mig bora fororda att staten, 1 vad det giller nya hem for kroniskt
sjuka, i princip begrinsar sina bidrag till sidana hem, som uppforas, in-
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rittas eller drivas av landsting och stider utanfor landsting. Mojlighet bor
dock foreligga att, om siirskilda skil dirtill dro, bevilja iven andra storre
och frin fattigvarden fristiende hem bidrag till sivil uppforande som drift.
En generell forutsittning for statsbidrag bor emellertid vara, att hemmen
ingé som led i en av medicinalstyrelsen for varje sjukvardsomride godkind
plan.  Vid provning av dylika planer for landstingsomridena bor det
aligga medicinalstyrelsen att siirskilt beakta, att virden icke alltfor mycket
centraliseras utan att sivitt mojligt en ur olika synpunkter Limplig fordel-
ning av virdplatstillgingen kommer till stind. Betriffande stiderna utanfor
landsting torde det vidare bora tillses, att garantier i mojligaste méin skapas
mot en sammanblandning av dlderdomshemsklientelet och de kroniskt sjuka.
I detta syfte men iven av sjukvirdsorganisatoriska skiil torde en sidan ut-
veckling bora befrimjas, att hemmen for kroniskt sjuka stillas under in-
seende av vederborande kommunala sjukvirdsmyndighet i stillet for, sisom
hittills i regel varit fallet, vederborande fattigvirdsmyndighet. Angeligen-
heten av en dylik ordning har for Gvrigt vid skilda tillfillen betonats av
svenska stadsforbundets styrelse och sjukvirdsdelegation.

Med den stillning jag sélunda intagit till frigan om huvudmannaskapet
for varden torde nagra allvarligare betinkligheter ur de synpunkter, som
medicinalstyrelsen framhallit, icke behdéva mota mot ett borttagande av
gillande kvotbegrinsning av statens bidrag till ifrigavarande hem.
Emellertid anser jag andra skil tala for att man icke nu helt slipper kvot-
begrinsningen. Ridande lige p&kallar silunda alljimt en viss dterhillsamhet
betriffande byggnadsverksamheten, icke minst den av staten understodda
delen dirav. Nagon utredning om det totala platsbehovet har icke fore-
bragts, varfor man fér nirvarande icke kan nojaktigt bedéma konsekvenserna
av ett fullstindigt slopande av kvotbegriinsningen. Hirtill kommer, att i
atskilliga sjukvirdsomriden en icke obetydlig marginal forefinnes, innan de
medgivna kvottalen uppnatts. A andra sidan dr liget i ett flertal sjukvirds-
omriden otvivelaktigt sddant, att behov av en omedelbar utbyggnad av
virden for de kroniskt sjuka utéver den faststillda kvoten foreligger. Under
sidana forhillanden anser jag mig bora fororda, att man tills vidare be-
griinsar sig till en viss hojning av de faststillda kvottalen, forslagsvis med 50 %
pd sitt medicinalstyrelsen tinkt sig. Detta innebidr, att bidrag till savil
uppforande som drift skulle utgd for 1'/2 plats per 1000 invinare i lands-
tingsomrdde och 1'/2 plats per 2000 invénare i stad utanfor landsting.

Forslaget att hemmen f6r kroniskt sjuka skulle i viss utstriickning fa be-
liggas med andra patienter #n dem, som kunna betecknas sisom kro-
niskt sjuka, ter sig onekligen ur sjukvirdssynpunkt tilltalande under forut-
sittning, att platstillgingen inom visst sjukvirdsomride limnar utrymme
fér en utvidgning av klientelet. Sisom medicinalstyrelsen pipekat, torde
emellertid en dtgird av denna art vara ignad att icke i ringa grad forsvara
kontrollen i statsbidragshiinseende, enir bidrag forutsatts icke skola utgd
for andra patienter dn de kroniskt sjuka. Direst statens bidrag till hem-
mens drift péd sitt jag forordat alltjimt begriinsas till visst mindre kvottal
av folkmingden, synes dock anledning icke foreligga att av hiinsyn till kon-
trollsvirigheterna motsiitta sig, att hemmen f6r kroniskt sjuka, i den man
platser finnas lediga och icke erfordras for sitt egentliga indamal, ma tillfilligt-
vis beliggas med andra in statsbidragsberiittigade patienter. Ett dylikt med-
givande bor dock tills vidare givas karaktiren av ett provisorium under en
tid av forslagsvis tre &r, och torde det sedan fi bero av erfarenheterna,
huruvida och i si fall pa vilka villkor en forlingning av detta medgivande
ma limnas.

Vad hirefter angir storleken av statens bidrag lirer det icke kunna
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bestridas, att de nuvarande maximibeloppen foér savil byggnads- som drift-
bidragen, vilka faststilldes &r 1927, framsti sisom vil liga, dven om man
bortser frin det aktuella penningvirdet. En jimkning uppit av dessa bi-
drag synes dirfor befogad. A andra sidan skulle en fordubbling av bidragen
i enlighet med sakkunnigforslaget leda till en alltfor gynnad stillning i stats-
bidragshinseende for dessa hem vid jimforelse med andra statsunderstodda
kroppssjukvardsanstalter. Jag forordar for egen del, att maximibeloppen
for statens bidrag till uppforande eller inrittande av hem for kroniskt sjuka,
vilka nu for olika fall &dro bestiimda till 750, 1000 och 1500 kronor per
plats, hojas till respektive 1000, 1 500 och 2000 kronor per plats samt att
driftbidraget, som nu utgir med 90 ore f6r dag och patient, hojes till 1
krona 50 oOre for dag och patient. Diarmed skulle viss Overensstimmelse
vinnas med de for tuberkulosplatser av B-typ gillande bidragsbeloppen.
Det for byggnadsbidrag till tuberkulosanstalter faststillda maximibeloppet
av 2000 kronor per plats giller visserligen bade f6r A- och B-platser. Att
skillnad hérutinnan icke gjorts mellan dessa bada platstyper beror emeller-
tid didrpa, att man, sedan A-platsvarden i huvudsak tillgodosetts, velat upp-
muntra till utbyggande av B-platser.

Négon #ndring i Ovrigt av grunderna for statens bidrag till vérden av
kroniskt sjuka torde for nidrvarande icke boéra vidtagas.

I detta sammanhang bor méihinda ndmnas, att jag jimlikt bemyndigande
av Kungl. Maj:t snarast dmnar tillkalla sirskilda sakkunniga for att over-
arbeta de av 1940 érs civila byggnadsutredning i betinkande den 15 febru-
ari 1943 (SOU 1943:10) framlagda forslagen till foreskrifter rorande plan-
liggning och utférande av bygunad fOr vissa vardanstalter, diribland hem-
men f6r kroniskt sjuka. En omprdovning av gillande norm i detta hinse-
ende torde dérfor i sinom tid vara att emotse.

De indrade statsbidragsgrunderna torde bora trida i kraft den 1 juli
1945. Det synes dock rimligt, att landsting eller stad utanfor landsting mé
fér byggnads- eller dndringsarbeten, som pabdrjats men ej avslutats fore
nimnda dag, erhilla bidrag enligt de nya grunderna under forutsittning,
att hemmet kan godtagas som led i utbyggnadsplanen for vederborande
sjukvirdsomriade. For andra arbeten, som pibdrjats fore den 1 juli 1945,
torde bidrag bora utgi enligt de gamla grunderna.

Sasom forut ndmnts har medicinalstyrelsen med utgingspunkt frin gil-
lande grunder uppskattat anslagsbehovet fér bidrag till upptorande
m. m. av hem f0r kroniskt sjuka till i runt tal 420000 kronor. Mot
denna uppskattning synes i och for sig intet vara att erinra. Med tillamp-
ning av de nya grunderna skulle motsvarande belopp, om samtliga inne-
liggande och vintade ansOkningar medriknas, stiga till omkring 700 000
kronor. Pi grund av ridande materielbrist och andra omstindigheter torde
man emellertid fi rikna med att en del av de planerade byggnadsarbetena
icke kommer till stind under niista budgetir. Jag anser mig dirfor kunna
fororda, att anslaget for niista budgetir begrinsas till ett belopp av 400 000
kronor, innebirande en hojning med 100 000 kronor i forhéllande till inne-
varande budgetir.

Anslagsbehovet for bidrag till driften av hem fér kroniskt sjuka har
av medicinalstyrelsen for niista budgetir beriiknats till samma belopp, som
upptagits & riksstaten for innevarande budgetir, eller 1250 000 kronor. Vid
en tillimpning av de foreslagna nya bidragsgrunderna, inklusive bidrags-
kvotens utvidgning, skulle anslagsbehovet for helt dr komma att oka med
omkring 850 000 kronor. Med hiinsyn till att bidragen utbetalas halvirsvis
i efterskott, torde dock anslaget for niista budgetar icke behova upptagas
till hogre belopp in (1250 000 + 425 000) 1675000 kronor.



Utskottet.
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I samband med Kungl. Majits forslag har utskottet till behandling fore-
haft en inom férsta kammaren av herr G. W. Killman vickt motion (I: 310),
vari hemstillts, att riksdagen matte besluta, att driftbidrag for vird av kro-
niskt sjuka ma utgd for alla & dylika hem intagna sjuka.

Den utredning, som nu féreligger om hem for kroniskt sjuka, vilka drivas
av landsting, och om landstingens utbyggnadsplaner betriiffande sidana hem,
synes giva fog fér den uppfattningen, att niigon markerad tendens till stark
centralisering av virden f6r de kroniskt sjuka for nirvarande icke foreligger
och icke heller dr att befara inom den nidrmaste framtiden. Utskottet anser
sig med hinsyn hirtill och pid de skil departementschefen i Svrigt anfort
kunna tillstyrka Kungl. Maj:ts forslag, att staten i vad giller nya hem for
kroniskt sjuka i prineip begrinsar sina bidrag till sidana hem, som upp-
foras, inriittas eller drivas av landsting och stider utanfér landsting. En
forutsiittning for statsbidrag bor vara, att hemmen ingd som led i en av
medicinalstyrelsen for varje sjukvardsomride godkind plan. Utskottet vill,
under Aberopande av vad riksdagen forra ret yttrat i dmnet, understryka
vad departementschefen anfért om att det vid prévningen av dylika planer
bor beaktas att varden icke alltfor mycket centraliseras, utan att sivitt
mojligh en ur olika synpunkter limplig fordelning av virdplatstillgingen
kommer till stind.

Kungl. Maj:ts forslag om jimkning av gillande kvotbegrinsning for sta-
tens bidrag genom hojning av de faststiillda kvottalen dvensom i friga om
hojning av maximibeloppen for bidragen forefaller utskottet med hinsyn
till ridande omstindigheter vil avviigt. Forslaget om ett provisoriskt med-
givande att hemmen for kroniskt sjuka mi, i den mén platser finnas lediga
och icke erfordras for sitt egentliga indamal, tillfilligtvis beliggas med
andra in statsbidragsberittigade patienter, vill utskottet ej motsitta sig.

Utskottet #r icke berett tillstyrka motionirens forslag, att driftbidrag
skall utgd for vird & ifrigavarande hem av andra in kroniskt sjuka.

Under aberopande av vad salunda anforts och di Kungl. Maj:ts forslag ej
heller i 6vrigt givit utskottet anledning till erinran far utskottet hemstilla,

I. att riksdagen ma med bifall till Kungl Maj:ts forslag

A. godkinna de #ndrade grunder for statsbidrag till hem
for kroniskt sjuka, som férordats i statsridsprotokollet Gver
socialirenden for den 16 februari 1945, att tillimpas frin och
med den 1 juli 1945,

B. under femte huvudtiteln for budgetiret 1945/46 anvisa

a) till Bidrag till uppforande m. m. av hem jfor kroniskt sjuka
ett reservationsanslag av 400000 kronor,

b) till Bidrag till driften av hem for kroniskt sjuka ett for-
slagsanslag av 1675000 kronor,

II. att motionen I:310 ej md av riksdagen bifallas.

Stockholm den 20 april 1945.

Pé statsutskottets vignar:
J. B. JOHANSSON.
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Vid forestdende idrendes slutbehandling inom utskottet hava nirvarit

frén forsta kammaren: herrar Johan Bernhard Johansson, Oscar Olsson, Lind-
strém, Grinebo, Bicklund, Bernhard Nilsson, Bickstrom, Karl Andersson, Gustaf
Iwar Anderson, Ekstromer, Johan Eric Ericson och Ivar Persson; samt

fran andra kammaren: herrar Tornkvist, Eriksson i Stockholm, Svensson i
Gronvik, Ward, Danielsson, Persson i Falla, Bergstrom, Martensson, Wallentheim,
Hoppe, Johansson i Mysinge och Birke.

Reservation

av herr Bernhard Nilsson.
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