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Nr 43.
Ankom till Riksdagens kansli den 19 april 1912 kl. 5 e. m.

Utldtande, i anledning af Kungl. Maj:ts proposition angdende
anslag for anordnande af kliniker vid vanfireanstalterna
i Stockholm, Gdteborg och Hilsingborg m. m. '
(4:e Afd.)

I en den 15 mars innevarande &r till Riksdagen afliten proposition,
nr 140, har Kungl. Maj:t under &beropande af bifogadt utdrag af stats-
radsprotokollet éfver civildepartementsirenden for samma dag féreslagit
Riksdagen att pi extra stat for ar 1913 anvisa dels f6r anordnande af
kliniker vid vanféreanstalterna i Stockholm, Géteborg och Halsingborg ett
anslag af. 65,000 kronor; dels fér anordnande af polikliniker vid nimnda
anstalter ett anslag af 9,000 kronor; dels ock for bidrag till resor for de
vanfora jimte vardare till vanforeanstalterna ett forslagsanslag af 11,000
kronor; samiliga belopp att utgd under de villkor fér anslagens atnju-
tande, som kunna af Kungl. Maj:t blifva bestimda.

Departementschefens yttrande i drendet till aberopade statsrads-
protokollot &r af foljande lydelse:

»P4 framstillning af enskild motionédr beviljade 1911 érs Riksda
dels till foreningen for bistind &t vanféra i Goteborg och dels till for-
eningen for bistind &t vanféra inom Skéne bidrag till kostnaderna for
vissa nybyggnader, hufvudsakligen for att bereda féreningarna tillfille
att i storre utstriickning meddela sjukvérd.

Uti en till Kungl. Maj:t stilld, af medicinalstyrelsen med under-
danig skrifvelse den 15 december 1911 éfverlammnad skrift hafva sty-
relsen for foreningen {6r bistdnd &t lytta och vanfoéra i Stockholm,
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styrelsen for foreningen for bistdnd 4t vanféra i Goteborg samt sty-
relsen for foreningen for bistdnd &t vanféra inom Skine gjort framstill-
ning om statsbidrag fér uppehéllande af klinikverksamheten vid anstal-
terna m. m.

Till stod for denna framstillning hafva styrelserna anfort féljande.

Arbetena 4 de med statsbidrag under byggnad varande klinikerna
for vanfora i Goteborg och Hélsingborg hade nu sd langt framskridit,
att man kunde berilkkna, att verksamheten & dessa kliniker skulle kunna
taga sin boérjan under héstterminen &r 1912. I Stockholm vore bygg-
nadsarbeten planerade, men #nnu icke pabérjade, men torde de kunna
vara i fiardigt skick vid slutet af ar 1912. Styrelserna for alla dessa
anstalter ansige dédrfoér tiden vara inne for ordnandet af ekonomin fér
dessa anstalters verksamhet pd ett betryggande sitt. Att ordna klini-
kernas ekonomi i 6fverensstimmelse med hvad som skedde & arbets-
skolorna vore icke ldmpligt. Bidrag frin vissa kommuner, hardast
drabbade af barnférlamningsepidemier, den vanligaste orsaken till van-
forhet, vore knappt att pirikna. Formen fér statsbidraget vid arbets-
skolorna, som utginge med viss summa per ar och elev (250 kronor for
intern och 125 kronor for extern elev) vore for klinikernas verksamhet
icke tillimplig, alldenstund endast undantagsvis en patient behsfde vard
&4 kliniken hela dret om. Det riktigaste syntes vara, att staten limnade
en tillborlig del af de dryga kostnaderna for underhéllsdag, hvilka, pa
grund af dels anstalternas speciella operationsverksamhet med dess siir-
deles stora forbrukning af dyrbara férbandsmaterialier, dels pi grund
af omkostnaderna fér ortopediska bandager, icke kunde beriknas till
mindre &n 3 kronor per dag. D& man icke torde kunna erhélla garan-
tier fér mera dn halfva kostnadssumman frin landsting, kommuner och
enskilda, syntes det styrelserna ndédvindigt, att staten bidroge med
hilften, en krona 50 ére per dag, pa det att verksamheten icke matte
riskeras. De tre klinikerna komme att tillsammans kunna erbjuda 119
sjukplatser.

Med klinikerna skulle blifva férenad poliklinisk verksamhet for
dem, som icke behiofde intagas & klinikerna. Afven denna polikliniska
verksamhet vore emellertid f6renad med dryga kostnader, hufvudsakligen
pé4 grund af den stora forbrukningen af forbandsmaterial och behofvet
af ortopediska bandager. Enligt de berikningar, som kunnat goras
vid de redan befintliga poliklinikerna, komme &rskostnaderna att uppga
till omkring 6,000 kronor for hvardera, och syntes staten dfven béra
bidraga med halfva summan eller 3,000 kronor till hvarje anstalt.
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Styrelserna ansige sig vidare bora framhilla, att klinikernas och
poliklinikernas verksamhet icke tillndrmelsevis kunde komma till sin fulla
ritt, direst icke staten bekostade fria jirnviigsresor for obemedlade
vanfora och eventuellt nodigt sillskap vid resor till och frin anstal-
terna. Skulle en dylik férman kunna beredas de vanféra frén slatens
sida, skulle det sikerligen e] mota storre svarigheter att i virt land
liksom i Danmark erhilla motsvarande medgifvande frin enskilda trafik-
bolag.

Pa grund af hvad silunda anforts hafva styrelserna anhéllit, att
Kungl. Maj:t matte vidtaga atgirder icke mindre for beredande 4t en
hvar af vanforeanstalterna i Stockholm, Géteborg och Hilsingborg af dels
for uppritthillande af deras klinikverksambhet ett statsbidrag af en krona
50 ore per underhdllsdag, och dels for poliklinikverksamheten ett stats-
anslag af 3,000 kronor per ir dn dfven for beviljande af anslag for
sstadkommande af fria jirnvigsresor for obemedlade vanféra jimte
nodigt sillskap vid nédvindiga resor till och frin anstalterna.

Uti forenimnda underdaniga skrifvelse har medicinalstyrelsen an-
fort foljande.

Verksamheten till forbittrande af de vanforas stillning inom landet
dr icke ny. Ar 1910 vore det 20:de, respektive det 24:de och det 26:te,
for hvilket arsberittelser af de ofvannimnda sirskilda féreningarna af-
gifvits. Da boérjan skett med endast smé tillgéngar, bestiende af for-
eningsmedlemmarnas arsafgifter och frivilliga gafvor, hade féreningarnas
verksamhet under de férsta aren varit mera inskriinkt och forst sé
sminingom vunnit storre utveckling. Verksamheten hade sélunda varit
inskrinkt dels i afseende pi antalet behandlade personer, dels med
hinsyn till omfattningen af verksamheten. Foreningarna hade némligen
frin” borjan inriktat sig pd den del af vanférebehandlingen, som om-
fattade meddelande af arbetsundervisning it vanfora personer, eventuellt
anskaffande af stédjebandager och dylikt, hvarigenom de vanféra kunde
goras till sjalfforsorjande individer, 1 stillet for att de skulle falla fattig-
varden till last.

Efter exempel frin Danmark hade under senare éren inom Sverige
en rorelse pagitt, afseende att med de ursprungliga skolorna forena
kliniker och polikliniker, dir sjukbehandling kunde gifvas och opera-
tioner utforas ifven for svara fall af vanforhet. For mojliggorande af
sidan utvidgning af verksamheten vicktes vid 1911 4rs Riksdag ofvan-
nimnda motion om byggnadsbidrag till anstalterna i Halsingborg och
Goteborg. Dessa anstalters nybyggnader torde till nésta host vara
fardiga att tagas i bruk. Afven stockholmsforeningen planerade en
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nybyggnad, omfattande sivil skola som klinik och poliklinik, och hop-
pades foreningen hafva byggnaden firdig till 1912 irs slut.

Sedan de nu planerade anstalterna kommit till stand, skulle for
virden af svirt vanféra vunnits 119 virdplatser, ett antal, som visser-
ligen icke torde vara tillréickligt for att limna alla behéfvande erfor-
derlig sjukhusvird, men dock vore afsevirdt. Genom de polikliniker,
som det vore meningen att samtidigt inriitta, utvidgades emellertid verk-
samhetsfiltet betydligt. Det vore nimligen icke nodvindigt, att de
under behandling varande vanféra stindigt vore intagna pd sjukhuset.
De kunde langa tider vistas i sina hem och behofde endast tidvis eller pa
kortare besck instilla sig 4 sjukhuset eller vid polikliniken for behandling.
Pa sidant sitt kunde de 119 sjukplatserna med poliklinikens tillhjalp
samtidigt gifva behandling 4t ett vida storre antal patienter dn 119.

Medicinalstyrelsen anfor vidare, att, d4 emellertid féreningarnas
tillgdngar icke tillite en sidan okning af omkostnaderna, som skulle
folja med den planerade utvidgningen, hade foreningarna mést vinda
sig till Kungl. Maj:t med hemstillan om bidrag fran statens sida. Det
vore visserligen sant, yttrar medicinalstyrelsen, att, dir ej den enskilde
kunde sjdlf bekosta sin sjukvérd, denna nirmast alage fattigvirdssam-
hillet; men vissa egendomligheter med afseende pd virden af vanfora
gjorde det onskligt, att staten just med afseende pd denna vérd tridde
hjilpande och stodjande emellan. For det forsta drabbade kostnaderna
for sddan vird kommunerna synnerligen ojimnt. Da-sirskildt den epi-
demiska barnférlamningen vore orsak till uppkomsten af svir vanforhet,
kunde smi fattiga kommuner hafva méinga hjilpbehéfvande bland sina
medlemmar. Vidare vore den sjukvird, som vanforheten i sina svarare
former fordrade, relativt dyrbar sivil genom behandlingens langvarig-
het (den kunde stricka sig Gfver den sjukes hela uppvixttid) som ge-
nom de vidlyftiga bandager, som erfordrades.

Hvad angér de beriknade kostnaderna for behandling vid kliniker
och polikliniker har medicinalstyrelsen anfort foljande.

Féreningarna uppskattade kostnaden per underhéllsdag 4 klinik till 3
kronor. Dagkostnaden for vard 4 lasaretten uppginge till 2 kronor 40 ére
a 3 kronor, vid enstaka lasarett till in mera. Den ortopediska behand-
lingen af svirare fall vore, sisom forut ndmnts, till stor del operativ.
Med den fordran, som nu till dags méste stillas p4 anordningarna for
dessa operationer, kunde man e tinka dem utforda annat &in pa en
modern sjukvirdsinrittning, déir aseptikens fordringar kunde tillgodo-
ses och 6friga moderna hjilpmedel finnas att tillgs. Medicinalstyrelsen
ansige dirfor, att kostnaden per dag for varden 4 en sidan anstalt
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icke kunde siittas ligre utan snarare hogre dn pd ett linslasarett, och
funne en dagkostnad af 38 kronor icke vara for hogt beriknad.

For nistan alla & sidan anstalt virdade intriffade det, att de Aat-
minstone nigon tid kunde vérdas polikliniskt utan att vara intagna pi
anstalten. I sadant fall instdllde de sig vid anstalten endast for ett
kortare besck och &tervinde direfter till sina hem. En poliklinik an-
siges for den skull nédvindig for en praktiskt inrdttad vanforeanstalt.
Virden vid en sddan blefve betydligt billigare &n vid kliniken, men
genom de alltjimt behofliga bandagen blefve kostnaden dock afsevird.
Att, sisom foreningarna gjort, uppskatta kostnaden for polikliniken vid
hvar och en af anstalterna till 6,000 kronor fér &r funne medicinal-
styrelsen skiligt. Dock torde bora anmirkas att, di erfarenhet dnnu
saknades, kostnaden endast forslagsvis vore beriknad till detta belopp.

Vid afgérandet af frigan, huruvida och med hvilket belopp staten
kunde anses bora bidraga till dessa anstalters driftkostnader, komme
enligt medicinalstyrelsens ésikt ytterligare f6ljande synpunkter i be-
traktande.

Andamalet med sévdl skolor som vérdanstalter for vanféra vore
att, dir s& vore méjligt, undanréja vanforheten eller, dir detta icke
lite sig gora, genom kloka anordningar och undervisning gifva de van-
fora méjlighet att bidraga till sitt uppehille och dérigenom sitta dem
i stdnd att blifva nyttiga samhillsmedlemmar i stillet for olyckliga och
onyttiga understédstagare. Vanforevarden kunde dérfor sigas sdvil
vara en vilgirning mot dem, som finge del diraf, som ock medféra en
reell nytta for sambhéllet.

Som de vanféra i regel torde tillhéra de obemedlades klass, och
som vanforheten séirskildt bland sidana personer visade sig vara Odes-
diger f6r den diraf lidandes framtid, och d& i allménhet hvarken kom-
munerna eller de mindre bemedlade sjuka hade férméaga att bekosta
den langvariga och dyrbara behandlingen, hade den enskilda vilgéren-
heten kint sig manad att ingripa till {6rman for dessa olyckliga. Den
enskilda vilgorenheten hade emellertid redan under vanliga forhallanden
visat sig ur stand att tillgodose de kraf i forevarande afseende, som
stillts pad densamma, och #n mindre kunde man férvinta, att den un-
der nu ridande forhillanden skulle ensam vara tillricklig, d& en utbredd
barnférlamningsepidemi hemsékt landet och limnat efter sig talrika for-
lamade. Under sidana forhallanden vore statens skyldighet att hjéilpa
fullt lika motiverad hvad anginge de vanféra som angfende andra, som
erholle vard pd statens bekostnad (sisom de spetilska), eller till hvilkas
vard bidrag af statsmedel utginge, sisom de, hvilka lede af sinnessjuk-
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dom, tuberkulos, lupus eller alkoholism. Anda sedan &r 1901 hade
ocksd staten understodt skolverksambeten for de vanfora, och om nu
kliniker och polikliniker blefve inriittade, hvilka utan tvifvel komme att
1 hdg grad bidraga att hindra de for landet svéra foljderna af barn-
forlamningsepidemien, syntes staten béra bidraga éfven till dessa sist-
nimnda anstalters drift.

Betriffande virden af de vanféra satte foreningarna nu i fraiga,
att staten skulle bidraga med halfva kostnaden for kliniker och poli-
kliniker eller med en krona 50 ére for varddag & klinik och med 3,000
kronor érligen till hvarje poliklinik. Medicinalstyrelsen funne for sin
del dessa bidrag vil afvigda, men ansige dock, att statsbidrag endast
borde utgd for medellssa och mindre bemedlade vanféra. Det vore
visserligen sant, att for vard af tuberkulosa 4 anstalt statens bidrag
beriknades utgd med endast en fjirdedel af dagkostnaden, hvarvid
landsting och den sjuke sjilf, respektive kommunen, skulle gilda sfriga
tre fjirdedelar, men for behandling af sjuka, lidande af lupus, betalade
staten hilften af kostnaderna och till alkoholisthemmen utginge stats-
bidraget med ungefir en krona for dag och befintlig vardplats, vare sig
den varit upptagen eller ej. De spetilska & Jirfso sjukhus under-
holles fullstindigt af staten.

Betriffande fragan om fria resor for de vanfora anfér medicinalstyrel-
sen slutligen, att ett sidant medgifvande, som féreningarna sokt, utan
tvifvel vore af storsta betydelse i tvd afseenden. Dirigenom skulle
dels méjliggoras, att flera patienter kunde behandlas pi klinikerna, di
patienterna under mellantiderna mellan operationerna kunde uppehalla
sig i sina hem, hvilket siirskildt under ett senare stadium af behand-
lingen med fordel lite sig géra, dels ock en poliklinisk behandling af
ifven afligset boende patienter kunna ordnas. Anstalternas effek-
tivitet skulle genom ett sidant medgifvande hogst betydligt forckas, och
man torde kunma siga, att ett sidant medgifvande skulle i hég grad
bidraga att gora de till 1913 4rs bérjan beriiknade 119 sjukhusplat-
serna s& nira tillrdckliga for landets behof som méjligt. Under den
forsta tiden for behandlingen af elt svart fall vore ddremot fria resor
af mindre betydelse, enir den sjuke di mdste vistas linga tider pa
sjukhuset.

Medicinalstyrelsen anfér vidare, att i sidan ritt till fria resor dfven
borde inbegripas kostnaderna for en foljeslagare eller vardare, emedan
dessa vantora i allminhet vore barn och dirtill mycket hjilplésa. Det
syntes dérfor ocksi mycket onskligt, att ersittning for nédvindiga
resor 1 angifna syftet matte ersiittas af staten betriffande savil vanfor
som hans vardare.
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Hvad anginge formen for ett medgifvande af fria resor, fram-
haller medicinalstyrelsen, att endast bll]etterna & jirnvag eller dngbat
torde bora ersittas, hvaremot nattkvarter, underhall under resan “och
skjutskostnader torde bora bekostas af den sjuke, respektlve af hans
hemorts kommun. Att staten skulle medgifva fria resor 4 sina jérn-
vigar, ansidg medicinalstyrelsen foga praktlskt och sddan form for
understod vore (ot ofrigt, enligt hvad medicinalstyrelsen trodde sig veta,
icke numera bruklig 1 bverloe En sadan bestimmelse skulle for ofrigt
icke motsvara ‘zindami’llet, d4 staten icke lirer kunna utverka, att en-
gkilda jdarnvigsbolag och rederier medgifva fria resor pé sina jirnvigar
och angbatar. Det enda praktiska syntes vara, att staten ersatte kost-
naden fér resan i tredje klass & jarnvig och motsvarande klass 4 dng-
bit. Medicinalstyrelsen ansige sig likvil icke kunna fororda, att sadan
reseersittning utginge 1 alla fall, " utan tillstyrkte, att ersidttning mitte
fa efter profnln hvilken syntes lampligen bora verkstillas af Kungl.
Maj:ts befallmnoshafvande i vederborande lin, ldmnas endast i sadana
fall, dér kommunen, hvarest medellés vanfér hade sin hemort, vore
sirskildt betungad med sjukvird af siddant slag som det 1fra0favarande
oller diir den vanfére vore mindre bemedlad och icke kunde sjalf be-
kosta resorna, eller slutligen didr pad grund af stora afstind tlll vard-
anstalten eller af annan orsak resekostnaden blefve sirskildt betun-
gande. Huruvida den sdkande vore medellos eller mindre bemedlad
syntes kunna styrkas genom intyg, utfirdadt af tvd trovirdiga mén och
bestyrkt af kronobet]ant eller polismyndighet. Afven syntes det klart,
att det uttryckligen bestimdes, att endast f6r behandlingen nodvandwa
resor ersattes. Detta kunde limpligen styrkas genom intyg af den be-
handlande ldkaren.

Till hvilket belopp ersittningarna for resor under ofvanstiende
forutsittningar skulle komma att uppgd, ansdg medicinalstyrelsen sig
icke kunna berikna. Forslagsvis hafva reseersattmncrarnd beréiknats till
11,000 kronor.

Det for klinikerna och poliklinikerna vid vanfoéreanstalterna i Stock-
holm, Géteborg och Hilsingborg, oafsedt nu till samma anstalters skolor
utgdende statsanslag, erforderliga beloppet har medicinalstyrelsen be-
riknat pé foljande sitt:

for 119 vardplatser vid klinikerna under 365 dagar a

kronor 1: 50 per dag ... kr. 65,152: 50
till 3 poliklintker ... . »  9,000: —
ersittning fOr TeSOT ... i i » 11,000: —

summa kronor 85,152: 50
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P4 grund af hvad silunda anforts har medicinalstyrelsen hemstillt,
att Kungl. Majit ticktes till Riksdagen aflita nidig proposition om
beviljande af et forslagsanslag &4 85,000 kronor sisom bidrag till be-
stridande under ar 1913 of kostnaderna vid vanféreanstalternas i Stock-
holm, Géoteborg och Hilsingborg kliniker och polikliniker att utdelas,
pa sitt Kungl. Maj:t framdeles komme att besluta.

Den verksamhet, som foreningarna for understod at vanféra be-
drifva, har atnjutit statsbidrag, dnda sedan 1900 4rs riksdag, pa fram-
stillning af Kungl. Maj:t, anslog medel till foreningarnas verksamhet,
och har sedan dess dfven varit underkastad statskontroll genom en sir-
skild inspektor. De bidrag, som silunda hittills utgatt, hafva emeller-
tid afsett foreningarnas undervisningsverksamhet. Emellertid har hos
oss, 1 likhet med bvad som skett utomlands, mer och mer framtridt
nodvindigheten af klinisk behandling af de vanféra. T ett den 30 sep-
tember 1910 afgifvet utlitande yttrar inspektéren for vanforeanstalterna
hérom féljande:

»Ett rationellt ordnande af vanforeviisendet krifver icke endast
arbetslokaler i férening med hem utan ifven ortopediska kliniker.
Dessa senares stora betydelse ligger déruti, att manget medfodt lyte
liksom ock méngen under lifvet genom sjukdom eller olyckshindelse
forvirfvad vanférhet kan genom en i tid inledd kirurgisk-ortopedisk
behandling i stérre eller mindre grad férminskas, understundom till och
med fullstindigt hidfvas. En arbetsskola for vanfora utan tillhérande
ortopedisk klinik ér dérfér enligt nutida uppfattning en defekt insti-
tution, di4 den vanfores yrkesutbildning bor taga vid, forst sedan hans
kroppsliga lyte och funktionsdefekt genom sakkunnig ortopedisk-kirur-
gisk behandling blifvit nedbringad till det minsta méjliga. Detta har
man redan frin bérjan insett i Danmark, foregingslandet pa detta om-
ride. Hir blir ingen vanfor mottagen i arbetsskolan, som icke forst
blifvit undersokt och eventuellt behandlad 4 kliniken. Vid denna under-
sokning utgallras i o6frigt alla sidana vanféra, som dro blinda, défva
eller sinnessloa, eller af andra orsaker, sisom smittofara (vid 6ppen
lungtuberkulos), ogynnsam inverkan p& omgifningen (exempelvis genom
epileptiska anfall) m. m., icke limpa sig for en vanféreskola utan ritte-
ligen tillnéra andra specialanstalter. Kliniken har salunda éfven den
uppgiften att sortera materialet.

Di arbetet for de vanféra for ett kvarts sekel sedan begynte i vart
land, omhindertogos & vanféreanstalterna endast individer i lirlings-
ildern och fullvuxna fér att utbildas i nigot yrke. Si smaningom och
1 min som ortopedien genom férbittrade behandlingsmetoder (ope-
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rativa ingrepp, gipsning, moderna bandager, gymnastik och massage
m. m.) nitt en allt hogre standpunkt, har dfven 1 virt land bland dem,
som deltaga i arbetet for de vanfora, den uppfattningen alltmer gjort
sig gillande, att den ortopediska specialbehandlingen af de lytta och
vanfora, inledd i s& tidig alder som mdjligt, di utsikterna for ett gynn-
samt resultat af densamma dro storst, bor vara grunden for allt arbete
for de vanfora. Vanféreunderstodsvisendet har silunda pi senare tid
borjat dndra karaktir, i det vid sidan af undervisningsfrigan den rena
sjukvardsfrigan mera tridt i férgrundeny.

Samme inspektor framhaller édfven, att frigan om gjukvard for de
vanfora icke si mycket som sjukvard i allménhet bor liggas pd lands-
ting och kommuner. Han anfor sisom skil dirfor dels den speciella
arten utaf ifrigavarande kliniska behandling, som gor, att de ortope-
diska anstalterna maste koncentreras pi nigra fi platser inom landet,
och dels att de, som behofva ortopedisk behandling, ingalunda sésom
sjuka i allméinhet &ro nigorlunda jimnt fordelade ofver landet. I fraga
om en stor grupp af de vanfora, niimligen sidana som efter en genom-
gangen barnforlamning blifvit mer eller mindre forlamade, dr fordel-
ningen pi de olika linen tviirtom synnerligen ojidmn, i det denna sjuk-
dom, hvilken, som bekant, under de senaste aren visat ett epidemiskt
upptridande i vért land, dérvid foretridesvis hemsokt vissa trakter af
landet.

Jag ber vidare fi erinra om, att innevarande drs Riksdag pé fram-
stillning af Kungl. Maj:it beviljat anslag till vard vid Siters och
Visterviks hospital af personer, som triffats af barnférlamning. Sé-
som jag i mitt anférande till statsradsprotokollet angdende detta an-
slag omnimnde, #r dock denna anordning endast af provisorisk art
och kan icke lampligen utstrickas lingre dn till slutet af innevarande ir,
da nimnda hospitals byggnader behofva i sin helhet tagas i ansprak for
sitt egentliga @ndamil. Det torde fordenskull vara onskvirdt, att ge-
nom statsbidrag de enskilda anstalterna sittas 1 stind att bereda den
sjukvird, som dérefter kan erfordras. .

P4 sitt medicinalstyrelsen yttrat, torde for ett limpligt ordnande
af sjukvirden erfordras si vl klinik som poliklinik vid respektive an-
stalter. Mot de for dessa andamél beriknade belopp kan jag ej fram-
stilla nigon anmirkning.

Hvad direfter betriiffar framstillningen om resebidrag, torde vara
nédviindigt, att sidant bidrag beredes dessa sjuka. Annars blir latt
f5ljden, att den vard, man vill mojliggéra for de medellosa genom att
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skinka anstalterna understod, icke blir tillgdnglig for de mest behdf-
vande i den utstrickning man afser.

Med denna uppfattning torde olika utviigar kunna ifragasittas, an-
tingen att staten 1 en eller aunan form, genom sirskildt anslag, ned-
sittning af biljettpris eller fria resor, trider hjilpande emellan eller
att kommuner och landsting f& sérja for resebidraget. Af dessa alter-
nativ, hvilka samtliga som bekant kommit till anvéndning 1 olika fall,
anser jag beviljandet af fria resor och nedsiittning af biljettprisen &
statens jérnvigar mindre limpliga, emedan man dédrigenom belastar en
gren af statens verksamhet med utgifter for dndamal, som ritteligen
héra hemma pi annat hall.

Betritfande dter valet mellan sirskildt statsanslag samt anslag af
landsting och kommuner vill jag sirskilds framhalla, att antalet vanfora,
i synnerhet efter barnférlamningsepidemier, starkt vixlar icke allenast
mellan olika kommuner, utan ifven landstingsomradena emellan, i f61jd
hvaraf resekostnaderna, om de lades pa landsting eller kommurier, skulle
drabba mycket ojimnt. Dirtill kommer, att, oafsedt statens bidrag till
driftkostnaderna vid anstalterna, en del af kostnaderna for de sjukas
uppebdll & anstalten alltid torde komma att belasta landsting eller
kommun,

Di slutligen siittet for utbetalningen, om staten dtager sig rese-
bidraget, torde kunna ordnas pi enklaste vis, nigot som ej lirer sakna
praktisk betydelse, har jag for min del stannat vid att fororda ett
direkt statsanslag for resekostnadernas bestridande. I likhet med me-
dicinalstyrelsen anser jag bidraget bora afse biljettkostnad till vanfora
och deras vardare, hvaremot den af medicinalstyrelsen foreslagna in-
skrinkningen till sirskildt betungade eller afligsna kommuner med
dirmed sammanhiingande, nigot omstdndliga profning af Kungl. Maj:ts
befallningshafvande synes mig kunna valla svirigheter i den praktiska
tillimpningen. Det synes dirfor bittre att utstriicka resebidraget till
alla, som visas vara medellssa eller mindre bemedlade. I hvad mén
hiirigenom ¢kning kan erfordras i det af medicinalstyrelsen beriknade
beloppet, kan ej fér nirvarande med sikerhet afgéras. D4 okningen i
allt fall torde blifva ganska obetydlig och &t anslaget bor gifvas form af
forslagsanslag, anser jag mig kunna stanna vid nyssnimnda belopp.

Jag vill till sist endast tilligga, att det ifrigasatta resebidraget
naturligtvis endast bor afse sidana resor, som &ro nédviandiga fér be-
handlingen.

Jimte det jag hiinvisar till chefens for finansdepartementet yttrande
till statsridsprotokollet denna dag i fraiga om aflatande af proposition
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till Riksdagen om inkép af beskickningshus i Berlin, ber jag tillika
fa meddela, att de af nimnde departementschef dirvid omformélda me-
del, som blifvit tillgingliga, dédrigenom att for vissa d@ndamél anslag
ej behoft tagas 1 ansprak, dro tillrickliga att mojliggéra ifven nu ifrdga-
satta anslag.

Utskottet, som icke har nigot att erinra mot Kungl. Maj:ts fore-
varande forslag hemstéller,

att Riksdagen mé pd extra stat for ar 1913 anvisa

a) for anordnande af Fkliniker vid vanfireanstal-
terna i Stockholm, Giteborg och Hdilsingborg ett anslag
af 65,000 kronor;

b) foér anordnande af polikliniker vid ndmnda an-
stalter ett anslag af 9,000 kronor; samt

c) for bidrag till resor for de vanfora jimte vardare
till vanforeanstalterna ett férslagsanslag af 11,000
kronor; -

samtliga belopp att utgd under de villkor for an-
slagens itnjutande, som kunna af Kungl. Maj:t blifva
bestimda.

Stockholm den 19 april 1912.
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