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Molioner i Andra hawmaren, Nro 068.

Nr 65.

Av herr Fast m. fl.,, om statsbidrag till anordnande av Lommunala
sinnessjukhus.

Ar 1921 viicktes i andra kammaren motion av herr Olsson i Blidinge,
vari hemstilldes, satt riksdagen matte lesluta sadant tilligg till eller
indring i 40 § lagen den 14 juni 1918 om fattigvarden, att gottgorelse
tor vard av sinnessjuk eller sinnessls, som enligt 1 § av lagen om fattig-
virden férklarats vara i behov av vard & anstalt for sinnessjuka eller
sinnessloa, skall limnas av landsting och utga med belopp, motsvarande
tredje betalningsklassen, fran den dag beslutet meddelats, att den sjuke i
man av utrymme & anstalten intages>.

Andra lagutskottet, som behandlade denna motion i sitt untlatande unr
11, hemstillde hos riksdagen om avslag & motionen. Som stod for sitt
yrkande framhdll utskottet bland annat, »att motionen i sin framstidllning
uteslutande fiister uppmirksamheten vid skatteutjimningsfragan, under
det att en minst lika viktig synpunkt dr att at ifragavarande beklagans-
virda sjuka beredes en limplig vard. Denna synpunkt kan emellertid ej
pa ett tillfredsstillande sitt tillgodoses genom att folja den vig, som
motiondren anvisar, utan endast genom att at alla, som &ro i behov av
anstaltsvard, sa smaningom beredes sadan vard genom utokning av antalet
vardplatser, varigenom #ven de kommunala kostnaderna under en lang-
varig exspektanstid komma att bortfalla».

Riksdagen beslutade i overensstimmelse med vad utskottet hemstillt.

Ar 1922 framforde herr Olsson i Blidinge i andra kammaren anyo for-
slag i samma syfte som i den av honom 1921 framforda motionen.

Herr Alfred Petrén m. fl. framlade i forsta kammaren samma &r en motion,
vari hemstilldes, »att riksdagen ville besluta en skrivelse till Kungl. Maj:t
med anhallan, att Kungl. Maj:t ville utarbeta och for riksdagen nista ar
framligga forslag rorande sidan dndring i 40 § av fattigvardslagen, att
landstings skyldighet att limna fattigvardssamhille gottgorelse for vard
av fattigvardsberittigad sinnessjuk eller sinnessld utstrickes att gilla dven
sinnessjuka, som #ro utackorderade i enskilt hem, samt till sinnessjuk-
anstalt eller sinnessloasyl anmilda obildbara sinnessloa, vilka jimvil dro
utackorderade i enskilt hemy».

Med anledning av dessa motioner hemstidllde utskottet, »att riksdagen
matte besluta att i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla, att Kungl. Maj:t
matte verkstilla utredning, huruvida, under vilka forutsittningar och i
vilken utstrickning landstings skyldighet att limna fattigvardssamhille
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gottgorelse for vard av fattigvardsberittigad sinnessjuk eller sinnesslié
bor utstrickas att gilla dels sinnessjuk, som, efter utskrivning fran statens
eller landstings sinnessjukanstalt, beretts fortsatt vard genom utackordering
i enskilt hem, och dels sinnessjuk eller obildbar sinnessld, for vilken beslut
fattats om intagande 4 i 40 § av fattigvardslagen omférmild anstalt for
sinnessjuka, men vilkens intagande &4 dylik anstalt pa grund av bristande
platsutrymme ej kunnat ske, ivensom fér riksdagen framligga de forslag,
vartill utredningen kan féranleda».

Riksdagen beslutade i 6verensstimmelse med andra lagutskottets hem-
stillan. Riksdagens skrivelse remitterades av Kungl. Maj:t till medicinal-
styrelsen, vilken infordrade yttrande av &verinspektéren for sinnessjuk-
varden professor A. Petrén, vilkens yttrande till medicinalsstyrelsen av-
givits den 18 augusti 1923. (Se bilaga).

Da det giller ordnandet av en si svarlgst fraga som sinnessjukvarden,
ir det ganska naturligt, att olika synpunkter géra sig gillande, och att
dirfor forslag i olika riktningar framkomma. .

Vid den utredning, som medicinalstyrelsen féretog 1902, tog styrelsen
bestimt avstand fran det fran fattigvardshall framforda yrkandet, att
sinnessjukvarden vore en angeligenhet, som uteslutande borde tillkomma
staten att ordna. Enligt medicinalstyrelsens uppfattning borde staten
genom sina anstalter i forsta hand omhiindertaga de botliga fallen, dels
iven sadana obotligt sjuka, for vilka, med hinsyn till den allminna
sikerheten eller pa grund av osnygghet eller valdsamhet eller dylika om-
stindigheter, mera kvalificerad vard vore erforderlig, och dels slutligen
de fall, vilkas uppfostran till hyvsning och sjilvverksamhet krivde fort-
gatt vard. Kommunerna skulle vara skyldiga att omhiindertaga sidana
sinnessjuka, som efter avlupen sjukdomsprocess visserligen fioretedde psy-
kiska defekter men icke nagra egentliga sjukliga symtom, och vilka snarare
vore att anse sisom psykiska invalider #n i egentlig mening sinnessjuka,
Med denna indelning berdiknade medicinalstyrelsen, att 60 procent av de
sinnessjuka i landet borde vardas a statens hospital och asyler och 40
procent omhiindertagas av kommunerna, dir ej limplig enskild vard kunde
crhallas.

Vid denna utredning berdknade medicinalstyrelsen att enligt den nimnda
principen behovet av hospitalsplatser skulle komma att uppga till cirka
10,500 vid utgangen av 1912, till vilken tid de féreslagna nya hospitalen
horde vara firdiga. Forst 1922, eller 10 ar senare iin medicinalstyrelsen
beriiknat, voro dessa hospital firdiga att tagas i bruk.

Fran kommunerna reagerades kraftigt mot den foreslagna indelningen
om sinnessjukvarden, vilket bland annat framgar av 1909 ars fattigvéards-
kongress. Nagot ar senare ingick svenska fattigvardstorbundet till Kungl.
Maj:t med underdanig hemstillan, att Kungl. Maj:t ticktes vidtaga at-
girder i och for planliggning av dtminstone en eller, i den man vid niir-
mare utredning kunde finnas skiiligt, flera nya anstalter fér sinnessjuka.
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Ar 1914 framkom svenska fattigvardsforbundet med ett nytt initiativ i
sinnessjukvardfragan. I en skrivelse till Kungl. Maj:t begiirde fattigvards-
forbundet en uppdelning av sinnessjukvarden mellan staten och lands-
tingen pa sa siitt, att staten skulle vara skyldig sorja for varden av de
sinnessjuka, som krivde mera kvalificerad viard, medan landstingen skulle
draga forsorg om de mera littskotta sinnessjuka, och skulle statsbidrag
utga till savidl uppforande som driftskostnader for dessa landstingens
anstalter.

Medicinalstyrelsen avstyrkte fattigvardsférbundets forslag och ansag i
stiallet nu, att staten borde bereda vard at alla de sinnessjuka, som over-
huvudtaget vore i behov av anstaltsvard. Undantag hiarifran ansag medi-
cinalstyrelsen dock borde ske i fraga om de storre stiderna, med vilka
staten borde triffa overenskommelse om deras Overtagande av hela sin
sinnessjukvard med gottgorelse fran statens sida i fraga om savil byggnads-
som driftkostnader.

Sasom framgar av denna historik, har fragan om sinnessjukvardens
rationella ordnande sa gott som stindigt varit under utredning eller diskus-
sion. Trots de nybyggda hospitalen, ir behovet av vardplatser for dessa
olyckligaste bland alla olyckliga individer lika brinnande i dag som fér
20 ar sedan.

Enligt av medicinalstyrelsen ar 1914 foretagen utredning framgick, att
antalet sinnessjuka i hela landet den 1 juli samma éir utgjorde 17,870 eller
3.16 pro mille av folkmingden. Av dessa voro endast 8,295 intagna for
vard a statsanstalter, och 3,330 vardades & landstings- eller kommunal-
anstalter, sammanlagt 11,625 sinnessjuka, vilka vardades a4 anstalt. Av
denna utredning framgick vidare, att ytterligare 3,141 sinnessjuka voro
i behov av anstaltsvard. Trots tillkomsten av nya hospital har behovet
av vardplatser ej minskats, utan i stillet okats. Vid 1921 irs utging ut-
gjorde antalet av dem, som vintade pa intride i hospital, 4,189. Trots
tillkomsten av Stringnis hospital, vilket togs i bruk 1922, okades ex-
spektanternas antal detta ar till 4,589. TUnder ar 1923 sjonk exspektans-
siffran till 3,974, vilken minskning berodde dirpa att under detta ar fran
samtliga hospital utgick forfrigan rorande varje exspektant, om han fort-
farande vore i behov av anstaltsvard, varav resultatet blev att atskilliga
kunde avforas fran exspektanslistorna, nimligen dels de, som avlidit, dels
de, vilka sa forbittrats, att de icke lingre voro i behov av den sokta
platsen. Ar 1924 steg exspektanssiffran ater och utgjorde vid senaste ars-
skifte 4,437.

Med denna tydliga tendens till stegring av antalet ansokningar till
hospital, torde det icke vara att forvinta, att staten under overskadliga
tider framat skall kunna genom byggandet av anstalter fylla mera in de
mest tringande vardbehoven.

Man maste darfor soka dven andra utvigar till fragans losning in
byggandet av statsanstalter. Det skulle dd ligga nirmast till hands att
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finna denna 16sning genom att landstingen éitogo sig en del av sinnessjuk-
varden, men vid ndrmare eftersinnande maste den tanken uppgivas. Dessa
linsanstalter bliva for stora for att utvinna den billighet i anliggning och
skotsel, som en anstalt for 20—50 patienter kan erbjuda, men uppna i
andra sidan ej sadan storlek, att de kunna erbjuda kvalificerad vardbe-
handling, eller ens i forvaltningshinseende kunna tivla med de stora stats-
anstalterna.

Annorlunda blir forhallandet, om det uppfores kommunala anstalter.
Dessa kunna, da de endast avse att giva vard at de mera littskotta sjuk-
vardsfallen, goras enkla och billiga 1 uppforande. Dessa kommunala an-
stalter med ett patientantal fran 14 och storre kunna skétas som bisyssla
av en intill anstalten boende likare.

Storre kommuner kunna ensamma ordna sin anstaltsfraga i samband
med om- eller nybyggnad av aldershem. Genom forliggning i varandras
nirhet kunna savil koksanordningarna som den ekonomiska skotseln vara
gemensam for bada anstalterna, och skulle hérigenom utgifterna kunna
nedbringas till ligsta moéjliga. De kommuner, som ej ensamma ansigo
sig kunna ordna sin anstaltsfraga, kunde sammanga i kommunalférbund
med kringliggande kommuner och didrmed uppna i det nirmaste samma
resultat som de stérre och mera ekonomiskt biarkraftiga kommunerna. Det
vore ju a andra sidan icke uteslutet, att en mindre kommun finge fér en
skilig ersittning a n#rliggande kommunalanstalt inackordera de mera litt-
skotta sjukvardsfallen.

Genom anordnandet med kommunala anstalter skulle statsanstalterna
kunna mera inrikta sig pa den kvalificerade sjukvarden och att omedel-
bart efter sjukdomens utbrott omhindertaga den sinnessjuke for siadan
kvalificerad vard. Hirigenom skulle béttre resultat kunna uppnés in som
nu ar mojligt, da sjukdomen kanske ofta genom olimplig vard intrider
i obotligt stadinm, innan kvalificerad anstaltsvard erhalles. Givetvis méiste
statsanstalterna #ven inrymma de fall av sinnessjuka, didr vederborande
lakare av andra orsaker finner det olimpligt, att patienten vardas & kom-
munanstalt.

Genom en sadan uppdelning av sinnessjukvarden skulle dven vinnas, att
dessa lugnare sinnessjuka finge vistas mera i nidrheten av hemorten, ett
skal som 1918 vid fattigvardslagens antagande vigde mycket tungt gent-
emot de da patinkta linsanstalterna.

Nagon fara for att ej lampligt arbete skulle kunna erhallas at patienterna
vid dessa kommunalanstalter synes ej foreligga, da de storre fattigvards-
anstalterna i allmidnhet hava savil tridgard som jordbruk. Dessa lugna
sinnessjuka dro i allménhet icke arbetsodugliga, varfor det icke minst for
de sinnessjukas egen skull dr av vikt, att limpligt arbete kan erhallas.

En sadan utveckling av sinnessjukviarden, som hir foreslis, har, som
framgar av historiken, payrkats av medicinalstyrelsen i dess ar 1902 av-
givna utlatande. Aven f. 6verinspektéren for sinnessjukvéarden, prof.
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Petrén, forordar i sitt 1923 till medicinalstyrelsen avgivna utlatande en
uppdelning av sinnessjukvarden mellan statsanstalter och kommunanstalter.

Vill man en utveckling med kommunanstalter, iir det ofrankomligt, att
kommunernas intresse for saken stimuleras genom att staten bistriicker med
en del av byggnadskostnaderna, vilket bidrag vi i likhet med vad prof.
Petrén framhallit anse bora utga med halva byggnadskostnaden, dock hogst
2,000 kronor for varje sjukplats, vid inkdp och oméndring av ildre byggnad
med hilften av kopesumman och av omkostnaderna for dndringsarbetena,
dock hégst 1,500 kronor f6r varje sjukplats, samt vid oméndring av byggnad,
som redan dr i vederbérandes iigo, med halva omkostnaden for #ndrings-
arbetena, doek hogst 1,000 kronor fér varje sjukplats.

T samtliga fall, dir statsbidrag skall utga, skola savil ritningar som
anordningarna i évrigt vara godkinda av medicinalstyrelsen.

Genom ett si utgaende statsbidrag skulle en mangfald billiga men for
sitt indamal limpliga kommunanstalter komma att uppforas, samtidigt
som en del for sitt indamal icke nu limpliga anstalter skulle komma att
ombyggas och moderniseras.

Nu ir tiden limpad for fattande av beslut i denna fraga, enir enligt
fattigvardslagens Overgangsbestimmelser kommunerna #ro skyldiga att
senast den 1 januari 1929 hava sina alderdomshem sa ordnade, att de
kunna godkinnas av Konungens befallningshavande i linen. De flesta
kommuner hava nu upptagit till provning fragan om byggandet av nytt
alderdomshem, och #r det angeliget, att frigan om statens bidrag till
kommunala sinnessjukvardsanstalter snarast kommer till avgdrande, sa
att kommunerna finge upptaga dessa bada fragor till samtidig prévning.

De stider, vars folkmingd uppgar till 40,000 eller som uttritt ur lands-
ting, anse vi ej bora komma i atnjutande av statsbidrag. Dessa stider
hava sadan ekonomisk birighet, att de kunna ordna sin anstaltsfraga utan
erhallande av statsbidrag. Siffran 40,000 ar vald med hinsyn till lands-
tingsforordningens bestimmelser om att stad skall f6r att kunna uttrida
ur landsting hava uppnatt en folkmingd av 50,000. Det &r angeliget att
siffran sittes sa lag, att ej stad omedelbart fore sitt uttride ur landsting
pa delvis statens bekostnad ordnar sin anstaltsfriga.

Med stéd av vad hir ovan anforts fa vi hemstilla,

att riksdagen matte besluta, att statsbidrag skall utga
till anordnande av kommunala sinnessjukhus enligt
foljande prineciper:

1) vid nybyggnad med halva byggnadskostnaden,
dock hogst 2,000 kronor for varje sjukplats;

9) vid inkop och omindring av ildre byggnad med
hilften av kopesumman och av omkostnaden for for-
indringsarbetena, dock hogst 1,500 kronmor for varje
sjukplats;
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3) vid om#indring av byggnad, som redan ir i veder-
borandes igo, med halva omkostnaden for dndrings-
arbetena, dock hogst 1,000 kronor f6r varje sjukplats;

4) for erhallande av statsbidrag krives, att saviil
ritningar som anstaltens 6vriga anordningar iiro god-
kinda av medicinalstyrelsen;

5) stider, vars folkmingd uppgar till 40,000 eller
som uttritt ur landsting, kunna ej erhaila statsbidrag.

Stockholm den 21 januari 1925.

Erik Fast. F. O. Ericson, J. H. Blomaquist.

Boxholm.

Bilaga.
Till Kungl. medicinalstyrelsen.

Genom remiss den 28 juni 1922 har medicinalstyrelsen anmodat mig att
deltaga i en styrelsen av Kungl. Maj:t anbefalld utredning angiende ut-
striekt skyldighet f6r landsting att liimna fattigvardssambhiille gottgirelse
for vard av sinnessjuk eller sinnessl.

Anledningen till den salunda anbefallda utredningen #r en skrivelse
fran riksdagen av den 24 maj 1922 (nr 172), diiri riksdagen — under &be-
ropande av vad i andra lagutskottets av riksdagen godkinda utlatande ny
20 1 drendet anforts — anhallit, att Kungl. Maj:t matte verkstilla utred-
ning, huruvida, under vilka férutsiittningar och i vilken utstrickning
landstings skyldighet att limna fattigvardssamhiille gottgorelse for vard
av fattigvardsberittigad sinnessjuk eller sinnesslo bor utstriickas att gilla
dels sinnessjuk, som, efter utskrivning fran statens eller landstings sinnes-
sjukanstalt, beretts fortsatt vard genom utackordering i enskilt hem, och
dels sinnessjuk eller obildbar sinnesslo, for vilken beslut fattats om in-
tagande 4 i 40 § av fattigvardslagen omformild anstalt for sinnessjuka,
men vilkens intagande a dylik anstalt pa grund av bristande patientut-
rymme ej kunnat ske.

I fraga om landstingens skyldighet att liimna fattigvardssambhiille gott-
gorelse for vdrden av sinnessjuka giller f6r nirvarande foljande: Enligt
1 mom. i 40 § i fattigvardslagen utgar sadan gottgorelse (med vissa nir-
mare angivna undantag) for avgift, som av fattigvardssamhille erlagts
till statsanstalt for sinnessjuka eller till sinnessjukanstalt, vilken tillhor
landsting eller stad, som ej deltager i landsting, for vird av person som
ir i behov av fattigvard enligt 1 §; och enligt 2 mom. i 40 § (vilket ej tanns
i den ursprungliga lagen, utan tillkom genom ar 1920 foretagen lagindring)
ager fattigvardssamhiille att f6r vard av fattigvardsberiittigad sinnessjuk
a kommunal anstalt, vilken godkiints sasom anstalt i den ordning Konungen
hestdmt, erhalla gottgorelse av vederbdrande landsting med halve vard-
kostnaden.

Diirest det & statens sinnessjukanstalter funnes platser for alla vardbe-
hivande sinnessjuka, skulle pi grund av forstnimnda stadgande kom-
munerna — fransett stider, som ej deltaga i landsting — fa alla sina ut-
gifter for sinnessjukvard ersatta av landstingen. Med nuvarande plats-
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brist a hospitalen maste emellertid fattigviardssamhiillena hekosta varden
av en avsevird del av de sinnessjuka,

I den ena av de motioner, som legat till grund foér riksdagens ilraga-
varande skrivelse (A. K. nr 63), har payrkats, att fattigvardssamhiille for
varden av fattigvardsberittigad sinnessjuk, for vilken anstkan gjorts
om intagning a anstalt, som i 40 § 1 mom. i fattigvardslagen avses, men
vilkens intagning pa grund av bristande platsutrymme ej kunnat ske,
skulle iiga att av vederborande landsting erhalla gottgorelse fran den dag,
heslut om intagning igt rum, med belopp, som motsvarar avgift & billigaste
hetalningsplats 4 den anstalt, diir plats beviljats.

Till belysande av den salunda viickta ersiittningsfragan har jag fran
samtliga statens sinnessjukanstalter infordrat uppgift & antalet den 1
augusti 1923 befintliga exspektanter, fordelade efter anmiilningsar. En
sammanstillning av dessa uppgifter ger foljande resultat:

Av de den 1 augusti 1923 befintliga exspektanterna voro:
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Ma vara, att 1 dessa sifiror, som till 6verviigande delen giilla fattigvards-
berittigade sinnessjuka, iiven inga dels nagra hundra exspektanter, som
iro hemmahorande 1 stiider, som ej deltaga i landsting, och dels ott oeh
annat hundratal, som iiro intagna a Linsupptaguningsanstalt oci vilkas vard
salunda redan hekostas av landsting, framgar dock med all énskviird tyd-
lighet av hir anforda tabla, att den radande platsbristen a statens hospitai
har till {6ljd, att kommuner ofta under dratal {a bekosta varden av sin-
nessjuka, som idrvo beriittigade till intriide & hospital, fast detta kan siigas
vara 1 strid med lagstiftningens anda.

Att, sasom i ovanberérda motion foreslagits, undanrdja ifrigavarande
missforhallande med en gewncerell hestiimmelse, att landstingets betalnings-
skyldighet skulle intrida fran den dag, vederborande hospitalsdircktion
heslutat, att den sjuke i man av ntrymme {inge intagas a hospitalet, synes
dock fran sjulccdrdssynpunkt vara betiinkligt, Ty det maste ju dock
fordras, att varden #r tillfredsstiillande, for att bidvag av det allmiinna
skall utga till densamma, men det dir nogsamt bekant, att icke alla sinnes-
sjuka, som vinta pa intriide a hospital, erhalla en vard, vilken kan be-
tecknas som tillfredsstillande. Det iir salunda ganska vanligt, att a fattig-
vardsanstalterna intagna siunessjuka hallas mer eller mindre permaneit
isolerade pa ett siitt, som endast kan vara iignat att hava eu skadlig in-
verkan a det psykiska tillstandet; isolering i kiillareeller oeh i andra celler
av fingelseliknande typ forekommer niimligen alltjiimt. Xldve sinnessjuk-
avdelningar, som anordnats vid fattigvardsanstalt, besta i allminhet alle-
nast av ett antal isoleringsrum av den gamla celltyvpen med sma fonster-
cluggar och fasta klosctter, som sprida en obehaglig lukt i cellen, samt
sakna {or en iindamalsenlig vard cvforderliga lokaler, sasom dagrum, bad-
rum o. s. v. QOch den firestillningen synes alitjimt vara fast rotad inon:
fattigvardskretsar, atl en sinnessjukavdelning vid fattigvardsanstalt skall
hava endast isoleringsrum, {y gang pa gang erhaller jag {6r granckning
ritningar till sadan avdelning, vilka #dro uppgjorda efter denna prineip.

[Efter tillkomsten av 2 mom. i 40 § diiri — som niimnts — stadgas, att
landstinget skall gottgora halva vardkostnaden for fattigvardsberii‘tigad
sinnessjuk, som vardas a kommunal sinnessjukavdelning, wilken blivit
vederborligen godkdnd, foreligger emellertid utsiki till en forbittrad kom-
munal sinnessjukvard. Hitintills hava endast en del stiider och nagra fu
storre landskommuner anordnat lLiimpliga lokaler {61 sinnessjuka, men
sedan det borjat bliva mera kiint, ativ landstingsbidrag kan erhallas till
varden av de sinnessjuka, kommunen sjilv maste omhiindertaga, hava at-
skilliga kommuuer, som hittills icke haft nagon siirskild sinnessjukavdel-
ning eller ock en mindre iindamalsenlig sadan (efter det gamla cellsyste-
met), biorjat planera anordnandet av sinnessjuklokaler, som uppfylia vill-
koren for godkiinnande. Aven hava uppslag uppkommit angaende bildan-
det av kommunalforbund for den kommunala sinnessjukvardens ord-
nande. Salunda planeras inom ett Lin (Jonkopings Lin) uppforandet av
ett storre sinnessjukhus, gemensamt for linets samtliga stiider, och inom
ett annat lin (Malmohus liin) har forslag viiekts, att alla kommuner i ets
provinsialliikardistrikt skulle forena sig om uppforandet av ett sinnessjuk-
hus vid likarstationen. Det synes mig vara av vikt, att detta nyvaknade
intresse for ordnandet av iindamalsenliga lokaler for dels sinnessjuka, som
vinta pa intriide 4 hospital, och dels sadana, soni diirvifran utskrivas jim-
likt sinnessjukstadgans § 50, pa allt siitt understodjes. Men i sakens natur
ligger, att skulle landstingshidrag heviljas for vavd eller forvaring av
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sinnessjuka a fattigvardsanstalt, som saknayr siirskild sinnessjukavdelning,
skulle det bli vida svarare att [a de sia viilbehovliiga kommunala sinnes-
sjukavdelningarna till stand. Fordenskull synes det mig icke bora ifraga-
komma, att landstingets skyldighet att Limna fattigvardssambiille crsiitt-
ning for kostnader for viard av sinnessjuka utstriickes att giilla i fraga
om sinnessjuk, som ir intagen a fattigvardsanstalt, vilken saknar veder-
horligen godkiind sinnessjukavdelning,

De sinuessjuka, som under nuvarande forhallanden maste ombiinder-
tagas a fattigvardsanstalterna, iiro ocksa till mycket stor del siidana, som
endast a4 en sinnessjukavdeluing kunna fa lLiimplig vard. Emellertid dv
det ieke heller onskligt, att sadana sinnessjuka, som kunna vistas under
friare forhallanden, skola hysas & alderdomshemmen, da de aldringar, soin
iro 1 behov av anstaltsvard, bora vara befriade fran samlivet med sinnes-
sjuka. Nimnda slag av sinnessjuka bora diirfor savitt mgjligt inackorde-
ras i enskilda hem. Da detta emellertid helt naturligt stiller sig dyrare
in forvaring a fattigvardsanstalt, skulle det vara av stor betydelse, om
landstingsbidrag utginge for sadant idindamal, ma vara att detta hidrag’
icke garna kan siittas hogre iin till det belopp, varmed landstinget iir skyldigi
att ersitta fattigvardssamhiille kostnad for anstaltsvarden. Landstings-
hidrag till belopp, motsvarande avgiften for vard i Ligsta betalninesklas-
sen, bor emellertid utga icke endast for i enskilt hem inackorderad sinnes-
sjuk, som ir exspektant till hospital eller landstings sinnessjukanstalt —
fran sinnessjukhus, tillhérande stad, som ej deltager i landsting, kan hir
bortses — utan dven [6r privat vardad sinnessjuk, som utskrivits fran
hospital eller landstings sinnessjukanstalt for beredande av plats dir-
stides tor mera vardbehovande sinnessjuk. Det iir niimligen i hog grad
av behovet pakallat, att det vidtages nagon atgiird for befordrande av
dylika utskrivningar, ty sedan den bestiimmelsen blivit inford, att kom-
munerna av landstingen fa ersittning fér vdrden G hospital av sina fattig-
vardsberiittigade sinnessjuka, hava — enligt vad jag vid mina bessk &
hospitalen inhiimtat — hospitalsliikarnas bemodande att fa ut fran hospi-
talen obotligt sinnessjuka, som iiro nigorlunda lugna, métts av det starka-
ste motstind fran kommunernas sida. Till belysande av detta forhailande
har jag fran samtliga statens sinnessjukanstalter infordrat uppgift a an-
talet patienter, som blivit utskrivna enligt sinnessjukstadgzans § 50 under
de ar den nya fattigvardslagen varit i kraft. En sammansiéittning av dessa
uppgifter ger foljande resultat:

Utskrivna jamlikt sinnessjukstadgans § 50.

1919 1920 1921 1922

Fran Stockholms hospital ' ... = — — -
»  Uppsala T e ? ? 66 18

> Nykopings D e — 2 — —

»  Strangnis DB, —

»  Vasterviks » — — 8 —

»  Visby » 17 11 13 19

»  Vadstena > 18 3 6 =

»  Vixjo 9 B) = =

! Jimlikt sirskild overenskommelse med Stockholms hilsovardsnimnd sker arligen avse-
viird evakuering frin Stockholms hospital till stadens sinnessjukhus.

? Uppgilter for dren 1919 och 1920 ha e kunnat erhallas.

¥ Hospitalet déppnades forst ar 1922,
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1919 1920 1921 1922

Fran Lunds hospitalt ... P 5 7 8 8
»  Malmoé asyl . ... e —- 1 1 —
Goteborgs  hospital 2 ... .. ... 16 21 21 14
Vinersborgs » —— ; 24 10 36 7
 Kristinehamns » . B .1 21 9 4

»  Stters P e . . 2b 23 16 16

»  Hiarnosands » ST | 5 7 —

»  Ostersunds wws D 40 3 1

»  Pited » R e 10 13 1 1

Overlikaren vid Visterviks hospital nimner i sin skrivelse med den
begiirda uppgiften, att i sjdlva verket hade direktionen ar 1921 beslutat
utskrivning av 17 patienter jimlikt stadgans § 50, men vid underhandlin-
gar med vederbdrande visade det sig omojligt for dem att mottaga mer in
-de 8. (Hirtill kan jag foga den upplysningen, att 6verflyttning av en del
patienter sedermera i stéllet igde rum till statens familjevard i Kors-
berga.) Samme Overliikare upplyser vidare, att han saviil fore som efter
néimnda »experiment» forsékt andra metoder att spressa ut» sadana, som
han ansett kunna vardas utanfor hospital, i det han, nir nagon fattig-
vardsstyrelse varit angeligen om att f4 in en patient pa hospitalet, upp-
stdllt som villkor, att den skulle i utbyte taga ut en annan i6r utskriv-
ning limplig sinnessjuk fran samma kommun. Aven overlikaren vid
Ostersunds hospital meddelar, att han de sista aren sokt »lirka ut» de
forbattrade och obotliga utan formellt anvindande av § 50,

I sin arsberiittelse for ar 1922 har éverliikaren vid Kristinehamns hospi-
tal nirmare berdért den nuvarande svarigheten att fi lugna sinnessjuka
utskrivna fran hospitalet. Hirom skriver han féljande: »Den ringa patient-
omsiéttningen dr en direkt f6ljd av den nya fattigvardslagens bestimmel-
ser angaende ritt for kommun att av vederbiorande landsting erhalla
gottgorelse for de hospitalsavgifter, som erliggas for sinnessjuka under-
stodstagare. Bestimmelsen i fraga gor, att kommunerna energiskt mot-
sitta sig hemtagandet fran hospitalen av sidana patienter av niimnda kate-
gori, vilka tidigare utskrivits enligt § 48 m. 3 resp. § 50 sinnessjukstadgan.
De svarigheter att a anstalterna emottaga nyinsjuknade, vilka hirigenom
uppsta, liro betydande. I atskilliga men langt ifran alla fall kan trots
platsbrist en svarskott nyinsjuknad patient emotiagas, om denne dr under-
stodstagare och pa hospitalet finnes nagon samma kommun tillhérande
sjuk, med vilken utbyte dr mojligt. TFor ett dylikt utbyte krives emeller-
tid, att § 50 sinnessjukstadgan dger tillimpning pé sistnimnde sjuke.

Da nya fattigvardslagens hiir berérda verkningar tvinga kommunerna
att bygga egna sinnessjukanstalter, far man hoppas, att det onda skall
hava en 6verging och forhallandena smaningom ordna sig sa, att de Litt-
skotta kroniska fallen komma att vardas pi dessa anstalter och nyinsjuk-
nade samt svarskotta kroniska fall upptaga hospitalsplatserna. Over-
gangstiden blir emellertid svar.»

Givet dr att utskrivning fran hospital enligt stadgans § 50 ofta skulle
underlittas, direst fattigvirdssamhillet erholle landstingsbidrag, mot-
svarande tredje klassens avgift vid hospital, till den sinnessjukes utackor-

' I de anidrda siffrorna inga fiven utskrivningar enligt § 51.
 Samtliga utskrivningar hava skett till sinnessjukavdelningen 1id Goteborgs stads fattig-
vardsanstalt
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dering it enskilt hem. Da det dven kan vara behovligt, alt utskrivning av
lugnare patienter firan landstingens upptagningsanstalter underlittas,
enir manga exspektanter ofta finnas vid dessa anstalter, foreligger det
iiven skiil {or landstingsbidrags utgaende {ill fattigvardssamhiille for ut
ackordering av sinnessjuk, som utskrivits fran landstings sinnessjukan
stalt (sdsom ocksa av riksdagen ifragasatis).

Villkoret for landstingshidrags utgaende i herdrda fall bor doek sjilv-
fallet vara, att varden ir av tillfredsstiillande art. Fragan dr emellertid,
huru kontrollen hiirutinnan limpligast bor anordnas. Utan tvivel skulle
det vara mest dndamalsenligt, om hospitalsoverliikaren hade uppdraget
att arligen besoka alla inom hospitalets upptagningsomrade enskilt var-
dade sinnessjuka. Sasom medicinalstyrelsen uti sitt yitrande i irendet
till andra lagutskottet den 4 februari 1922 anfort, skulle diirigenom dock
allt{or myeken likarkraft tagas fran hospitalen. Ett annat sitt att uppe-
halla forbindelsen mellan hospitalsiiikarna och de fran hospital till enskild
vard uiskrivna sinnessjuka vore att lita vid hospitalen anstillda skéter-
skor (med hégre utbildning) arligen besoka ifragavarande sinnessjuka for
kontrollerande av deras vard. Dessa system skulle emellertid medféra
anstillandet av sirskilda befattningshavare [or uppgiften och torde darfor
bliva alltior kostsamt. Diirtill kommer, att en skoterska dock aldrig kan
upptriida med samma auktoritet som en likave. T ovrigt iir det att mirka,
att del alltid maste bero pa tjinstelikarens bedomande bade huru ldnge
varden i fraga, vid intrviidd forbittring, kan anses behdvlig och nir vid
intridande forsiimring bilagan A for aterintagning a hospital bor ut-
fiirdas. Dessa overviiganden synas mig tala for att vederbérande tjdnste-
liikare far uppdraget att fullgora kontrollen ifriga. Aven detta kommer
dock att medfora nagot o6kade kostnader, ty — medan provinsial- och
extra provinsiallikare enligt sinnessjukstadgans § 70 &ro skyldiga att
arligen besoka inom distriktet hefintliga sinnessjnka endast i det fall,
diir likare icke har sig bekant, att de vardas i enlighet med stadgans
foreskrifter — maste givetvis arliga besok ske hos alla de sinnessjuka, for
vilkas vard fattigvardssamhille erhaller landstingsbidrag., Ty for dettas
uthetalande maste helt naturligt »arje dr fordras vederborligt intyg, att
varden ir tillfredsstillande. Nagon indring i nu gillande bestdimmelser
didrhiin, att vederhdrande tjiinsteliikare under alla forhallanden skulle
arlizgen bestka hos enskild person vardade sinnessjuka, vilka vinta pa
heviljad plats a hospital eller landstings sinnessjukhus eller blivit fran
sidana anstalter utskrivna, har emellertid icke foretagits i forslaget till
ny sinnessjuklagstiftning, da de sakkunniga icke ansett sig bora taga
hiinsyn till en allenast ifragasait men &nnu icke genomférd lagindring.
Diiremot har skyldigheten att besoka enskilt vardade sinnessjuka i nimnda
lagforslag utstriickts att giilla dven stadslikare. Det bleve ju ocksa med
den ifragasatta dndringen av fattigvardslagens 40 § av behovet pakallat,
da privat vard av sinnessjuka forekommer i aiskilliga mindre stider. Att
toreskriva det vederborande tjinstelikare mer #n en gang arligen skall
bestka de utackorderade sinnessjuka ifraga. torde av kostnadshiinsyn icke
kunna ifragasittas.

Under nuvarande stora platsbrist pa hospitalen blir det emellertid, om
4 dessa — sasom onskligt dr — skola kunna utan dréjsmal mottagas sivil
alla akuta fall som ock de mera svarskotta bland de kroniska fallen, ofta
nodviandigt att utskriva #iven sadana, som icke limpa sig fér inackorde-
ring i enskilt hem, utan for vilkas vard sdrskilda lokala anordningar och

Rihang till riksdagens protokoll 1925. 4 saml. 15 hdft (Nt 66—69) )
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standig tillsyn &ro behovliga. For underlittande av utskrivning av mindre
svarskotta sinnessjuka fran hospitalen kan fordenskull den i det férega-
ende forordade utvidgningen av landstingens skvldighet att lamna fattig-
vardssamhélle ersittning for utgiven kostnad f6r sinnessjukas vard icke
vara tillfyllest, utan erfordras hirfor dven anordnandet av sinnessjukav-
delningar vid storre fattigvdardsanstalter fér mottagande av sddana sin-
nessjuka, som icke ldmpa sig for privat vdard. 1 det ovan refererade ytt-
randet av overlikaren vid Kristinehamns hospital har ocksa betonats néd-
vindigheten av att kommunerna anordna egna sinnessjukanstalter,

Nir forslag viickes, att en storre kommun skall ordna en indamalsenlig
sinnessjukavdelning, far man emelleriid ofta hora den invindningen fram-
stillas, att det bor aligga staten atlt skaffa plats for alla sinnessjuka, som
behéva anstaltsvard. Hur onskviirt det din kunde vara gtt sa skedde.
ir det dock uppenbart ati det. dven med ett mera forcerat hospitalsbygge.
icke dr mojligt att inom oOverskadlig tidsrymd fa till stand det felande
antalet hospitalsplatser, i det att detta dr hogst avsevirt. Ty dnnu upp-
gar ju det sammanlagda antalet platser a statens sinnessjukanstalter icke
till fullt 10,000, medan man i stort sett kan rikna med att behovet av
anstaltsplatser for sinnessjuka motsvarar 3 pro mille av befolkningen --
i storre stiader idr det avseviirt storre. Vid sadant forhallande #r det,
darest var sinnessjukvardsiraga over huvud taget skall kunna bliva 1ost
inom rimlig tid, uppenbarligen nodviandigt att man gar fram pa tvenne
iinjer, 1 det man dels 1 snabbast mojliga tempo anskaifar nyva platser a
statsanstalt for sinnessjuka (genom savidl uppiorande av nya hospital som
utvidgning av redan belintliga), dels 1 nodig utstriickning soker {a till
stand kommunala sinnessjukavdelningar for lugnare och mera lidttskotta
sinnessjuka. Da platserna a dessa avdeluingar med dess enklare beskai-
fenhet givetvis dro billigare 1 anliggning an hospitalsplatserna, innebiir
det 1 sjilva verkel ocksa en hesparing 161 sawmhillet att soka losa sinnes.-
sjukvardsproblemet pa hiir angivet sitt.

Under de konferenser jag pa sista tiden i skilda trakter av landet haft
med kommunala representanter vorande i orvterna aktuella sinnessjuk-
vardsfragor, har jag, sedan man pa grund av hir ovan anforda synpunkter
kommit till insikt om nidvindigheten av anordnandet av en idindamadls-
enlig sinnessjukavdelning inom kommuuen ifraga, stiidse motts av den
forfragan, hurnvida icke statshidrag kunde erhallas for avdelningens upp-
forande. Som 1 del foregaende antyvtts, har redan den omstiindigheten.
att landstingshidrag erhalles till vardkostnaden, varit dgnad att vicka
intresse for anordnandet av komwmunala sinnessjukavdelningar. Uppen-
hart dr emellertid, alt strdavandena alt fa sadana avdelningar till stand
i nodig utstriickning skulle kronas med mera framgang, direst statsbidrag
erholles till deras uppforande. Ett dylikt krav kan vil icke heller siigas
vara annat an rimligt. Ty det dr ju doek lika viktigt, att sinnessjukavdel-
ningar bli anordnade for de kroniskt sinnessjuka. for vilka plats icke kan
bheredas a hospital, som att det upprittas sjukhem for av kroppslig sjuk-
dom av kronisk art lidande. Statsmakterna hava emellertid, i samband med
den nva fattigvardslagens antagande. uttalat sig for att statshidrag lim-
nas till anordnande av sjukhem for kroniskt och obotligt sjuka, och de for
verkstillande av utredning oel avgivande av iorslag betrdffande varden
av kroniskt sjuka tillkallade sakkunniga hava didrpa uti sitt den 24 fe-
bruari 1921 avgivna yttrande foreslagit, att statsbidraget i fraga matte
utga till stad med hogst 15.000 invanare samt till landskommun enligt {6l-
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jande regler: 1) vid nybygenad med hiilften av den verkliga bygegnads-
kostnaden, dock hogst 2,000 kronor for varje sjukplats; 2) vid inkép eller
om- och tillbyggnad {or indamalet av ildre byganad med hiillften av képe-
smmman och den verkliga kostnaden f6r om- och tillbygenaden, dock hogst
1,500 kronor per plats; samnt 3) diiv vederbsrande redan iiger den hygg-
nad, som skall inviittas till sjukhem, med hiiliten av den verkliga kostna-
den {6r byggnadens inriittande till sjukhem. dock hégst 1,000 kronor per
plats. (Hiirvid iir att miirka, att i intet av fallen fa i dessa kostnader in-
vitknas utgifter {6r tomt och inventarier.) Det synes mig vara goda skiil
for att statsbidrag utgdr enligt samina principer som de hirfér anord-
nande av sjukhem for kroniskt sjuka féreslagna jaimvil fér anordnande
av kommunala sinnessjukhus eller sinnessjukavdelningar, med bortfallande
dock av den ifragasatta inskrinkningen rirande stadskommuner. Det idr
namligen av vikt, att iiven stiider, vilkas innevanarantal uppgér till mer
dn 15,000, erhalla statsbidrag till anordnande av dndaméalsenlig sinnes-
sjukavdelning, eniir det eljest kan befaras, att sadan icke kommer till
stand, didr den allra bist behoves. Alla storve stidder hava nimligen #nnu
icke skaffat sig sinnessjukavdelning med ldmpliga lokaler; salunda iger
t. ex. en sa stor stad som Kalmar en s. k. darstuga av hégeligen antikverad
typ (den innehaller nimligen allenast ett antal celler, av vilka de flesta
icke hava annan fonsterglugg iin ett litet takfonster!) Det synes mig icke
rimligt att ens utesluta stiider, som icke deltagza i landsting, fran det hér
ifrdgasatia statsbidraget, di dessa stider ju alla maste hava en omfat-
tande sinnessjukvard. Och det torde icke behova befaras, att en dylik
forman skulle verka hindrande for realiserandet av det redan aktuella
forslaget om Stockholms och Goéteborgs Overtagande av hela sin sinnes-
sjukvard mot visst vederlag av staten, di detta vederlag ju innebir icke
endasi ersittning for fulle byggnadskostnaden intill en viss grins utan
diarjimte statsbidrag till anstalternas driftkostnader. Ifragasiittas kan
slutligen. huruvida icke statshidrag borde utga dven till kommuner, vilka,
efter det landstingsbidrag borjat utga till vardkostnaderna vid kommunal
sinnessjukavdelning, latit uppfora dylik avdelning. som blivit vederbor-
ligen godkind.

Den av riksdagen begiirda utredningen giiller emellertid icke endast
sinnessjuka, utan har i riksdagsskrivelsen i fraga Hven ifragasatts, att
landsting borde limna fattigvardssamhille gottgorelse i6r vard av fat-
tigvardsberittigade obildbara sinnessléa, betriffande vilka beslut fattats
om intagning a av staten, landsting eller stad, som ej deltager i landsting,
anordnad sinnessjukanstalt, men vilkas intagande didrstides pd grund av
bristande platsutrynme ej kunnat ske. In bestiimmelse om landstingshidrag
for vard av fattigvardsberittigad obildbar sinnesslo, som iir exspektant
till nagon av de tva sistnimnda slagen av anstalt, torde emellertid icke
fa nagon praktisk betydelse. A landstingens sinnessjukhus, vilka in icke
iro avsedda for nagra sinnessloa utan endast f6r sinnessjuka, som #ro i
triingande behov av vard & hospital, torde niimligen sinnessléa icke bevil-
jas intride, med mindre det finnes ledig plats; och vad betriiffar sinnes-
sjukhus, tillhorande stiider, som ej deltaga i landsting, torde & dem endast
under samma forutsédttning beviljas intrdde for obildbar sinnessls, som dr
hemmahorande i {rimmande kommun (och endast betriiffande sidana
patienter ir ju landsting ersittningsskyldigt fér varden & ifragavarande
anstalter). Av sinnessjukanstalter torde det dirfor endast vara statens
hospital och asyler, som hava sinnesslda bland sina exspektanter.
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Har méa emellertid erinras om, att forslag redan foreligger om anord-
nandet av en statsanstalt f6r svarskotta obildbara sinnessléa, och att ytter-
ligare statsanstalter for vuxna obildbara sinnesslda iiro ifrégasatta. Da
man kan utgd ifran, att alla till dessa anstalter anmilda icke komma att
omedelbart vinna intride i desamma utan ofta forst efter lingre eller
kortare exspektanstid, bor landstingsbidrag utga till fattigvardssamhille
dven for privat vard av fattigvardsberittigad sinnessls, f6r vilken beslut
fattats om intagning a en statens sinnessloanstalt, men vilkens intagning
& dylik anstalt pa grund av bristande platsutrymme ej kunnat ske. Forut-
siattningen for landstingsbidrag till varden av sinnessléa, som #ro exspek-
tanter till en statsanstalt for sinnessjuka eller sinnessléa, bér dock —
liksom i fraga om privat vardad sinnessjuk — vara den, att vederbérande
tjinstelakare intygar, att varden #r tillfredsstillande.

I dnnu ett hiinseende bor emellertid landstingens skyldighet att limna
fattigvardssamhille gottgorelse for vard av sinnesslé utstrickas. For nir-
varande hava landstingen sadan skyldighet med avseende & sinnessloas
vard & sinnessjukanstalt endast da denna tillhor staten, landsting eller
stad, som ej deltager i landsting. Diremot utgar landstingsbidrag till
vardkostnaderna a sinnessjukanstalt, som tillhér annan kommun, endast
for sinnessjuk och icke for sinnesslo. I sakens natur ligger emellertid att.
dir det finnes en kommunal sinnessjukavdelning, intagas & denna Hven
kommunens obildbara sinnessloa, for vilka icke annorstides kan beredas
limplig vard. Vid siadant forhallande méste del anses vara forenat med
rittvisa och billighet, att landstingsbidrag finge utga dven fér dessas vard.
Héarfor behoves allenast en mindre dndring uti 2 mom. av fattigvéardsla-
gens 40 §.

Da nu fraga dr om éndring uti niimnda paragraf, far jag fista uppméark-
samheten pa onskvirdheten av att landstingens skyldighet att liimna fat-
tigvardssamhiille gottgorelse for vard av tattigvardsberittigad fallandesjul
dvenledes bleve utstrickt. Med nuvarande formulering av 40 § i fattig-
vardslagen foreligger sadan skyldighet endast i fraga om vard a anstalt,
vilken tillhdr landsting eller stad, som ej deltager i landsting, eller aastalt,
vilken atnjuter statsbidrag eller blivit vederborligen godkind. For nir-
varande finnas i vart land endast nigra enskilda epileptikeranstalter, till
vilka samtliga statsbidrag utgdir. Emellertid {6religger forslag, att den
ena av dessa, Vilhelmsro utanféor Jonkoping, skall overtagas av staten
for att sa smaningom utbyggas till en fullstindig epileptikeranstalt. D
man diarfor torde kunna utga ifran, att det endast iir en tidsfraga, nir vi
hava en statlig epileptikeranstalt, bor vid andring av 40 § i fattigvards-
lagen beaktas, att densamma erhaller sadan formulering, att landsting
blir skyldigt ldmna fattigvardssamhille gottgorelse for vard av dels fal-
landesjuk, som #r intagen & statlig epileptikeranstalt, dels ock privat var-
dad fallandesjuk, som beviljats intriide & dylik anstalt, men pa grund av
bristande platsutrymme ej kunnat mottagas — 1 sistnimnda fall dock en-
dast under forutsittning, att vederbérande tjinsteliikare intygar, att var-
den #r tillfredsstillande.

Genom ett sadant stadgande komme bestdmmelserna om landstings skyl-
dighet att limna fattigvardssamhille ersittning for vardkostnad att be-
traffande fallandesjuka bli analoga med dem hir betriiffande sinnessjuka
och sinnessloa foreslagna.
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1 anslutning till vad salunda blivit anfort — och med beaktande dels
att statsbidrag icke utgir till andra anstalter for sinnessléa eller fallande-
sjuka  dn sidana, som blivit av medicinalstyrelsen godkiinda, dels ock
att forslagetl till ny sinnessjuklagstiftning innehiller stadgande, att varje
kommunal sinnesjukanstalt skall vara av medicinalstyrelsen godkiind (vil-
ket har siirskild betydelse for formuleringen av 2 mom. i 40 § i fattigvards-
lagen) — far jag hiirmed foresla, att medicinalstyrelsen matte hemstiilla
t.illdI(llllg'l. Maj:t dels att proposition matte foreliggas riksdagen om £6l-
jande

Forslag
till
Lag
om indrad lydelse av 40 § i lagen om fattigvérd den 14 juni 1915:
10 §.

7 wmem. Har fattigvardssambhiille {67 person, som #r i behov av fattig-
vard enligt 1 §, erlagt avgift f6r vard a statens anstalter for sinnessjuka,
sinnessloa eller fallandesjuka, for vilken ersiittning ej kunnat uttagas av
den vardade eller f6r honom forsérjningspliktig person, och dro ej sadana
omstidndigheter for handen, att gottgorelse for varden enligt vad i 60 §
sigs skall ldmnas av staten, da iiger det sambhiille, diir den vardade har
hemortsritt, att dirfér utfa gottgorelse av det landsting, inom vars om-
rade fattigvardssamhiillet dr heliiget.

Lag samma vare betriffande avgift for vard, som limnats a anstalt f6r
sinnessjuka, sinnessloa eller fallandesjuka, vilken tillhér landsting eller
stad, som ej i landsting deltager, eller & enskild anstalt for sinnessloa eller
fallandesjuka, vilken blivit for iindamailet vederbérligen godkind.

2 mom. Har at sinnessjuk eller sinnessld, som idr i behov av fattigvard
enligt 1 §, beretts vard a4 vederborligen godkint sinnessjukhus, vilket till-
hor stad, som deltager i landsting, eller landskommun, iger det fattig-
vardssamhiille, som har att ansvara f6r vardkostnaden, att under de férut-
sittningar, som for erhallande av ersiittning enligt 1 mom. stadgas, av
vederborande landsting erhalla gottgorelse med hiilften av det belopp. var-
till nimnda kostnad visas hava uppgatt; dgande landstinget att for bevil-
Jande av sadan gottgorelse uppstiilla de ytterligare villkor, som kunna be-
finnas liampliga. :

3 mom. Har for person, som iir i behov av fattigvard enligt 1 §, beslut
fattats om intagande & en statens anstalt for sinnessjuka, sinnessloa eller
fallandesjuka, men hans intagande a dylik anstalt pa grund av bristande
platsutrymme ej kunnat ske, iiger det fattigvardssamhiille, som har att an-
svara for vardkostnaden, att under de forutsittningar, som for erhallande
av ersittning enligt 1 mom. stadgas, av vederbdrande landsting erhalla
gottgorelse for varden av sadan person, direst han vardas hos enskild och
varden av vederborande tjinsteliikare intygats vara tillfredsstidllande, fran
den dag, da beslut om intagning dgt rum, och sa linge varden enligt in-
tyg fran denne dr behovlig, med belopp, som motsvarar avgift i billigaste
betalningsplats & den anstalt, dir plats beviljats.

Lag samma vare betriaffande gottgorelse for vard av sinnessjuk, for
vilken beslut fattats om intagande & landsting tillhorigt sinnessjukhus,
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men Y{ars intagande dirstides pa grund av bristande platsutrymme ej kun-
nat ske.

4 mom. Har sinnessjuk, som dr i behov av fattigvard enligt 1 §, utskri-
vits fran staten eller landsting tillhorigt sinnessjukhus for heredaunde av
plats 4 anstalten f6r mera vardbehovande sinnessjuk, dger det fattigvards-
samhille, som har ait ansvara f6r vardkostnaden, att under de forutsatt-
ningar, som for erhallande av ersittning enligt 1 mom. stadgas, av veder-
borande landsting erhalla gottgorelse for varden av sadan person, diirest
han vardas hos enskild oech varden av vederbsrande tjinstelikare intygats
vara tillfredsstillande, fran utskrivningsdagen och si linge varden enligt
intyg fran denne iir behovlig, med belopp, som motsvarar avgift 1 billi-
gaste betalningsklass & den anstalt, fran vilken utskrivningen dgt rum;

och dels att proposition matte framliggas vid nista ars riksdag anga-
ende statsbidrags utgaende till anordnande av kommunalt sinnessjukhus
enligt foljande prineciper: 1) vid nybyggnad med halva byggnadskostna-
den, dock hogst 2,000 kronor f6r varje sjukplats; 2) vid inkop och omiind-
ring av dldre byggnad med hilften av képesumman och av omkosinaden
for dandringsarbetena, dock hogst 1,500 kronor for varje sjukplats; och 3)
vid omindring av byggnad, som redan #r i vederboérandes #go, med halva
omkostnaden for dndringsarbetena, dock hégst 1,000 kronor for varje sjuk-
plats,

I detta sammanhang ma niimnas, att planliggning skett av nagra kom-
munala sinnessjukhus, vilka — d#rest statsbidrag kan erhallas — med alil
sannolikhet komma till stand redan under detta eller nista budgetar. Detta
torde salunda vara fallet med det, sasom ovan nimnts, for stiderna i Jon-
kopings lin planlagda sinnessjukhuset, vars platsantal beridknats till 60
a4 70, avensom for ett vid Varbergs fattigvardsanstalt planlagt sinnessjuk-
hus med nagot over 20 platser. Vidare hava ritningar angaende pibygg-
nad och oméndring av sinnessjukavdelningarna vid Boras och Karlskrona
fattigvardsanstalter blivit uppgjorda och iven av medicinalstyrelsen god-
kinda; genom dessa iindringsarbeten komma nagra tiotal nya platser att
vinnas. Slutligen ma niimnas att i Markaryds socken dr under uppforande
ett sinnessjukhus'med 12 platser av beskaffenhet att kunna godkiinnas. Da
for omindringsarbeten icke skulle i statsbidrag utgd mer #n hogst 1,000
kronor for varje nyvunnen sjukplats och da man inte torde behova riakna
med att de planlagda nya sinnessjukavdelningarnas halva byggnadskost-
nader komma att uppga till mer ién eirka 1,500 kronor fér sjukplats —
den vid Varbergs fattigvardsanstait planerade beriknas skola kunna upp-
foras for cirka 635,000 kronor — torde ett statsbidrag, avsett for ovan-
namnda byggnadsforetag, icke behéva berdknas till mer dn eirka 200,000
kronor. DAa nya kommunala sinnessjukavdelningar béra komma till stand
snarast mojligt, vore det onskligt, att anslag for dndamalet begirdes redan
vid nésta riksdag.

Jag far dirfor slutligen hemstilla, att medicinalstyrelsen ville gora
framstiallning till Xungl. Maj:t, att Kungl. Maj:t tiicktes, 1 samband med
framliggandet av proposition med bestimmelser om statsbidrag till an-
ordnande av kommunala sinnessjukhus, hos riksdagen begiira att fér bud
getaret 1924—1925 matte beviljas ett forslagsanslag a 200,000 kronor for
indamalet.

Remissakten aterstidlles hirmed.

Stockholm den 18 augusti 1923. ifred Petrén.



