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Nr 96.

Av herr Bergqvist, om statsbidrag till uppférande av ett central-
sanatorium i Norrbottens lin m. m.

I bilagan till arets statsverksproposition, femte huvudtiteln, punkt 65,
sid. 222 omnidmner vederborande departementschef, att Norrbottens Lins
landsting i sdrskilda hos KKungl. Maj:t gjorda framstillningar anhallit dels
om beredande av extra statsbidrag for uppforande av ett centralsanatorium
samt for utbkande av antalet vardplatser for tuberkelsjuka a bygdesanatorier
och distriktsjukstugor inom lidnet, dels ock om erhallande av extra stats-
bidrag till driftkostnaderna vid inom samma lin nu befintliga tuberkulos-
sjukhus och vid sadana tuberkulossjukhus diirstides, som avses att komma
till utforande med extra statsbidrag till anliggningskostnaderna.

Detta idrende, varéver medicinalstyrvelsen avgivit utlatande, har av Kungl.
Maj:t remitterats till styrelsen for svenska landstingsforbundet for yttrande.

»Sedan sadant yttrande inkommit», siiger departementschefen, »torde jag
fa tillfalle att understilla Kungl. Maj:ts provning fragan, huruvida proposi-
tion i Amnet bor avlatas till 1925 ars riksdag.»

Sannolikt torde vil proposition i iirendet komma att framliiggas vid denna
riksdag, men da detta icke ir alldeles visst och eniir fragan fr av den
tringande vikt, att den nodviindigtvis bor komma under omprovning vid
innevarande riksdag, har jag ansett nddigt att motionsvis bringa den infor
riksdagen.

Den underdaniga framstillning, som avser extra statsbidrag till uppforande
av ett centralsanatorium i Norrbottens lin, avlits av ddrtill utsedda kom-
mitterade 4 landstingens vignar den 22 december 1923 och utmynnade i en
hemstidllan, att Kungl. Maj:t matte vidtaga erforderliga atgirder for att
Norrbottens lins landsting for uppforande av ett centralsanatorium for ldnet
matte antingen genom direkt statsanslag eller genom lotterimedel komma i
atnjutande av ett extra bidrag till sadan storlek, att detsamma jimte for
nirvarande stadgat anslag, 2,000 kronor per vardplats, tickte halva bygg-
nadskostnaden, beriknad till omkring 6,500 kronor per vardplats, och att i
ovrigt utgd 1 enlighet med de grunder, som angaves i gillande forfattningar
angaende statsbidrag till uppforande eller inridttande av tuberkulosvard-
anstalter m. m.

Ur motiveringen till denna framstillning mé hir foéljande anforas.

Tuberkulosen kriaver arligen inom Norrbottens lin ett stort antal miinniskor,
ett vida storre antal, savil absolut taget som i forhallande till ldnets folk-
mangd, dn inom nagot annat lin i Sverige. Norrbottens sirstillning i detta
Bihang till riksdagens protokoll 1925. 3 saml. 26 hdft. (Nr 96—100.) 1
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avseende framgar med storsta tydlighet av de uppgifter, som finnas angaende
tuberkulosdodligheten under aren 1911—1918, for vilka ar dessa siffror iro
statistiskt bearbetade dven f6r landsbygden.

Invanareantalet i Norrbottens lin utgjorde i medeltal for dessa ar 170,974
(vid 1922 ars borjan 185,378). Den allminna dodligheten inom linet ut-
gjorde 16.1 pa tusen invanare. Tuberkulosdodligheten, iivenledes berdiknad
pa tusen invanare, uppgick under samma tid for linet till 8.4 (d. v. s. i
medeltal 589 personer arligen). Motsvarande siffror for hela riket under
samma tid aro: medelfolkméingden 5,677,933 (vid 1922 ars borjan 5,954,316),
den allmiinna dédligheten 14.3 och tuberkulosdodligheten 1.9 pa tusen invanare.

Tuberkulosens andel i dodligheten under samma tid utgjorde i Norrbotten
21.4 procent, i hela riket 13.4 procent, d. v. s. i Norrbotten orsakade tuberku-
losen icke fullt vart femte dodsfall arligen, i riket i dess helhet icke fullt
vart attonde.

Antalet dodsfall i tuberkulos for Norrbottens lin éverstiger salunda i for-
hallande till folkmingden hogst avseviirt motsvarande antal 1 hela riket,
for den nimnda tidsperioden med i medeltal 79 proeent ar 1912 och 102
procent ar 1916.

I korthet uttryekt kan man salunda siga, att tuberkulosdodligheten for
Norrbottens lin nira nog dar dubbelt s stor som f6r riket i dess helhet.

Ser man pa siffrorna for de sirskilda ldnen, finner man, att visserligen
tuberkulosdédligheten #ven for nagra andra liin dn Norrbottens viisentligt
overstiger medeltalet for riket, men att forhallandena i1 detta hiinseende cj
for nagot lian stilla sig pa langt nir sa ofordelaktiga som f6r Norrbotten.

Det bor papekas, att de ovan anforda dodlighetstalen avse dodsfall orsakade
av alla former av tuberkulos, salunda icke endast lungsot.

En stor del av ldnets befolkning, 10—20 procent, har beriiknats vara be-
hiftad med tuberkulos i en eller annan form. Den vanligaste formen ir
dock lungtuberkulosen, som huvudsakligen fororsakar sjukdomens spridning
och som ocksa kraver det storsta antalet dodsfall. Antalet Iungsjuka he-
riknas till 1,800.

Under arens lopp har det alltmera visat sig, ait tillgdngen pad vardplatser
i ldnet icke alls motsvarar behovet. Antalet sokande till liinets anstalter
har oavbrutet varit i stigande, och det drdjer manader, ja halvar, innan de
sjuka dérstides kunna vinna intridde, och detta ehuru ett flertal sjuka, sisom
erfarenheten visat, ej anmila sig till erhallande av vard, ehuru de iiro i
behov dirav.

Inseende det ohallbara i dessa forhallanden tillsatte landstinget ar 1919
en kommitté med uppdrag att utarbeta forslag till ordnande av linets an-
staltsvard for lungtuberkulosa. Kommitténs utredning visade, att linet &r
i behov av ungefir 600 vardplatser, medan det tillgdngliga antalet uppgar
till 143, i vilket antal dven &r inriknat Kaptensgéardens enskilda sanatorium
med 25 véardplatser och Ojebyns sjukhem med 20 vardplatser. Siffran 600
kan kanske tyckas stor, men maste man hirvid erinra sig de siregna for-
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hallanden, under vilka befolkningen i detta lin lever. Bostiiderna iiro i regel
tranga, starkt overbefolkade och ohygieniska, varfor det ir synnerligen svart,
ja i regel omdjligt, att i hemmen genomfora isolerings- och andra hygieniska
atgiirder, som hehovas for att hindra sjukdomens spridning.

I’or att i nagon man avhjilpa den stora bristen pa vardplatser foreslog
kommittén 1920 ars landsting att uppfora ett bygdesanatorium i Overtornea
for 38 patienter. Detta blev éiven landstingets beslut, och det nya sanatoriet,
som nu ir under uppforande, beriknas bliva fardigt till ingdngen av ar 1924,
Vidare foreslog kommittén att lata inritta mindre upptagningsavdelningar,
anslutna till vissa planerade distriktssjukstugor. Landstinget beslét att 1 prin-
cip godkinna #dven detta forslag, och i den man distriktssjukstugor komme
att byggas i Pajala, Vittangi, Kiruna, Ranea, Jokkmokk och Overkalix lata
torse dem med tuberkulosavdelningar. I Arjepluog och Arvidsjaur befinna
sig for niirvarande distriktssjukstugor kombinerade med dylika tuberkulos-
avdelningar under uppforande.

Sedan de salunda angivna nu pagaende byggnadsforetagen blivit avslutade,
kommer det tillgingliga antalet vardplatser inom ldnet att utgora 201,
varav landstinget forfogar over 156.

Da fragan om inrittande av ett centralsanatorium vid 1923 ars landsting
forelag till behandling, insag landstinget det stora behovet och nodvindig-
heten av en sadan anstalt, men fann sig dédremot oférmoégen att pataga sig
de dirmed forbundna ekonomiska konsekvenserna. Landstinget ansig sig
redan nu alltfor starkt betungad i ekonomiskt hidnseende, vilket iven fram-
gick didrav, att arets landstingsskatt steg fran 2 kronor 16 ore foregiende
ar till 2 kronor 80 o6re per bevillningskrona, den hogsta i landet, och detta
churn allvarliga forsok gjordes att nedbringa landstingets utgifter till ett
oundgingligt minimum.

Landstinget sig sig dédrfor nodsakad pakalla extra ekonomiskt stod
fran statsmakternas sida, vilka h#r syntes ha den storsta skyldigheten att
trida hjidlpande emellan, och uppdrog pa grund hirav at en kommitté,
att hos Kungl. Maj:t underdanigt anhalla om Kungl. Maj:ts medverkan
och stod for atgirder i syfte att av statsmakterna vinna extra anslag at
Norrbottens lin for uppforande av ett nytt, modernt utrustat centralsana-
torium for lédnet.

Enligt gillande bestimmelser (kungl. kungorelsen av den 27 juni 1914
nr 292 och kungl. kungorelsen av den 13 juni 1919 nr 305) utgar stats-
bidrag for uppforande eller inridttande av tuberkulosanstalter med hogst
hialften av byggnadskostnaderna, dock icke overstigande 2,000 kronor per
vardplats. Vid faststiillande av dessa bestimmelser stadgades, att statsbi-
draget skulle utgd till hogst en vardplats per tusen invanare med undantag
dock for Jimtlands och Norrbottens lin, som tillerkiindes bidrag till obe-
griinsat antal platser, vilket senare visar, att statsmakterna redan da dgnat
speciell uppmiérksamhet &t tuberkulosens hirjningar inom Norrbottens lin.

Nimnda bestimmelser grundades vid sin tillkomst pa kalkyler uppgjorda
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av en kommitté, som riknade med uppforande av sma och billiga anstalter
for vard av lungsjuka (tuberkuloshem). Man syntes hirvid principiellt ha
tinkt sig, att staten borde bidraga med halva byggnadskostnaden, och an-
sags statsbidraget 2,000 kronor per vardplats ungefir motsvara halva bygg-
nadskostnaden.

Utveeklingen gick dock delvis i en annan rikning. Det befanns nimligen
ur ekonomisk och terapeutisk synpunkt formanligare att bygga stora, vil
utrustade anstalter. Tack vare gynnsamma ekonomiska omstindigheter samt
relativt laga byggnadskostnader miktade ocksa flertalet landsting med hjilp
av ifragavarande statsbidrag uppfora dylika storre anstalter.

Sedan nimnda tidpunkt ha emellertid byggnadskostnaderna stigit sa avse-
viirt, att statens bidrag numera utgor endast en brakdel av kostnaden for
ett modernt tuberkulossjukhus. Enligt uppgjorda berikningar skulle ett
centralsanatorium i Norrbotten fér ndrvarande betinga ett pris av inemot
13,000 kronor per vardplats. Skulle Norrbottens ldn erhalla bidrag till ett
dylikt sanatorium med nuvarande halva byggnadskostnad, d. v. s. med 4,500
kronor for vardplats utéver nu utgiende bidrag, skulle linet icke desto
mindre for anstaltens uppforande betungas med en utgift betydligt 6ver-
stigande vad andra lin fatt vidkdnnas, som kunnat bygga sina tuberkulos-
sjukhus under vida gynnsammare ekonomiska forhallanden. Det synes dér-
for rimligt, att om Norrbottens landsting skulle tillerkinnas ett extra stats-
bidrag till uppforande av ett centralsanatorium for linet, detta statsbidrag
bestimmes salunda, att hogst hidlften av byggnadskostnaderna komme att
avila landstinget. Utan en dylik avsevird hjilp torde ett modernt central-
sanatorium ej kunna inom rimlig tid komma till stand.

I den andra av departementschefen omnimnda framstillningen, vilken &r
dagtecknad den 27 september 1924 hemstiiller landstingets forvaltningsutskott
pa uppdrag av landstinget, att Kungl. Maj:t ville med nadigt beaktande av
Norrbottens lins landsting foregiende ar ingivna framstillning betriffande
extra statsanslag eller anvindning av lotterimedel f6r uppforande av ett
centralsanatorium i ldnet jimval vidtaga atgirder for beredande av bidrag
at Norrbottens lin for dess tuberkulosvard i 6vrigt dels genom extra stats-
bidrag for utokande av antalet vardplatser 4 bygdesanatorier och distrikts-
sjukstugor till sadan storlek, att det tillsammans med nu utgaende statsbidrag
ticker halva byggnadskostnaden, dels genom extra statsbidrag till vardkost-
naden fran och med 1925 tillsvidare med 1 krona per patient och dag for
patienter, som intagas & befintliga tuberkulossjukhus eller & sjukhus, som
med extra bidrag komma att uppforas.

Over dessa framstillningar har medicinalstyrelsen den 6 november 1924
avgivit underdanigt utlatande och dirvid bl. a. yttrat foljande:

»Styrelsen vill for sin del vitsorda riktigheten av de i framstillningen
limnade uppgifterna om den exceptionellt stora utbredningen av tuberkuldsa
sjukdomar bland befolkningen inom Norrbottens lin. Tuberkulosens dodstal
inom ldinet ar for nirvarande ungefir dubbelt sa hogt som medeltalet for
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riket i dess helhet. Norrbotten iir icke blott Sveriges av tuberkulos mest
hemstkta landsiinda utan iiven sannolikt en av de svaraste tuberkuloshirdar,
som Over huvud taget dro kinda.

Kampen mot folksjukdomen tuberkulos innefattar som bekant atgiirder
av flera olika slag, sociala och hygieniska (forebyggande) och rent medi-
cinska (sjukvardande). Utan att hir inlata sig pa fragan, huruvida vissa
atgirder bora tillmitas storre betydelse #n de andra, vill styrelsen sasom
sin mening framhalla, att ett synnerligen viktigt, ja oumbirligt led i kam-
pen mot tuberkulosen ir att hava tillgang till sjukhusplatser f6r de tuber-
kulGsas isolering och vard.

Den gjorda wutredningen visar, att Norrbotten lider brist pa vardplatser
for sina tuberkuldsa. Ingenstides i vart land rader overflod pa sadana, men
Norrbotten #r i detta avseende synnerligen illa lottat. Beriknat pa 100
dodsfall i tuberkulos utgor platstillgdngen nagot mer #n hdlften av rikets
medeltal. Enligt styrelsens mening foreligger fér Norrbottens lin ett verk-
ligt tringande behov av avseviirt okat antal vardplatser for tuberkuldsa.
Utan att detta behov atminstone tillniirmelsevis fylles, synes det styrelsen
omdojligt att féra en rationell och effektiv kamp mot tuberkulosen dirstides.

Betriffande de olika slag av anstalter, som kunna komma ifraga vid var-
den av tuberkuldsa, vill styrelsen sisom sin asikt uttala att, #iven om enk-
lare anstalter utan specialutbildade likare kunna vara till gagn, det dock
synes styrelsen oundgingligt, att inom varje lin finnes atminstone en vard-
anstalt, som &r fullt utrustad for modern diagnostik och terapi av de tuber-
kuldsa sjukdomarna.

Det #r en sadan anstalt Norrbotten #innu saknar, och uppférandet av en
dylik synes styrelsen fér niirvarande vara det mest angeliigna behovet inom
linets tuberkulosvard.

Vad i framstillningen anforts rorande svarigheten eller snarare oméjlig-
heten for linets landsting att, med hinsyn till nu och under den nirmare
framtiden inom linet radande ekonomiska forhallanden, pataga sig hela den
okade kostnad, som bleve erforderlig f6r uppforandet och drivandet av ett
tidsenligt sanatorinum, synes styrelsen 6vertygande.

Avenledes haller styrelsen fore, att vidtagandet av kraftiga atgiarder mot
tuberkulosen inom Norrbotten utgor ett sa betydande intresse for landet i
dess helhet, att ett extra bidrag fran riksdagens sida for detta iandamal #r
vil motiverat. )

Styrelsen anser sig emellertid — sirskilt med hiinsyn till det nu radande
statsfinansiella liget — for nirvarande blott kunna tillstyrka extra bidrag
till uppforande och drift av ett tidsenligt centralsanatorium, vilket nyss av
styrelsen betecknats sésom det angeliignaste behovet for Norrbottens tuber-
kulosvard.

Byggnadskostnaden for ett sadant sanatorium beriknas i framstillningen
till 13,000 kronor per vardplats. Styrelsen antager, att byggnadskostnaden
kan beriknas nagot ligre, forslagsvis hogst 12,000 kronor per vard
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Styrelsen utgar fran, att vid uppforandet av detta eentralsanatorium skall
med tillgodoseende av gedigenhet i byggnadssittet och beaktande av sjuk-
vardens tidsenliga krav forenas strivandet att iakttaga all mdjlig sparsam-
het, och styrelsen skall lata sig angeldget vara att vid en eventuell gransk-
ning av ritningar till sjukhuset noggrant beakta denna synpunkt.

Enligt styrelsens formenande skulle uppforandet inom Norrbottens ldn av )
ett modernt sanatorium, dven om dettas platsantal begriansades till 200, inne-
bara en hogst avseviard forstirkning i ldnets resurser i kampen mot tuber-
kulosen, varfor styrelsen tillstyrker, att det eventuella extra statsbidraget
begrinsas till att avse en anstalt med hogst 200 vardplatser.}

Med en byggnadskostnad av hogst 12,000 kronor for vardplats skulle ett
sanatorium av nimnda storlek betinga en totalkostnad av 2,400,000 kromnor.
Med tillimpning av nu gillande grunder — hogst 2,000 kronor per vird-
plats — skulle statens bidrag till uppférande av ett sadant sanatorium uppgi
till hogst 400,000 kronor. Enligt landstingets framstiillning skulle — vilket
medicinalstyrelsen nu tillstyrker — statsbidraget utgd med halva verkliga
byggnadskostnaden, d. v. s. enligt styrelsens ovananférda berikning med
hogst 6,000 kronor per vardplats, eller tillhopa hégst 1,200,000 kronor, ett
belopp som salunda med 800,000 kronor overstiger det belopp, som enligt
nu gillande grunder skulle kunna utga.

Landstinget ifragasitter #venledes okat bidrag till driftkostnaderna vid
linets vardanstalter, och styrelsen anser sig i anslutning till vad ovan an-
forts kunna tillstyrka sadan 6kning, dock endast betridffande det foreslagna
nya centralsanatoriet pa 200 platser, dvensom att driftbidragets dkning be-
riknas till hégst 1 krona for varddag.

Driftbidraget vid tuberkulossjukhus utgar fér n#irvarande med 1 krona
75 bre for varddag. For en anstalt pa 200 singar utgor statsbidraget efter
denna grund per ar och under forutsittning att alla platser dro under alla
arets dagar belagda, hogst 127,750 kronor; en 6kning av 1 krona per vard-
dag innebir under samma forutsittningar ett tillskott av 73,000 kronor per
ar. Med hogst detta belopp behover sdlunda anslaget for statsbidrag till
driftkostnaderna vid tuberkulossjukvardsanstalter framdeles — efter sanatoriets
tagande i bruk — 6kas genom bifall till nimnda framstillning.

Detta extra driftbidrag, som #r betingat av for nirvarande radande for-
hallanden, torde emellertid icke bora beviljas for obegrinsad framtid, da det
ju &r tinkbart, att nu riadande ekonomiska forhallanden kunna foréindras i
sadan rikining, att detta extra understod fran statens sida icke vidare vore
motiverat. Styrelsen vill darfor hemstilla att bidraget beviljas for en tid
av tre ar, varefter fragan eventuellt far bliva beroende ay fornyad provning.

Likaledes synes det styrelsen riktigt, att sammanlagda driftbidraget (kr.
1.— + kr. 1.75 =kr. 2.75) icke méa oOverstiga halva driftkostnaden. En be-
stimmelse hirom skulle alltsd innebdra aterbetalningsskyldighet till stats-
verket av viss del av bidraget, nimligen i den’ man hela driftkostnaden nagot
ar skulle hava understigit 5 kronor 50 ore per varddag.
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Vad i framstillningen anforts om beviljande av lotterimedel till Norr-
hottens tuberkulosvard finner sig styrelsen icke kunna tillstyrka, detta bland
annat med hiinsyn till den standpunkt, som intogs av 1904 ars riksdag, da
riksdagen, med anledning av ifragasatt anordnande av lotteri till forméan
for Konung Oscar II:s jubileuinsfonds sanatorier, beviljade erforderliga medel
och diarmed forband det villkoret, att lotteri till formén for dessa sanatorier
icke skulle fa anordnas.»

Till ytterligare belysning av tuberkulosiragan i Norrbotten mi Aven an-
féras nagra ord wur en broschyr av sekreteraren i Nationalféreningen mot
tuberkulos doktor Gustaf Neander:

»Norrbotten intager betriiffande tuberkulosdodligheten en siirstiillning i
vari land. Dess dodlighet i tuberkulos (obs. hiar menas all tuberkulos, icke
blott lungsot) uppgick ar 1922 till 2.2, medeltalet {6r riket var samma ar
149 pa tusen invanare. Norrbottens dodstal oversteg alltsi rikets med
96 procent.

En jimforelse med ar 1911 visar, att 1922 ars dodstal i tuberkulos i Norr-
botten innebiir en minskning frin 1911 pa 8. procent, men i hela riket en
minskning pa 22 procent.

Jag anviinder hir uppgifterna for aren 1911—1922 dels darfor, att fran
och med 1911 ett forbiattrat material rorande landsbygdens dédlighet fore-
ligger, dels diirfor, att uppgifterna for dessa ar statistiskt bearbetats av
bhyrachefen Arosenius. De senaste drens siffror fa emellertid betraktas sa-
som preliminiira.

Sammanfattas vad nu anforts om Norrbotten, kan man silunda siiga, ati
tuberkulosdédligheten i Norrbotten for ndrvarande dr ungefdr dubbelt sa
hiog som i riket i dess helhet och visar en avsevdrd mindre bendgenhet att
ga tillbaka dn i landet for ovrigt.

Den fragan ligger nira till hands: Vad dr orsaken till Norrbottens
ogynnsamma sirstillning i detta avseende?

Fragan ar ingalunda litt att besvara.

Av gamla uppgifter att doma vill det synas, som om det forna Norr-
botten, ritt avskilt fran det 6vriga landet och mycket folkfattigare #n nu,
varit ganska gynnsamt stillt betriaffande tuberkulosdédligheien, t. o. m.
varit bland de bist lottade delarna 1 riket. Men det forna Norrboften dr
elt annat dn det nuvarande.

D& Norrbottens Lin ar 1810 avskildes sésom eget lin, uppgick dess be-
folkning till 32,402 personer, den utgjorde ar 1922 icke mindre &dn 186,466
personer. Under denna tid hade Norrbottens befolkning salunda i det nir-
maste sexdubblats,

Hela rikets befolkning, som ar 1810 var 2,396,351 och ar 1922 uppnatt
5,970,918, har under samma tid blott blivit tva och en halv gang storre.

Den starka folkokningen har berott dels pa ett betydande nativitetsover-
skott, dels pa en kraftig inflyttning, savil frin andra delar av Sverige
som frédn grannlinderna,

Den gangna perioden har varit en tid av mycket kraftig utveckling pa
manga omraden inom Norrbotten. Jirnvigar hava byggts, de rika malm-
fyndigheterna och de stora skogarna hava tagits under bearbetning, och
i samband hirmed hava industrisamhillen, gruvstider och sagverk vuxit
upp.

Men den snabba utvecklingen pd somliga omrdden har icke kunnat at-
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foljas av lika rask utveckling pa andra, {6r befolkningens hiilsa och liva-
kraft viktiga omraden. Den allminna och den personliga hygienens fram-
steg, sjukvirdens forbittring bland annat har blivit langt efter utveck-
lingen inom andra delar av landet.

Under den vildiga tillstrémningen av folk fran skilda hall har en stark
blandning av olika raser gjort sig gillande.

Minniskor av trenne stammar, nimligen svenskar, finnar och lappar be-
folka Norrbotten, och blandfolk mellan dessa dro naturligtvis icke ovanliga.
Den rasbiologiska velenskapen gor giillande, att rasblandning ar ett mo-
ment, som kraftigt befordrar dispositionen fér tuberkulos.

En annan faktor kommer méahiinda dven till, nimligen klimatet. Det #r
vil sannolikt, att den linga vintern sirskilt genom den langvariga bristen
pa sol kan i forening med ogynnsamma férhallanden i 6vrigt verka ned-
séittande och forsvagande och diirmed tuberkulosdisponerande, sirskilt pa
barnen,

Man kan salunda antaga, att hygieniska, rasbiologiska och klimatiska
faktorer samverka siasom orsaker till Norrbottens hoga tuberkulosdsdlig-
het. Huru stor andel, som tillkommer den ena eller andra faktorn, kan vil
tor n#rvarande icke avgéras, icke heller om hirmed allt iir sagt om
orsakerna.

Ett rationellt bekiimpande av sjukdomar vinder sig mot deras orsaker.
Vad kan hir goras i detta avseende? Klimatet torde niippeligen kunna
indras genom minniskors ingripande. Att bekimpa rasblandningens for-
modade ogynnsamma inflytande kriiver ett arbete pa mycket lang sikt,
for vilket den moderna vetenkap, som heter eugenik, har att uppdraga
riktlinjerna.

Men gent emot den tredje gruppen av orsaksmoment, vilka kunna sam-
manfattas med ordet miljéfaktorer, kan och bor mycket géras omedelbari.

Hit hora forst forbiitirade sjukvardsmdjligheter i allménhet, hiitire till-
gang till likare, sjukskoterskor, sjukhus, transportmsjligheter for sjuka
m. m. Norrbotten har i alla dessa hinseenden linge varit vanlottal. Eti
kraftigt arbete till forbéttring i dessa avseenden pagir sedan nacra ar
med stod av staten, landstinget och Réda korset. Man ma onska detta ar-
bete fortsatt framging.»

Av vad i detta #rende forekommit framgar otvetydigt, att starka skil
finnas, som tala for att Norrbottens lin pd ett sirskilt sitt understodes av
staten for astadkommande av en effektiv tuberkulosvard. Det fornimsta
skilet i sadant avseende ir, att tuberkulosen inem Norrbotten har en relativt
mycket storre utbredning inom detta lin dn annorstides i landet och dsd-
ligheten dirstides pa grund av denna sjukdom ar niira dubbelt sia stor som
inom riket i dess helhet.

Vidare dr Norrbottens lin mera skattetyngt iin ndgot annat kin i riket.
For ar 1925 utgér landstingsskatten dirstider 3 kronor 16 6re per bevill-
ningskrona, en uttaxering som #r betydligt hogre dn inom nagot annat
landstingsomrade i landet.

Orsaken till att landstingsskatten i Norrbottens lin sprungit upp si hogt
ligger fornamligast i de stora uppoffringar linet under de senare aren gjort
for sitt sjukvardsviisende, under det att samtidigt bevillningskronornas antal
nedgatt hogst visentligt. Utan extra bidrag fran statens sida miktar liinet
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icke ordna sin tuberkulosvard, sa att den i nagon man kan anses tillfreds-
stiilllande i forhallande till det exceptionellt stora behovet. Saviil medicinal-
styrelsen som i#ven doktor Neander hava emellertid starkt framhallit, att
vidtagande av kraftiga atgiirder mot tuberkulosen inom Norrbotten utgor ett
sa betydande intresse for landet i dess helhet, att ett extra bidrag fran riks-
dagens sida for detta indamal dr vil motiverat.

Medicinalstyrelsen riknar med att ett centralsanatorium i Norrbotten borde
inrymma minst 200 vardplatser. Enligt medicinalstyrelsens mening skulle
uppforandet av ett dylikt sanatorium med noédig sparsamhet och forenkling
kunna hallas inom en kostnad av 12,000 kronor per vardplats. Byggnads-
kostnaden skulle alltsé4 i sin helhet beldpa sig till 2,400,000 kronor. Hirav
anser medicinalstyrelsen, att staten borde bidraga med hiilften eller 1,200,000
kronor. Da det bidrag, som enligt gillande bestimmelser borde utga av
statsmedel, utgor 400,000 kronor, skulle alltsd det ifragasatta extra stats-
bidraget uppga till 800,000 kronor. Ifragavarande bélopp torde emellertjd
icke behdva upptagas i staten f6r budgetiaret 1925—1926, da landstinget ej
forrdn nista host kan bli 1 tillfiille att fatta beslut om uppforande av central-
sanatorium. Didremot borde, under forutsittning att ett dylikt beslut da
fattas, anslaget upptagas i staten fér budgetaret 1926—1927 antingen i sin
helhet eller atminstone till nagon del.

Betriiffande landstingets framstillning om extra statsbidrag till utékande
av vardplatser for tuberkulosa vid bygdesanatorier och distriktssjukstugor
har medicinalstyrelsen- — sirskilt med hinsyn till det nu radande stats-
finansiella ldget — ej ansett sig kunna f6r niirvarande tillstyrka bifall till
densamma.

Da det emellertid i det vidstrickta linet ir av storsta vikt for bekdmpandet
av tuberkulosen, att upptagningsanstalter finnas i dess vitt skilda delar, helst
vardplatserna vid det ifragasatta centralsanatoriet jimte de vardplatser, som
finnas, vid nuvarande anstalter icke komma att ricka till fér behovet, fore-
ligger dven i detta avseende ett {riingande behov av extra statsbidrag.

Da emellertid byggnadskostnaderna per vardplats vid bygdesanatorier och
distriktssjukstugor kunna Dberiiknas bli nagot ligre #n vid ett centralsana-
torium, anse vi oss for berorda dndamal icke bora ifragasitta hogre sam-
manlagt statsbidrag #an 4,000 kronor per vardplats.

Vad slutligen angar extra statsbidrag till driften vid tuberkulosanstalterna
har medicinalstyrelsen foreslagit, att sidant bidrag skulle utover det bidrag,
som eljes forfattningsenligt utgéar, tillsvidare under 3 &r utgd med en krona
per patient och dag for de beriknade 200 vardplatserna vid det tilltinkta
centralsanatoriet.

Diremot har medicinalstyrelsen icke tillstyrkt framstillningen, i vad den
angar varden vid andra tuberkulosanstalter vare sig nuvarande eller blivande.

Det foreligger emellertid en omstiindighet, som vid avgivandet av medicinal-
styrelsens utlatande icke synes ha kommit i betraktande, men som giver ytter-
ligare stod at landstingets framstillning i férevarande avseende. Landstinget
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har ndmligen borjat vidtaga atgdrder for att fa tuberkuldsa patienter pla-
cerade vid vardanstalter iven utom lidnet. Forhandlingar hiirom ha forts
med flera vardanstalter. Dessa ha redan lett till det resultat, att Gver 50
patienter fran Norrbottens ldn intagits & Morsils sanatorium i Jimtland.
Utsikter synas &dven forefinnas, att ett antal tuberkuldsa fran ldnet skola
kunna placeras for vard jimvil 4 annat hall. Da dessa atgirder, som maste
anses vara av stor betydelse for bekampande av den hirjande folksjukdomer:,
fororsaka det redan si skattetyngda linet viisentligt okade kostnader, synes
det billigt, att riksdagen trdder emellan med ett extra bidrag till drift-
kostnaden f6r tuberkulosvirden i dess helhet inom linet, savil i vad det
angar varden vid ldnets egna anstalter som ock vid av medicinalstyrelsen
godkinda anstalter utom ldnet. Detta extra bidrag torde limpligen bora
sittas till en krona per dag och patient och utga tills vidare fran och med
budgetaret 1925—1926.

Vardplatserna vid landstingets egna tuberkulosanstalter, sanatoriet i Sand-
triisk, bygdesanatoriet i Overtorned och anstalten Hilsan, utgéra for nir-
varande 142, Vidare finnas vid det av landstinget understédda sjukhemmet
i Ojebyn samt vid sjukstugorna i Neder-Kalix, Arvidsjaur och Arjepluog
sammanlagt 34 vardplatser. Liggas dirtill 50 platser vid vardanstalter utom
linet, blir sammanlagda antalet vardplatser 226. Beriknat efter en krona
per patient och dag skulle det extra statsbidraget belopa sig till 82,490 kronor
for ar. Detta belopp torde kunna utga av forslagsanslaget till bidrag till
driftkostnaderna vid tuberkulosvardanstalter och ej behova sirskilt uppforas
i budgeten.

Med aberopande av vad salunda anforts, far jag vordsamt hemstilla,

att riksdagen ville medgiva att till uppférandet av ett
centralsanatorium fér vard av tuberkuldsa i Norrbottens
lin samt till utokande av vardplatserna for tuberkel-
patienter vid bygdesanatorier och distriktssjukstugor déx-
stides ma utgd ett extra statsbidrag av den storlek, att
det tillsammans med det enligt nu gillande bestimmelser
utgaende statsbidraget uppgar till for centralsanatoriet
6,000 kronor och for bygdesanatorier och distriktssjuk-
stugor 4,000 kronor per vardplats, dock i varje fall ej
utover halva byggnadskostnaden, samt

att riksdagen ville medgiva, att frin och med budget-
aret 1925--1926 ma av forslagsanslaget till bidrag till
driftkostnaderna vid tuberkulosvardanstalter utga utdver
det nu forfattningsenligt utgaende statsbidraget ett extra
statsbidrag for vard av tuberkuldsa fran Norrbottens lin
vid av medicinalstyrelsen godkinda vardanstalter inom
och utom ldnet av en krona for patient och dag.

Stockholm den 22 januari 1925.
O. Bergquist.



