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Nr 29.

Av herr Petrén i, fl., angdende statsbidrag till sjukhem
Jor kroniskt sjuka.

I den vid 1918 ars riksdag framlagda propositionen med forslag till lag
om fattigvirden m. m. (prop. nr 135) har vederbdrande departements-
chef — efter att hava lamnat referat av vad fattigvardslagstiftningskom-
mittén yttrat om ordnandet av varden for kroniskt sjuka — i drendet bl. a.
anfort foljande (sid. 230—231):

”Det av kommittén framlagda forslaget, att landstingen bora taga hand
om anstaltsvirden av kroniskt eller obotligt sjuka, har i allmiinhet vunnit
anslutning bland de hérda myndigheterna. I princip aligger varden av
kroppsligt sjuka redan nu landstingen, och det torde allenast varit den
omstindigheten, att lasaretten och sjukstugorna i allminhet blott rickt
till for de akut sjuka, som gjort, att antalet kroniskt sjuka 4 dessa an-
stalter blivit timligen begrinsat. Kommitténs forslag innebar alltsi en-
ligt min uppfattning en f6ljdriktig utveckling av redan bestidende forhal-
landen.

D4, enligt vad allmint erkinnes och fran atskilliga hall med styrka
framhdlles, behovet av 1amplig anstaltsvard for dessa sjuka ar synnerligen
stort, har det naturligen varit 6nskligt, om man verkligen kunnat taga ste-
get fullt ut och férelligga landstingen sasom en skyldighet att anskaffa
vardplatser for dem. PAa sitt kommittén anmirkt, bora emellertid anstal-
ter for vard av kroniskt sjuka i likhet med andra sjukvardsanstalter ord-
nas icke enbart med hinsyn till sjuka, som fattigvirden har att omhin-
dertaga, och l6sningen av problemet i denna omfattning ligger alltsi utan-
for det nu foreliggande amnet. For 6vrigt dro hirvid manga andra om-
stindigheter att beakta, och frdgan om ordnandet av virden utav kro-
niskt eller obotligt sjuka torde darfor sa snart ske kan boéra upptagas till
en allsidig utredning. Vid en sddan utredning bor naturligtvis komma un-
der overvigande limpligaste sittet att anordna saddana anstalter och stats-
bidrag till anliggning och drift, o. s. v.”

Det sirskilda utskott, till vilket denna proposition blev remitterad, an-
forde rorande varden for kroniskt sjuka foljande (sid. 23—24):

P& sitt sd vil kommittén som departementschefen framhaéllit béra an-
stalter for vird av kroniskt sjuka icke ordnas enbart fér understédstagare
utan, i likhet med andra sjukvardsanstalter, for sjuka i allminhet. Fra-
gan om ordnandet av varden for kroniskt sjuka ligger darfér egentligen
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utanfor fattigvardslagstiftningen. DA en tillfredsstillande vard av under-
stodstagare, som lida av svarare kroniska sjukdomar, icke kan lamnas,
utan att sjukvarden for kroniskt sjuka i allmédnhet ordnas, kan dock detta
senare sporsmél icke i detta sammanhang lamnas obeaktat. Bade kom-
mittén och departementschefen hava framhallit angelagenheten av att
denna fraga snarast méjligt upptages till utredning, och utskottet vill for
sin del ytterligare understryka angeligenheten av att fragan snart bringas
till 1dsning. Betriffande sittet harfor har dven utskottet den uppfatt-
ningen, att anskaffandet av anstalterna och ombesérjandet av varden bor
i framsta rummet bliva en landstingens angeligenhet. For att underlitta
landstingens uppgift torde hir sisom i fraga om tuberkulosvarden staten
bora lamna bidrag till bade byggnads- och driftkostnaderna. De grunder,
som i 6vrigt hiar bora foljas, torde forst kunna uppgoras vid den utred-
ning, som Kungl. Maj:t lirer béra anordna.”

Mot detta yttrande gjordes i riksdagen ingen erinran, nar lagen om fat-
tigvard antogs i enlighet med utskottets forslag.

Ar 1920 blevo dirpa sakkunniga tillkallade for verkstillande av utred-
ning och avgivande av forslag betriffande varden av kroniskt sjuka, och
avgavo dessa sakkunniga i februari 1921 sitt betinkande i &rendet. An-
gdende behovet av atgirder for skapandet av vardplatser for kroniskt
sjuka yttras hari (sid. 13) foéljande:

»Att varden av de kroniskt sjuka for ndrvarande i Sverige limnar myc-
ket Gvrigt att onska, under det att sjukbusvirden for Gvrigt star mycket
hogt, beror utan tvivel pa att landstingen och de stider, som icke deltaga
i landsting, hittills haft s& omfattande uppgifter att 16sa i avseende & 6v-
rig sjukhusvard, att deras tid och ekonomiska mojligheter dnnu ej rickt
till f6r den kroniska sjukhusvarden. Dirtill kommer, att lasarettsstadgan
for att forekomma att lasaretten ej till det yttersta utnyttjas for de akuta
och paverkbara fallen, direkt fritagit lasaretten fran virden av de obotligt
sjuka. Lasarettsstadgans 6 § 3 mom. siger nimligen: ’A lasarett mottages
ej obotligt sjuk, savida icke hans sjukdom av likaren anses vara av den
beskaffenhet, att nagon tids lasarettsvard skulle for den sjuke medfora
visentlig lindring i1 hans tillstand eller f6r nagon tid mojligen aterstilla
hans forvirvsforméaga och hinder for andra intrddessokande icke genom
mottagandet vallas. — Under inga forhaillanden mé obotligt sjuk 4 lasaret-
tet emottagas, darest hans sjukdom kan medféra storre obehag for 6vriga
sjuka.’

I allminhet kan &t de s. k. ’obotligt sjuka’ ej lamnas ens den lasaretts-
vard, som lasarettsstadgan tillater. Antalet vardplatser & véra lasarett och
sjukhus ir sd knappt, att icke ens de, som éro i tringande behov av la-
sarettsvard, dir kunna mottagas. Ett intagande av kroniska ’obotliga’
fall, som alltid fordra en lingre tids behandling for att denna, pd sitt stad-
gan siger, skall medfora en visentlig lindring i den sjukes tillstand eller
for nagon tid mojligen aterstilla hans forvirvsforméaga, vallar alltid hin-
der for en mingd andra fall att f4 nodviandig lasarettsvard. Dartill kom-
mer att ej fA av de obotligt sjuka genom sin svarskotthet och sina ut-
dunstningar medféra sadana obehag for ovriga sjuka, att de icke kunna
4 lasaretten utan stdérre oléigenhet vardas.”
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Betraffande organisationen av den kroniska sjukvarden anféra de sak-
kunniga féljande (sid. 28—29):

“Det torde ej vara tvivel underkastat, att fragan skulle fa sin allra basta
l6sning, om den fran bérjan omhindertoges av landstingen, resp. de sta-
der, som ej deltaga i landsting.

De skil som tala hirfér, aro féljande:

Landstingen (i det féljande underforstas hérvid dven de stader, som ej
deltaga i landsting) hava, sdsom ovan visats, en langvarig och rik erfaren-
het i sjukhusfragor, vilka de handlagt pa ett fér Sverige hedrande och for
de sjuka synnerligen vélsignelsebringande satt.

Landstingen torde i allmédnhet vara de enda lokala myndigheter, som
kunna anses kompetenta att overblicka frigan nigot si nir enhetligt och
i stort och efter verkstilld lokal utredning av sjukhemsfridgan genom in-.
tresserade likare- och landstingskrafter l6sa fragan for landstingets vid-
kommande pa det for de sjuka bista och mest praktiska, f6r landstingens
fattigvardssamhéllen billigaste sittet.”

Emellertid framhalla de sakkunniga, att denna sjukvardsfriga ldmpligen
kan 16sas pa olika sidtt med hinsyn till redan befintlig sjukhusorganisa-
tion, lanets utbredning och folktédthet, redan befintliga lokalméjligheter,
o. s. v. I sistnimnda hiinseende betonas sarskilt, att det givetvis icke mo-
ter nagot hinder att till sjukhem aptera aldre for annan sjukvird obehdov-
liga sjukhus eller att inreda andra dldre byggnader till sjukhem.

De sakkunnigas forslag ga ut pa, att statsbidrag skall limnas savél till
anordnandet av sjukhem fér kroniskt sjuka som till driftkostnaderna vid
sadana sjukvardsanstalter. Rétt till bidrag foér uppforande eller inrittande
av vardanstalt fér kroniskt sjuka skulle tillkomma séivil landsting som
stad med hégst 15,000 invanare och landskommun med hogst hélften av
kostnaderna (utgifter fér tomt och inventarier ej inberiknade), dock
hogst 2,000 kronor for sjukplats vid nybyggnad, hogst 1,600 kronor
for sjukplats vid inkop eller om- och tillbyggnad fér #dndamalet av
dldre byggnad samt hogst 1,000 kronor for sjukplats for inredning av
byggnad, som redan befinner sig i vederbdrandes &go. Vad statsbidraget
till driftkostnaderna vid sjukhem fér kroniskt sjuka betriffar, foreslogs
detta skola utgd med en tredjedel av den verkliga driftkostnaden, dock
hogst en krona for dag och patient.

Efter framkomsten av detta forslag hava nu snart 5 ar forflutit, utan
att proposition i Arendet blivit forelagd riksdagen. Féljden hirav har
blivit den, att ett flertal landsting dnnu icke anordnat nagot sjukhem for
kroniskt sjuka, och inom de lidn, dir sidana kommit till stdnd vare sig pa
enskilt initiativ eller genom landstingets eller kommuners forsorg, torde
platsantalet i allminhet alls icke motsvara ldnets behov. D& nu den nya
fattigvardslagen, vilkens bestimmelser om anstaltsvisen trida i kraft den
1 januari 1929, foreskriver (32 §), att med svarare sjukdom behiftade
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understodstagare skola vardas i sirskilda rum och avdelningar, ar det av
storsta vikt, att det med det snaraste kan inom de olika landstingsomra-
dena uppgoras en fullstindig plan, huru varden av de kroniskt sjuka skall
ordnas. Hittills torde erforderligt antal platser fér denna kategori av sjuka
endast kommit till stdnd i en del stérre kommuner genom anordnande av
sarskilda sjukavdelningar fér kroniskt sjuka vid fattigvardsanstalierna.
For landskommunerna stiller det sig emellertid mycket svirare att ordna
virden av de kroniskt sjuka. Det vore dirfér, sisom fran olika hall fram-
hillits, i hég grad onskvirt, att landstingen atoge sig dven denna vard.

Dér epidemisjukstugor pd grund av den koncentrering av epidemivar-
den till storre epidemisjukhus, som efter den nya epidemilagens antagande
flerstides dgt rum, icke dro behovliga for sitt hittillsvarande dndamal, tor-
de de lampligen kunna tagas i ansprak som sjukhem for kroniskt sjuka, a
vilka icke si stora fordringar kunna vara erforderliga som 4 andra sjuk-
hus. Aven numera utrymda dldre sjukhus av annat slag bora darfér med
ringa kostnad kunna apteras till sjukhem for kroniskt sjuka.

I £6ljd av det av 1918 ars riksdag givna loftet om statsbidrag till an-
ordnande av sjukhem fér kroniskt sjuka stiilla sig emellertid manga lands-
ting — déribland dven saddana, som hava sjukhus av nu nimnda slag dispo-
nibla — alltjimt avvaktande, i vintan pa att nidmnda 16fte skall bli in-
friat. Icke minst hansynen till att ordnandet av fattigvirdens anstaltsvi-
sen ej ma bli allt f6r betungande for landskommunerna talar for att riks-
dagen blir i tillfille att snarast mojligt fatta definitivt beslut i denna fraga.

Pa grund av vad salunda blivit anfort f& vi hemstilla,

att riksdagen ville besluta en skrivelse till Kungl. Maj:t
med anhéllan, att Kungl. Maj:t ticktes till niista ars riks-

dag framlégga proposition rérande statsbidrag till sjukhem
for kroniskt sjuka.

Stockholm den 16 januari 1926.

Alfred Petrén.

Gustav Rosén. K. J. Gustafsson. A. J. Bdrg.
Azxel Rune. Th. Ostergren. Jons Jénsson.
L. Tjdllgren. John Karlsson. Ake Ingesirém.
Torsten Stréom. 0. Bergquist. M. Svensson.
Axel von Sneidern Erilc Anderson. Axel Sundberg.

Joh. Jeansson. Carl G. Schedin.



