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. Nr 161.

Kungl. Maj:ls proposition till riksdagen angdende férslag till stad-
ga angdende enskilda sjukhem och férlossningshem; gi-
ven Stockholms slott den 20 februari 1931.

Under aberopande av bilagda utdrag av statsrddsprotokollet dver socialiren-
den for denna dag vill Kungl. Maj:t hirigenom inhdmta riksdagens yttrande
dver hiarvid fogat forslag till stadga angiende enskilda sjukhem och férloss-
ningshem.

Under Hans Maj:ts
Min allernddigste Konungs och Herres franvaro:

GUSTAF ADOLF.

Sam Larsson.
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2 Kungl. Maj:ts proposition nr 161.

Foérslag
till
Stadga

angdende enskilda sjukhem och forlossningshem.

$ 1.

Mom. 1. For enskilda sjukhem och férlossningshem skola gilla de bestim-
melser, som hir nedan meddelas.

Med sjukhem forstis anstalt eller hem for beredande av sluten kroppssjuk-
vard och med forlossningshem anstalt eller hem for beredande av sluten vard i
samband med barnsbord.

Sisom enskilt anses sjukhem eller forlossningshem, for vars driftkostnad
ansvar icke 1 sista hand helt eller till viss kvotdel &vilar staten, landsting,
kommun eller sammanslutning, vari landsting eller kommun deltager.

Mom. 2. Vad 1 denna stadga ar foreskrivet rérande enskilt sjukhem skall
1 tillampliga delar gilla betraffande enskilt virdhem fér sinnessjuka, i den
man andra an sinnessjuka eller sinnessloa personer dirstiides vardas.

Mom. 3. Har anstalt eller hem inrittats med bidrag av statsmedel eller utgar
statsbidrag till dess drift, skola féreskrifterna i denna stadga iga tillimpning,
allenast 1 den mén de icke strida mot de for bidragets atnjutande gillande
hestimmelserna,

8 2.

Enskilt sjukhem eller férlossningshem mi ej inriittas eller drivas, med mindre
tillstdnd dartill erhallits.

Tillstind meddelas av medieinalstyrelsen efter prévning i den ordning, Ko-
nungen bestiimmer.

$ 3.

Mom. 1. Ansbékan om tillstind gores av den, som skall driva hemmet.

Vid ansokningen skola vara fogade:

1) uppgift om hemmets indamal; ¢

2) de handlingar, stkanden vill aberopa till bevis for att den. som skall
forestd, hemmet, ar lamplig hirfor;

3) ritningar eller andra handlingar, som tydligt utvisa hemmels beligenhet,
antalet vardplatser, de i hemmet ingdende lokalerna, dessas storlek och inred-
ning dvensom anordningar till skydd mot eldfara;

4) uppgift & vardpersonal, som stkanden finner erforderlig for verksam-
hetens bedrivande; samt
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5) om s¢kanden ar bolag, forening eller stiftelse. ett exemplar av gillande
bolagsordning eller stadgar jimte uppgift & den, som #“ger att for sokanden
tala och svara.

Mom. 2. Om meddelat tillstdnd skall utfirdas skriftligt bevis, innehallande
uppgift & den, som skall driva hemmet, och & sirskild férestdndare, dir sé-
dan skall finnas, dvensom & hemmets benimning och beligenhet samt det hég-
sta antal personer, som samtidigt ma virdas dirstides.

§ 4.

For enskilt sjukhem om minst fem vardplatser samt for enskilt forloss-
ningshem skall finnas legitimerad likare, som skriftligen forbundit sig att
bestrida lakarvirden vid hemmet ivensom att 6va tillsyn & virdanordningarna
dirstides och avgiva beriittelse 6ver hemmets verksamhet 1 enlighet med vad 1
8 6 ar stadgat (anstaltslikare). Skall 4 enskilt sjukhem likarverksamhet ut-
o6vas av annan an anstaltslikaren, m& dennes atagande begrinsas att avse
tillsynen 4 vdrdanordningarna och avgivandet av nimnda berittelse.

Innan verksamheten & hemmet tager sin bérjan, skall férestdndaren
eller om sarskild sidan ej finnes den, som skall driva hemmet, tillstilla
medicinalstyrelsen anstaltslikarens forbindelse samt tillika meddela upplys-
ning, huruvida annan #in anstaltslakaren skall utéva likarverksamhet & hem-
met.

§ 5.

Vill den, som driver enskilt sjukhem eller férlossningshem, flytta hemmet
till annan ligenhet, utvidga hemmet eller vidtaga storre forandring betraffan-
de detsamma, eller skall annan overtaga driften, skall tillstdnd dartill sékas
hos medicinalstyrelsen, och giller 1 sidant fall 1 tillimpliga delar vad 1 §§ 2
och 3 ar stadgat.

Sker ombyte av anstaltslikare, skall férbindelse, som 1 § 4 siags, of6rdrsjli-
gen tillstiallas medicinalstyrelsen.

§ 6.

Vid enskilt sjukhem om minst fem vardplatser samt vid enskilt férlossnings-
hem skall forestindaren eller om sirskild sidan ej finnes den, som driver hem-
met, féra journal ver & hemmet virdade. Inom mars ménad varje ar skall an-
staltslikaren till forste provinsiallikaren eller med férste provimsiallikare
likstilld stadslikare avgiva till medicinalstyrelsen stilld berittelse 6ver hem-
mets verksamhet under nistforegiende kalenderir. Journal och berittelse
skola vara upprattade 1 enlighet med foreskrifter och formular, som faststillas
av medicinalstyrelsen, efter samrad savitt angdr forlossningshem med statens
inspektor for fattigvard och barnavard.

§ 7.

Mom. 1. Enskilda sjukhem och forlossningshem iro i medicinskt-hygieniskt
hanseende underkastade inspektion av medicinalstyrelsen. Overstiger antalet
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vardplatser trettio, skall inspektionen verkstillas med limpliga mellantider.
Angaende inspektion av tjinstelikare ar stadgat 1 allménna likarinstruktionen.

Mom. 2. Tillsyn & enskilda foérlossningshem i andra hinseenden, dn i mom. 1
avses, utdvas under inseende av statens inspektor for fattigvard och barnavard
utav statens fattigvirds- och barnavardskonsulenter samt barnavirdsnimnderna
dvensom, dir si finnes erforderligt, av sarskilt tillkallade personer.

§ 8.

Finnes vid inspektion eller eljest, att virden & enskilt sjukhem eller forloss-
ningshem ej pd tillfredsstillande sitt ombesdrjes, eller att annat uppenbart
missférhallande féreligger, m4d medicinalstyrelsen, siframt rittelse ej &stad-
kommes, med aterkallande av meddelat tillstind, férbjuda den, som driver hem-
met, att fortsitta darmed.

§9.

Mom, 1. Driver nigon enskilt sjukhem eller férlossningshem untan att inne-
hava tillstdnd, som i1 § 2 eller § 5 ar foreskrivet, eller driver nagon dylikt hem
utan att for hemmet finnes anstaltslikare, dir sidan enligt § 4 skall finnas,
eller fortsitter nigon verksamheten, sedan forbud meddelats enligt § 8, straf-
fes med béter frin och med femtio till och med ettusen kronor eller, d& omstéin-
digheterna &ro synnerligen férsvirande, med fingelse 1 hégst sex manader.

Mom. 2. Underlater férestandare for enskilt sjukhem eller forlossningshem,
eller om sirskild sidan ej finnes den som driver hemmet, att tillstilla medi-
cinalstyrelsen forbindelse, som avses 1 § 4 eller § 5, eller att fora 1 § 6 fore-
skriven journal, eller underlater anstaltslikare att avlimna i samma paragraf
omférmild berittelse, straffes med béter frin och med tio till och med fem-
hundra kronor.

§ 10.

Atal for forseelse mot denna stadga anhingiggores vid allmin domstol och
utféres av allmin aklagare.

§ 11.
Béter, som 4domas enligt denna stadga, tillfalla kronan. Saknas tillgdng till
bioternas fulla gildande, skola de forvandlas enligt allmin strafflag.

§ 12.

Klagan 6ver beslut, som enligt denna stadga meddelas av medicinalstyrelsen,
ma foras hos Konungen i socialdepartementet fére klockan tolv & trettlonde
dagen efter den, dd klaganden erhsll del av beslutet.

Beslut enligt § 8 gar genast 1 verkstillighet, saframt ej medicinalstyrelsen
annorlunda férordnar.



Kungl. Maj:ts proposition nr 161. g3}

Denna stadga trider 1 kraft den 1 juli 1931.

Stadgan giller icke anstalter, som avses i kungérelsen den 22 juni 1928
(nr 304) angédende tillimpning & enskilda, fér vird av tuberkulossjuka av-
sedda anstalter av vissa bestimmelser om sanatorier och tuberkulossjukstugor.
Ej heller galler stadgan sanatorier, som tilthéra Konung Oscar II:s jubileums-
fond, eller anstalter, avsedda for pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet.

Betriffande enskilt sjukhem eller férlossningshem, som vid tiden for stad-
gans ikrafttridande ar i verksamhet, skall vad 1 § 2 &r foreskrivet icke iga
tillampning. Dock aligger den, som driver hemmet att, vid ansvar som i § 9
mom. 2 sigs, inom sex méanader fran nimnda tidpunkt till medicinalstyrelsen
gbra anmilan om hemmet med uppgift & hemmets &ndamél och forestindare
samt antalet vardplatser och darvid tillstilla styrelsen férbindelse av an-
staltslakare, dar sidan enligt § 4 skall finnas.
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Utdrag av protokollet éver socialirenden, hallet infor Hans Kungl.
Héghet Kronprinsen-Regenten i statsrédet 6 Stock-
holms slott den 20 februari 1931.

Nirvarande:

Statsministern EXMAN, ministern for utrikes drendena friherre RaMEL, statsriden
GARDE, HAMRIN, STADENER, GYLLENSWARD, LaARrssoN, HoLMBAck, HansEN,
RunpovisrT.

Departementschefen, statsridet Larsson anfor:

Sasom jag 1 annat sammanhang haft anledning omformila, har under den
senaste tiden frin skilda utgingspunkter fraga vickts om utfirdande av be-
stimmelser, avsedda att reglera verksamheten inom vissa enskilda sjukvards-
inrittningar, i synnerhet s. k. férlossningshem. I det betinkande, som den 26
september 1929 avgavs av sirskilt tillkallade sakkunniga, de s. k. moderskaps-
understodssakkunniga (Statens offentliga utredningar 1929: 28), foreslogs
som ett led i forordade &tgirder till forbattrat moderskapsskydd antagande av
ett 1 betankandet framlagt forslag till lag angiende enskilda férlossningshem.
Over detta betinkande hava yttranden inhdmtats frin vederbérande myndig-
heter och intresserade enskilda sammanslutningar. S&som ett resultat av det
kontrollarbete betriffande enskilda barnhem och férlossningshem, vilket under
de senaste &ren bedrivits med av riksdagen anvisade medel, har vidare medici-
nalstyrelsen med skrivelse den 14 januari 1981 overlimnat ett inom styrelsen
utarbetat forslag 1 samma amne, vilket forslag emellertid ir avsett att iven
reglera enskilda sjulthem.

Efter det numera yttranden inkommit jamvil gver medicinalstyrelsens for-
slag, anhaller jag att fi anmila detta @rende, och vill jag da forst limna en
redogérelse for de bestimmelser, som for nirvarande gilla angdende enskilda
sjukhem och enskilda forlossningsanstalter m. m.

Allmin motivering.

Gdllande be-  Enligt instruktionen for medicinalstyrelsen av den 19 december 1930 (nr
stammelser. 441) aligger det styrelsen att hava overinseende gver sjukvirden vid offent-
liga och enskilda sjukvirdsanstalter i riket, brunns- och badanstalter samt andra
dylika inrittningar, dir ej for sirskilda fall annorlunda finnes stadgat. Dér-
Jamte aligger det styrelsen att, i den m&n s &r erforderligt, lata inspektera
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sjukvardsanstalter samt 1 Svrigt lata forratta de inspektioner, som den all-
minna halso- och sjukvérdens behoriga handhavande kan pakalla. 1 den
allménna lakarinstruktionen av samma dag (nr 442) foreskrives, att forste
provinsiallikare skall utéva tillsyn dver sjukvardsinrattningar och andra vard-
anstalter, sésom sjukhus, sjuk- och vilohem, forlossningshem, dispensérer,
brunns- och badanstalter, institut f6r ljusbehandling, medicinska och hygieniska
institut m. m. Enligt samma instruktion bor vidare provinsiallikare under
tjansteresor inom sitt distrikt, nér tid och omstindigheter det medgiva, under-
soka halsovirdsforhallandena inom de inrdttningar och anstalter, som nu
namnts.

Lagen den 22 juni 1928 (nr 302) angiende av landsting eller kommun drivna
sjukhus samt den samma dag utfirdade sjukhusstadgan (nr 803) reglera verk-
samheten inom sidana sjukhus, betraffande vilka landsting eller kommun eller
sammanslutning, vari landsting eller kommun deltager, helt eller till viss kvot-
del i sista hand ansvarar for driftkostnaderna. Aven betriffande vissa grup-
per av enskilda sjukhus finnas nédrmare foreskrifter meddelade. Salunda &ro
tuberkulossjukvardsanstalter, for vilkas uppforande eller inrdttande statsbi-
drag &tnjutits eller till vilkas drift statsbidrag utgir, enligt kungérelse den
92 juni 1928 (nr 304) i huvudsak underkastade bestimmelserna i nyssnamnda
lag och stadga. Enskilda anstalter o1 vard av sinnessjuka liksom vissa anstal-
ter for sinnessléa aro vidare underkastade stadgan den 29 september 1929
(nr 328) angdende sinnessjukvarden i riket. Rorande vissa andra enskilda
sjukvardsinrittningar galla dérjamte sirskilda bestimmelser, meddelad> i sam-
band med att statsbidrag lamnats till deras inrdttande eller drift. Sidana sjuk-
vardsinrittningar aro t. ex. radiumhemmet i Stockholm och kroniska sjukhem,
tillhsrande annan in landsting eller kommun.

Vad sirskilt angar enskilda forlossningshem finnas betraffande vissa av dem
bestimmelser meddelade 1 barnmorskereglementet av den 21 november 1919
(nr 798).

I § 24 av detta reglemente stadgas namligen, att om barnmorska 1 sin bostad
eller annan ligenhet vill yrkesmissigt tillhandahalla logi och vird f6r barna-
foderskor, hon skall stka tillstdnd dartill hos hilsovirdsnamnden. Vid an-
sokningen skall fogas uppgift angaende lokalens lige och beskaffenhet m. m.
dvensom, direst singantalet overstiger fyra, legitimerad likares skriftliga
itagande att bestrida lakarvard vid hemmet. Nimnden har att efter horande
av barnmorskans nirmaste forman préva ansokningen samt att, om efter fore-
tagen besiktning av ligenheten och inhimtande av dvriga upplysningar ansok-
ningen finnes bora bifallas, meddela tillstand for viss tid, ej overstigande tre
ar. Namnden aligger ock att anordna tjanlig kontroll 6ver hemmet. Med-
delat tillstand kan &terkallas, nar helst skélig anledning dartill forekommer.

Det forslag till allmin sjukhusstadga, som 1920 drs lasarettsstadgekom- Tidigare
mitté avgav den 18 okiober 1922 (Statens offentliga utredningar 1922: 43), lj:z(;;,;lz(}%niﬁ;
aveig att — med undantag for vissa grupper av sjukhus, varom nu ej &r ¢ dmnet.

fraga — reglera samtliga sjukvardsanstalter i riket. Forslaget skilde darvid
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mellan offentliga sjukhus, varmed skulle férstas sjukhus, vilka fran stat,
landsting eller kommun erhallit bidrag till sjukhusets uppférande eller inrit-
tande eller uppbure bidrag till driften, samt enskilda sjukhus, varmed avsages
alla ovriga, genom forslaget reglerade sjukhus. Fran stadgans tillampning
undantogos generellt enskilda sjukhus med mindre in sex sjukplatser, varjimte
medicinalstyrelsen skulle iga medgiva undantag for sidana enskilda sjukhus,
dar antalet sjukplatser uppginge till sex men understege tolv. Enligt for-
slaget skulle den, som dmnade inritta enskilt sjukhus, vilket icke silunda vore
undantaget, dirom géra anmilan hos medicinalstyrelsen och vederbsrande forste
provinsiallikare. Om annan an legitimerad lakare ville inritta sidant sjuk-
hus, skulle anmilan dessutom inneh&lla uppgift pd for sjukhuset antagen le-
gitimerad likare, som skulle §va tillsyn 6ver sjukhusets verksamhet och an-
ordningarna fér de sjukas behandling. Vid enskilt sjukhus skulle féras Journal
over dar intagna sjuka samt avgivas arsberittelse gver dess verksamhet. Sjuk-
huset skulle st under inseende av vederbrande forste provinsiallikare, som
dgde att verkstilla besiktning & detsamma. Skulle behorig sjukvard vid sjuk-
huset uppenbarligen Asidosittas eller sjukhuset ej vara tillfredsstillande an-
ordnat, alige det forste provinsiallikaren att hos medicinalstyrelsen eller an-
nan vederbérlig dmbetsmyndighet pakalla den atgird, som for rattelses vin-
nande anséges erforderlig. Darjaimte medgav forslaget mojlighet f6r veder-
borande att {4 enskilt sjukhus auktoriserat av medicinalstyrelsen, i vilket fall
sjukhusets innehavare skulle vara skyldig att stilla sig till efterrittelse av
medicinalstyrelsen eller forste provinsiallikaren meddelade anvisningar.

Till motivering av de salunda foreslagna stadgandena anférde kommittén
féljande:

Kommittén hade for sin del utgitt fran att en lagstiftning betriffande de
enskilda sjukhusen vore av behovet pikallad men borde inskrinkas till vad som
ur samhillsintressets synpunkt kunde anses oundgingligen erforderligt och allt-
sd for sjukhusen anordnas sa litet betungande som mojligt. Sarskild hinsyn
maste hirvid tagas till det forhallandet, att ett ganska stort antal av de en-
skilda sjukhusen icke tillkommit for att bereda dess innehavare vinst, utan
tvirtom mer eller mindre tjinade filantropiska #ndamal. D2 dessa bada grup-
per av sjukhus knappast kunde underkastas olika, regler 1 lagstiftning, hade
kommittén icke velat foresld obligatorisk giltighet at bestimmelser, som vil
kunde anses pakallade med hansyn till i forvarvssyfte drivna sjukhus, men
som diremot fér filantropiska sjukhus icke syntes erforderliga.

En ytterligare anledning att § férevarande omrade framgd med varsamhet
lige ock dari, att utvecklingen #ven i friga om de enskilda sjukhusen hit-
tills 1 stort sett visat sig tillfredsstallande samt att nagra mera framtridande
olagenheter, savilt kommittén hade sig bekant, icke formirkts av att bes{im-
melser pa detta omride saknats. Kommittén hade sidlunda icke velat foresla
saddana bestimmelser som t. ex. att Kungl. Maj:ts tillstind skulle vara erfor-
derligt for inrittande av enskilda sjukhus — detta i motsats till vad i hospitals-
stadgan vore féreskrivet om enskilda, sinnessjukanstalter. Att emellertid &
andra sidan den nu gillande lagstiftningen vore alltfor ofullstindig, torde knap-
past kunna fornekas, och vore detta siledes anledningen till att kommittén
funnit nodigt att betraffande de enskilda sjukhusen meddela en del sisom
lampliga ansedda féreskrifter.
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Sedan kommittén hiirefter limnat en nirmare imotivering for de av koimn-
mittén foreslagna bestimmelser, som vore avsedda att gilla alla enskilda sjuk-
hus, anforde kommittén vidare:

Mer utforliga bestammelser in de nu néimnda hade kommitién icke ansett
bora vid de enskilda sjukhusen #ga obligatorisk giltighet. Likviil vore tydligt,
att de sdlunda foreslagna stadgandena icke innebure nigon som helst garanti
for att sjukvarden pd ett enskilt sjukhus, som vore underkastat bestimmelserna
1 friga, skulle fylla berattigade ansprik. Skulle emellertid sjukhusets inne-
havare kunna férmas att underkasta sig mera ingripande tillsyn fran det of-
fentligas sida, syntes detta kunna ske endast genom ett hans frivilliga ata-
gande. Limpligen borde han formas dirtill genom att, & andra sidan, nagon
forman bereddes honom. Fran sidana synpunkter utginge det framlagda for-
slaget om »auktoriserade sjukhus».

En av kommitténs ledaméter, lasarettslikaren Per Clarholia, hade en frén
kommittémajoritetens stindpunkt avvikande mening och foreslog, att den, som
ville inrétta enskilt sjukhus eller sjukhem, skulle géra ansékan hos medicinal-
styrelsen, som skulle dga att for s6kanden utfarda fér viss tid gillande till-
standsbevis och bestimma, 1 vad mén befintliga féreskrifter fér allménna sjuk-
hus skulle vara tillimpliga & anstalten i friga. Den, som foérestode enskilt
sjukhus eller sjukhem, skulle vara skyldig stilla sig till efterrittelse de fore-
skrifter, som av medicinalstyrelsen silunda meddelades, vid #ventyr att till-
stindsbeviset eljest aterkallades.

Sedan utlitanden 6ver kommitténs betinkande inhamtats fran atskilliga myn-
digheter och sammanslutningar samt dessa utlatanden genom remiss éverlam-
nats till medicinalstyrelsen, hemstiillde styrelsen 1 en den 1 oktober 1926 dag-
tecknad framstillning om bemyndigande att 1 stillet for att omedelbart avgiva
yttrande 6ver hela kommittébetinkandet for det ddvarande fa inskriinka sig till
att, med utbrytande ur sjukhusstadgeforslaget av de delar, som endast berdrde
lasaretten och med dem likstdllda sjukvardsanstalter, séka med ledning av in-
komna utldtanden uppgora allménna normer f6r en ny forfattning betriffande
nimnda anstalter.

I anledning av denna {ramstillning anholl davarande chefen for socialdepar-
tementet hos Kungl. Maj:t om bemyndigande att tillkalla sakkunniga att inom
socialdepartementet bitrida vid fortsatt behandling av 1920 ars lasarettsstadge-
kommittés forslag till allmiin sjukhusstadga m. m., 1 vad dessa forslag avsige
lasarett och darmed nirmast likstillda sjukvirdsanstalter. Sasom skil for
denna anhéllan anforde departementschefen bland annat:

Med hiinsyn till de framkomna anmirkningarna syntes det uppenbart, att
kommitténs forslag icke utan en genomgripande omarbetning kunde liggas till
grund for forfattningar 1 dmnet. En dylik omarbetning miste taga en bety-
dande tid 1 ansprak. Emellertid forelage for niirvarande ett starkt behov av
nya bestimmelser rorande lasaretten och dirmed niarmast likstiillda anstalter.
Att undanskjuta den salunda erforderliga omarbetningen av lasarettsstadgan i
avbidan pa en fornyad granskning av kommittéférslaget 1 hela dess vidd syntes
icke tillradligt. Det torde vara limpligare att, sisom medicinalstyrelsen fore-

slagit, ur kommittéforslaget utbryta och till siirskild behandling upptaga de
delar darav, som avsige lasaretten och dirmed likartade sjukhus. For ett dylikt
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forfarande talade jimvil den omstindigheten, att de betriffande 6vriga sjuk-
vardsanstalter gillande foreskrifterna icke 1 samma grad som lasarettsstadgan
vore i behov av 6verarbetning. Sedan forslag till bestimmelser for lasaretten
utarbetats och blivit antagna, torde béra understkas, 1 vad man desamma kunde
vinna motsvarande tillimpning betriffande andra anstalter. Givetvis hade
genom antagande av en dylik ordning foér irendets behandling stillning icke
tagits till sporsmélet, huruvida foreskrifterna rérande sjukvardsanstalter av
olika art framdeles borde sdsom sirskilda kapitel infogas i en gemensam stadga.
I enlighet med denna hemstillan, som av Kungl. Maj:t bifolls den 15 oktober
1926, tillkallades for det angivna #ndamélet sirskilda sakkunniga. I anled-
ning av framstillning frdn de sakkunniga erhollo dessa sedermera 1 uppdrag
att bitrida med behandling av kommittéforslaget jimvial 1 vad detta avsag
sjukstugor och tuberkulossjukvardsanstalter.
De sakkunniga avlimnade sedermera den 15 januar:i 1927 betinkande med
forslag till forfattningar 1 amnet (Statens offentliga utredningar 192%:3).
Forslaget behandlade alla av landsting eller kommun drivna inrdttningar for
anstaltsviard vid sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbord. Undantag gjordes
dock fér anstaltsvird, varom féreskrifter meddelas i epidemilagen, samt fér
anstaltsvard foér sinnesjuka, fallandesjuka, kroniski sjuka och konvalescenter.
De sakkunnigas férslag vann 1 huvudsak statsmakternas gillande,’ och de pa
grundval av detsamma utfirdade forfattningarna, férenimnda sjukhuslag och
sjukhusstadga, kommo sdlunda allenast att avse nyss nimnda, av landsting
eller kommun drivna sjukhus.

Moderskapsunderstodssakkunnigas inledningsvis berorda, den 29 september
1929 avgivna forslag till lag angdende enskilda férlossningshem innebar, att
enskild person eller sammanslutning av dylika personer — séledes dven barn-
morska — som ville yrkesmissigt tillhandahélla bostad och vard at barna-
foderskor, skulle, oavsett det tillimnade forlossningshemmets storlek, séka
tillstdnd dartill hos linsstyrelsen 1 det lin, inom vilket hemmet vore avsett att
forliggas. Innan tillstdnd limnades, skulle tjinstelikare genom personligt
bestok hava tagit kiinnedom om den for férlossningshemmet avsedda ligenheten
samt gjort sig underrittad om hemmets tillimnade anordning och utrustning
och om stkandens, respektive férestindarens lamplighet med hinsyn till in-
sikter, redbarhet och personliga férutsittningar i évrigt. Over verksamheten
skulle sedermera tillsyn utévas av vederbérande barnavirdsnimnd och tjinste-
likare.

Till motivering av de silunda féreslagna bestimmelserna anforde de sak-
kunniga, bland annat, f6ljande.

For att rdda bot pd de missforhdllanden, som sedan langt tillbaka forekom-
mit 1 samband med barnmorskornas hiarbargerande m. m. av férlossningspatien-
ter, intogos i det ar 1909 utfirdade barnmorskereglementet vissa bestimmel-
gelé,‘ivilka 1 det nu gillande, ar 1919 utfirdade reglementet dterfunnes under

Dessa bestimmelser torde, ehuru ingalunda 1 allo tillfredsstillande, hava varit
till avsevird nytta. De gillde emellertid endast sadana férlossningshem, som

1 Se proposition nr 101 r 1928, andra lagutskottets ntldtande nr 35/1928 samt riksdagens skrivelse
ar 251/1928.
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innehades av barnmorskor. Vem som helst, som ej vore barnmorska, hade sdlunda
nu ritt att utan hinder av ndgra foreskrifter om tillstdnd eller kontroll 6ppna
och bedriva forlossningshemsverksamhet. Att denna frihet dven 1 avsevird
mén utnytijades, torde vara allmint bekant. For den stora mingden av barna-
foderskor, som tnskade vara »obemiirkta», erbjéde de sma forlossningshemmen
ofta den till synes lampligaste tillflykten. Den framhéllna knappheten, for att
e} siga bristen, pd vardplatser 4 de offentliga férlossningsanstalterna frimjade
givetvis ocksad frekvensen & forlossningshemmen. For ménga kvinnor, som,
ehuru icke barnmorskor, genom arbete inom sjuk- eller fattigvird eller dylikt
forvirvat nagra erfarenhetier och insikter pd anstaltsvirdens omrade, lage det
nira till hands att vid val av sysselsitining sla sig pad att mottaga barna-
foderskor. Aven for andra kvinnor kunde det i manga fall, t. ex. dd de maste
se sig om efter en verksamhet och vore 1 besittning av en for forlossningshem
anvindbar ligenhet med dirfér erforderliga mébler och husgerad, befinnas
lampligt att 6ppna ett dylikt hem.

Behovet av ingripande frin det allminnas sida for att fa till stind forbatt-
rade forhallanden vid forlossningshemmen, och sarskilt givetvis vid de av andra
in barnmorskor innehavda, hade bjart kommit till synes genom den av statens
inspektor for den offentliga fattig- och barnavérden igangsatta utredningen
rorande forhillandena vid privata forlossnings- och spidbarnshem. Denna
utredning hade nimligen bragt i dagen svarartade sanitira och andra missfor-
hallanden, visentligen i avseende & de dir fédda barnen, vid ett icke litet antal
dylika hem.

Med hinsyn till nu bersrda, sedan linge nira nog notoriska missférhillan-
den hade de sakkunniga funnit sig foranlitna taga under overvigande, vilka
atgirder lampligen kunde vidtagas till deras motverkande. Den nirmast till
hands liggande utviigen hade da synts vara att jimvil pd de av andra &n barn-
morskor innehavda forlossningshemmen tillimpa en reglering liknande den,
som vore angiven i barnmorskereglementet.

Over de sakkunnigas forslag till lag om enskilda foérlossningshem hava efter
remiss yttranden avgivits av medicinalstyrelsen, socialstyrelsen och statskonto-
ret, overstithallarimbetet och samtliga liansstyrelser, statens t. f. inspektor for
fattigvard och barnavard, svenska fattigvirds- och barnavardsférbundet, bar-
navdrdsnimnderna i Stockholm, Géteborg, Malmé och Orebro, barnmorske-
laroanstalten 1 Goteborg, overstyrelsen for svenska Réda korset samt styrel-
serna for svenska stadsforbundet och svenska landstingsforbundet. Linssty-
relserna i1 Stockholms, Uppsala, Jonkopings, Alvsborgs, Virmlands, Vistman-
lands och Gavleborgs lin hava tillika 6verlimnat yttranden fran férste provin-
siallakaren 1 lanet.

I samtliga 6ver lagforslaget avgivna yttranden har betonats nédvandigheten
av att en offentlig kontroll éver de enskilda férlossningshemmen komme till
stdnd. Det stora flertalet hérda myndigheter har jimvil for detta indamal
1illstyrkt en lagstiftning i #mnet pa grundval av det framlagda forslaget, ehuru
vissa av dem mot forslagets utformning framstillt erinringar 1 olika av-
seenden. Linsstyrelsen i Skaraborgs lin har diaremot ansett forslaget icke
vara fignat att pa ett tillfredsstillande sitt reglera de forhallanden, som av-
sages, och har forty avstyrkt detsamma, Medicinalstyrelsen, som i samband
med utfirdandet av sjukhuslagen erhallit uppdrag att utarbeta allmin stadga
for hem at kroniskt sjuka m. fl. enskilda vardanstalter, har hemstillt, att for-
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slaget icke matte for det divarande framféras utan att i stillet erforderliga
foreskrifter angéende de enskilda forlossningshemmen méatte intagas 1 nimnda
stadga. Barnavirdsnamnden i Malmé har likaledes ansett, att frigan om konces-
sion for de enskilda forlossningshemmen icke, pa sitt som skett, bort goras till
foremal for sirskild lagstiftning utan upptagas fill behandling i stérre sam-
manhang. Nimnden har &ven ifragasatt, huruvida en sarskild forfatining
borde tillskapas samt om icke hela koncessionssystemet kunde inpassas i lagen
cm samhillets barnavard i samband med reglerna for barnhem, sarskilt som
grinserna mellan dessa olika slag av hem ofta vore ganska obestiamda. I vissa
tillstyrkande yttranden har ifrigasatts, huruvida icke med forslagets realise-
rande borde anstd, till dess pagaende utredning om den sociala hjalpverksam-
hetens rationalisering hunnit avslutas. A andra sidan har i en del yttranden
betonats angeligenheten av att firslaget snarast mojligt npphojdes till lag.
Direst uppskov med realiserandet av de sakkunnigas forslag till moderskaps-
skydd anséges limpligt, borde med hinsyn till rddande missforhallanden pa
omradet forslaget till lag om enskilda forlossningshem undantagas och alltsa
upptagas till omedelbar behandling.

Slutligen mé betriffande forslagets detaljer hir omnimnas, att ctt flertal
myndigheter framhallit 6nskviirdheten av att for erndende av storre likformig-
het och enhetlighet provningen av ansékningar om tillstand att uppritta forloss-
ningshem anfértroddes &t en central myndighet. Dirigenom skulle undvikas
den oligenheten, att en person, som meddelats férbud att utéva verksamhet
av har ifrdgavarande slag inom ett lin, flyttade till ett annat lin och dar
utévade samma verksamhet. I en del yttranden har som limplig myndighet
angivits medicinalstyrelsen. I &tskilliga yttranden har ifrigasatts, huruvida
barnavirdsnimnderna vore skickade att utova den tillsyn éver hemmen, som
cenligt lagforslaget dlagts dem, och har i stillet som lamplig tillsynsmyndig-
het i en del yttranden foreslagits hilsovirdsnimnd, i andra medicinalstyrel-
sen.

Den av moderskapsunderstodssakkunniga omférmilda, pd initiativ av sta-
tens inspektér for fattigvard och barnavird igingsatta undersokningen fér-
anledde Kungl. Maj:t att i 1929 ars statsverksproposition (femte huvudtiteln
punkt 1) begiira ett anslag pa 3,000 kronor for anordnande av sirskild kon-
troll & spadbarns- och forlossningshem.

Pa grund av nimnda framstillning anvisade riksdagen (skiivelse nr 291)
for budgetaret 1929/1930 ett extra anslag & 3,000 kronor att stillas till Kungl.
Maj:ts forfogande for att anviindas till beredande av ersittning for inspektions-
och upplysningsarbete i avseende & verksamheten vid spidbarns- och forloss-
ningshem.

Jamvil for budgetdret 1930/1931 stallde riksdagen ett dylikt anslag av
samma storlek till Kungl. Maj:ts forfogande (skrivelse nr 5 A).

Rorande nimnda anslag och det med anlitande av desamma utférda inspek-
tionsarbetet har jag limnat en nirmare redogorelse i den proposition (nr 98)
med férslag till lag angdende dndring i vissa delar av lagen den 6 juni 1924
om samhillets barnavird, varom beslut fattats denna dag. Jag ber att f3 han-
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visa till nimnda framstillning och vill hir endast limna en sammanfattning
av inspektionsarbetets resultat, sirskilt d& med hiinsyn till forhallandena vid
forlossningshemmen,

Den verkstillda inspektionen har omfattat sdvil den medicinskt-hygieniska
som den sociala sidan av ifrigavarande hems verksamhet. Den medicinskt-
hygieniska delen av undersékningen har utférts av vederbsrande tjanstelikare,
under det att f6r den sociala delen av utredningen anlitats sirskilt tillkallade
sociala experter.

Vid den sociala delen av undersékningen hava 117 hem varit foremal for
inspektion, varav, bland annat, 62 spidbarnshem med omkring sammanlagt
850 platser och 40 férlossningshem med sammanlagt omkring 150 platser samt
7 kombinerade forlossnings- och barnhem med tillsammans ett sjuttiotal platser.

Angéende resultatet av undersskningen m# hir limnas féljande uppgifter.
1. Antal hem, som befunnits tillfredsstillande ...................... 20

2. Antal hem, som givit anledning till vissa anmirkningar, betriffande
vilka rattelse sedermera iakttagits, s& att hemmen numera

kunna anses tillfredsstillande .......... ... ... .. ... ... 8

3. Antal hem, som givit anledning till vissa anmirkningar, vilka dock
med god wvilja skulle kunna rittas ................... 43

4. Antal hem, som ur social synpunkt utévat si skadlig verksamhet, att de
bort upphéra ... . o e 46

Dirav  a) Hem, som stingts eller vilkas intagning begrirsats genom
lansstyrelses eller annan myndighets beslut ............ 19
b) Hem, som frivilligt upphért ............ ... ... ....... 19

¢) Hem, angdende vilka utredning for beslut om deras even-
tuella, stingande PAgAT ... .t e 8

Av de under 4 a) upptagna hemmen voro 11 barnhem, 4 kombinerade f{6r-
lossnings- och barnhem samt 4 foérlossningshem och av hemmen under 4 b) vore
13 barnhem och 6 férlossningshem.

Betriffande verksamheten vid de privata férlossningshem, mot vilka ingri-
pande skett, varibland #iven finnas av barnmorskor drivna hem, giver utred-
ningen vid handen, att synnerligen svira missforhdllanden férelegat. Salunda
framgar det, att forestindarinnorna vid hemmen, diribland dven barnmorskor,
ofta 1 vinningssyfte hinsynsldst utnyttjat det nddlige, varuti modrarna be-
funnit sig. Den oftast férekommande anledningen till anmérkning synes har-
vid hava varit, att médrarna, ofia fattiga och ensamstiende, avkrivts oskiliga
avgifter for inackordering, forlossning, likarhjalp o. s. v. samt att de dessutom
paforts en hel del extra tilligg, som avsevirt 6kat kostnaderna for vistelsen &
hemmet. D& nigot annat intresse #n det rent affirsmissiga ej forefunnits,
hade barnen hinsynslost skilts frdn médrarna, ofta omedelbart efter fédelsen,
och ‘sints till fosterhem, som midrarna ej sett och som i ménga fall visat sig
synherligen undermiliga. Aven vid en sidan forkastlig utackordering hade
forestandarinnan skaffat sig en extra inkomst sisom provision av savil modern
som fosterforaldrarna. En annan metod, som med ekonomisk vinst ofta ut-
nyitjats, hade varit att soka erhalla adoptiviorildrar till barnen. Ehuru gil-
lande lag férbjuder adoption mot vederlag till fosterfordldrarna, giver utred-
ningen vid handen, att i ménga fall vederlag givits. Salunda hade icke alle-
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nast adoptivforildrarna bekommit avsevirda belopp for egen del, utan hade
torestindarinnan for forlossningshemmet dessutom sjilv uppburit ett kontant
bidrag for varje adoption och dirigenom fiorskaffat sig en stor extra inkomst.
I étskilliga fall hade barnafiderna med hot om bekantgérande av saken
tvungits att anskaffa for dem mycket betydande belopp for adoptionens verk-
stillande, eller ock hade modern av sina besparingar eller genom bistind fran
anhériga forméitts limna de behovliga medlen. Genom hinsynsloshet hade
man lyckats n& ekonomiskt goda resultat, s3 mycket littare som hemmen ofta
lage 1 undangomda trakter, dir barnavardsnimnderna ej vore miktiga att ge-
nomskada de metoder, som anvints.

Den medicinskt-hygieniska delen av undersékningen har omfattat 83 spad-
bamshem med sammanlagt 1,283 barn, 8 kombinerade spiadbarns- och férless-
ningshem med 50 vérdplatser samt 98 barn #vensom 84 forlossningshem med
415 platser. I undersokningen hava ingatt savil enskilda som kommunala hem
av ifrdgavarande slag. Av de besiktigade spidbarmshemmen hava 49 befun-
nits {illfredsstillande, 27 ej fullt tillfredsstillande och 5 otillfredsstallande.
Vid 2 hem hava svira missforhallanden konstaterats. Betriffande de kombi-
nerade forlossnings- och spiadbarnshemmen hava 3 varit tillfredsstillande och
4 ¢j fullt tillfredsstillande. Vid ett hem hava svira missforhallanden konsta-
terats. Av de besiktigade forlossningshemmen hava 63 befunnits tillfreds-
stillande, 13 ej fullt tillfredsstillande och 8 otillfredsstillande. I vad méan
missforhallandena férdelat sig p4 kommunala och enskilda hem framgér ej av
berittelsen over undersékningen.

Med-anledning av de missfoérhallanden, som silunda framkommit, har, fér
mdojliggorande av en fortléopande statlig kontroll dver spidbarns- och forloss-
ningshem, i drets statsverksproposition begirts ett extra anslag av 3,000 kro-
nor. Roérande namnda anslagsiskande och vad dirmed dger samband ber jag
att fa hinvisa till vad jag anfort till statsverkspropositionen i denna del (femte
huvudtiteln, punkt 45, sid. 231-—232).

Dirjimte har 1 den proposition (nr 98) angiende #ndring i vissa delar av
lagen om samhillets barnavard, som jag omnimnt i det foregiende, i anled-
ning av ett den 27 november 1930 dagtecknat férslag frin medicinalstyrelsen
och statens inspektor for fattigviard och barnavdrd féreslagits, att annan &n
landsting eller kommun icke skulle f4 inritta barnhem, utan att tillstind er-
hallits av lansstyrelsen 1 det lin, dir hemmet skulle forliggas. Meddelandet
av tillstind skulle foregds av granskning av hemmets beligenhet och beskaf-
fenhet samt ovriga omstindigheter av betydelse fér bedémande av huruvida
tillfredsstillande vard och uppfostran kunde antagas komma att dir beredas,
iivensom av huruvida med hinsyn till hemmets ledning och personal trygg-
het funnes for dess indamalsenliga skoétsel. Tillstdnd skulle meddelas per-
sonligen for hemmets innehavare, och nytt tillstind skulle erfordras, om
hemmet flyttades eller om utvidgning dirav eller storre forandring betriffande
detsamma, vidtoges — sasom sidan férindring har sirskilt pekats p4 den om-
standigheten, att ombyte sker av ledare av hemmet - liksom ocksi di hem-
met overginge till ny innehavare. Mottager nagon barn utan att innehava
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behorigt tillstind, adrager han sig enligt forslaget straff, som under sirskilt
forsvarande omstindigheter kan uppgéd till fingelse.

Medicinalstyrelsens nu till behandling foreliggande forslag, vilket torde fa
sdsom bilaga (Bilaga A) fogas till statsradsprotokollet 1 detta &rende, inne-
bir, att tillstand till inriittande av enskilt sjukhem eller forlossningshem med
minst fem vardplatser skall sokas hos styrelsen. Dirjimte skall vid hemmet
foras journal ver de dar vardade, och berittelse rorande dess verksamhet skall
arligen avgivas. Hemmet skall vidare vara underkastat inspektion av sty-
relsen. De niamnda bestimmelserna skola #ven avse forlossningshem, inrit-
tat av barnmorska. Angaende barnmorskas riitt att inritta forlossningshem
om hogst fyra vardplatser skola diremot bestimmelserna i barnmorskeregle-
mentet allt fortfarande gilla, d. v. s. tillstdnd skall stkas hos hilsovards-
nimnd. Onskar annan in barnmorska uppriita dylikt hem eller vill nagon
inritta sjukhem om hogst fyra vardplatser, skall enligt forslaget tilletand jam-
vil sokas hos ndmnden.

I den skrivelse, varmed detta {6rslag 6verlimnades, har medicinalstyrelsen
till en borjan framhallit, ait styrelsen pi grund av den behandling, som kommit
1920 Ars lasarettsstadgekommittés betinkande till del, icke blivit i tillfille att
avgiva nigot ytirande dver det forslag till stadga angéende enskilda sjukhus 1
allminhet, som av kommittén framlades. Styrelsen hade ej heller nu for avsikt
att nirmare ingd 1 provning av detta forslag men hade vid avgivande av sitt eget
forslag beaktat de synpunkter & foreliggande friga, som i betinkandet kommit
till synes. Efter erinran om att behovet av lagstifiningsatgiirder {or de enskil-
da forlossningshemmen varit f6remal fér uppmirksamhet fiven fran moderskaps-
undersiodssakkunnigas sida samt atf styrelsen jimte statens inspektior for fat-
tigvard och barnavard i skrivelse den 27 november 1930 foreslagit, att barnhem
i vissa fall ej skulle {3 inriittas utan att tillstind erhallits av linsstyrelse, har
styrelsen vidare anfort {6ljande.

Att nirmarc bestimmelser om enskilda anstalter for barnbiordsvard vore
av behovet starkt pakallade, dirom torde icke rida mer in en mening bland
samtliga, som i ansvarig stiallning sysselsatt sig med denna fraga. Medici-
nalstyrelsen vore ocksd fullt enig med nimnda sakkunniga om att bestimmelser
i #mnet borde snarast mojligt komma till stand. Sadsom av det av styrelsen
utarbetade forslaget 1111 forordning (stadga) framginge, holle styrelsen fore, att
bestimmelserna icke behovde givas 1 en lag, dven om riksdagen borde limnas
tillfille yttra sig 6ver forslaget, samt att de beslimmelser, som giillande barn-
morskereglemente innehélle betraffande av barnmorska anordnat firlossnings-
hem, torde med viss begrinsning kunna bibehdllas. Tanken pd att utfirda en
sirskild forfattning rérande de enskilda fiorlossningshemmen hade synts me-
dicinalstyrelsen bira évergivas, di mdjlighet funnes att samtidigt f4 fragan
om bestimmelser rorande enskilda sjukhem 16st. Styrelsen {unne det under
sddana forhallanden synnerligen limpligt att f6r undvikande av splittring och
olikartad tillampning sammanfora de reglerande bestimmelserna rirande nimn-
do. tvi grupper sjukvirdsanstalter 1 en gemensam stadga.

De skil for inforande av stadgebestimmelser jamvil for enskilda sjukhus och
sjukhem, vilka av lasarcttsstadgekommittén anforts, syntes styrelsen fortfa-
rande hava full giltighet. Betriiffande dessa sjukvardsanstalter kunde dock
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icke sdsom betriffande vissa enskilda forlossningshem konstaterade missfor-
hillanden dberopas. Orsakerna lage hir & ett ndgot annat plan.

P& grund av organisationen av det svenska offentliga sjukhusviisendet hade
antalet enskilda sjukvardsanstalter i vart land icke kunnat bliva synnerligen
stort, och de storre av dem hade {6r 6vrigt inrittats och drivits av ideella ior-
eningar eller sammansluiningar utan ekonomiskt vinningssyfte. Emellertid
existerade &ven ett antal sjukhem av mindre storlek, av vilkas avkastning en-
skilda #gare vore 1 stérre eller mindre grad beroende. Det maste da enligt
styrelsens formenande under alla férhallanden vara ett allmint Intresse, att
trygghet funnes for att ifrigavarande sjukhus och sjukhem inrittades med
1akttagande av hygienens fordringar och jimvil med iakttagande av nodiga
sikerhetsanordningar betriffande eldfara och dylikt. En konsekvens av denna
stindpunkt bleve jimvil, att dessa hem stilldes under tillsyn av medicinsk
myndighet eller den, som kunde foretrida densamma. Fullféljandet av en
kontroll medférde ock krav pi ait rapporter avgives Gver den sjukvardande
verksamheten pi dessa hem.

Medicinalstyrelsen vore emellertid fullt medveten om att den sjukviardande
verksamheten 4 nimnda sjukhus icke finge bindas genom stringare bestim-
melser &n dem, hygien och sikerhetsitgirder fordrade, och stvrelsen utginge
ifrdn, att ett bifall till det {orslag, styrelsen samtidigt framlade, skulle med-
fora skyldighet for styrelsen att understilla for Kungl. Maj:ts godkiannande
vissa allménna fordringar i nu nimnda avseende. Ej mindre viktigt syntes det
styrelsen vara, att den kontroll och det rapportsystem, som kunde komma att
foreskrivas, icke rubbade den diskretion, som icke minst de sjuka pa de enskilda
sjukhusen hade ritt att forutsiatta. Dessn senare torde icke sillan soka vird
pa de enskilda sjukhemmen fér att fa den sekretess och enskilda prigel pd
varden, som de offentliga sjukhusen trots allt icke alltid kunde helt genom-
f6ra. Att ett rapportsystem icke behévde trida dessa patienters och likarnas
fullt legitima énskemdl i berérda avseende for niira visade bland annat det
forhallandet, att drsberittelser éver den medicinska verksamheten av det slag,
styrelsen dsyftade, sedan flera ar avgivits av Sophiahemmet i Stockholm. Att
foreslagna inspektioner icke #ndrade nigot i detta forhallande syntes icke be-
hova nirmare motiveras.

Den omstindigheten, att styrelsen i sitt stadgefdrslag féresloge licensférfa-
rande jaimvil for enskilda sjukhus och sjukhem for kroppssjuka i likhet med for
forlossningshemmen, kunde mahinda, efter vad som anférts om att verksam-
heten i friga icke finge bindas av stringa bestaimmelser, férefalla att inne-
bira en inkonsekvens. Det syntes emellertid styrelsen att, om overhuvud taget
en tillsyn 6ver dessa hem frin det allminnas sida skulle komma till stind,
ett licensforfarande skapade klarare férhallanden in enbart en anmilan, Den
forra lamnade en blivande dgare garantier for att vid en kommande inspek-
tion, om de givna féreskrifterna foljts, de lokala anordningarna icke kunde
bliva foremal fér erinringar. och skiinkte silunda en trygghetskinsla av stort
virde. En foreskrift om enbar anmilan skulle sannolikt for ovrigt leda dir-
hiin, att en samvetsgrann blivande dgare i allt fall understallde den prévande
myndigheten sina planer {6r att vara pa den sikra sidan, under det att den
mindre nogriknade skulle starta sitt sjukhem utan dylika atgirder, 1 for-
hoppning att en undermilighet i ett eller annat avseende icke skulle, d4 hem-
n_lgt vil vore i gang, foranleda nigra striingare atgirder frin myndighetens
sida.

Over medicinalstyrelsens forslag hava yttranden avgivits av samtliga lins-

styrelser, statens inspektér for fattigvard och barnavérd, overstyrelsen for
svenska Roda korset, styrelsen for forste provinsiallikarnas fGrening, central-
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styrelsen for Sveriges likarforbund, styrelserna fér svenska landstingsfor-
bundet, svenska stadsférbundet och svenska landskommunernas férbund, all-
manna svenska barnmorskeférbundet, styrelserna fér Stockholms sjukhem,
Samariterhemmet 1 Uppsala, Carlanderska sjukhemmet i Géteborg och Roma-
nas sanatorium samt av aktiebolaget Ulricehamns sanatorium & badanstalt.

Lansstyrelserna i Orebro, Stockholms, Alvsborgs, Kronobergs, Kristianstads,
Blekinge, Jamtlands och Visterbottens lin hava bifogat yttranden fran forste
provinsialladkarna i respektive lin, linsstyrelsen i Kopparbergs lin fran statens
fattigvards- och barnavirdskonsulent i sjunde distriktet samt linsstyrelsen i
Hallands lin frin barnmorskestyrelsen i linet. Darjimte har statens inspek-
tor for fattigvard och barnavard éverlamnat yttrande fran kyrkoherden Hag-
bard Isberg 1 Malms, dverstyrelsen for svenska Roda korset frin ordféranden
1 styrelsen for stiftelsen Roda kors-hemmet samt styrelsen for Samariterhem-
met yttrande frin en av hemmets likare, medicine doktorn Axel Petterson i
Uppsala.

Tillfille har jamvil beretts styrelsen fér Sophiahemmet att avgiva yttrande,
men nimnda styrelse har icke inkommit med nigot yttrande.

Av de myndigheter och sammanslutningar, som salunda avgivit yttranden,
hava linsstyrelserna i Stockholms, Sédermanlands, Kopparbergs, Jénkopings,
Kronobergs, Skaraborgs, Hallands, Vasternorrlands och Visterbottens lin
samt forste provinsiallikarna 1 Stockholms, Kronobergs och Visterbottens
lan, forste provinsiallikarnas forening, svenska landstingsférbundet #Hven-
som centralstyrelsen for Sveriges lakarférbund, allméinna svenska barnmorske-
forbundet, statens fattigvirds- och barnavardskonsulent i1 sjunde distriktet.
barnmorskestyrelsen 1 Hallands lin, styrelsen for Carlanderska sjukhemmet
samt aktiebolaget Ulricechamns sanatorium & badanstalt tillstyrkt forsla-
get eller formilt sig ej hava nigon erinran att framstilla mot detsamma.
Linsstyrelserna 1 Gotlands, Vistmanlands, Virmlands, Alvshorgs, Géteborgs
och Bohus, Malméhus, Géavleborgs, Jamtlands och Norrbottens lin samt fér-
ste provinsiallikarna i Orebro, Alvsborgs, Blekinge och Jimtlands lin #ven-
som svenska stadsférbundet, svenska landskommunernas férbund, styrelsen fér
Stockholms sjukhem och styrelsen for Roman#is sanatorium hava #ivenledes
tillstyrkt eller formalt sig ej hava nigon erinran att framstilla mot fér-
slagets allménna principer, medan erinringar gjorts mot vissa detaljbestim-
melser i detsamma. I allminhet hava de nu nimnda myndigheterna och sam-
manslutningarna uttalat, att reglerande bestimmelser vore, sirskilt betrif-
fande forlossningshemmen, av behovet pakallade. Atskilliga, déiribland cen-
tralstyrelsen for Sveriges likarférbund, aktiebolaget Ulricehamns sanatorium
& badanstalt och styrelsen for Romanis sanatorium, hava uttalat sin fulla
anslutning till de av medicinalstyrelsen framférda allminna synpunkterna
dvensom ansett, att de sporsmil, som vore i friga, 1 huvudsak erhillit en
Iimplig lésning genom styrelsens forslag.

Overstyrelsen for svenska Rioda korset har forklarat sig ej hava nagot att
erinta mot den 1 forslaget stadgade skyldigheten att soka tillstind fér upp-
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rittande av forlossningshem. Overstyrelsen har emellertid framhallit, att en-
ligt av overstyrelsen den 30 november 1926 utfirdade foreskrifter plats och
plan for forlossningshem, som unpprittades genom Réda korsets forsorg eller
med bidrag fran detsamma, skulle godkinnas av vederbsérande forste provin-
sialldkare. D4 namnda hem i allmiinhet hade mindre antal vardplatser #@n
fem, skulle enligt stadgeforslaget tillstind i regel komma att sékas hos hilso-
vardsnimnd. Betriffande forslaget 1 vad det avser enskilda sjukhem har
overstyrelsen Gverlamnat infordrat ytiramde frin ordforanden i styrelsen for
stiftelsen Rioda kors-hemmet, som e funnit anledning till annan anmarkning
mot forslagets allminna principer, in att redan befintligs vérdanstalter icke
borde fér sitt fortbestind vara underkastade villkor om tiHstind av veder-
bérande myndighet.

Bland de myndigheter, som avgivit yttranden, har linsstyrelsen i Blekinge
lin avstyrkt forslaget 1 vad det avser enskilda sjukhem, uvnder framhéllande av
att d& négot behov av reglerande bestimmelser for dessa icke yppat sig, det
vore opakallat att infora dylika bestimmelser. T varje fall borde bestiminel-
serna goOras sa litet ingripande som méjligt och garantier erhallas for att
fordringar icke komme att uppstillas, agnade att férdyra sjukvarden. Till-
stind syntes e] heller bora fordras utan endast anmilan. Vidare borde till-
synen éver sjukhemmen allenast avse kontroll éver virdens beskaffenhet. Be-
triffande forlossningshemmen har linsstyrelsen ansett onddigt, att beviljande
av tillstdind uppdroges at medicinalstyrelsen. Atminstone nir det gillde an-
stalter med mindre dn 25 vardplatser kunde denna befogenhet 6verlininas
at hilsovardsnamnderna. Lénsstyrelsen i Orebro lin har, med hinsyn till
den allminna betydelsen av att sjukvérden vid de enskilda sjukhemnmen hand-
hades pa ett indamélsenligt sitt, ansett det onskvirt, att dven dessa stilldes
under viss tillsyn. Diremot férelige enligt linsstyrelsens foérmenande icke
anledning att betriffande dem infora koncessionssystem. For andamalet bor-
de det fastmera vara tillrickligt att foreskriva anmiilningsskyldighet, som
dad lampligen borde f{ullgéras hos vederbérande férste provinsiallikare samt
1 stad hos stadslikaren, pa vilka dven tillsynen 6ver anstalterna borde an-
komma. I fraga om férlossningshemmen hade linsstyrelsen ej nagot att erinra
mot forslaget.

Linsstyrelsen i Uppsala lin har uttalat {vivelsmil, huruvida tillstand till in-
rattande av enskilt sjukhem borde fordras i den omfattning, férslagel inne-
holle, och har linsstyrelsen diérutinnan anfirt i huvudsak foljande.

De storre av de enskilda sjukhemmen, t. cx. Sophiahemmet, Rioda korsels
sjukhem och Samariterhemmet 1 Uppsala, tillhorde stiftelsc eller férening, och
nagon omstindighet, som skulle foranleda, att dessa anstalters sjukvardande
verksamhet borde kriiva medicinalsiyrelsens tillstind, hade hittills icke fore-
kommit. Daremot kunde det tinkas, att fordran p& licens skulle medféra
mindre lyckliga verkningar dirigenom, att den enskilda offervilligheten, pa
vilken dylika sjukhem 1 hég grad vilade, icke kinde sig lika benigen att
understédja institutioner, som genom forfattningsmissig reglering nirmade
sig de officiella. Forkirleken frian donatorers sida fér en mera fri verksam-

het torde vara otvivelaktig. Samma kinsla torde dven gora sig gillande be-
traffande understsd gemom personligt arbete. Dylika insatser for sjukvar-
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dens ntveckling och differentiering borde icke underskattas. A andra sidan
funnes det sikerligen sjukhem, for vilka en forberedande kontroll vore lamp-
hig, kanske till och med vil behovlig. Linsstyrelsen ville darfor ifragasitta,
huruvida icke dessa bida arter av sjukhem fo6r kroppssjukvard, vilka enligt
forslaget behandlades hika, borde uppdelas samt grinsen mellan dem efter
forebild av 125 § 1 sinnessjukstadgan dragas sa, att tillstind skulle erfordras
for inrittande av sjukhem med forvirvssyfte, men att i ovrigt allenast anma-
lan till medicinalstyrelsen skulle vara tillricklig, dock med ratt for styrelsen
att verkstilla inspektion jamvil av dylika sjukhem. Om diarvid anmiarkning
forekomme, kunde det sikerligen antagas, att den komme att féranleda rittelse
av de féreningar, stiftelser eller liknande, som dreve sjukhemmet. Betraffande
samtliga enskilda forlossningshem ansage lansstyrelsen didremot lampligt, att
tillstand krivdes. Det syntes emellertid liinsstyrelsen ovisst om, sisom fore-
slagits betriffande de mindre forlossningshemmen, en prévning av hilsovards-
niimnd vore tillricklig. Prévningen borde i stillet uppdragas at lansstyrelse.

Liknande synpunkter som dem linsstyrelsen anfért i friga em de enskilda
sjukhemmen hava dven framférls av styrelsen for Samariterhemmet. Denna
styrelse har emellertid framhaliit, att enligt dess mening det foreliggande
sladgefirslaget 1 stort sett beaktat angeligenheten diarav, att en lagstiftning
rorande de enskilda sjukhemmen borde inskrankas till vad som ur samhalls-
intressels synpunkt kunde anses oundgingligen erforderligt och att en sidan
lagstiftning borde bevara den storsta méjliga frihet at sadana sjukhem, blott
garantier funnes for en lamplig och god sjukvard. Vad anginge den kontroll
oth det rapportsystem, som foresloges, lage enligt styrelsens mening lhuvud-
vikten pd huru dessa bestimmelser komme att i praktiken tillimpas. Styrel-
sen vore emellertid, icke minst p4 grund av vad 1 motiveringen till forslaget
darom anfordes, forvissad om, aft den sekretess och den intimitet, som mraste
bevaras 4t sjukvirden vid dessa sjukhem, icke skulle pd nigot satt tridas for
nira, och hade darfér pa denna punkt intet 1 princip att inviinda mot f6rslaget.
Betriffande nimnda kontroll och rapportsystem hava liknande synpunkter
framhallits av hemmets ene likare, medicine doktorn Axel Petterson.

Lénsstyrelsen ¢+ Kalmar ldn, som funnit den foreslagna stadgans hestim-
melser vil avvagda, har emellertid ifragasatt behovligheten och lampligheten
av dess tillampning for de inrittningar, som stode under ledning av svenska
Roda korset, vars organisation och kontroll limnade fullt niojaktiga garantier
1 de hinseenden stadgan avsige.

Lénsstyrelsen i Ostergotlands lin har icke ansett sig kunna fororda det re-
niitterade forslaget och har som skiil hiirfor anfort huvadsakligen foljande.

Forlossningshemmen vore till sin art viasentligt skilda fran évriga anstalter,
som avsages 1 forslaget. Det vore frimst, om icke uteslutande, 1 fraga om
dessa hem, som radande missférhallanden framkallat krav pa en verksam
kontroll fran det allminnas sida., Forslaget syntes emellertid icke hava tagit
tillricklig hinsyn till denna artskillnad, dd det licenssystem och den inspek-
tion, som foreslagits, iven 1 friga om forlossningshemmen lagts sé att siga
p& uteslutande medicinsk basis och anfértrotts uteslutande at hilsovardsmyn-
digheter, ehuru de missférhillanden, som patalats betriffande vissa hem, vore
mindre av socialhygienisk in av socialt etisk och ekonomisk innehird. Vad

som lagts de asyftade forlossningshemmen till last vore ju framst, att de
bhegagnade sig av de blivande modrarnas ofta vanskliga beligenhet for atd
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avpressa dem oskiiliga ekonomiska offer samt att dessa hem med avseende 3
de nyfédda barnen bedreve en ur barnavirdssynpunkt férkastlig utackorde-
ringsverksamhet. Li#nsstyrelsen, som icke ansett sig kunna uppdraga positiva
riktlinjer 1 amnet, funne det emellertid uppenbart, att den férvisso behévliga
kontrollen 6ver enskilda forlossningshem icke kunde fungera pa tillfredsstal-
lande sitt, med mindre ndgon myndighet, som representerade de speciella bar-
navirdssynpunkterna, finge tillfille att deltaga diri. Betriffande férslaget
1 6vrigt ville linsstyrelsen anmiirka, att iven i friga om anstalter med mindre
an fem vardplatser krivdes en kontroll, som icke vore alltfér svag.

Aven linsstyrelsen i Kristianstads lin, som emellertid forklarat sig i huvud-
sak ej hava ndgot att erinra mot medicinalstyrelsens forslag, har under hiin-
visning till férste provinsiallikarens i linet yttrande framhallit, att den so-
ciala sidan av forlossningshemmens verksamhet borde jlignas mera uppmirk-
samhet, 4n som skett i forslaget. Salunda borde noggrann undersékning verk-
stillas betriffande sskandens personliga forutsittningar. Tillsyn borde utovas
av barnavardsnamnd och méojligen fattigvardskonsulent. Atgirder borde fore-
skrivas till férhindrande av barnaféderskornas uppskortande samt betriffande
barnens omhindertagande och virdande. Forste provinsiallikaren i linet, som
ej haft nigot att erinra mot stadgefdrslaget 1 vad detsamma avsage enskilda
sjukhem, har, under hinvisning till de missférhéllanden, som uppdagats vid
den forut omfsrmilda undersskningen av enskilda férlossningshem och barn-
hem, ansett nimnda forslag icke vara tillfredsstillande betriffande forloss-
ningshemmen. Sarskild stadga borde upprittas f6r dessa, dirvid hinsyn borde
tagas till de erfarenheter, som vunrits vid namnda undersékning. Koncessions-
myndighet f6r samtliga forlossningshem borde dirvid bliva linsstyrelse.

Kyrkoherden Hagbard Isberg, vilken varit anlitad som expert vid de fore-
tagna undersékningarna betriffande spidbarnshem och foérlossningshem, har
Jimvil ansett, att forslaget toge fér liten hinsyn till den sociala sidan av
forlossningshemmens verksamhet. Isberg har med anledning hirav — och under
framhallande av att de svara missforhallanden, som uppdagats jamval vid for-
lossningshem, drivna av barnmorskor, &dagalagt, att hilsovirdsnimnderna ej
vore limpliga sisom tillstdindsmyndigheter — foreslagit, att samtliga enskilda
forlossningshem borde erhdlla koncession av linsstyrelse, att barnavirdsnamnd
och tjinstelikaren pd platsen skulle hava den nirmaste tillsynen & dessa hem
samt att de dirjamte skulle std under inspektion av férste provinsiallikaren och
statens inspektsr for fattigvard och barnavard. Vidare borde iven vid de mindre
f6rlossningshemmen féras journal, som dessutom borde innehdlla uppgifter till
underlattande av den sociala kontrollen & hemmen.

Statens inspektor for fattigvdrd och barnavdrd har under hand forklarat sig
1 allt viisentligt instimma 1 vad Isberg anfért.

De missforhallanden, som &dagalagts vid den férut omférmilda undersok-
ningen av de enskilda forlossningshemmen, torde giva vid handen, att regle-
rande bestammelser i friga om dessa hem &ro av behovet synnerligen pékal-
lade. Den vanvard och det forfaringssiatt gentemot modrar och barn, som be-
funnits diar forekomma, dro upprérande. For att uppkomsten av dylika hem
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av undermalig beskaffenhet skall s effektivt som m&jligt kunna férhindras,
synes det mig nédvindigt, att koncessionstvang inféres. Diarjamte krivas tyd-
ligen visentligt skiirpta kontrollbestimmelser foér verksamhetens utévande.
Foreskrifter 1 dessa avseenden hava ocksd i1 friga om férlossningshemmen
forordats av samtliga 6ver moderskapsunderstodssakkunnigas och medicinal-
styrelsens forslag hérda myndigheter och sammanslutningar.

Betriffande de enskilda sjukhusen eller sjukhemmen hava diaremot menin-
garna varit mera delade. Visserligen dro ocks& omstindigheterna dir annor-
lunda, 1 det att missfoérhillanden torde hora till undantagen. Klart synes
emellertid vara, att det allminna jaimvil 1 friga om dylika anstalter bor kun-
na avigabringa riittelse eller férebygga oligenheter 1 de, 14t vara fataliga,
fall, dd anledning dirtill féreligger. Enar de férut omnimnda bestimmelserna
1 medicinalstyrelsens instruktion och i likarinstruktionen praktiskt taget icke
giva mojlighet till ett dylikt ingripande, torde féreskrifter i namnda syfte bora
meddelas. Dirvid méste naturligtvis en viss tvekan géra sig gillande, huru-
vida ett ingripande frin det allminnas sida limpligen bor g s lingt, att till-
stand fordras for verksamhetens utévande. P& de av medicinalstyrelsen anforda
skilen och sirskilt med hinsyn till att flertalet i #rendet hérda myndigheter
och praktiskt taget alla sammansluiningar, diribland samtliga enskilda sjuk-
hus och likarsammanslutningar, varifrin ‘yttranden i frigan inkommit, i
princip uttalat sig for eller icke haft erinran mot ett koncessionssystem jim-
vil betriffande enskilda sjukhem, har jag ansett mig kunna férorda, att be-
stimmelser 1 denna riktning inféras.

Vad darefter angér frigan, huruvida tillstdnd till inrittande av enskilda
sjukhem bor fordras i hela den omfatining férslaget innehiller, eller om
plikten att soka tillstdnd skulle kunna begrinsas till vissa slag eller grupper
av anstalter, instimmer jag visserligen med vad 1 en del yttranden uttalats
dirom, att man nog boér giva akt pd att hinder icke beredes for den enskilda
offervillighet, av vilken atskilliga av nu ifrdgavarande sjukvardsinrittningar
iro beroende; jag torde senare fi tillfille att nirmare utveckla min uppfatt-
ning i detta hinseende. D& emellertid fordran pa kontroll fran offentlig myn-
dighets sida vid inrittande av enskilt sjukhus endast méaste innebira &kade
garantier att detsamma blir inrittat och kommer att drivas pa fullt tillfreds-
stillande s#tt, synes mig uppstillandet av en sddan fordran icke rimligen
kunna utgéra nagot avskriickande moment fér donatorer och andra, som vilja
bidraga till ett dylikt sjukhus verksamhet. I detta sammanhang vill jag dir-
Jimte framhalla, att enligt forslaget provningen av tillstindsansckningar ar
avsedd att alltid tillkomma medicinalstyrelsen, d. v. s. den myndighet, som
enligt sjukhuslagen har att betriffande samtliga av landsting och kommun driv-
na sjukhus godkinna tomt och byggnadsritningar dvensom ritningar éver upp-
virmnings- och sanitirtekniska anordningar, och som alltsd besitter en erfa-
renhet pd omradet, vilken endast kan bliva de enskilda sjukhus, varom nu ar
fraga, till gagn. De kontrollanordningar, som foresldis med avseende 3 drif-
ten, aro sa allmiint lagda och sa figa betungande, att de, sdsom ocksi fram-
hallits 1 ett 1 det foregaende atergivet uttalande fran ett storre enskilt sjuk-
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hus, icke bora kunna kinnas sisom négot band pi den enskilda verksamheten
och det frivilliga initiativet. Vid detta férhallande har jag ej funnit mig
bira tillstyrka nagon hir ifrigasatt begrinsning 1 skyldigheten att soka till-
stand. Vad betriffar sjukhem -— liksom #aven férlossningsanstalter — som
std under ledning av svenska Réda korset, har jag, bland annat av det skiilet,
att overstyrelsen for Roda korset sjalv ej péfordrat ndgon undantagsstill-
ning foér foreningens anstalter, ej ansett nigon bestimmelse hiirom biéra med-
delas.

I remissyttrandena hava angaende beskaffenheten av det koncessionssystem
och den inspektion, som bora inféras betriffande forlossningshemmen, olika
meningar gjort sig gillande. Av den féreglende redogbrelsen har framgatt,
att moderskapsunderstodssakkunniga tinkt sig lansstyrelserna sisom konces-
sionsmyndighet och barnavardsnimnderna -— med bitride av tjinstelikarna
— sisom overvakande organ. I medicinalstyrelsens férslag hava diremot kon-
cessionssystemet och tillsynen visentligen lagts pa medicinsk basis och till-
lampningen dédrav anfértroits a1 hilsovirdsnimnderna eller betriffande storre
anstalter 4t medicinalstyrelsen. Mot bida dessa férslag hava anmérkningar
framstillts; vad angir medicinalstyrelsens forslag har det framhéllits, att de
missforhillanden, som forekommit vid dylika hem, framfér allt vore av socialt
etisk och ekonomisk innebérd. Vissa erinringar i friga om moderskapsunder-
stodssakkunnigas forslag gé ut diarpa, att for erhallande av stérre likformighet
och enhetlighet prévningen av ansékningar om tillstind att uppritta forloss-
ningshem 4ven betriffande de minsta anstalterna borde éverlimnas at en cen-
tral myndighet. Déarjimte har 1 yttrandena &ver de sakkunnigas forslag
uttalats tvekan om huruvida barnaviardsnimnderna vore skickade att utéva den
tillamnade tillsynen 6ver hemmen.

Vad salunda fran olika hall anférts synes mig vara viirt allt beaklande. Be-
traffande férst frigan, huruvida koncessionssystemet och tillsynen béra lig-
gas efter huvudsakligen medicinska eller mera sociala linjer, méaste det visser-
ligen fasthillas, att det viktigaste momentet i férlossningshemmens verksam-
het d&r av medicinsk natur och att férutsittningarna for att denna verksam-
het skall kunna bedrivas utan risk och till gagn for de vidrdade méste beds-
mas ur medicinsk synpunkt. A andra sidan #ir det emellertid riktigt, ati
den under de senaste &ren verkstillda undersskningen framfor allt pavisat
sociala oligenheter betriffande dylika hem, bestiende dels 1 olamplig behand-
ling av médrarna, bland annat i form av ekonomisk utpressning, dels i van-
skotsel av barnen och deras utackorderande eller undanskaffande pa annat
sitt under otillfredsstillande forhallanden.

Vad sedan angar frigan huruvida frdn de mera noggranna kontrollbestim-
melserna bira, sisom medicinalstyrelsen foreslagit, undantagas de minsta
hemmen, nimligen sidana dir platsantalet icke uppgér till fem, ar det visser-
ligen riktigt, att en dylik bestimmelse for nirvarande giller betriffande av
barnmorskor inrittade forlossningshem och att en prévning av dessa sma hem
genom central myndighet maste medfira en viss omgéng. A andra sidan har
erfarenheten visat, att oligenheter kanske oftast vidldda just de minsta hem-
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men, varjimte bor ihagkommas, att hilsovirdsnimnden — som enligt medicinal-
styrelsens forslag skulle vara koncessions- och tillsynsmyndighet betriffande
smianstalterna — pa landshygden eftast utgéres av kommunalnimnden, vilken
ju tillsatts for helt andra uppgifter och uppenbarligen icke 6verallt kan forvan-
tas hava vare sig nodig kompelens eller erforderligt intresse for att ensam
kunna bira upp en effektiv overvakning av dessa hem.

Vid éverviigande av frigan ur silunda anforda synpunkter har jag kommit
till den uppfattningen, att koncessionssystemet och tillsynen betriffande for-
lossningshem visserligen bira 1 prineip liggas efter medicinska riktlinjer men
att darvid en intim samverkan bir uppehillas med de myndigheter, som fram-
for allt hava att iakttaga sociala synpunkter, si att dessa bade vid behand-
lingen av koncessionsansokningarna och vid tillsynens utdvande komma till sin
fulla ritt. Darjamte har jag ansett, att enahanda regler som fér stérre an-
stalter béra gilla iven for sma hem, si att dessa bliva underkastade prov-
ning i samma former som de forra. For nu angivna dndamil torde 1 stad-
gan, bland annat, béra inforas bestimmelser av innebiord, att tillstand ill in-
rittande och drivande av enskilt sjukhem eller forlossningshem alltid skall
meddelas av medicinalstyrelsen samt att styrelsens beslut rorande tillstands-
ansokningar skall foregas av prévning i den ordning, som Konungen bestim-
mer. Dirmed avses nirmast, alt Kungl. Maj:t bor utfirda féreskrifter av in-
nehll, att medicinalstyrelsen skall, dd friga dar om tillstdnd for forlossnings-
hem, inhimta yttrande av linsstyrelsen och forste provinsiallikaren &aven-
som av savil hialsovards- som barnavardsnamnd samt, d& s& kan anses
pikallat, dven av statens fattigvirds- och barnavirdsinspekior. Diarjimte
torde bora foreskrivas, att de journaler och berittelser, som med den nu for-
ordade omliggningen komma att krivas av alla forlossningshem, skola upp-
rittas enligt formulir, faststillda av medicinalstyrelsen i samrad med veder-
bérande barnavirdsmyndighet. Med anledning av bestimmelser, som intagits
i moderskapsunderstodssakkunnigas fiorslag, mé vidare framhallas, att det
torde vara klart, att vid den prévning, som enligt vad som framgir av § 3
skall ske av lampligheten hos den, som amnar driva hemmet, eller dess fore-
stindare, bland de omstindigheter, som béra beaktias, skola vara dven siddana.
som visentligen hava en social innebord och alltsd icke endast anga den me-
dicinska sidan av frigan, sasom forestindarens redbarhet och personliga for-
utsitiningar i ovrigt. Slutligen synes det bhira 1 stadgan fastslas, att
barnavardsmyndigheterna iga att, vid sidan av den medicinska kontrollen,
sirskilt i vad angir varden av & forlossningshemmen kvarvarande barn ut-
ova tillsyn 1 socialt hanseende. Genom dylika anordningar torde man kunna
sikerstilla, att savil provningen av ansokningar om tillstind till inrittande
av forlossningshem som kontrollen dver befintliga dylika hem kommer att ske
med tillbérligt beaktande av bade medicinska och sociala synpunkter.

De skil, som silunda ansetts tala for ett likstillande av alla forlossnings-
hem oavsett storleken, gire sig visserligen icke med samma styrka gillande
hetriffande de egentlign sjukhemmen. Aven i [riga om samtliga dessa torde
det emellertid ur vissa synpunkier vara till fordel, att koncessionsmyndigheten



24 Kungl. Maj:ts proposition nr 161.

blir en sakkunnig, central myndighet, under vars inseende och ledning tillsynen
dessutom har férutsittningar att bliva den bista mojliga. Vid sidant fér-
hallande har jag i nu nidmnt avseende ej funnit anledning att foresla nagra
sirskilda bestimmelser fér de mindre sjukhemmen.

Da jag, pé sitt nu anforts, i viss man forordar en skirpning av det av medi-
cinalstyrelsen foreslagna koncessionssystemet, ir jag emellertid angeligen att
samtidigt framhélla, att min avsikt med férevarande forslag naturligen icke
varit, att kraven pa ifrdgavarande anstalter skola 6kas utéver det ur medi-
cinskt-hygienisk och social synpunkt nédvindiga, si att fordringarna allt-
mera komme att sammanfalla med de ansprik, som stillas & statliga eller
kommunala sjukvéardsinrittningar. Den vardverksamhet, som férekommer pa
dessa enskilda anstalter, utgér i manga fall ett betydelsefullt led i vart sjuk-
virdsvasen, och det méste alltsd vara av vikt att icke genom héjande av de
allménna fordringarna pé dylika anstalter bereda svarigheter for det enskilda
initiativet pd forevarande omride samt fordyra den & dessa anstalter lim-
nade varden. Likaledes bér givetvis, aven om enahanda regler nu bliva gil-
lande fér stora sjukhus och sm& vardhem, vid provningen av tillstindsansok-
ningar och tillsynens utévande beaktas, att samma krav icke i alla hinseenden
kunna uppstillas pa sistnimnda hem som p& de stérre anstalterna. Det synes
ocksd vara av vikt att erinra dédrom, att medicinalstyrelsen — sisom styrelsen
sjalv framhallit — vid bedémandet av tillstdndsansékningar har att anligga
medicinskt-hygieniska och sociala synpunkter samt att dirvid taga hinsyn
till den lamnade vardens beskaffenhet. Meningen #r alltsi icke, att konces-
sionssystemet skall leda till en begrinsning av det antal tillstdnd, som limnas,
efter det uppskattade behovet av anstalter av det ena eller andra slaget.

Av den nyss limnade redogérelsen for avgivna yttranden framgick, att Pa
visst hall payrkats, att ifrigavarande bestimmelser méatte inféras i barna-
vardslagen. Med den liggning, som enligt min mening forslaget i materiellt
hanseende bor erhalla, ar det uppenbart, att jag icke kan tillstyrka en dylik
atgird. Det synes dndock klart, att i den man ett forlossningshem dr kom-
binerat med en avdelning fér spadbarnsvird, sistnimnda avdelning ir att anse
som ett barnhem och alltsd underkastad reglering och tillsyn sisom ett sidant.
Ej heller torde det vara anledning att med hir forordade regler avvakta slut-
foérandet av organisationssakkunnigas utredning angdende handhavande inom
de sirskilda kommunerna av sociala uppgifter.

De principer for férslaget, som medicinalstyrelsen 1 Gvrigt berdrt i sin all-
ménna motivering, hava 1 allt viisentligt vunnit anslutning i de avgivna ytt-
randena och framfér allt frin de hiorda likarorganisationerna och de enskilda
sjukhusen. Vid sidant férhallande och di niamnda sporsméil synas mig hava
erhallit en i stort sett tillfredsstillande losning i styrelsens stadgeférslag, har
Jag ansett detsamma limpligen kunna liggas till grund for lagstiftning i dren-
det. Vad sirskilt angdr den betydelsefulla frigan, huruvida skyldighet att
soka tillstind dven skall &liggas redan existerande anstalter, torde jag fa
aterkomma, till detsamma vid behandlingen av § 13 i medicinalstyrelsens stad-
geforslag (6vergangsbestimmelserna i departementsforslaget), dir nimnda
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fraga nirmare avhandlas. Redan har vill jag emellertid s&som min uppfatt-
ning tillkinnagiva, att tillracklig anledning icke synes mig [oreligga att be-
traffande vid stadgans ikrafttridande befintliga inrattningar foreskriva till-
stindsansokan och provning dirav, utan synes varsamheten krava, att man
betraffande dylika anstalter i stillet endast fordrar en anmilan inom viss tid
med straff f6r forsummelse i sidant avseende. Genom en dylik bestimmelse
uppnés dven analogi med vad som férut i dag foreslagits betraffande info-
rande av koncessionssystem for i lagen om samhillets barnavard avsedda barn-
hem, inrittade av annan @n landsting eller kommun. Jag aterkommer 1 det
foljande till de bestdmmelser 1 fraga om tillsyn 6ver driften, som synas bora
gilla betraffande aldre hem.

Innan jag hiarefter évergar till en nirmare redogorelse for de sirskilda de-
larna av forslaget, far jag betriffande den legislativa natur, de ifragasatta
bestimmelserna bora erhalla, nimna, att det synes klart, att anledning icke
foreligger att forlana dessa bestimmelser karaktiren av en av Konungen och
riksdagen stiftad lag. Diaremot torde bestimmelserna lampligen béra inféras
i en stadga, over vilken riksdagens yttrande inhdmtas, detta 1 analogi med
vad som tillampats i &tskilliga liknande fall. Den slutliga utformningen av
bestammelserna savil i formellt hinseende som betraffande vissa detaljer av
saklig innehérd torde bora ankomma p& Konungen.

Specialmotivering.

88 1 och 2.

I § 1 av medicinalstyrelsens forslag foreskrives 1 forsta momentet, att till-
stind att inritta enskild anstalt for beredande av sluten sjukvird (sjukhem)
eller for beredande av vard vid barnsbord (férlossningshem) meddelas, om
statshidrag skall utga, i enlighet med vad déarom kan vara stadgat, och 1 andra
fall, sa vitt ej annat foljer av vad i forslaget sigs, av medicinalstyrelsen.

1 forsta punkten av andra momentet hdnvisas angiende tillstind att an-
ordna enskild anstaltsvard f6r sinnessjuka eller sinnessloa till vad darom &r
sirskilt stadgat. I andra punkten foreskrives, att vad i den foreslagna stad-
gan sigs skall i tillampliga delar gilla betraffande varden av & enskilt vard-
hem for sinnessjuka intagna men icke sinnessjuka personer.

§ 2 innehéller, att 1 § 1 mom. 1 omférmiald anstalt skall, dir ej annat &r
sarskilt stadgat, anses sisom enskild, for s vitt icke stat, landsting eller kom-
mun helt eller till viss kvotdel i sista hand ansvarar for driftkostnaden.

Som motivering till dessa stadganden har medicinalstyrelsen anfért bland
annat féljande. )

Med sjukhem for beredande av sluten vard avsiges hir sadant sjukhem, som
inrittades for att emottaga sjuka personer i behov av sjukvard och lakarbe-
handling motsvarande den, som gives at patienter intagna & offentliga kropps-
sjukhus, inrittade for den vard, vilken sjukhemmet ville bereda. 1 enlighet

hirmed vore sidana hem (pensionat) uteslutna, didr personer mottoges eller
enligt gingse sprakbruk inackorderades fir atl pd ett for dem bekviimare sitl
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kunna besska likare och eventuellt std under dennes omvardnad och dir ingen
annan behandling utévades #n den, som vore att anse som ett fullfsljande av
foreskrifter meddelade av likare, 1. ex. dietisk behandling, medikamentsbe-
handling, som kunde givas av annan &n lakare, elektrisk behandling, bad och
dylikt,

Stadgandet 1 § 2 stode i 6verensstimmelse med bestimmelserna i1 gillande
forfattningar om sjukhus.

Vad angar de 6ver forslaget avgivna yttrandena har ldnsstyrelsen i Gol-
lands lin ansett, att foreskrift borde limnas ddrom, att anstalt, som hir sags,
ej finge tagas i bruk, forrin densamma blivit avsynad och godkind. Svenska
stadsforbundet har framhallit, att med hénsyn till den skyldighet, som férfatt-
ningsenligt aldge vissa tjinstelikare att dvervaka sjukvidrden inom sina di-
strikt, ritt syntes i den foreslagna stadgan bora tillforsakras dessa likare att,
var for sitt distrikt, avgiva yttrande over ansokningar om anstalternas inrit-
tande och att erhalla meddelande om beviljade ansokningar. Av linsstyrelsen
i Blekinge lin och forste provinsiallikaren i linet har anmirkts, att 1 forslaget
borde tydligare utmirkas grinsen mellan sjukhem och pensionat. For und-
vikande av tvekan, huruvida stadgan vore tillimplig & konvalescent- och vilo-
hem, har linsstyrelsen i Kalmar lin ifrigasatt, om ej i densamma borde infi-
ras det visentliga av vad som forekomme i medicinalstyrelsens motivering till
§ 1. Aktiebolaget Ulricehamns sanatorium & badanstalt har hemstillt, huru-
vida ej pensionat och institut, dir bad- och ovrig fysikalisk behandling medde-
lades, borde komma under samma kontroll som enskilda sjukhem. Kyrkoherden
Isberg har 1 sitt yttrande framhallit, att med den definition medicinalstyrelsen
uppstillt betriffande forlossningshemmen det vore litt att kringgd stadgans
bestimmelser. Det hade nimligen forekommit, att barnmorsker, vilkas for-
lossningshem stingts, undandragit sig gillande bestimmelser om kontroll ge-
nom att lita & hemmet intagna kvinnor forlésas & annat forlossningshem., For-
denskull hemstilldes, att med férlossningshem borde betecknas Lkem, som stode
kvinnor till tjanst fore, vid och efter forlossning. Styrelsen for Romanis sana-
torium har ansett mindre vil motiverat att iven hanfora stérre enskilda vard-
anstalter under benimningen sjukhem.

For motiven till den principiella omléggning av medicinalstyrelsens férslag,
som jag vill férorda, har jag redogjort i det foregaende. Denna omliggning
kommer i de nu behandlade paragraferna till synes dels dirutinnan, att regeln
om tillstind frén medicinalstyrelsen bragts att omfatta alla enskilda sjuk- och
forlossningshem, dels ock genom att foreskrifter limnats diirom, att medici-
nalstyrelsens bedomande av inkomna tillstandsansokningar skall ske efter prév-
ning i den ordning, som Konungen bestimmer. Rérande den avsedda inne-
borden av sistnimnda stadgande har jag uttalat mig i den allminna motive-
ringen. I formellt hiinseende har en indring ocksd skett, sa att i § 1 i de!
omarbetade forslaget fastslis grundsatsen, att ifrigavarande hem skola vara
underkastade reglering enligt stadgan, en bestimmelse som ansetts vara av
virde sisom utmirkande att stadgan i princip avser iven redan befintliga
hem. Foreskrifterna om skyldighet att sika tillstind samt om tillstinds-
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myndigheten hava i stillet inforts som § 2. Av liknande skiil hava sist av-
sedda regler fatt det innehall, att tillstindet skall avse ej bloit inriittande utan
iven drivande av hir avsett hem. Dirigenom vinnes biittre éverensstimmelse
med de féljande féreskrifterna.

Den bestimning av begreppet sjukhem till skillnad frian pensionat m. .,
som upptages 1 § 1, synes mig vara tillriickligt tydlig. Att i vissa fall tvekan
kan komma att uppstd, huruvida en anstalt skall anses vara avsedd for bere-
dande av sjukvard eller ej, torde icke kunna forhindras, vilken definition som
an lammas. Att stadga en begrinsning till sadana hem, déar virden lamnas
»yrkesmissigt» eller »1 forvirvssyfte» eller dylikt - — jamfor sinnessjukstad-
gan och moderskapsunderstodssakkunnigas forslag -—— har jag icke funnit lamp-
ligt. Det avgérande bor 1 varje fall vara, huruvida hemmet ar avsett for
ifragavarande virdindamal. Ait hemmet skall vara avsett for »sluten kropps-
sjukvard» innebiir er avgrinsning mot polikliniker och dylika anstalter, dir de
sjuka icke kvarligga. Skillnad gores eljest icke mellan olika slag av kropps-
gjukvard i1 vidare man @n som foljer av overgangsbestimmelserna; s& kunna
t. ex. epileptikeranstalter komma att omfattas av stadgan. Sarskilt for for-
lossningshemmens del har jag emellertid, med hinsyn bland annat till vad
kyrkoherden Isberg anfort, ansett en nigot annan bestimning bora meddelas,
in den av medicinalstyrelsen foreslagna. Meningen dr ju, att dven de minsta
hemmen skola komma under stadgans bestimmelser. Det torde d& vara i
nagon man missvisande att kalla ett siadant mindre hem anstalt. Med hinsyn
hartill samt for att sd vitt mojligt férebygga, att dylika hem genom att utgiva
sig f6r inackorderingshem m. m. soka undandraga sig stadgans foreskrifter,
torde i § 1 bora utsigas, att med sjukhem och férlossningshem forstas icke
blott anstalter utan dven hem, som avse att bereda den 1 paragrafen angivna var-
den. Och for att forhindra, att hem, som till sin karaktir dro att jamstilla med
forlossningshem, kunna undandraga sig kontroll genom att lita dér intagna
kvinnor under sjilva forlossningen vistas & annat hem, synas orden »vard
vid barnsbhord» limpligen kunna ersiittas med »vird ¢ samband med barns-
bord».

Vad ongar innehallet i ovrigt av § 1 synes det mig av medicinalstyrelsens
forslag icke klart framga, om enskilda sjukhus, som erhallit statsbidrag till
uppférandet eller inriittandet, éro avsedda att vara undantagna frin stadgans
bestimmelser. Det ir visserligen uppenbart, att de i samband med statsbidra-
gets beviljande foreskrivna villkoren rérande dessa anstalters drift m. m. bora,
oavsett den nu forordade stadgan, linda till efterriittelse. Tamligen utfor-
Yiga dylika regler hava meddelats betriffande hem for kroniski sjuka, och
dir skulle alltséd stadgan fa foga praktisk betydelse, men betriffande andra
erupper av anstalter iir forhdllandet ett annat. Dir innehdlla de speciella
bestimmelserna ofta icke fioreskrifter i alla de imnen, som behandlas 1 fore-
varande stadga; silunda torde tillsittande av anstaltslikare, registerforing
och dylikt icke vara foreskrivet. I denna stadga synes dirfor limpligen bora
intagas en bestimmelse av innehdll, att stadgans foreskrifter skola i friga
om dylike hem linda 1ill efterriiticlse, allenast 1 den man (e icke strida mot
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de for statsbidragets atnjutande gillande bestimmelserna. En sidan regel
har i det reviderade forslaget inforts som ett tredje moment i § 1.

Det har icke synts mig vara nédvindigt eller ens limpligt att, sisom i ett
remissyttrande féreslagits, infora en bestimmelse darom, att anstalt skall av-
=3mas och godkinnas, innan den f&r tagas i bruk. Att, sdsom i ett annat ytt-
rande foreslagits, i detta sammanhang upptaga frigan om inférande av reg-
lerande bestimmelser aven for anstalter, som icke dro av sjukhems karaktir,
torde icke bora ifragakomma.

For enkelhetens skull och d& i namnet pa atskilliga av de stérre enskilda
sjukhusen just ingdr ordet hem, t. ex. Sophiahemmet, Roda korsets sjukhem,
Stockholms sjukhem, Samariterhemmet m. fl., har jag ansett beteckningen sjuk-
hem kunna bibehallas for samtliga enskilda sjukhus.

Vid inférandet av de hir bersrda sakliga #ndringarma 1 § 1 av medicinal-
styrelsens férslag har, som redan antytts, at detta givits en 1 viss man #ndrad
avfattning och uppstillning. Dirvid har stadgandet 1 § 2 av styrelsens for-
slag med definition av begreppet enskild anstalt funnits lampligen kunna in-
foras i mom. 1 av § 1. I enlighet med motsvarande bestimmelser } sjukhus-
lagen m. fl. forfattningar har stadgandet dirvid erhallit den avfattningen,
att som enskilt anses sjukhem eller forlossningshem, for vars driftkostnad
ansvar icke i sista hand helt eller till viss kvotdel avilar staten, landsting el-
ler kommun eller sammanslutning, vari landsting eller kommun deltager.

I stillet hava i § 2, som nyss anforts, intagits reglerna angiende konces-
sionsplikt och koncessionsmyndighet.

§ 3.

Enligt § 3 forsta stycket i styrelsens forslag skall ansikan om inrittande av
1§ 1 mom. 1 omférmild enskild anstalt goras av den, som avser att driva an-
stalten och som i sista hand ansvarar for driftkostnaden. Gores ansskan av bo-
lag, forening eller stiftelse, skall vid ansskan foretes erforderligt utdrag av for
bolaget, foreningen eller stiftelsen gillande ordning eller stadga, ivensom an-
givas viss person, som skall forestd anstalten och & dess vignar iga att tala
och svara. I andra stycket stadgas, att vid ansikan vidare skola vara, fogade
1) uppgift om anstaltens sjukvardsindamal, 2) de handlingar, sékanden kan
vilja &beropa till bevis for limpligheten hos den person, som skall forestd an-
stalten, 3) ritningar eller andra uppgifter, av vilka tydligt framga anstaltens
beligenhet, antalet vardplatser, de i anstalten ingdende lokalerna samt deras
storlek, samt 4) uppgifter & vardpersonal, som sékanden finner erforderlig for
verksamhetens bedrivande.

I motiveringen till detta stadgande har medicinalstyrelsen framhallit, att
bestimmelserna, om ansékning vore nira overensstimmande med dem, som
gillde betraffande ansokan om inrittande av kommunalt hem fér kroniskt
sjuka.

Styrelsen for Stockholms sjukhem har anmirkt pd foreskriften att vid an-
sokning av bolag, férening eller stiftelse skulle angivas viss person, som skulle
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forests anstalten och & dess vignar tala och svara. Styrelsen har framhallit,
att iven om bestimmelsen finge anses endast avse sjukhusets férhallande tll
medicinalstyrelsen, den nippeligen syntes lamplig. Om t. ex. vid en inspek-
tion vissa anmirkningar framstillts och fraga uppstode, om fran sjukhusets
sida atgarder vidtagits, varigenom anméirkningarna pa ett tillfredsstillande
satt undanréjts, det i sista hand vore sjukhusets styrelse, som bleve harfér an-
svarig. Medicinalstyrelsens skriftvixling med sjukhuset borde darfér lamp-
ligen foras icke med forestindaren utan med styrelsen.

Ordfsranden i styrelsen for stiftelsen Rida kors-hemmet har framhallit, att
vid hemmet vore anstalld en forestandarinna men att det knappast syntes limp-
ligt att hon, sasom i § 3 forutsattes, skulle dga tala och svara foér anstalten.
Hirom torde hemmets styrelse béra forordna efter lagligheten.

I vissa remissyttranden har ifrigasatts, huruvida icke betraffande de under
3) omférmilda handlingarna borde tilliggas, att av desamma jamval skulle
framga foreslagna brandskyddsanordningar och dylikt. Linsstyrelsen i Norr-
bottens lin har ansett, att 1 andra stycket av § 3 borde inféras foreskrift om
att vid ansokan skulle fogas, utom annat, fullstindiga ritningar jamte beskriv-
ning och situationsplan.

T stort sett torde de i § 3 1 medicinalstyrelsens forslag upptagna bestim- Deparie-
melserna vara lampliga for sitt indamal. Vad angér den i skilda yttranden mentschefen.
vickta frigan om inforande av foreskrifter, varigenom garantier skulle vin-
nas for att brandskyddssynpunkterna skulle vinna beaktande, synas dessa
snskemal kunna tillmotesgds genom ett tillagg till de under 3) upptagna be-
staimmelserna av innehall, att av dir namnda handlingar skola framga dven de
anordningar, som aro avsedda att tjina till skydd mot eldfara. Héirav foljer, att
provningen skall omfatta dven dylika anordningar. Det torde ocksd bora till-
liggas, att uppgift skall limnas ej blott om lokalernas storlek utan dven om
deras inredning. Hirférutom hava nigra smirre indringar vidtagits i det fore-
slagna stadgandet.

Enligt det omarbetade forslaget kommer § 3 att avse alla av stadgan regle-
rade sjukhem och férlossningshem. ¥or samtliga anstalter lirer ocksa béra
gilla, att angiende meddelat tillstdnd skall utfirdas skriftligt bevis, och stad-
gande dirom har inférts som mom. 2 i paragrafen. I dylikt bevis torde béra
utsittas de grundliggande faktorer for anstaltens verksamhet, betraffande vilka
en forandring bor astadkomma, att sirskilt tillstdnd skall sokas; jag dterkom-
mer dartill vid behandlingen av § 5.

§ 4.

§ 4 i medicinalstyrelsens forslag innehéller bestimmelser om lakarvarden &
anstalter av ifragavarande slag. Silunda stadgas i forsta momentet, som har
avseende 4 sjukhem med minst fem vardplatser, att innan sadant hem upp-
tager sin verksamhet, uppgift skall limnas till medicinalstyrelsen & den le-
gitimerade likare, som dirstides skall bestrida likarvarden (anstaltslikare).
Skola flera likare dirstides vara verksamma, skall uppgiften endast upp-
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taga namnet & den likare (anstaltslikare), som atagit sig att 6va tillsyn over
vardanordningarna inom anstalten och att avgiva de rapporter och upplys-
ningar angiende virdhemmets verksamhet, varom i forslaget sags.

Andra momentet avser forlossningshem med minst fem vardplatser och
innehiller, att innan hem av dylikt slag upptager sin verksamhet, legitime-
rad likares skriftliga atagande att bestrida likarvard vid hemmet skall till-
stallas medieinalstyrelsen. Di#rjamte skall meddelande limnas, om flera li-
kare &n denne komma att & hemmet utova likarverksamhet. Anstaltslikaren
skall 6va tillsyn over vardanordningarna inom hemmet och avgiva de rap-
porter och upplysningar angdende hemmets verksamhet, varom 1 forslaget
sigs.

Angiende detta stadgande har medicinalstyrelsen i sin motivering anfért,
att styrelsen betriffande samtliga ifrégavarande sjukhem och forlossnings-
anstalter gitt in for att anstaltslikare borde i ndgon form finnas dir an-
stilld. Lékarvird, om sidan erfordrades, skulle alltsi vara obligatorisk dven
vid storre férlossningshem och antingen limnas av anstaltslikaren eller av
annan av patienten tillkallad likare.

Betriffande {6reskrifterna i forsta momentet har ovdféranden i styrelsen
for stiftelsen Réoda kors-hemmet framhallit, att vid hemmet dgde - - fransett
rontgenavdelningen, som vore uthyrd till sirskild likare - - envar patient
ritt att anlita den likare, honom syntes for gott. A hemmet vore anstilld
en underlakare, som emellertid ej hade att svara for patientvirden. Rapporter
och berittelse hade upprattats av denne men granskats och underskrivits av
en av styrelsens likarledamoter. Med hinsyn sirskilt till att Réda kors-
hemmet jimvil gjorde tjinst sisom utbildningsanstalt for sjuksksterskor torde
det ligga en viss vikt pf, att hemmets styrelse alltfort kinde sitt ansvar
for anordningarna vid hemmet. Nagon jimkning av ordalagen syntes dir-
for limpligen béra foretagas, dirvid begreppet anstaltslikare syntes kunna
forsvinna. I redaktionellt hinseende anmirktes, att, savitt styrelsen kunnat
finna, ej andra rapporter och upplysningar i fortsittningen omformildes in
den 1 § 6 upptagna berittelsen. Det hemstilldes forty, att andra punkten
métte erhalla den avfattningen, att uppgiften till medicinalstyrelsen endast
skulle upptaga namnet & den likare, som anstaltens styrelse inom sig utsett
att & dess vignar utéva tillsyn 6ver vardanordningarna inom anstalten iven-
som att uppritia den 1 § 6 omfsrmilda beriittelsen.

<

Da den av medicinalstyrelsen foreslagna avfattningen av § 4 wom. 1
punkt 2 icke utgér ndgot hinder for en siddan anordning, som ordfsranden i sty-
relsen for stiftelsen Réda kors-hemmet ansett limplig f6r Rioda kors-hemmets
del, torde for detta indamal ndgon #ndring i1 avfattningen ej vara erforderlig.
Den likare, som styrelsen inom sig utser for alt utéva tillsyn dver vardanordnin-
garna, kommer enligt férslaget att kunna anses sisom didr avsedd anstalts-
lakare.

I anslutning till vad moderskapsunderstédssakkunniga foreslagit har jag
ansett lampligt, att anstaltslikare finnes vid samtliga forlossningshem. Diir-
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emot har jag icke funnit anledning foreligga att foreskriva overenskommelse
med anstaltslikare iven vid sjukhem med mindre &n fem vardplatser. I denna
punkt Sverensstimmer alltsd det foreliggande forslaget med vad medicinalsty-
relsen hemstallt. En sndring ar diremot, att ven vid sjukhem, som avses 1
paragrafen, skall fordras skriftlig forbindelse av vederbsrande lakare att full-
obra, uppgifterna som anstaltslikare, vilken forbindelse skall tillstillas medi-
cialstyrelsen.

Stadgandet har i 6vrigt underkastats viss jimkning 1 avsikt att reglerna om
att anstaltslikare skell finnas samt om hans uppgift skola komma att klarare
framstd sasom det visentliga, medan skyldigheten att gbra anmilan betraf-
fande anstaltslikare tydligen utgér ett sporsmal av mera sekundar natur.

§ 5.

I motsvarande paragraf av medicinalstyrelsens forslag stadgas, att om an-
stalt flyttas till annan lokal eller utvidgning eller storre forindring av den-
samma vidtages, anmilan dessforinnan skall géras hos den myndighet, vilken
enligt § 1 mom. 1 meddelat tillstand om inrittandet. Anstilles ny forestindare
oller forestandarinna eller sker ombyte av i § 4 omformild anstaltslikare, skall
anmilan goras hos nyssnimnda myndighet.

Betraffande detta stadgande har styrelsen framhallit, att vid anmilan om
wtvidgning eller stérre forindring av anstalt uppgift borde limnas em arten
och beskaffenheten av utvidgningen respektive forindringen.

Lénsstyrelserna i Malmohus och Givleborgs lin hava framhallit, att for
flyttning av anstalt till annan lokal borde fordras tillstdnd. Ldnsstyrelsen i
'Alvsborgs lin har ansett, att samtliga i forsta punkten av § 3 omformilda
forandringar borde kriva tillstind. Liknande synpunkter hava uttalats av
linsstyrelserna i Norrbottens och Kristianstads lin. Sistnamnda Yansstyrelse
har dirjimte ansett, att anstillande av ny forestindare och forestdndarinna
borde giras beroende av godkinnande frén tillstindsmyndigheten. Forste pro-
vinsiallikaren i Jimtlands lan, 1 vars yttrande linsstyrelsen i lanet instimt,
har framhallit, att utom i de fall, som omformildes i § 5, varje dndring av perso-
nalens antal borde anmilas och att sirskild anmilan borde gbras vid ombyte
av barnmorska eller sjukvirdskunnig personal eller d3 barnmorska eller sjuk-
vardskunnig person ersattes med icke kvalificerad arbetskraft.

Som en konsekvens av atlt tillstind fordras for inrittande och drivande av
en anstalt synes mig — visentligen i ¢verensstimmelse med vad {rdn flera
hall yrkats — béra folja, att for en férindring 1 sadana avseenden, som skulle
hava varit av betydelse for tillstindsmyndighetens bedémande av koncessions-
fragan, jamval bor fordras tillstind av samma myndighet. En motsatt anord-
ning skulle uppenbarligen i hég grad minska virdet av det ifrigasatta konces-
sionssystemet, da sannolikt en anmilan omn en timad forindring icke skulle
komma att foranleda ingripande eller riittelse i alla de fall, d& fordran p& nytt
tillstand skulle leda till undvikande av missforhillanden. En regel av nu av-
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sedd innebord har ocksé intagits i det framlagda férslaget till &ndringar i barna-
vardslagen, asyftande inforande av koncessionssystem for barnhem.

Emellertid kan det tydligen icke vara lampligt att, sisom i ett par remiss-
yitranden hemstillts, kriva, att praktiskt taget varje forindring i en anstalts
verksamhet skall vara beroende av tillstindsmyndighetens provning. Enligt
min mening bor dirfér stadgandet i § 5 i férevarande del erhalla den 1nnebor-
den, att om den, som driver sjukhem eller forlossningshem, vill flytta hemmet
till annan ligenhet eller utvidga hemmet eller vidtaga storre forindring betrif-
fande detsamma, tillstind dartill skall sskas. S&som »stérre forindring» torde
bora anses exempelvis ombyte av forestandare eller ledare, avsevirdare for-
dndring betriffande personalen och dylikt. Samma regel lirer bora gilla, d&
driften dr avsedd att 6vertagas av annan. Betriffande ansékningar om ifraga-
varande tillstind synas bestimmelserna i §§ 2 och 3 bora i tillimpliga delar
linda till efterrattelse. Dessa regler torde bora gilla dven vid stadgans ikraft-
tridande befintliga hem; jag &terkommer hirtill i det féljande.

Vid ombyte av anstaltslikare torde med hénsyn till den nya lydelse, som
§ 4 erhallit, sidan forbindelse av lakare, som dir avses, bora tillstillas medici-
nalstyrelsen. I enlighet hirmed har stadgandet 1 denna del omarbetats.

§ 6.

Motsvarande paragraf i medicinalstyrelsens forslag ar uppdelad pa tva mo-
ment, varav det férsta innehdller, att vid anstalt med minst fem vardplatser
skall i enlighet med dirom av medicinalstyrelsen utfirdade bestimmelser féras
journal 8ver & anstalten vardade.

I andra momentet foreskrives, att inom mars manad varje ar skall till ve-
derbérande férste provinsiallikare avgivas till medicinalstyrelsen stilld be-
rittelse om dylik anstalts verksamhet under nistféregiende kalenderir. Berit-
telsen skall vara upprittad i enlighet med av medicinalstyrelsen givna fore-
skrifter och formulir.

Under h#nvisning till vad styrelsen anfort i sin allménna motivering har
styrelsen framhéllit, att den journal, som férestindaren skulle vara skyldig
fora over vardade sjuka, borde begrinsas till att innehalla den intagnes namn,
yrke, dlder och hemvist samt dag for intagning och utskrivning. Fér de ovriga
anteckningar, som vore erforderliga for de arliga rapporterna, borde anstalts-
likaren bara ansvaret,

Betriffande de 6ver ifrigavarande stadgande avgivna yttrandena ber jag
att f& hinvisa till den redogérelse jag limnat i samband med mitt standpunkts-
tagande till de allmédnna principerna i medicinalstyrelsens forslag. Utom de
dir atergivna synpunkterna har det onskemalet framférts, att journal borde
finnas vid samtliga forlossningshem och att dylik journal borde innehalla upp-
gifter, som kunde vara erforderliga for den sociala kontrollen & ifrdgavarande
hems verksamhet.

Givetvis 4r det onskvirt, att de synpunkter, som medicinalstyrelsen i fire-
varande avseende anfért rorande betydelsen av att virden & enskilda sjukhem
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och forlossningshem ar omgiven av diskretion, vinna vederborligt beaktande.
Jag delar foljaktligen uppfattningen darom, att journalforingen bor begrinsas
till sadana uppgifter, som aro nédvindiga for den avsedda kontrollen; patienter-
nas namn och 6vriga personalia bora salunda icke dar upptagas. Vad angar for-
lossningshemmen torde emellertid, som jag redan i den allminna motiveringen
anfort, med hinsyn till de konstaterade synnerligen svara missférhillandena 1
socialt avseende i viss man stringare synpunkter &n rorande sjukhem bdra
liggas pa kontroll och rapportsystem, dock givetvis med beaktande av vad
nyss anforts rérande de intagnas ansprak pa diskretion.

Tor att iven de omstandigheter, som i socialt avseende béra vinna beaktande,
skola komma till uttryck vid faststillande av formular till journal och berit-
telse, har jag, sasom forut antytts, ansett det lampligt att i forslaget infora
en foreskrift om att har avsedda foreskrifter och formular skola, 1 vad de avse
forlossningshem, faststillas efter samrdd med statens inspektor for fattigvard
och barnavérd.

Forutom i redaktionellt hinseende avviker vidare det inom socialdepartemen-
tet upprittade forslaget frin medicinalstyrelsens diarutinnan, att det utsiges
av vem journal skall foras och &rsberittelse avgivas. Da i vissa stider forste
stadslikarna hava att fullgéra forste provinsiallikares skyldigheter, torde ars-
berattelse fran sjuk- och forlossningshem 1 dessa stader bora avlamnas till
nimnda stadslikare. En foreskrift hirom har upptagits 1 forslaget. Enar,
sasom forut angivits, stadgans bestammelser i allminhet erhalla tillamplighet
& samtliga forlossningshem, kommer séledes dven vid de mindre hemmen att fa
foras journal och avgivas arsberittelse.

8§17

8§ 7 i medicinalstyrelsens forslag innehéller foreskrifter om inspektion och
stadgar, att sjukhem eller forlossningshem med minst fem vardplatser ar under-
kastat inspektion av medicinalstyrelsen, vilken inspektion, om antalet vard-
platser 6verstiger trettio, skall ske i enahanda ordning, som i 1 § 1 gillande
sjukhusstadga omforméles. Ovriga sjukhem och férlossningshem &ro dirjimte
underkastade inspektion av vederborande forste provinsiallikare. Sadan in-
spektion skall verkstillas med lampliga mellantider.

I detta stadgande har den #ndringen ansetts bora goras, att betraffande
inspektion av likare hinvisning endast sker till den inspektionsplikt, som re-
dan enligt gillande likarinstruktion aligger {janstelikarna. Darjimte har
betraffande medicinalstyrelsens inspektion av sjuk- och forlossningshem med
mer &n trettio vardplatser upptagits bestimmelsen i 1 § 1 sjukhusstadgan, att
dylik inspektion skall ske med lampliga mellantider.

Redan i den allminna motiveringen har jag anfort, att jag med hinsyn t1ll
de erinringar, som gjorts mot medicinalstyrelsens forslag ifraga om behovet
av kontroll i socialt hinseende, ansett foreskrifter bora limnas om tillsyn JAm-
val fran de myndigheter, som hava ait framfor allt beakta de sociala syn-
punkterna. I Gverensstimmelse hirmed har shisom ett andra moment i fore-
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varande paragraf inforts ett stadgande av innehall, att tillsyn 8 forlossnings-
hem i andra hinseenden #n det medicinskt-hygieniska skall under inseende
av statens inspektor for fattigvird och barnavird utévas av vederborande fat-
tigvards- och barnavardskonsulenter samt barnavirdsnimnder. Dirjimte li-
rer i férslaget ocksd béra omnimnas den tillsyn, som alltsedan &r 1929 ut-
ovats 4 ifrdgavarande hem genom sarskilt tillkallade sociala, experter. Det
torde ligga 1 sakens natur, att den kontroll, som med férevarande moment av-
ses, 1 praktiken endast kommer att gilla hem, betriffande vilka skilig an-
ledning finnes till antagande, att missférhallanden av social art féreligga. Jag
anser mig kunna férutsitta, att ifrigavarande kontroll skall utsvas med all
den varsamhet, som krives, for att icke de & anstalterna eller hemmen varda-
de skola stéras eller deras ¢énskan om obemirkthet gickas. Betraffande till-
synen fran barnavirdsmyndigheterna kommer givetvis huvudvikten att ligga
pa odvervakandet av sddana fran forlossningshemmens sida betraffande bar-
nen vidtagna &tgirder, som icke #ro av medicinsk eller hygienisk art.
I anslutning till vad nyss anforts i annat avseende ma #ven fram-
hallas, att viss &terhallsamhet tydligen krives jamvil med hinsyn
dirtill, att samhallet tills vidare &r i stort behov av enskild vardverksamhet
pa ifrigavarande omride, varfor det ir av vikt, att icke det lojala enskilda
intresset besviiras genom betungande administrativa atgirder. Sasom en fram-
tidsuppgift i férevarande sammanhang méi pipekas tillskapande av rédfrag-
ningscentraler, dit blivande moédrar skulle kunna hinvanda sig for att fa
upplysning om beskaffenheten av olika hem, som limna vard vid barnsbérd.
I viss mén, ndmligen fér mindre bemedlade barnaféderskor, skulle behovet
av dylik radfragning fyllas vid bifall 1ill det nyligen framlagda forslaget ro-
rande reformerad sjukférsikring. Enligt detta forslag skola nimligen sjuk-
kassorna bliva skyldiga att tillhandagd moderskapsunderstédsberittigade
kvinnor med upplysning och hjilp fér erhallande av vard pa férlossningshem.

I konsekvens med vad forut anforts har forsta momentet i forevarande para-
graf givits tillimpning & samtliga sjuk- och foérlossningshem och andra momen-
tet & samtliga forlossningshem. Harforutom hava ett par smirre indringar, vi-
sentligen av formell natur, vidtagits.

§ 8.

§ 9 1 medicinalstyrelsens forslag innehiller féreskrifter om atgirder mot
missforhallanden 1 hem, varom nu &r friga, och stadgar, att, direst vid inspek-
tion eller eljest tydligt framgar, att sjukvirden ej blir pa tillfredsstillande
sitt tillgodosedd eller att eljest uppenbara missférhallanden foreligga, det for
anstalten meddelade tillstindet mé, direst rittelse ej vinnes, indragas av den
myndighet, som meddelat detsamma.

Detta stadgande har i departementsforslaget ersatts med en bestammelse,
att dar vid inspektion eller eljest finnes, att varden & enskilt sjukhem eller
forlossningshem ej pé tillfredsstillande sitt ombesirjes, eller att annat uppen-
bart missférhillande foreligger, medicinalstyrelsen dger att, siframt rattelse
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ej astadkommes, forbjuda den, som driver hemmet, att fortsiitta darmed. Ett
dylikt forbud, som omedelbart bér kunna bringas till verkstillighet, innebar
tydligen ett mera effektivt medel att undanréja férefintliga missférhallanden
in enbart ett aterkallande av tillstand. Uppenbarligen bér meddelat tillstdnd
upphora att galla, di hir ifrigavarande férbud meddelas. Bestaimmelse av
likartat inneh&ll giller betriffande barnhem.

§9.

Denna paragraf motsvaras av § 11 1 medicinalstyrelsens forslag, som i forsta
momentet innehiller att, om nigon driver enskild anstalt utan att dirtill
hava erhallit foreskrivet tillstdnd eller forisitter verksamheten vid sidan an-
stalt, sedan meddelat tillstind indragits eller forfallit, han skall vara forfallen
till boter frin och med 50 till och med 1,000 kronor.

I andra momentet av § 11 straffbeligges uraktlitenhet att géra i stadgan
foreskrivna anmilningar eller att f6ra den 1 § 6 mom. 1 féreskrivna journalen
eller att avlimna den i § 6 mom. 2 omférmiilda berittelsen. Straffet dr boter
fran och med 5 till och med 100 kronor.

Med anledning av bland annat vissa uttalanden i de avgivna yttrandena hava
i departementsforslaget straffen skirpts, 1 forsta momentet till fingelse i hogst
sex manader vid synnerligen férsvirande omstindigheter och 1 andra momen-
tet till 10 respektive 500 kronors boter. Paragrafen har diarjimte undergatt
vissa andra iandringar. Salunda har i férsta momentet hiinvisning dven skett
till § 5, varjamte straff stadgats fér den som fortsitter verksamhet vid hem,
sedan forbud meddelats enligt § 8, eller som driver anstalt utan att anstalts-
lakare finnes, d& sidan #r foreskriven.

§ 10.

I denna paragraf, som saknar motsvarighet 1 medicinalstyrelsens forslag,
hava inférts bestaimmelser om atal m. m.

§ 11.

1frigavarande paragraf innehaller bestimmelser om béters fordelning och
forvandling i overensstimmelse med vad medicinalstyrelsen foreslagit.

§ 12.

Denna paragraf dr ny. Stadgan har nimligen ansetts bora innehilla be-
stammelser om klagan éver medicinalstyrelsens beslut och om omedelbar verk-
stillighet av meddelat férbud att driva sjuk- eller forlossningshem, saframt
medicinalstyrelsen ej annorlunda forordnar.

Medicinalstyrelsens forslag innehédller férutom de bestammelser, for vilka
hittills redogjorts, vissa ytterligare stadganden, som jag torde bora hir be-
rira.

§ 8 i styrelsens forslag avsig sjukhem och forlossningshem med mindre én
fem vardplatser. Sésom framgitt av den foregdende redogérelsen, hava i de-
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partementsforslaget bestimmelser om dylika anstalter inférts i de paragrafer,
som behandla anstalter i allminhet. N&gon direkt motsvarighet till § 8 i me-
dicinalstyrelsens f¢rslag har alltsd icke behovt upptagas i det reviderade for-
slaget. ’

I § 10 1 medicinalstyrelsens forslag foreskrives, att om verksamheten & an-
stalt, varom i stadgandet &r friga, upphér, anmilan dirom skall géras sist
tva méanader direfter. Sedan sidan anmilan skett, skall meddelat tillstind
anses forfallet. N&gon motsvarighet till detta stadgande har jag ej ansett
nodigt att upptaga 1 departementsforslaget, sirskilt med hinsyn till att i det-
samma inforts skyldighet att soka tillstdnd till mera betydande férandringar
1 redan godkint hem. Jag vill i detta sammanhang omnéimna, att lagen om sam-
hillets barnavird ej innehiller ndgon motsvarande bestimmelse betraffande
barnhem.

Ytterligare m& hir erinras om en féljd av att enligt departementsforslaget
dven forlossningshem med mindre antal vardplatser an fem skola underkastas
kontroll i samma former som stérre anstalter. Harmed komma nimligen barn-
morskereglementets bestimmelser rérande av barnmorska inrittade dylika hem
delvis att forlora sin betydelse. I det foregiende &tergivna stadganden i § 24
1 reglementet torde darfoér boras andras si, att de bliva tillampliga allenast da
fraga &r om tillfalligt mottagande av havande kvinna pd annat sitt &n som kan
hinforas till anstaltsvird. Harav torde foranledas onmiformulering av andra
och tredje momenten i nimnda paragraf. Jag anhaller att, efter det riksdagen
tagit stdndpunkt till férevarande forslag, fa aterkomma till denna friga.

Overgadngsbestimmelserna.

I § 13 av medicinalstyrelsens {6rslag stadgas, att om nagon vid lagens ikraft-
tridande driver verksamhet av hir ifrigavarande slag, som enligt givna stad-
ganden erfordrar sirskilt tillstdnd, ansékning om sidant tillstind skall vid
pafoljd som 1 § 11 mom. 1 sigs goras fore utgingen av viss, 1 forslaget ej
nirmare angiven tid, medicinalstyrelsen dock obetaget att for utfirdandet av
sadant tillstind meddela dispens fran 1 stadgan givna foreskrifter under viss
tid.

Styrelsen har som motivering hirtill anfért, att styrelsen funnit limpligt, att
redan befintliga anstalter av hir ifrigavarande slag visserligen bleve under-
kastade anmilningstving foér erhillande av tillstind men dock finge méjlig-
het att av styrelsen f& dispens frin vissa foreskrifter, vilkas tillimpning
skulle #ventyra eller &tminstone ytterligt foérsvdra verksamhetens fort-
satta bedrivande. Styrelsen syntes didrvid béra limnas fria hinder, endast
dispensen begrinsades till viss tid.

Betriffande denna bestimmelse har ordforanden 1 styrelsen for stiftelsen Roda
kors-hemmet uttalat sig 1 avstyrkande riktning och darvid anfért, att det syn-
tes principiellt oriktigt, att redan befintliga vadrdanstalter for sitt fortbestand
skulle vara underkastade villkor om tillstind av vederbsrande myndighet,
iven om det maste medgivas, att villkoret i sin praktiska tillimpning vil icke
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komme att verka alltfor betungande. Vad sirskilt anginge det stiftelsen till-
horiga sjukhemmet verkade det knappast tilltalande att ens ifragasitta, det
denna miljonanliggning skulle kunna sdsom f5ljd av avslag & tillstdndsansckan
tvingas att upphora med sin verksamhet. Det hemstilldes darfor om sddan
andring i forslaget, att for redan befintliga anstalter skulle gilla endast an-
milningsskyldighet, varemot 6vriga bestimmelser 1 forslaget borde #ga motsva-
rande tillimplighet aven for dessa anstalter.

Sasom jag redan inledningsvis berdrt, har tillricklig anledning ej synts mig
foreligga att betriffande vid stadgans ikrafttridande redan befintliga inritt-
ningar féreskriva ansokan om tillstind och prévning darav. D4 det emellertid
fsr kontrollens skull ar av vikt, att myndigheterna erhdlla kinnedom om de
enskilda sjuk- och forlossningshem, som finnas, har i dvergangsbestimmelser-
na foreslagits skyldighet att hos medicinalstyrelsen gora anmalan om sidana
hem vid ansvar £6r uraktlitenhet harutinnan, som i § 9 mom. 2 sigs. I 6v-
rigt torde emellertid, som redan antytts, stadgans bestimmelser lampligen béra
i tillampliga delar gilla &ven redan befintliga hem, nigot som fran de horda
sjukvardsinrittningamas sida icke métt ndgon egentlig erinran. Detta inne-
bar salunda, att bestimmelserna i § 4 angdende anstaltslikare, 1 § 6 angdende
férande av journal m. m., i § 7 om inspektion, 1 § 8 om férbud mot drivande
av visst hem och 1 § 9 om straff for overtridelse av foreskrifterna 1 stadgan
bliva tillampliga #ven & dessa aldre anstalter. Vidare féljer av formuleringen
av § 5 i det reviderade forslaget, att tillstind, som dar avses, maste sokas
sven av aldre anstalter. Det torde vara lampligt att vid évergdngsbestimmel-
serna foreskrives, att samtidigt med férenimnda anmélan skall avlimnas for-
bindelse av anstaltslikare, siframt sddan enligt § 4 skall finnas f6r hemmet.
Anmilningstiden har ansetts bora utstrickas till sex manader.

Stadgan bor tydligen icke dga tillampning & vissa enskilda sjukvardsinritt-
ningar. Detta &r till en borjan forhallandet med de anstalter, betraffande vil-
ka kungérelsen den 22 juni 1928 (nr 304) angdende vissa enskilda tuberkulos-
sjukvardsanstalter ar tillimplig. Detsamma giller ock de sanatorier, som till-
hora Konung Oscar II:s jubileumsfond. Slutligen ldra hit bora hanforas vissa
for pensionsstyrelsens sjukvirdande verksamhet anlitade sjukvardsanstalter.
Pensionsforsikringsfonden ar namligen faktisk dgare till tre sidana (1 Are,
Nynis och Trands), av vilka de tvd forst avsedda dgas av fonden men for-
valtas av ett sirskilt forvaltningsbolag, aktiebolaget Kurortsverksamhet, 1 vil-
ket pensionsforsikringsfonden emellertid #dger si gott som samtliga aktier.
Anstalten i Tranas ages av ett sirskilt bolag, aktiebolaget Tranas Vattenkur-
anstalt, vari pensionsférsikringsfonden innehar aktiemajoriteten. Medicinal-
styrelsens forslag larer utgd ifrén, att dessa anstalter ¢j skola regleras av
stadgans bestimmelser. D& si enligt min mening ej heller limpligen bor ske
men det med hinsyn till den hiar forut limnade redogorelsen for anstalternas
karaktir torde vara tveksamt, huruvida de ej enligt den allminna definitionen
skulle falla under stadgan, hava de synts béra uttryckligen undantagas. I

Departe-
mentschefen.
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enlighet med vad nu anfdérts har andra stycket i slutbestimmelserna av-
fattats.

Departementschefen uppliser harefter ett i enlighet med forut anférda grun-
der upprittat forslag till stadga angdende enskilda sjukhem och forlossnings-

hem samt hemstiller, att riksdagens yttrande matte genom proposition inhdmtas
over férslaget. )

Med bifall till denna av statsradets évriga ledaméter bitrad-
da hemstéallan férordnar Hans Kungl. Hoghet Kronprinsen-Re-
genten, att till riksdagen skall avlitas proposition av den ly-
delse, bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Ake Karlholm.
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Bilaga A.

Till KONUNGEN.

Det betankande, 1920 &rs lasarettsstadgekommitté avgav ar 1922 innehsll
jamval forslag till stadganden angdende enskilda sjukhus (se kapitel V i be-
tinkande 1922 nr 43). I sin motivering till detta forslag (sid. 208 och fol-
jande) pavisade kommittén bland annat, att de for det davarande gillande
forfattningarna innehéllo ytterst ofullstindiga bestimmelser betraffande de
enskilda sjukhusen. Varken niringsfrihetsférordningen eller ndgon annan for-
fattning lade hinder i vigen for dylikt sjukhus anliggande av vem som helst,
och i sin fortgdende verksamhet var det icke underkastat annan offentlig till-
syn #n som framginge av mera allmint hillna stadganden, bland annat 1 da
gillande likarinstruktion. Kommittén utgick ifrén, att en lagstiftning be-
traffande de enskilda sjukhusen vore av behovet pakallad men borde in-
skrinkas till vad som ur samhillsintressets synpunkt kunde anses oundgéng-
‘ligen erforderligt. Den borde alltsd skinka stérsta méjliga frihet vid enskilt
sjukhus inrittande men samtidigt fordra vissa garantier for en lamplig och
god sjukvard.

P4 grund av den behandling, som kom 1920 &rs lasarettsstadgekommittés be-
tankandet till del, har medicinalstyrelsen icke kommit i tillfélle att avgiva nigot
yttrande 6ver det forslag till stadga angdende enskilda sjukhus i allménhet, som
av kommittén framlades. Styrelsen har ej heller nu for avsikt att nirmare ingé i
prévning av detta forslag men har vid avgivande av sitt eget nedanstiende
forslag givetvis beaktat de synpunkter & foreliggande fraga, som i betinkan-
det kommit till synes.

Betraffande vissa grupper av enskilda sjukvardsanstalter har styrelsen dock
redan gjort framstillning om normerande bestimmelser.

P2 uppdrag av Eders Kungl. Maj:t har medicinalstyrelsen den 27 novem-
ber 1930 gemensamt med statens inspektor for fattigvird och barnavird av-
givit yttrande angdende andrade bestimmelser rérande barnhem.

I Eders Kungl. Maj:ts stadga angéende sinnessjukvérden i riket den 19 sep-
tember 1929 (n:r 328) hava bestimmelser meddelats dven betraffande enskil-
da anstalter fér sinnessjuka och sinnessloa.

Foreskrifter finnas iven meddelade for enskilda epileptikerhem och gym-
nastiska institut, och stadgan angfende lasarett, sjukstugor och tuberkulos-
sjukvardsanstalter (1928) har #aven tillamplighet & vissa enskilda sjukvards-
anstalter.

Behovet av lagstiftningsitgarder for de enskilda forlossningshemmen har
varit foremal for uppmirksamhet aven fran de sakkunnigas fér moderskaps-
skydd sida och har foranlett dem att framligga forslag till dylika atgirder.
De sakkunniga hava salunda i sitt betinkande (1929 nr 28) erinrat om, att
vem som helst, som ej dr barnmorska, nu har ratt att utan hinder av négra
foreskrifter om tillstind eller kontroll 6ppna och bedriva anstalt for forloss-
ningsverksamhet, och de hava framhallit, att nira nog notoriska missforhal-
landen ratt pa detta omrade. Bristen pd reglerande bestinmelser har otvivel-
aktigt varit en av de huvudsakliga anledningarna hartill.
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Att ndrmare bestimmelser om enskilda anstalter fér barnbérdsvard iro av
behovet starkt pakallade, dirom torde icke réda mer 4n en mening bland samt-
liga, som i ansvarig stillning sysselsatt sig med denna fraga. Medicinalsty-
relsen dr ocksd fullt enig med nimnda sakkunniga om, atl bestimmelser i
dmnet bora snarast méjligt komma till stand. Sasom av styrelsens nedanstéen-
de forslag till forordning (stadga) framgar, haller styrelsen fore, att bestim-
melserna icke behova givas i en lag, dven om riksdagen bér limnas tillfalle
yttra sig over forslagel, samt att de bestimmelser, som gillande barnmorske-
reglemente innehaller betriffande av barnmorska anordnat forlossningshem
torde med viss begriansning kunna bibehillas. Tanken pa att utfirda en sir-
skild férfattning rérande de enskilda forlossningshemmen har synts medicinal-
styrelsen bora overgivas, d& miojlighet finnes att samtidigt fa frigan om be-
stimmelser rérande enskilda sjukhem lost. Styrelsen finner det under sidana
forhallanden synnerligen limpligt att fér undvikande av splittring och olik-
artad tillimpning sammanféra de reglerande bestimmelserna rérande nimnda
tvd grupper sjukvirdsanstalter i en gemensam stadga.

De skil for inforande av stadgebestammelser jamval for enskilda sjukhus
och sjukhem, vilka av lasarettsstadgekommittén anforts och vilka ovan an-
tytls, synas styrelsen fortfarande hava full giltighet. Betriffande dessa sjuk-
vardsanstalter kunna dock icke sisom betriffande vissa enskilda forlossnings-
hem konstaterade missforhallanden &beropas. Orsakerna Ligga hir & ett na-
got annat plan.

Pa grund av organisationen av det svenska offentliga sjukhusvisendet har
antalet enskilda sjukvardsanstalter i vart land icke kunnat bliva synnerligen-
stort, och de stérre av dem hava for 6vrigt inrattats och drivits av ideella
foreningar eller sammanslutningar utan ekonomiskt vinningssyfte. Emeller-
tid existerar dven ett antal sjukhem av mindre storlek, av vilkas avkastning
enskilda dgare dro i stérre eller mindre grad beroende. Det méste da enligt
styrelsens formenande under alla férhallanden vara ett allmint intresse, att
trygghet finnes for att ifrigavarande sjukhus och sjukhem inrtittas med jakt-
tagande av hygienens fordringar och jimvil med iakttagande av nédiga si-
kerhetsanordningar betriffande eldfara och dylikt. En konsekvens av denna
standpunkt blir jimvil, att dessa hem stillas under tillsyn av medicinsk myn-
dighet eller den, som kan féretrida densamma. Fullféljandet av en kontroll
medf6r ock krav pé att rapporter avgivas éver den sjukvardande verksamheten
p& dessa hem. Det mi i detta sammanhang erinras om att i det senaste for-
slaget till sjukforsikring sjuklkassa icke skulle dga ritt utgiva vardkostnad
for vard pi enskilt sjukhem. Hiremot hava erinringar fran likarhall gjorts,
enligt medicinalstyrelsens férmenande icke utan fog. Medicinalstyrelsen har
dven bitritt férslag om en dndring i bestimmelserna hirutinnan till f6rman £6r
de enskilda sjukhusen dock under den forutsittning att de stilldes under
det allminnas kontroll och tillsyn.

Medicinalstyrelsen dr emellertid fullt medveten om att den sjukvardande
verksamheten & nimnda sjukhus icke fir bindas genom stringare bestimmel-
ser in dem, hygien och sikerhetsatgirder fordra, och styrelsen utgir ifrin,
att ett bifall till det forslag, styrelsen hir framligger, skulle medféra skyl-
dighet for styrelsen att understilla {ér Eders Kungl. Maj:ts godkinnande
vissa allménna fordringar i nu nimnda avseende. Ej mindre viktigt synes det
styrelsen vara, att den kontroll och det rapportsystem, som kan komma att fore-
skrivas, icke rubbar den diskretion, som icke minst de sjuka pa de enskilda
sjukhusen hava ritt att forutsitta. Dessa senare torde icke sillan soka vard
pd de enskilda sjukhemmen for att fa den sekretess och enskilda prigel pa
virden, som de offentliga sjukhusen trots allt icke alltid kunna helt genom-
fora. Att ett rapportsystem icke behéver trida dessa patienters och li-
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karnas fullt legitima &nskemal i berérda avseende for nédra visar bland annat
det forhallandet, att arsberittelser 6ver den medicinska verksamheten av det
slag, styrelsen asyftar, sedan flera 4r avgivits av Sophiahemmet. Att fore-
slagna inspektioner icke andra nigot 1 detta forhallande torde icke behéva ndr-
mare motiveras.

Den omstindigheten, att styrelsen 1 sitt stadgeférslag féreslar licensforfa-
rande jimvil for enskilda sjukhus och sjukhem for kroppssjuka i likhet med
forlossningshemmen, kan mahanda, efter vad ovan anforts om att verksamhe-
ten i fraga icke far bindas av stringa bestimmelser, forefalla att innebira en
inkonsekvens. Det synes emellertid styrelsen att, om éver huvud taget en till-
syn 6ver dessa hem fran det allminnas sida skall komma till stdnd, ett licens-
férfarande skapar klarare forhallanden én en enbar anmilan. Den férra lamnar
en blivande #gare garantier for att vid en kommande inspektion, om de givna
foreskrifterna f6ljts, de lokala anordningarna icke kunna bliva féremal for er-
inringar, och skinker silunda en trygghetskinsla av stort virde. En foreskrift
om enbar anmilan skulle sannolikt for 6vrigt leda dirhiin, att en samvetsgrann
blivande dgare i allt fall understiller den prévande myndigheten sina planer
f6r att vara pa den sikra sidan, under det att den mindre nogriknade skulle
starta sitt sjukhem utan dylika aigirder, i forhoppning att en undermalighet 1
ett eller annat avseende icke skulle, d4 hemmet vil vore i gang, foranleda négra
strangare atgirder fran myndighetens sida.

Med ledning av vad ovan anférts har medicinalstyrelsen upprittat dels for-
slag till stadga angiende enskilda sjukhem och férlossningsanstalter dels ock
forslag till #andring av § 24 1 gillande barnmorskereglemente den 21 november

1919 (S. F. S. nr 798/1919), vilka forslag hava foljande lydelse:

Stadga angidende enskilda sjukhem och forlossningsanstalter.
§ 1.

1. Tillstand att inratta enskild anstalt fér beredande av sluten sjukvird
(sjukhem) eller fér beredande av vard vid barnsbérd (férlossningshem) med-
delas, om statsbidrag skall utgd, i enlighet med vad dirom kan vara stadgat,
och i andra fall, s& vitt ej annat féljer av vad nedan sigs, av medicinalstyrelsen.

2. Angaende tillstdnd att anordna enskild anstaltsvard for sinnessjuka eller
sinnessloa giller vad dirom &r sirskilt stadgat. Vad i denna stadga sigs skall
1 tillampliga delar gilla betriffande varden av & enskilt virdhem for sinnes-
sjuka intagna men icke sinnessjuka personer.

§ 2.

I8 1 mom. 1 omférmild anstalt skall, diar ej annat dr sirskilt stadgat, anses
sdsom enskild, f6r sa vitt icke stat, landsting eller kommun helt eller till viss
kvotdel i sista hand ansvarar for driftkostnaden.

§ 3.

Ansékan om inridttande av i § 1 mom. 1 omférmild enskild anstalt skall
goras av den, som avser att driva anstalten och som 1 sista hand ansvarar for
driftkostnaden. Géres ansékan av bolag, forening eller stiftelse skall vid an-
sékan foretes erforderligt utdrag av for bolaget, foreningen eller stiftelsen g#l-
lande ordning eller stadga, ivensom angivas viss person, som skall féresta an-
stalten och & dess vignar aga att tala och svara.

Vid ansikan skola vidare vara fogade 1) uppgift om anstaltens sjukvards-
indamal, 2) de handlingar, sékanden kan vilja &beropa till bevis fér lamplig-
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heten hos den person, som skall forestd anstalten, 3) ritningar eller andra upp-
gifter, av vilka tydligt framga anstaltens beligenhet, antalet vardplatser, de 1
anstalten ingdende lokalerna samt deras storlek, samt 4) uppgifter & vardper-
sonal, som sékanden finner erforderlig fér verksamhetens bedrivande.

§ 4.

Mom. 1. Innan sjukhem upptager sin verksamhet, skall uppgift limnas till
medicinalstyrelsen & den legitimerade liakare, som darstides skall bestrida li-
karvarden (anstaltslikare). Skola flera likare dirstides vara verksamma,
skall uppgiften endast upptaga namnet 3 den likare (anstaltslikare), som ata-
git sig att éva tillsyn 6ver vArdanordningarna inom anstalten och att avgiva de
rapporter och upplysningar angéende virdhemmets verksamhet, varom nedan
sigs.

Mom. 2. Innan férlossningshem upptager sin verksamhet, skall legitimerad
likares skriftliga Atagande att bestrida likarvard vid hemmet tillstallas medi-
cinalstyrelsen. Darjimte skall meddelande limnas, om flera likare in denne
komma att & hemmet utéva likareverksamhet.

Anstaltslikaren skall 6va tillsyn 6ver vardanordningarna inom hemmet och
avgiva de rapporter och upplysningar angiende hemmets verksamhet. varom
nedan sigs.

§ 5.

Flyttas anstalten till annan lokal eller vidtages utvidgning eller storre for-
andring av densamma, skall dessférinnan anmalan hirom géras hos den myn-
dighet, vilken enligt § 1 mom. 1 meddelat tillstdnd om inrittande.

Anstilles ny forestdndare eller forestdndarinna eller sker ombyte av i § 4
omformild anstaltslikare, skall anmilan goras hos nyss nimnda myndighet.

§ 6.

Mom. 1. Vid anstalt skall 1 enlighet med dirom av medicinalstyrelsen ut-
firdade bestimmelser féras journal ver & anstalten vardade.

Mom. 2. Inom mars ménad varje ar skall 1ill vederbsrande forste provin-
siallikare avgivas till medicinalstyrelsen stzlld berittelse om anstaltens verk-
samhet under nistféregiende kalenderar. Berittelsen skall vara upprittad i
enlighet med av medieinalstyrelsen givna foreskrifter och formulir.

§ 7.

Sjukhem eller forlossningshem #r underkastat inspektion av medicinalsty-
relsen, vilken inspektion, om antalet vardplatser éverstiger trettio, skall ske i
enahanda ordning, som 1 § 1 i gillande sjukhusstadga omformales. Ovriga
sjukhem och forlossningshem éro dirjamte underkastade inspektion av veder-
borande forste provinsiallikare. S&dan inspektion skall verkstillas med limp-
liga mellantider.

§ 8.

Vad ovan stadgas 1 § 1 och §8 3—7 av denna stadga giller icke enskild an-
stalt om ett mindre antal virdplatser an fem.

Angéende barnmorskas ritt att inratta forlossningshem, om hégst fyra vard-
platser, gilla bestimmelserna i barnmorskereglementet.

Vill annan #n barnmorska inritta sddant mindre férlossningshem eller vill
nigon inritta sjukhem om hégst fyra vardplatser, skall anmilan dirom goras
hos vederbérande hilsovirdsnimnd, som #ger att, efter horande av tjinstli-
karen i orten samt efter besiktning av de for verksamheten avsedda lokalerna,



Kungl. Maj:ts proposition nr 161. 43

meddela tillstdnd till verksamhetens bedrivande. Sadant tillstind skall avse
viss tid, ej 6verstigande tre ar. Beslut hirom skall omedelbart delgivas lins-
styrelsen och forste provinsiallakaren samt medicinalstyrelsen.

§ 9.

Direst vid inspektion eller eljest tydligt framgar, att sjukvarden ej blir pa
tillfredsstillande sitt tillgodosedd eller att eljest uppenbara missférhallanden
foreligga, ma, direst rittelse ej vinnes, det for anstalten meddelade tillstandet
indragas av den myndighet, som meddelat detsamma.

§ 10.

Upphér verksamheten & anstalt, varom hir ar fraga, skall anmilan dirom
gbras sist tvd ménader direfter. Sedan sddan anmilan skett, anses meddelat
tillstand forfallet.

§ 11.

1. Driver nigon enskild anstalt utan att dartill hava erhallit foreskrivet -
tillstand eller fortsitter ndgon verksamheten vid sddan anstalt, sedan meddelat
1t{illsti’md indragits eller férfallit, béte frén och med femtio till och med ettusen

TONOT,

2. For uraktlatenhet att gora i denna stadga féreskrivna anmilningar eller
att fora den 1 § 6 mom. 1 foreskrivna journalen eller att avlimna den 1 § 6
mom. 2 omférmilda berittelsen bste den for Atgirden ansvarige frin och med
5 till och med 100 kronor.

§12.

__Biter, som &adomas enligt denna stadga, tillfalla kronan. Saknas tillgang
tll dera§ fulla gildande, sker férvandling enligt strafflagen.

§ 13.

Driver nagon den 1 januari 19.... verksamhet av hir ifrigavarande slag,
som enligt givna stadganden erfordrar sirskilt tillstind, skall ansékning om
sadant tillstind vid pafeljd, som 1 § 11 mom. 1 sigs, goras fore utgéngen av
............ manad 19...., medicinalstyrelsen dock obetaget att for utfar-
dandet av sadant tillstind meddela dispens frin i denna stadga givna féreskrif-
ter under viss tid.

Barnmorskereglementet.
§ 24.

Mom. 1. Bammmorska, som mot betalning i sin bostad emottager havande
kvinna att dir forlosas, aligger att inom tre dagar gora skriftlig anmilan dar-
om hos sin narmaste férman.

Mom. 2. Vill barnmorska 1 sin bostad eller annan ligenhet tillhandahélla
logi och vard for barnaféderskor till ett antal av hdgst fyra, sike tillstand
dartill hos hilsovirdsnimnden. Vid ansékan skall fogas uppgift angdende
lokalens lige och beskaffenhet samt forteckning éver det férrad av singkli-
der och handdukar m. m., varéver sokanden forfogar.

Niamnden har att, efter horande av barnmorskas nidrmaste férman, prova an-
sokningen samt att, om efter foéretagen undersékning av lagenheten och inhém-
tande av Gvriga upplysningar ansékningen finnes béra bifallas, meddela till-
stand for viss tid, ej overstigande tre 4r; nimnden anordne ock tjinlig kontroll
over hemmet.
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Meddelat tillstind kan aterkallas, nir helst skilig anledning dartill fore-
kommer.

Mom. 3. Har barnmorska med annan person, som yrkesmissigt mottager
barnafoderskor till vird (enskilt forlossningshem), traffat avtal att tillhanda-
gd vid férekommande {6rlossningar, har hon att gora skriftlig anmilan dir-
om hos sin nirmaste férman.

Slutligen vill styrelsen betriffande nigra av stadgandena 1 forestiende tvi
forfattningsforslag hir nedan meddela nigra motiverande upplysningar.

Stadgeforslaget.
§ 1.

Med sjukhem for beredande av sluten vard avses hir saddant sjukhem, som
inrittas fér att emottaga sjuka personer i behov av sjukvéird och lakarbehand-
ling motsvarande den, som gives &t patienter intagna & offentliga kroppssjuk-
hus, inrittade for den vard, vilken sjukhemmet vill bereda. 1 enlighet hir-
med dro sddana hem (pensionat) uteslutna, diar personer mottagas eller enligt
gangse sprakbruk inackorderas for att pd ett fér dem bekvamare satt kunna
bestka likare och eventuellt std under dennes omvardnad och dir ingen annan
behandling utévas &n den, som #r att anse som ett fullféljande av foreskrifter
meddelade av likare t. ex. dietisk behandling, medikamentsbehandling, som kan
givas av annan in likare, elektrisk behandling, bad och dylikt.

I denna § har icke tagits ndgon hinsyn till gillande stadga angiende hotell-
och pensionatrorelse (jamfor nuvarande lydelsen av § 24 1 barnmorskeregle-
mentet). Denna hotellstadga har enligt senaste forfattningstolkning (se R.
1923 ref. nr 8) icke ansetts tillamplig & sjukvardsanstalter. Nu &r visser-
ligen ett forlossningshem icke en sjukvardsanstalt 1 string beméirkelse, efter-
som ett regelmissigt havandeskap icke kan sigas vara ett sjukdomstillstind.
Ett forlossningshem stdr dock sjukvardsanstalten synnerligen nira, har #dven
rent sjukvirdande uppgifter och betraktas allminneligen sisom en sjukvérds-
anstalt. Det ar darfor utan gensigelse praktiskt och lampligt att &dven fri-
kalla alla forlossningshem frin hotellstadgans tillamplighet. S&a har ock skett
1 styrelsens nedanstdende forslag till andring av § 24 i barnmorskereglementet,
dir intet upptagits om nimnda hotellstadgas inflytande p& ifragavarande an-
stalters anordning. :

_ Detta utesluter dock ej, att hotellstadgans bestimmelser i vissa delar kunna
tjana till ledning vid prévning av enskild anstalt for godkinnande av veder-
bérlig myndighet.

§ 2.

Dej:ta, stadgaqde ir 1 overensstimmelse med bestimmelserna 1 giillande for-
fattningar om sjukhus. .
§ 3.

Bestimmelserna om ansékning #ro mira Gverensstimmande med dem, som
g_iilll{a betriffande ansékning om inrittande av kommunalt hem fér kroniskt
sjuka.

§ 4.

Styrelsen har betriffande samtliga har ifrigavarande sjukhem och forloss-
ningsanstalter gatt in for, att anstaltslikare bor i nagon form finnas dir an-
stilld. Likarvard, om sidan erfordras, skall alltsd vara obligatorisk &ven vid

forlossningshem och limnas antingen av anstaltslikaren eller av annan av pa-
tienten tillkallad lakare.
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§ 5.

Vid anmilan om utvidgning eller storre forindring av anstalt skall uppgift
limnas om arten och beskaffenheten av utvidgningen respektive férandringen.

§ 6.

Med hinsyn till vad i den allminna motiveringen anforts synes den journal,
som forestandaren skall vara skyldig féra over vdrdade sjuka béra begrinsas
till att innehalla den intagnes namn, yrke, alder och hemvist, dag for intag-
ning och utskrivning. For de ovriga anteckningar, som &ro erforderliga fér de
arliga rapporterna, bér anstaltslikaren biara ansvaret.

§ 1.

Anstalt bér vara underkastad inspektion att aga rum pd limpliga mellan-
tider. Har anstalten natt sidan storlek, att den omfattar minst 30 singar, bor
inspektion lampligen ske i samma ordning, som giller for sjukhus. Skulle
styrelsen finna anledning till inspektion av anstalt féreligga, bor det aven till-
komma styrelsen att lata verkstilla sidan inspektion, varfér sadant nu stir
uttryckligen angivet.

§ 8.

Det har synts styrelsen, att varje mottagande av patienter for viss vard icke
lampligen bor betecknas sisom anstaltsvird i egentlig mening.

Var grinsen bor dragas har varit féremal for 6verliggning och har det synts
styrelsen, att fyra vardplatser kunna anses som det hogsta antal en mera pri-
vat sjukvard eller forlossningsvard kan omfatta. Detta antal vardplatser an-
ges aven i nuvarande § 24 av gillande barnmorskereglemente som lamplig
grans for intridande av skyldighet att hava likare vidtalad att vid behov bi-
trada 1 varden. .

§ 13.

Medicinalstyrelsen finner lampligt, att redan befintliga anstalter av har
ifragavarande slag visserligen bliva underkastade anmalningstving for erhal-
lande av tillstand men dock givas mojlighet att av styrelsen erhéalla dispens
fran vissa foreskrifter, vilkas tillimpning skulle &ventyra eller dtminstone
yiterligt forsvara verksamhetens fortsatta bedrivande. Styrelsen synes harvid
boéra lamnas fria hander, endast dispensen begransas till viss tid.

Barnmorskereglementet.
§ 24,

Ur stadgandet har, sisom ovan under § 1 i stadgan anférts, uteslutits bestam-
melsen om hotellstadgans tillaimplighet.

I handliggningen av detta #rende har, fsrutom undertecknade, deltagit medi-

cinalraidet E. Edén samt medlemmen av vetenskapliga radet revisionssekrete-
raren H. Guldberg.

Underdanigst
NILS HELLSTROM.

John Bytiner.
|A. E. Bastman.
Stockholm den 14 januar 1931.



