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Nr 29.

Ankom till riksdagens kansli den 21 april 1931 kl. 11 f m.

Utldtande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med forslag till
stadga angdende enskilda sjukhem och férlossningshem.

Genom en den 28 februari 1931 till riksdagen avlamnad proposition, nr 161,
vilken hinvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl.
Maj:t, under dberopande av propositionen bilagt utdrag av statsradsprotokollet
over socialirenden, anhallit om riksdagens yttrande over foljande forslag till

Stadga

angdende enskilda sjukhem och forlossningshem.

§ 1.

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

Med sjukhem forstds anstalt eller hem for beredande av sluten kroppssjuk-
vard och med férlossningshem anstalt eller hem fér beredande av sluten vard i
samband med barnsbérd.

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

Mom. 2. Vad i denna stadga ir foreskrivet rorande enskilt sjukhem skall
i tillimpliga delar gilla betriffande enskilt virdhem for sinnessjuka, i den
mén andra én sinnessjuka eller sinnessléa personer dirstides vérdas.

Mom. 3. Har anstalf eller hem inrittats med bidrag av statsmedel eller utgar
statsbidrag till dess drift, skola féreskrifterna i denna stadga dga tillimpning,
allenast i1 den man de icke strida mot de for bidragets Atnjutande gillande
bestimmelserna.

§ 2.

Enskilt sjukhem eller férlossningshem ma ej inrdttas eller drivas, med mindre
tillstand dartill erhallits.

Tillstind meddelas av medicinalstyrelsen efter provning i den ordning, Ko-
nungen bestimmer.
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§ 3.

Mom. 1. Ansékan om tillstdind gores av den, som skall driva hemmet.

Vid anstkningen skola vara fogade:

1) uppgift om hemmets andamal;

2) de handlingar, sékanden vill Aberopa till bevis for att den, som skall
forestd hemmet, ar limplig harfor;

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

4) uppgift 4 vardpersonal, som stékanden finner erforderlig fér verksam-
hetens bedrivande; samt

5) om stkanden ar bolag, forening eller stiftelse, ett exemplar av gillande
bolagsordning eller stadgar jimte uppgift & den, som #“ger att for soékanden
tala och svara.

Mom. 2. Om meddelat tillstdnd skall utfirdas skriftligt bevis, innehallande
uppgift & den, som skall driva hemmet, och & sirskild forestindare, dir sa-
dan skall finnas, d4vensom & hemmets benimning och beligenhet samt det hog-
sta antal personer, som samtidigt md vardas darstides.

§ 4.

For enskilt sjukhem om minst fem vardplatser samt for enskilt férloss-
ningshem skall finnas legitimerad likare, som skriftligen foérbundit sig att
bestrida likarvarden vid hemmet @vensom att ova tillsyn & virdanordningarna
dirstades och avgiva berittelse 6ver hemmets verksamhet i enlighet med vad 1
§ 6 ar stadgat (anstaltslikare). Skall & enskilt sjukhem likarverksamhet ut-
6vas av annan an anstaltslikaren, m& dennes Atagande begrinsas att avse
tillsynen & vardanordningarna och avgivandet av nimnda berittelse.

Innan verksamheten & hemmet tager sin borjan, skall foérestindaren
eller om sdrskild sidan ej finnes den, som skall driva hemmet, tillstilla
medicinalstyrelsen anstaltslikarens foérbindelse samt tillika meddela upplys-
ning, huruvida annan #n anstaltslikaren skall utéva likarverksamhet & hem-
met,

§ 5.

Vill den, som driver enskilt sjukhem eller forlossningshem, flytta hemmet
till annan ligenhet, utvidga hemmet eller vidtaga storre férindring betriffan-
de detsamma, eller skall annan overtaga driften, skall tillstdnd dirtill sékas
hos medicinalstyrelsen, och giller 1 sidant fall 1 tillimpliga delar vad i §§ 2
och 3 ir stadgat.

Sker ombyte av anstaltslikare, skall forbindelse, som 1 § 4 sigs, oférdrdjli-
gen tillstillas medicinalstyrelsen,

§ 6.

Vid enskilt sjukhem om minst fem vardplatser samt vid enskilt {6rlossnings-
hem skall forestandaren eller om sirskild sidan ej finnes den, som driver hem-
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met, fora journal Gver 4 hemmet virdade. Inom mars manad varje ar skall an-
staltslakaren till foérste provinsiallikaren eller med forste provinsiallakare
likstalld stadslikare avgiva till medicinalstyrelsen stilld berattelse dver hem-
mels verksamhet under nistforegiende kalenderir. Journal och berittelse
skola vara upprittade i enlighet med féreskrifter och formulir, som faststillas
av medicinalstyrelsen, efter samrad savitt angir forlossningshem med statens
inspektoér for fattigvard och barnavérd. -

§ 7.

Mom. 1. Enskilda sjukhem och férlossningshem #ro i medicinskt-hygieniskt
hinseende underkastade inspektion av medicinalstyrelsen. Overstiger antalet
vardplatser trettio, skall inspektionen verkstillas med lampliga mellantider,.
Angaende inspektion av tjinstelikare ir stadgat 1 allménna likarinstruktionen.

Mom. 2. Tillsyn & enskilda forlossningshem 1 andra hinseenden, &n i mom. 1
avses, utovas under inseende av statens inspektsr for fattigvard och barnavird
utav statens fattigvards- och barnavardskonsulenter samt barnavardsnimnderna
avensom, dir si finnes erforderligt, av sirskilt tillkallade personer. ‘

§ 8.

Finnes vid inspektion eller eljest, att virden & enskilt sjukhem eller forloss-
ningshem ej pa tillfredsstallande sitt ombesorjes, eller att annat uppenbart
missforhallande foreligger, m&d medicinalstyrelsen, siframt rittelse ej &stad-
kommes, med &terkallande av meddelat tillstind, {6rbjuda den, som driver hem-
met, att fortsitta dirmed.

§9.

Mom. 1. Driver nigon enskilt sjukhem eller férlossningshem utan att inne:
hava tillstdnd, som i § 2 eller § 5 ar foreskrivet, eller driver ndgon dylikt hem
utan att fér hemmet finnes anstaltslikare, dir siddan enligt § 4 skall finnas,
eller fortsitter nagon verksamheten, sedan forbud meddelats enligt § 8, straf-
fes med béter fran och med femtio till och med ettusen kronor eller, d& omstin-
digheterna 4ro synnerligen forsvirande, med fingelse i hogst sex ménader.

Mom. 2. Underliter forestandare for enskilt sjukhem eller férlossningshem,
eller om sirskild sidan e finnes den som driver hemmet, att tillstilla medi-
cinalstyrelsen férbindelse, som avses 1 § 4 eller § 5, eller att féra i § 6 fore-
skriven journal, eller underldter anstaltslikare att avlamna i samma paragraf
omformild berittelse, straffes med boéter frdn och med tio till och med fem-
hundra kronor.

§ 10.

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

§ 11.
Biter, som &démas enligt denna stadga, tillfalla kronan. Saknas tillgang till
boternas fulla gildande, skola de férvandlas enligt allmin strafflag, )
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§ 12.

Klagan 6ver beslut, som enligt denna stadga meddelas av medicinalstyrelsen,
mi foéras hos Konungen i socialdepartementet fore klockan tolv 4 trettionde
dagen efter den, d4 klaganden erhésll del av beslutet.

Beslut enligt § 8 gir genast 1 verkstillighet, siframt ej medicinalstyrelsen
annorlunda férordnar.

Denna stadga triader 1 kraft den 1 juli 1931.

Stadgan giller icke anstalter, som avses 1 kungorelsen den 22 juni 1928
(or 304) angiende tillimpning & enskilda, for vard av tuberkulossjuka av-
sedda anstalter av vissa bestimmelser om sanatorier och tuberkulossjukstugor.
Ej heller giller stadgan sanatorier, som tillhéra Konung Oscar II:s jubileums-
fond, eller anstalter, avsedda foér pensionsstyrelsens sjukvirdande verksamhet.

Betraffande enskilt sjukkhem eller forlossningshem, som vid tiden fér stad-
gans ikrafttridande dr 1 verksamhet, skall vad 1 § 2 4r foreskrivet icke iga
tillimpning. Dock &ligger den, som driver hemmet att, vid ansvar som 1 § 9
mom. 2 sigs, inom sex ménader fran nimnda tidpunkt till medicinalstyrelsen
gora anmilan om hemmet med uppgift & hemmets indamal och forestindare
samt antalet virdplatser och darvid tillstilla styrelsen férbindelse av an-
staltslikare, dir sddan enligt § 4 skall finnas.

Betriffande grunderna for det 1 propositionen innefattade forslaget far ut-
skottet, 1 den man redogérelse darfor ej lamnas hir nedan, hinvisa till propo-
sitionen.

Giallande bestimmelser rorande enskilda sjukhem och férlossningshem #ro
synnerligen knapphindiga. Instruktionen fér medicinalstyrelsen innehaller vis-
sa allminna foreskrifter om skyldighet f6r styrelsen att hava overinseende over
sjukvirden vid, bland annat, enskilda sjukvirdsanstalter och andra dylika in-
rattningar samt att lata forritta de inspektioner, som den allminna hilso- och
sjukvardens behoriga handhavande kan pakalla. Enligt den allminna likar-
instruktionen aligger det forste provinsiallikare att utéva tillsyn over sjuk-
vardsinrattningar och andra vardanstalter och i samma instruktion féreskrives,
att provinsiallikare bér undersska hilsovardsférhallandena inom ifrdgavarande
inrittningar. Utdver dessa bestimmelser finnas betriffande de enskilda for-
lossningshemmen sirskilda stadganden endast for vissa sddana hem, som upp-
rittas av barnmorskor. I friga om enskilda sjukhem fér kroppssjukvard fin-
nas nirmare foreskrifter meddelade endast for vissa tuberkulossjukvirdsan-
stalter, varjamte for sidana anstalter, som atnjuta statsbidrag, sidrskilda be-
stimmelser utfirdats 1 samband med att statsbidrag limnats.

De undersskningar, som, pa sitt 1 propositionen angives, pa initiativ av sta-
tens inspektor for fattigvard och barnavird verkstillts rérande forhillandena &
de enskilda forlossningshemmen, utvisa otvetydigt, att behov av ndrmare be-
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stimmelser angaende dessa inrittningars verksamhet foreligger. For att for-
hindra uppkomsten av sadana missférhallanden, som yppats vid undersoknin-
garna, synes en vil ordnad kontroll 6ver dessa hem vara erforderlig. Samtliga
myndigheter och sammanslutningar, som horts i drendet, hava dven forordat
lagstiftningsatgirder pd detta omrade.

Betriaffande de enskilda sjukhemmen hava icke sisom vid férlossningshem-
men konstaterats nagra allvarliga missforhallanden. Det synes emellertid vara
till sjukvardens gagn, att mojlighet skapas for statens organ att i stérre om-
fattning #n gillande ritt medgiver dvervaka, att de enskilda sjukhemmen mot-
svara hygienens krav och uppfylla de fordringar pa sikerhetsanordningar o. d.,
som skiligen bora stillas pa desamma. Nu gillande bestammelser medgiva icke
ett ingripande for att astadkomma rittelse eller forhindra uppkomsten av ola-
genheter i de fall, d& sidana kunna forekomma.

Utskottet finner alltsi foreskrifter bora inféras for att mojliggéra en béttre
kontroll éver savil de enskilda forlossningshemmen som de enskilda sjukhem-
men. Enligt utskottets mening 4ro de principer, varpd det framlagda férsla-
get ar byggt, 1 stort sett agnade att tillgodose det behov av tillsyn, som fore-
finnes i avseende & ifrigavarande inrittningar. I vissa hénseenden, sarskilt
betraffande det foreslagna koncessionssystemets tillaimplighetsomrade, har ut-
skottet emellertid funnit anledning till erinringar mot forslagets bestimmelser.
Redogorelse hirfor lamnas under de sirskilda paragraferna.

§ 2.

T detta forfattningsrum har foreslagits, att enskilt sjukhem eller férlossnings-
hem icke skall fa inrattas eller drivas, med mindre tillstind dartill erhallits
av medicinalstyrelsen. Prévning av ansokan om tillsténd skall ske i den ord-
ning, Kungl. Maj:t bestimmer.

Det forslag till allmin sjukhusstadga, som avgavs av 1920 ars lasarettsstad-
gekommitté, avsag dven enskilda sjukhus, varmed forstods sidana sjukhus, som
icke fran stat, landsting eller kommun erhllit bidrag till sjukhusets uppfo-
rande eller inrittande eller uppbure bidrag till driften. Fran stadgans tillimp-
ningsomrade undantoges emellertid alla enskilda sjukhus med mindre &n sex
sjukplatser, varjimte medicinalstyrelsen skulle éiga medgiva undantag for si-
dana enskilda sjukhus, dir antalet sjukplatser uppginge till sex men under-
stege tolv. Den, som @mnade inritta enskilt sjukhus, vilket icke silunda vore
undantaget, skulle enligt forslaget dirom gora anmilan till medicinalstyrelsen
och vederborande forste provinsiallikare. Dirjimte medgav forslaget mojlig-
het for vederborande att f& enskilt sjukhus auktoriserat av medicinalstyrelsen,
i vilket fall sjukhusets innehavare skulle vara skyldig att stilla sig till efter-
rittelse av medicinalstyrelsen eller forste provinsiallikaren meddelade anvis-
ningar.

Till stéd for de silunda foreslagna stadgandena anforde kommittén, bland
annat:

1920 ars
lasaretts-
gtadgekom-
metté.
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Kommittén hade for sin del utgitt frin att en lagstiftning betriaffande de
enskilda sjukhusen vore av behovet pakallad men borde inskriankas till vad som
ur samh@llsintressets synpunkt kunde anses oundgéngligen erforderligt och allt-
s for sjukhusen anordnas s litet betungande som mojligt. Sarskild hinsyn
maste hirvid tagas till det forhallandet, att ett ganska stort antal av de en-
skilda sjukhusen icke tillkommit fér att bereda dess innehavare vinst, utan
tvirtom mer eller mindre tjinade filantropiska andamal. D& dessa bada grup-
per av sjukhus knappast kunde underkastas olika regler i lagstiftning, hade
kommittén icke velat foresld obligatorisk giltighet &t bestimmelser, som vil
kunde anses pdkallade med hinsyn till i forvirvssyfte drivna sjukhus, men
som déremot for filantropiska sjukhus icke syntes erforderliga.

En ytterligare anledning att & forevarande omrdde framgd med varsamhet
lige ock diri, att utvecklingen #ven i fraga om de enskilda sjukhusen hit-
tills 1 stort sett visat sig tillfredsstillande samt att ndgra mera framtridande
olagenheter, sivitt kommittén hade sig bekant, icke formarkts av att bestim-
melser pad detta omridde saknats. Kommittén hade silunda icke velat foresls
sddana 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 foreskrivet 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 nédigt att betriffande de enskilda sjukhusen meddela en del sisom
lampliga ansedda foreskrifter.

I nu gillande stadganden finnes forutsatt, att de enskilda sjukhusen skola
std under Gverinseende av medicinalstyrelsen samt tillsyn av forste provinsial-
och provinsiallikarna. D& emellertid innehavarna av de enskilda sjukhusen
icke alagts skyldighet att till ndgon myndighet anmila sin verksamhet, s blir
harav en f6ljd, att den fran det offentligas sida avsedda tillsynen kan komma
till utévning endast fér s& vitt sjukhusets verksamhet éverhuvud taget blir
myndigheterna bekant. I det allminnas intresse synes emellertid skiligen kun-
na fordras, att innehavaren av en si pass betydelsefull verksamhet som den
ifrdgavarande far underkasta sig samma offentlighet som niringsidkare i all-
miinhet, genom att till viss myndighet anm#la densamma, i detta fall medici-
nalstyrelsen och forste provinsiallikaren, vilka for framtiden komma att taga
befattning dirmed.

Kommittén framhsll vidare, att, direst rorelsen vid ett enskilt sjukhus dre-
ves i sa liten skala, att den mera nirmade sig den 1 elt enskilt hem meddelade
sjukvirden, ndgot allmint intresse icke syntes kriva iakttagande av ovan-
ndmnda bestimmelser.

En av kommitténs ledaméter, lasarettslikaren Per Clarholin, hade en fran
kommittémajoritetens stindpunkt avvikande mening och foreslog, att den, som
ville inrétta enskilt sjukhus eller sjukhem, skulle giéra ansékan hos medicinal-
styrelsen, som skulle fga att for sokanden utfirda for viss 4id gillande till-
stdndsbevis och bestimma, 1 vad man befintliga foreskrifter f6r allminna sjuk-
hus skulle vara tillimpliga & anstalten i friga. Den, som forestode enskilt
sjukhus eller sjukhem, skulle vara skyldig stilla sig till efterrittelse de fore-
skrifter, som av medicinalstyrelsen salunda meddelades, vid dventyr att till-
standsbeviset eljest aterkallades.

Moderskapsunderstodssakkunniga avgivo den 29 september 1929 forslag till
lag angéende enskilda férlossningshem. Detta férslag innebar bland annat, att
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enskild person eller sammanslutning av dylika personer — saledes dven barn-
morska — som ville yrkesmassigt tillhandahalla bostad och vard at barna-
{oderskor, skulle, oavsett det tillimnade forlossningshemmets storlek, soka
tillstand dartill hos linsstyrelsen i det lan, inom vilket hemmet vore avsett att
forliggas. Innan tillstind limnades, skulle tjinstelikare genom personligt
besik hava tagit kinnedom om den for forlossningshemmet avsedda ligenheten
samt gjort sig underrattad om hemmets tillimnade anordning och utrustning
och om sokandens, respektive forestindarens lamplighet med hinsyn 11l in-
sikter, redbarhet och personliga forutsittningar i ovrigt.

T samtliga over ifrigavarande lagforslag avgivna yttranden betonades nod-
vindigheten av offentlig kontroll éver de privata firlossningshemmen, och det
stora flertalet myndigheter och sammanslutningar tillstyrkte en lagstiftning
pa grundval av forslaget. Atskilliga myndigheter framhéllo emellertid onsk-
virdheten av att f6r erniende av storre likformighet och enhetlighet prévningen
av ansokningar om tillstind att uppritta forlossningshem anfortroddes at en
central myndighet, dirvid i en del yttranden som limplig myndighet angavs
medicinalstyrelsen.

I det forslag i amnet, som utarbetats av medicinalstyrelsen och vilket Ligger
till grund for Kungl. Maj:ts forslag, upptogs den foreskriften, att tillstand av
styrelsen for inrittande av enskilt sjukhem eller forlossningshem skulle er-
fordras, savitt friga vore om anstalt med minst fem vardplatser. Om barn-
morska onskade inritta forlossningshem om hogst fyra virdplatser, skulle
— enligt av styrelsen uppgjort férslag till &ndring 1 barnmorskeregle-
mentet —- tillstand dartill sokas hos hilsovardsnimnden. Vid ansokningen
skulle fogas uppgift om lokalens lige och beskaffenhet samt forteckning
sver det forrad av singklider och handdukar m. m., varéver sokanden for-
fogade. Namnden hade att, efter horande av barnmorskans ndrmaste férman,
prova ansokningen samt att, om efter foretagen undersokning av ligenheten och
inhimtande av ovriga upplysningar ansokningen funnes bora bifallas, meddela
{illstand for viss tid, ej overstigande tre ar. Ville annan @n barnmorska upp-
ritta sadant mindre foriossningshem eller ville ndgon inritta sjukhem om hogst
tyra vardplatser, skulle enligt forslaget anmilan dirom goéras hos vederborande
hilsovardsnamnd, som skulle dga att, efter horande av tjansteliikaren 1 orten
samt efter besiktning av de for verksamheten avsedda lokalerna, meddela till-
«tand till verksamhetens bedrivande. Sadant tillstind skulle avse viss tid,
ej overstigande tre ar, och beslut ddrom skulle omedelbart delgivas linsstyrelsen,
forste provinsiallikaren och medicinalstyrelsen.

Rirande forslaget i forenamnda delar anférde medicinalstyrelsen bland annat.
Den sjukvardande verksamheten & cnskilda sjukhus finge icke bindas genom
stringare bestimmelser dn dem, hygien och sikerhetsatgirder fordrade. Den
omstindigheten, att styrelsen i sitt stadgeforslag foresloge licensférfarande jim-
viil for enskilda sjukhem, kunde méihinda med hinsyn dartill forefalla att 11-
nebira en inkonsekvens. Det syntes emellertid styrelsen att, om &ver huvud
taget en tillsyn 6ver dessa hem frin det allminnas sida skulle komma till stand,

Medicinal-
styrelsen.
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att licensférfarande skapade klarare forhallanden #n en enbar anmilan. Den
forra limnade en blivande #gare garantier for att vid en kommande inspektion,
om de givna féreskrifterna foljts, de lokala anordningarna icke kunde bliva fére-
mal fér erinringar, och skiinkte silunda en trygghetskinsla av stort virde. En
foreskrift om enbar anmilan skulle sannolikt for ovrigt leda darhan, att en
samvetsgrann blivande @gare i allt fall understillde den prévande myndigheten
sina planer for att vara pa den sikra sidan, under det att den mindre nogrikna-
de skulle starta sitt sjukhem utan dylika atgarder, i férhoppning att en under-
mélighet i ett eller annat avseende icke skulle, d4 hemmet vil vore i gang, for-
anleda nagra stringare atgirder fran myndigheternas sida. Det syntes emeller-
tid styrelsen, att varje mottagande av patienter for viss vard icke lampligen
borde betecknas som anstaltsvird i egentlig mening. Enligt styrelsens &sikt
kunde fyra vardplatser anses som det hogsta antal, en mera privat vird kunde
omfatta.

Av de myndigheter och sammanslutningar, som yttrat sig Gver medicinal-
styrelsens forslag har det stora flertalet tillstyrkt forslaget eller forklarat
sig icke hava nagot att erinra mot detsamma.

Déremot har linsstyrelsen i Blekinge lin avstyrkt forslaget 1 vad det av-
ser enskilda sjukhem, under framhallande av att di nigot behov av regle-
rande bestimmelser for dessa icke yppat sig, det vore opakallat att inféra
dylika bestimmelser. I varje fall borde bestimmelserna géras s& litet in-
gripande som méjligt och garantier erhallas for att fordringar icke komme
att uppstillas, agnade att férdyra sjukvarden. Tillstind syntes ej heller bsra
fordras utan endast anmilan. Betraffande forlossningshemmen har linssty-
relsen ansett onddigt, att beviljande av tillstind uppdroges &t medicinalstyrel-
sen. Atminstone nir det gillde anstalter med mindre sn 25 vardplatser kunde
denna befogenhet overlimnas 4t hilsovardsnimnderna. Linsstyrelsen i Ore-
bro ldn har, med hénsyn till den allminna betydelsen av att sjukvirden vid
de enskilda sjukhemmen handhades pa ett idndamalsenligt sitt, ansett det
onskvirt, att aven dessa stalldes under viss tillsyn. Daremot forelage enligt
lansstyrelsens férmenande icke anledning att betriffande dem inféra kon-
cessionssystem. For dndaméalet borde det fastmera vara tillrickligt att fore-
skriva anmilningsskyldighet, som di limpligen borde fullgéras hos veder-
borande forste provinsiallikare samt i stad hos stadslikaren, pa vilka #ven
tillsynen Gver anstalterna borde ankomma. I friga om forlossningshemmen
hade linsstyrelsen ej ndgot att erinra mot forslaget.

Linsstyrelsen i Uppsala lin har uttalat tvivelsmal, huruvida tillstdnd till in-
rittande av enskilt sjukhem borde fordras i den omfattning, férslaget inne-
holle, och har lansstyrelsen darutinnan anfort i huvudsak féljande.

De storre av de enskilda sjukhemmen, t. ex. Sophiahemmet, Roda korsets
sjukhem och Samariterhemmet i Uppsala, tillhorde stiftelse eller forening, och
nagon omstindighet, som skulle foranleda, att dessa anstalters sjukvardande

verksamhet borde kriva medicinalstyrelsens tillstand, hade hittills icke fore-
kommit. Diremot kunde det tinkas, att fordran pa licens skulle medféra
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mindre lyckliga verkningar darigenom, att den enskilda offervilligheten, pa
vilken dylika sjukhem i hég grad vilade, icke kinde sig lika benigen aft
understédja institutioner, som genom forfatiningsmissig reglering nidrmade
sig de officiella. Forkirleken fran donatorers sida for en mera fri verksam-
het torde vara otvivelaktig. Samma kinsla torde daven gora sig gillande be-
traffande understéd genom personligt arbete. Dylika 1insatser for sjukvar-
dens utveckling och differentiering borde icke underskattas. A andra sidan
funnes det sikerligen sjukhem, fér vilka en forberedande kontroll vore limp-
lig, kanske till och med vil behovlig. Linsstyrelsen ville darfor ifragasitta,
huruvida icke dessa bada arter av sjukhem fér kroppssjukvérd, vilka enligt
forslaget behandlades lika, borde uppdelas samt grinsen mellan dem efter
forebild av 125 § i sinnessjukstadgan dragas si, att tillstdnd skulle erfordras
for inrattande av sjukhem med forvirvssyfte, men att 1 6vrigt allenast anmi-
lan till medicinalstyrelsen skulle vara tillracklig, dock med ratt for styrelsen
att verkstilla inspektion jimvil av dylika sjukhem. Om dédrvid anmirkning
forekomme, kunde det sikerligen antagas, att den komme att f5ranleda rittelse
av de foreningar, stiftelser eller liknande, som dreve sjukhemmet. Betraffande
samtliga enskilda forlossningshem ansige linsstyrelsen diremot lampligt, att
tillstand krivdes. Det syntes emellertid lansstyrelsen ovisst om, sisom fore-
slagits betriffande de mindre forlossningshemmen, en prévning av halsovards-
namnd vore tillracklig. Prévningen borde 1 stillet uppdragas &t linsstyrelse.

Liknande synpunkter som dem linsstyrelsen anfort i friga om de enskilda
sjukhemmen hava #ven framforis av styrelsen for Samariterhemmet. Denna
styrelse har emellertid framhallit, att enligt dess mening det féreliggande
stadgeforslaget i stort sett beaktat angeligenheten dirav, att en lagstiftning
rorande de enskilda sjukhemmen borde inskrankas till vad som ur samhills-
intressets synpunkt kunde anses oundgingligen erforderligt och att en siddan
lagstiftning borde bevara den storsta mojliga frihet &t sidana sjukhem, blott
garantier funnes foér en limplig och god sjukvérd.

Linsstyrelsen i Kristianstads lin, som funnit sirskild stadga bora upp-
rattas for forlossningshemmen, har ansett, att lansstyrelsen borde bliva kon-
cessionsmyndighet for samtliga sidana hem.

Kyrkoherden Hagbard Isberg, vilken varit anlitad som expert vid de fore-
tagna undersékningarna betriffande spadbarnshem och férlossningshem, har
ansett, att forslaget toge for liten hinsyn till den sociala sidan av forloss-
ningshemmens verksamhet. Isberg har med anledning hirav — och under
framhallande av att de svira missférhallanden, som uppdagats jamvil vid for-
lossningshem, drivna av barnmorskor, adagalagt, att hilsovirdsnimnderna ej
vore lampliga sisom tillstindsmyndigheter — foreslagit, att samtliga enskilda
forlossningshem borde erhalla koncession av lansstyrelse.

Statens inspektor for fattiyvird och barnavdrd har under hand forklarat
sig i allt viisentligt instimma 1 vad Isberg anfort.

Betriffande det foreslagna koncessionssystemet har foredragande depar-
tementschefen 1 huvudsak anfort foljande.

For att uppkomsten av firlossningshem av undermilig beskaffenhet skulle
<& effektivt som mojligt kunna forhindras, syntes det nédvindigt, att konces-
sionstvang infordes. Foreskrifter i detta avseende hade ocksd 1 friga om for-
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lossningshemmen forordats av samtliga 6ver moderskapsunderstodssakkunnigas
och medicinalstyrelsens férslag hérda myndigheter och sammanslutningar.

Betriffande de enskilda sjukhusen eller sjukhemmen hade diremot me-
ningarna varit mera delade. Visserligen vore ocksd omstindigheterna dar
annorlunda, i det att missférhallanden torde héra till undantagen. Klart syn-
tes emellertid vara, att det allminna jimvil i fraga om dylika anstalter borde
kunna &vigabringa rittelse eller forebygga oligenheter i de, 1at vara fataliga,
fall, da anledning dartill férelage. Enir de forut omnimnda bestimmelserna
1 medicinalstyrelsens instruktion och i likarinstruktionen praktiskt taget icke
gave mojlighet till ett dylikt ingripande, torde foreskrifter 1 nimnda syfte béra
meddelas. D#rvid maste naturligtvis en viss tvekan gora sig gillande, huru-
vida ett ingripande fran det allminnas sida lampligen borde ga s& langt, att
tillstdnd fordrades for verksamhetens utévande. PAa de av medicinalstyrelsen
anforda skilen och sarskilt med hinsyn till att flertalet i drendet hérda myn-
digheter och praktiskt taget alla sammanslutningar, daribland samtliga en-
skilda sjukhus och likarsammanslutningar, varifrdn yttranden i frigan in-
kommit, 1 princip uttalat sig fér eller icke haft erinran mot ett koncessions-
system jimvil betriffande enskilda sjukhem, hade departementschefen ansett
sig kunna fororda, att bestimmelser i denna riktning inférdes.

Vad dédrefter anginge fragan, huruvida tillstdnd till inrattande av enskilda
sjukhem borde fordras i hela den omfattning férslaget innehille, eller om
plikten att soka tillstdnd skulle kunna begrinsas till vissa slag eller grup-
per av anstalter, instimde departementschefen visserligen med vad i en del
yttranden uttalats dirom, att man nog borde giva akt pa att hinder icke be-
reddes foér den enskilda offervillighet, av vilken atskillisa av nu ifraga-
varande sjukvardsinrittningar vore beroende. DA emellertid fordran pa kon-
troll fran offentliz myndighets sida vid inrittande av enskilt sjukhus endast
méaste innebira 6kade garantier att detsamma bleve inrittat och komme ati
drivas p4 fullt tillfredsstillande sitt, syntes uppstillandet av en sidan ford-
ran icke rimligen kunna utgéra négot avskrickande moment fér donatorer
och andra, som ville bidraga till ett dylikt sjukhus verksamhet. Departe-
mentschefen framholl dirjimte, att enligt férslaget provningen av tillstinds-
ansbkningar vore avsedd att alltid tillkomma medicinalstyrelsen, d. v. s. den
myndighet, som enligt sjukhuslagen hade att betraffande samtliga av lands-
ting och kommun drivna sjukhus godkinna tomt och byggnadsritningar aven-
som ritningar éver uppviarmnings- och sanitirtekniska anordningar, och som
alltsd besutte en erfarenhet pi omradet, vilken endast kunde bliva de en-
skilda sjukhus, varom nu vore friga, till gagn. Vid detla férhallande hade
departementschefen ej funnit sig béra tillstyrka nagon hir ifrigasatt begrins-
ning i skyldigheten att soka tillstand.

Vad sedan anginge frigan huruvida frin de mera noggranna kontrollbe-
stammelserna borde, sdsom medicinalstyrelsen foreslagit, undantagas de minsta
(forlossnings-)hemmen, niamligen sidana dir platsantalet icke uppgér till fem,
vore det visserligen riktigt, att en dylik bestimmelse for nirvarande gillde
betraffande av barnmorskor inrittade foérlossningshem och att en prévning
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av dessa smé hem genom central myndighet maste medféra en viss omgang.
A andra sidan hade erfarenheten visat, att oligenheter kanske oftast vid-
ladde just de minsta hemmen, varjimte borde ihdgkommas, att hilsovards-
niamnden — som enligt medicinalstyrelsens forslag skulle vara koncessions-
och tillsynsmyndighet betriffande smaanstalterna — pé& landsbygden oftast
utgjordes av kommunalnimnden, vilken ju tillsatts for helt andra uppgifter
och uppenbarligen icke 6verallt kunde forvintas hava vare sig nédig kom-
petens eller erforderligt intresse fér att ensam kunna bira upp en effektiv
overvakning av dessa hem. Departementschefen fann alltsd, att enahanda
regler som for storre forlossningsanstalter borde gilla dven f6r mindre hem,
s3 att dessa bleve underkastade prévning i samma former som de forra. For
nu angivna indamal torde i stadgan, bland annat, béra inféras bestaimmelser
av den innebérd, att medicinalstyrelsens beslut rérande tillstindsansékningar
skulle féregds av provning 1 den ordning, Kungl. Maj:t bestimde. Dirmed
avsdges nirmast, att Kungl. Maj:t skulle utfirda féreskrifter av innehall, att
medicinalstyrelsen skulle, da fraga vore om {érlossningshem, inhimta ytt-
rande av linsstyrelsen och foérste provinsiallikaren #vensom av savil hilso-
vards- som barnavardsnimnd samt, d& si kunde anses pakallat, dven av statens
fattigvards- och barnavardsinspektor.

De skil, som silunda ansetts tala for ett likstillande av alla forlossnings-
hem oavsett storleken, gjorde sig visserligen enligt departementschefens for-
menande icke med samma styrka gillande betriffande de egentliga sjukhem-
men. Aven i friga om samtliga dessa torde det emellertid ur vissa synpunk-
ter vara till fordel, att koncessionsmyndigheten bleve en sakkunnig, central
myndighet, under vars inseende och ledning tillsynen dessutom hade forut-
sittningar att bliva den biasta mojliga. Vid sadant forhallande funnes i nu
nimnt avseende ej anledning att foresld ndgra sirskilda bestimmelser for de
mindre sjukhemmen.

Avsikten med det framlagda forslaget vore emellertid icke, att kraven
pa ifrdgavarande anstalter skulle 6kas utéver det ur medicinskt-hygienisk och
social synpunkt nédvindiga, si att fordringama alltmera komme att samman-
falla med de ansprak, som stilldes & statliga eller kommunala sjukvardsinratt-
ningar. Den vardverksamhet, som forekomme pé dessa enskilda anstalter, ut-
gjorde 1 manga fall ett betydelsefullt led i vart sjukvardsvisen, och det maste
alltsd, vara av vikt att icke genom héjande av de allminna fordringarna pa
dylika anstalter bereda svarigheter for det enskilda initiativet pa forevarande
omride samt fordyra den 4 dessa anstalter laimnade varden. Likaledes borde
givetvis, dven om enahanda regler bleve gillande fér stora sjukhus och sma
vardhem, vid provningen av tillstindsansékningar och tillsynens utévande be-
aktas, att samma krav icke i alla hinseenden kunde uppstillas pa sistnimnda
hem som pa de stirre anstalterna. Det syntes ocksd vara av vikt att erinra
ddrom, att medicinalstyrclsen — sdsom styrelsen sjilv framhallit — vid be-
domandet av tillstindsansikningar hade att anligga medicinskt-hygieniska och
sociala synpunkter samt att dirvid taga hinsyn till den limnade vardens be-
skaffenhet. Meningen vore alltsd icke, att koncessionssystemet skulle leda
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till en begrinsning av det antal tillstdnd, som limnades, efter det uppskattade
behovet av anstalter av det ena eller andra slaget.

Betriffande de enskilda forlossningshemmen finner utskottet med hinsyn
till de allvarliga missférhallanden, som befunnits féreligga vid dessa an-
stalter, koncessionstving béra inféras enligt de i féreliggande stadgeforslag
upptagna bestimmelserna. Néagon anledning att dirvid undantaga mindre fér-
lossningshem synes icke vara foér handen, sirskilt som oligenheter oftast visat
sig vidlada just de minsta hemmen. Utskottet vill i detta sammanhang under-
stryka departementschefens uttalande, att medicinalstyrelsen vid prévning av
ansbkan om tillstdnd att inrdtta forlossningshem alltid bér inhimta yttrande,
bland annat, frin vederbérande barnavardsnimnd samt att vid bedémandet av
tillstindsansokningar hinsyn skall tagas endast till den limnade virdens be-
skaffenhet och icke till behovet av dylika anstalter & ifrdgavarande ort.

Vad angéir de enskilda sjukhemmen féreligga andra forhallanden #n i fraga
om forlossningshemmen. Négra missforhéllanden av den art, som vid under-
sokningarna & forlossningshemmen &dagalagts, hava icke konstaterats vid sjuk-
hemmen. Samtidigt som utskottet, sisom ovan namnts, finner foreskrifter,
dgnade att mojliggéra en effektiv kontroll 6ver sjukhemmen, bora genomféras,
anser utskottet angeliget vara, att dessa foreskrifter icke goras mera betun-
gande &n omstindigheterna kriva. For de storre sjukhemmen synes det
foreslagna koncessionsférfarandet icke kunna medféra nagra visentliga
oligenheter, och de enskilda sjukhus och likarsammanslutningar, som ytt-
rat sig 1 drendet, hava ej heller haft nigot att erinra mot att tillstind
av medicinalstyrelsen skulle fordras for inrattande av enskilda sjukhem
med minst fem vardplatser. Betriffande ater de mindre sjukhemmen torde
skyldighet att hos medicinalstyrelsen séka tillstind till deras upprattan-
de medfora alltfor stor omgaéng wutan att denna skyldighet motsvaras
av ett verkligt behov. Utskottet vill erinra, att 1 stadgan angdende
sinnessjukvarden 1 riket den 19 september 1929 skilda bestimmelser med-
delats for stérre och fér mindre enskilda sjukhem. Sélunda féreskrives i
118 §, att, direst annan #n stat, landsting, kommun eller viss sammanslut-
ning vill driva virdhem for sinnessjuka, inrittat for samtidig vard av mer
an fem sjuka, tillstdnd dartill skall sékas hos medicinalstyrelsen. Vill nagon
1 6vrigt mot betalning eller eljest 1 forvirvssyfte till vard mottaga sinnes-
sjuk och 4r ej frdga om kontrollerad familjevird, skall han jamlikt 125 §
hos medicinalstyrelsen samt hos provinsial-, extra provinsial-, képings- eller
municipallikare eller vederbérande for stad anstdllde likare (tjanstelikare)
1 den ort, dar varden limnas, géra skriftlig anmilan ddrom sist tvd ménader
efter det verksamheten bérjade. Nagot skiil att betriffande enskilda sjukhem
for kroppsvird infora stringare bestimmelser #n i friga om enskilda sinnes-
sjukhem synes utskottet icke féreligga, utan torde de fér sistnimnda sjukhem
1 férevarande avseende meddelade bestimmelserna vara dgnade att tjana till
forebild f6r de enskilda sjukhemmen for kroppsligt sjuka.

Utskottet far alltsi uttala den meningen, att det foreslagna koncessions-
forfarandet bér komma till tillimpning for samtliga enskilda férlossningshem
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och f6r enskilda sjukhem med flera #n fem vardplatser, men att 1 friga om
enskilda sjukhem i 6vrigt endast bor foreskrivas skyldighet att till medicinal-
styrelsen och tjanstelikaren i den ort, dir hemmet skall uppréttas, ingiva an-
milan om hemmets inrittande senast tvd ménader efter det verksamheten bor-
Jade.

§ 3.

De i férevarande forfattningsrum intagna bestimmelserna rérande de hand-
lingar, som skola fogas vid ansékan om tillstind, synas utskottet vil avvigda.
Utskottet vill hirvid endast framhalla, att betraffande mindre férlossnings-
hem nagra dyrbara ritningar icke béra fordras utan att en skiss 6ver hem-
mets belagenhet o. d. bor vara tillricklig samt att den uppgift & erforderlig
vardpersonal, som skall bifogas ansokningen, bér innehélla upplysning &ven
om personalens utbildning.

§ 4.

Under hinvisning till vad utskottet under § 2 anfort far utskottet foresla,
att de 1 férevarande paragraf upptagna bestimmelserna goras tillimpliga
endast & enskilt sjukhem med flera an fem vardplatser samt & enskilt for-
lossningshem.

§ 5.

I detta forfattningsrum har foreslagits, att, darest innehavare av enskilt
sjukhem eller férlossningshem vill flytta hemmet till annan ligenhet, utvidga
hemmet eller vidtaga storre forindring betriffande detsamma eller om annan
gkall overtaga driften, tillstind dartill skall sskas p& sitt 1 §§ 2 och 3 sigs.
Vidare har upptagits foéreskrift om viss atgird vid ombyte av anstaltslikare.

I det av medicinalstyrelsen uppgjorda férslaget stadgades 1 denna del, att
om anstalt flyttades till annan lokal eller utvidgning eller storre forindring
av densamma vidtoges, anmilan dessforinnan skulle géras hos den myndig-
het, som meddelat tillstind till inrattandet. Anstilldes ny forestdndare eller
gskedde ombyte av anstaltslikare, skulle jimvil anmilan goras hos samma
myndighet.

Styrelsen framholl betriffande detta stadgande, att vid anmilan om ut-
vidgning eller storre forindring uppgift borde limnas om arten och beskaf-
fenheten av utvidgningen resp. férandringen.

Lénsstyrelserna i Malméhus och Gdvleborgs ldn hava framhillit, att for
flyttning av anstalt till annan lokal borde fordras tillstind. Ldnsstyrelsen ¢
*Alvsborgs lin har ansett, att samtliga 1 foérsta punkten av § 5 omférmilda
férandringar borde kriva tillstdnd. Liknande synpunkter hava uttalats av
linsstyrelserna i Norrbottens och Kristianstads ldn. Sistnimnda linsstyrelse
har darjamte ansett, att anstallande av ny forestdndare och forestdndarinna
borde goras beroende av godkinnande fran tillstindsmyndigheten. Forste pro-
vinsiallakaren 1 Jamtlands lin, i vars yttrande linsstyrelsen 1 linet instimt,
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har framhallit, att utom 1 de fall, som omformaldes 1 § 5, varje dndring av perso-
nalens antal borde anmilas och att sirskild anm#lan borde géras vid ombyte
av barnmorska eller sjukvardskunnig personal eller d4 barnmorska eller sjuk-
vardskunnig person ersattes med icke kvalificerad arbetskraft.

Féredragande departementschefen har hirutinnan anfort:

Som en konsekvens av att tillstind fordras foér inrittande och drivande av
en anstalt synes mig — visentligen i 6verensstimmelse med vad fréan flera
hall yrkats — bora f6lja, att fér en férandring i sddana avseenden, som skulle
hava varit av betydelse for tillstindsmyndighetens bedémande av koncessions-
fragan, jimvil bor fordras tillstdnd av samma myndighet. En motsatt anord-
ning skulle uppenbarligen 1 hog grad minska vardet av det ifrigasatta konces-
sionssystemet, da sannolikt en anmilan om en timad forindring icke skulle
komma att féranleda ingripande eller rattelse i alla de fall, d& fordran pa nytt
tillstdnd skulle leda till undvikande av missférhallanden.

Emellertid kan det tydligen icke vara limpligt att, sisom i ett par remiss-
yttranden hemstillts, kriiva, att praktiskt taget varje forandring i en anstalts
verksamhet skall vara beroende av tillstindsmyndighetens provning. Enligt
min mening bér dirfor stadgandet 1 § 5 1 forevarande del erhalla den innebir-
den, att om den, som driver sjukhem eller forlossningshem, vill flytta hemmet
till annan lagenhet eller utvidga hemmet eller vidtaga storre forindring betraf-
fande detsamma, tillstdnd dartill skall sokas. Sésom »storre forandring» torde
bora anses exempelvis ombyte av forestindare eller ledare, avsevirdare for-
andring betraffande personalen och dylikt. Samma regel lirer bora gilla, da
driften 4r avsedd att 6vertagas av annan. Betriffande ansokningar om ifraga-
varande tillstdnd synas bestimmelserna 1 §§ 2 och 3 béra i tillampliga delar
linda till efterrittelse.

D& enligt utskottets forut uttalade mening endast anmilningsskyldighet bér
foreskrivas vid upprittande av enskilda sjukhem med mindre 4n sex vard-
platser, bér 1 overensstimmelse dirmed vid férindringar 1 sadana mindre sjuk-
hems verksamhet allenast fordras anm#lan 1 den ordning, som foéreslagits i
fraga om sjukhemmens inrittande. Anmailningsskyldigheten synes i fore-
varande avseende bora begrinsas till de fall, att hemmet flyttas till annan
lagenhet, ombyte av forestindare sker eller annan 6vertager driften.

For att tydligare ntmirka, alt betriffande 6vriga sjukhem #vensom férloss-
ningshem skyldighet att stéka tillstdnd skall intrida aven vid storre foriand-
ring av personalen, synes utskottet det i forfattningsrummet rérande hemmet
férekommande uttrycket »storre forindring betriffande detsamma» béra utby-
tas mot »storre foérandring betriffande hemmet eller dess verksamhet».

§ 6.

Denna paragraf i férslaget innehaller bestimmelser om skyldighet att fora
journal och avgiva Arsberittelse.
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Medicinalstyrelsen, som 1 sitt férslag upptog i huvudsak lika foresknfter
1 forevarande avseende som de, vilka aterfinnas i Kungl. Maj:ts férslag, fram-
holl 1 denna del: Det vore av stor vikt, att den kontroll och det rapport-
system, som kunde komma att foreskrivas, icke rubbade den diskretion, som
icke minst de sjuka pa de enskilda sjukhusen hade ritt att forutsitta. Dessa
senare torde icke sillan séka vard pa de enskilda sjukhemmen for att fa den
sekretess och enskilda prigel pd varden, som de offentliga sjukhusen trots
allt icke alltid kunde helt genomfora. Med hiansyn hirtill syntes den journal,
som skulle foras over virdade sjuka, béra begrinsas till att innehélla den in-
tagnes namn, yrke, &lder, hemvist samt dag f6r intagning och utskrivning.

I denna friga har departementschefen anfért:

Givetvis ar det onskvart, att de synpunkter, som medicinalstyrelsen 1 fére-
varande avseende anfoért rorande betydelsen av att varden & enskilda sjuk-
hem och férlossningshem #4r omgiven av diskretion, vinna vederbérligt beak-
tande. Jag delar foéljaktligen uppfattningen dirom, att journalféringen bér
begriinsas till sddana uppgifter, som #ro nédvandiga for den avsedda kon-
trollen; patienternas namn och 6vriga personalia bora salunda icke dir upp-
tagas. Vad angir forlossningshemmen torde emellertid, med hinsyn till de
konstaterade synnerligen svira missforhallandena i1 socialt avseende, 1 viss
man stringare synpunkter an rorande sjukhem hora liggas pd kontroll och
rapportsystem, dock givetvis med beaktande av vad nyss anférts rérande de
intagnas ansprik pa diskretion. -

For att sven de omstiindigheter, som i socialt avseende bora vinna beaktande,
skola komma till uttryck vid faststillande av formuldr till journal och berit-
telse, har jag ansett det limpligt ait 1 forslaget infora en foreskrift om att
hir avsedda foreskrifter och formulir skola, 1 vad de avse foérlossningshem,
faststillas efter samrid med statens inspektor for fattigviard och barnavard.

I anslutning till vad utskottet tidigare anfort far utskottet uttala, att fore-
varande bestimmelser biéra vinna tillimpning endast fér enskilda sjukhem med
flera #n fem vardplatser samt for enskilda forlossningshem.

Déa uppgiftsskyldigheten genom denna stadga kommer att utstrickas till
nya omraden, anser sig utskottet 1 anslutning till departementschefens ut-
talande bora framhalla onskvirdheten diarav, att uppgiftsskyldigheten 1 fraga
om forevarande liksom #ven andra sjukvirdsanstalter s& utformas, att pa-
tienternas enskilda angeliigenheter ej komma att offentliggtras pd ett sitt,
som strider mot deras berittigade intressen.

§ 9.

Forsummelse att i1 vederborlig ordning goéra anmilan betriffande enskilt
sjukhem med mindre in sex vardplatser bér enligt utskottets mening medfora
ansvar enligt den straffsats, som upptagits i mom. 2 av forevarande para-
graf.

Medicinal-
styrelsen.

Departe-
ments-
chefen.

Utskottet.

Utskotlet.
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P4 grund av vad silunda anforts far utskottet hemstilla,

att riksdagen matte 1 skrivelse till Kungl. Maj:t anmila,
att vid granskning av det vid ifrdgavarande proposition fo-
gade forslaget till stadga angiende enskilda sjukhem och fér-
lossningshem riksdagen ej funnit skil att mot detsamma gora
andra erinringar #n utskottet i1 férevarande utlitande upp-
tagit.

Stockholm den 21 april 1931.

P4 andra lagutskottets vignar:
K. G. WESTMAN.

Vid arendets behandling hava nirvarit:
fran f6rsta kammaren: herrar Westman, von Geijer och Petrén, froken Hes-
selgren samt herrar Gustaf Tamm®, Norman, P. Sandstrom och Olof Carlsson,

fran andra kammaren: herrar Magnusson i Kalmar, Hage, Wallerius, Anders-
son 1 Rasjon®, Johanson i Hallagirden, Petersson i Lerbacksbyn, Olovson i Vister-
as och Sandstrom i Nyland.

* Ej ndrvarande vid utldtandets justering.

Stockholm 1831. Kungl. Boktryckeriet P. A. Norstedt & Soner.
311216



