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Nr 84.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende stats-
bidrag till barnsjukvdrden i riket; given Stockholms
slott den 10 februari 1939.

Kungl. Maj:t vill hdrmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
rddsprotokollet &ver socialirenden for denna dag, foresld riksdagen att bi-
falla det forslag, om vars avldtande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstilit.

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

GUSTAF ADOLF.

Albert Forslund.

Utdrag av protokollet over socialirenden, hdllet infor
Hans Kungl. Hoghet Kronprinsen-Regenten i stats-
rddet @ Stockholms slott den 10 februari 1939.

Narvarande:

Statsministern HanssoN, ministern fo6r utrikes &drendena SanNpLER, stats-
riden PerrssoN-BrausTore, WEsTMAN, Wi1arorss, MOLLER, Sk6LD, QUENSEL,
ForsLuxp, ErigssoN, STRINDLUND.

Efter gemensam beredning med chefen fér finansdepartementet anmiler
chefen for socialdepartementet, statsridet Forslund, friga angiende stats-
bidrag till barnsjukvdrden i riket. Hirvid anfor departementschefen fljande:
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Nuvarande organisation.

Pediatriken (liran om barnsjukdomarna) ir en gren av den inre medicinen.
Att pediatriken, oaktat den arbetar med samma metoder som den invirtes
medicinen, brutits ut sisom en sirskild specialitet, torde hava féranletts
dirav, att vissa mycket betydelsefulla sjukdomar i barnadldern antingen
icke alls forekomma i de vuxnas &rsklasser eller ock under barnaildern
hava ett forlopp och giva symptom, som skilja sig frin samma sjukdomars
yttringar hos personer i hogre alder. Savil diagnostik som behandling blir
darfor i storre eller mindre utstrickning en annan vid barnsjukdomar #n
vid samma eller motsvarande sjukdom i #ldre irsklasser. Detta giller i
all synnerhet de spida barnen. Aven Overvakningen av barnets utveckling
i friskt tillstind fordrar kunskaper, vilka ligga utanfér den interna medicinen.
Pediatrisk specialvdrd laimnas for niarvarande endast i mindre utstrickning
vid véra lasarett. Till 6vervigande delen ombesérjes sddan vird & sirskilda,
fran lasaretten helt fristdende anstalter.

Vid utgingen av ir 1937 funnos 11 offentliga anstalter eller avdelningar
for barnsjukdomar, dirav 6 barnsjukhus med tillhopa 652 virdplatser,
3 pediatriska avdelningar med sammanlagt 201 platser och 2 lasarettsavdel-
ningar med sammanlagt 63 platser. Fyra voro forlagda till Stockholm med
sammanlagt 336 platser samt en till vardera av Goteborg, Malmo, Norr-
koping, Hilsingborg, Linképing, Uppsala och Lund (de bada sistnimnda
universitetskliniker) med respektive 300, 55, 33, 36, 30, 60 och 66 virdplatser.
Av stockholmsanstalterna var Kronprinsessan Lovisas virdanstalt for sjuka
barn uppdelad & en medicinsk avdelning med 81 platser och en kirurgisk
avdelning med 69 platser. Aven goteborgsanstalten — Goteborgs barn-
sjukhus — var uppdelad & en medicinsk och en kirurgisk avdelning om
respektive 149 och 151 platser. Antalet virdplatser per 100,000 invinare
uppgick ar 1937 till 14.7 f6r hela riket. Medeltalet virdade per dag i pro-
cent av antalet virdplatser utgjorde 80.5. Endast i tvd fall, nimligen be-
triffande kliniken i Lund och barnavdelningen i Linképing 6verskred medel-
talet virdade per dag (77 och 34) antalet virdplatser (66 respektive 30).
Hogsta antalet nigon dag under aret vdrdade Oversteg mera visentligt an-
talet vardplatser i tre fall; & klinikerna vid Norrtulls sjukhus i Stockholm
och lasarettet i Lund samt barnavdelningen vid lasarettet i Linképing upp-
gick nimligen hogsta antalet nigon dag virdade till respektive 85, 95 och
40, under det att antalet virdplatser utgjorde respektive 75, 66 och 30.

I oOvrigt ber jag att betriffande nu anférda virdplatser f4 hinvisa till
vidstiende av medicinalstyrelsen upprittade tabell.

I detta sammanhang torde jimvil bora anmirkas, att under senare &r
pd4 nigra platser i riket inrdttats s. k. konvalescenthem, helt eller delvis
avsedda for eftervird av barn. Silunda har foreningen Ostergitlands barn
i Linkoping &r 1935 anordnat ett sidant hem i anslutning till barnavdel-
ningen vid lasarettet i LinkGping, vilket hem av medicinalstyrelsen den 30
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Beliiggningsforhillandena vid de offentliga barnsjukhusen samt avdelningarna for
barnsjukdomar & lasaretten vid utgdngen av dr 1937,

Ordi- | Antal patienter| Antal - . Medel-
narie under fret |underhills. M:;lel- Hogsta| Ligsta ldngd av
ESERCRUCRA: a:t;l I daga:-l.for virdade| antalet vérdade s_!u;}lms-
vard- 2| Dada | SERLIES Inor dag| négon dag | sex,
platser| tagna viirdade andor Aret | | dagar
Pediatriska kliniken vid Norr- |
tulls sjukhus, Stockholm .. 75 960 44 24,439 | 70 85 48 26
Kronprinsessan Lovisas vard- |
ﬁnstalt for sjuka barn, Stock- l
olm:
medicinska avdelningen .. 81 1,023! 44 I 23,640 65 82 l 37 23
kirurgiska avdelningen. ... 69 | 1,477 37| 20514 56 71 33 14
Barnsjukhuset Samariten, { | I
Stockholm................ 65 H84 31 21,112 58 72 | 42 36
Barnsjukhuset Simon och .
Mathilda Sachs minne, ! |
Stockholm ................ 46 613| 26 14,640 | 40 i 53 22 24
Goteborgs barnsjukhus: i |
medicinska avdelningen .. | 149 | 1,296| 57 29,305 80 | 104 49 23
kirurgiska avdelningen....| 151 | 1,499 25 | 34,800 | 96| 117 | 68 23
Hilsingborgs barnsjukhus .. 36 440| 16 | 11,274 31 41 17 26
Flensburgska vardanstalten ' ‘ 1
for spiada barn, Malms. ... b5 441 19 | 19,568 54 60 37 44
Pediatriska kliniken vid lasa- I |
rettet i Lund ............ 66 776 43 28,058 7 95 61 ' 36
Barnavdelningenvid lasarettet | | i
i Linképing .............. 30 | 486‘ 30 12,497 | 34 40 19 26
Barnavdelningen vid lasarettet | | ‘ ‘ !
i Norrkdping ............ 33| 891 16 10,376 | 28 ‘ 41 | 17 27

Pediatriska kliniken vid Aka- I
demiska sjukhuset i Uppsala 60 | 845| 51 | 19,216 . 53 66 | 32 | 23

Hela riket| 916 10831 439 269489 | 37| — — 127

juli 1936 godkints sdsom enskilt sjukhem for ett antal av hdogst 18 sam-
tidigt virdade barn. Vidare finnes ett sidant hem i Lidingd, det s. k.
Ihrfeltska barnhemmet, avsett f6r hogst 15 patienter. Slutligen inrymmer
stiftelsen Martin Gebers konvalescenthem i Enskede 60 for barn avsedda
platser samt 5 for barn avsedda isoleringsplatser.

Statens sjukvardskommittés forslag.

Sporsmélet om’ en utbyggnad av den medicinska barnsjukhusvirden har
av statens gjukvirdskommitté behandlats i dess den 17 maj 1934 avgivna be-
tankande angdende den slutna kroppssjukvirden i riket (statens off. utredn.
1934: 22). Kommitténs uttalanden diarutinnan &terfinnas & sid. 143—152 i be-
tinkandet.

Efter en inledande oversikt 6ver d& befintliga och planerade barnsjuk-
virdsanstalter framhaller kommittén i huvudsak f6ljande synpunkter angiende
behovet av specialvirdsanstalter f6r barnsjulkdomar.

‘Den erfarenhet, som under de sista &rtiondena vunnits, hade medfort
hogst betydande, f6r att icke siiga revolutionerande, framsteg pi barnsjuk-

1) Franritkknat de kirurgiska avdelningarna: 28.
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vardens omrade. Detta gillde framfor allt behandlingen av mag- och tarm-
sjukdomar under spiddbarnséldern, vissa krampsjukdomar m. fl., vilka tidi-
gare krivt och allt fortfarande, didr de icke kunde beredas limplig behand-
ling, krivde manga offer. DMdjligheterna att virda och behandla fortidigt
fodda och svagt utvecklade spadbarn hade &ven i hég grad okats. Vidare
hade forutsittningarna for att bedoma och behandla olikartade nervisa till-
stand hos barn i visentlig méan forbittrats. Naturligt vore, att med dessa
framsteg kraven pa wutbildning i barnsjukdomar f6r dem, som #mnade be-
driva specialverksamhet inom detta omride, avseviirt hojts och utbildnings-
tiden i motsvarande grad f6rlingts. Da enahanda forhillande radde be-
triffande den del av inre medicinen, som avsége de vuxnas sjukdomar, hade
givetvis svirigheter uppstitt f6r en person att samtidigt behirska sivil den
inre medicinen som pediatriken. Méangen lasarettslikare vid medicinska av-
delningar dgde dirfor icke nigon som helst eller ock endast en kortare tids
specialutbildning i pediatrik.

Det vore under sidana forhillanden uppenbart, att behandling av invértes
sjuka barn pi medicinsk avdelning vid lasarett endast bristfilligt kunde
motsvara nutida krav pd fullgod pediatrisk sjukhusvard, dven om sidrskilda
sjukrum f6r barn skulle vara tillgingliga. Utan specialutbildad skoterske-
personal under ledning av specialutbildade barnlikare saknade sidana an-
ordningar de viktigaste forutsittningarna for ett gott resultat. D& pedia-
trikens malsmin gjorde gillande, att en vdl tillgodosedd specialvard vid
vara allminna sjukhus jimval forutsatte sjilvstindiga specialavdelningar for
sjuka barn, stodde de sig dérfor enligt kommitténs formenande pi skal, som
icke kunde vederliggas. Detta gillde i frimsta rummet behandling av sjuk-
domar under de forsta levnadsiren. Motiven for att utstricka kraven pi
specialvard iven till sjuka barn inom den senare lekdldern samt skoldldern
torde icke kunna anses lika starka. Med; hansyn sivil till barnens och
deras sjukdomars egenart som till beskaffenheten av de erforderliga vard-
anordningarna syntes emellertid kommittén dven en sidan utvidgning vara
fullt motiverad.

Vissa foreteelser i vart land gave enligt kommitténs uppfattning okat
eftertryck & de krav pd specialvard, som pediatrikens mélsmin uppstillde
enbart med Aberopande av pediatrikens utveckling och stillning till dvriga
medicinens specialgrenar. Kommittén syftade darvid pad den under de se-
naste aren minskade nativiteten och pi adtgirderna for en forbiittring av
samhillets barnavird. Forstnamnda foreteelse, som icke torde kunna be-
traktas sisom inom en snar framtid Svergiende, gjorde det till en samhalls-
angeligenhet av allra storsta vikt att i mojligaste min omhindertaga och
varda det uppvixande sliktet. Det skydd, samhillets barnavird avsige att
skinka, &syttade i forsta hand en fOorebyggande vidrd. I denna inginge
emellertid sjukvirden s&som ett ej ovisentligt moment. Det finge hir er-
inras om att en i ritt tid paborjad och sakkunnigt ledd sjukdomsbehandling
vore i hog grad dgnad att férebygga sidana foljder, som innebure sjukliga
tillstind, himmande f6r barnens utveckling. Det forefille kommittén som
om vikten darav dittills icke tillrickligt beaktats. Den sjukvird, som in-
ginge 1 nyssnaimnda férebyggande vird, kunde icke tillgodoses bittre in
genom anslutning av densamma till vira lasarett.

Aven med risk att gi ndgot utdver ramen for sitt uppdrag ansige sig
kommittén bora 1 detta sammanhang nagot berdra den betydelse, en pedia-
triskt utbildad fackman kunde fi fér barnavérden i dess helhet inom ett
visst omride. Kommittén sige i barnavarden en av grundstenarna f6r den
sociala hygienen. De é&tgirder, som dirutinnan redan vidtagits, och annu
mer de, som vore foremdl for provning och planlaggning. vore omfattande



Kungl, Maj:ts proposition nr S4. 5

och krivande. Sjilvfallet komme de ock att d4samka det allminna betydande
utgifter. Skulle denna vard, vad den avsige barnet i den spida &ldern, lek-
ildern eller skolildern, motsvara sitt syfte, vore medverkan av barnlikare
oavvisligen pikallad. Utan en sidan likares erfarenhet och sakkunskap
bleve effektivitet och foljdriktighet i anordningarna litt lidande. Det vore
darfor till stor fordel, om inom varje storre omride, exempelvis landstings-
omride respektive icke-landstingsstad, en central barnavirdsorganisation
hade tillging till sidan likare. Denne skulle fi betydelse icke blott for
varden av de sjukdomsfall, som vore i behov av specialvird, utan jimval
genom sin speciella erfarenhet for den i egentlig mening férebyggande
varden. Kommittén ville siirskilt erinra om det viirde, hans sakkunskap
skulle iga fér de s. k. upptagnings- och spiddbarnshemmens verksamhet, for
gen hindelse han bleve den i medicinskt avseende ansvarige ledaren for
essa.

Upptagningshemmens visentliga uppgift, vad anginge ildre barn, kunde
siigas vara att tjina sisom ett filter for fosterbarnen, innan de Gverlimnades
till fosterhem. For en stor grupp, sikerligen den storsta, torde vistelsen 1
upptagningshemmet bliva helt kortvarig, forsavitt limpliga fosterhem stode
till forfogande, fér andra ater langvarigare. Det kunde i det senare fallet
gilla barn, som vore behiiftade med vissa kroppsliga sjukdomar, vanforhet
eller lyten eller som vore pad ett eller annat sitt psykiskt egendomliga,
undermaliga eller defekta. For varden och bedémandet av dessa barn vore
en likares sakkunskap nddviindig. Ett upptagningshem kunde emellertid
under inga forhillanden komma att ersitta en sjukvirdsavdelning, som maste
vara anordnad pi ett helt annat sitt. En direkt sammankoppling av en
sjukvirdsavdelning med ett upptagningshem vore utan tvivel ej heller
limplig. Det frin organisationssynpunkt foljdriktiga vore darfor, att en
sjukvirdsavdelning for barn anknotes till ett lasarett, dir tillgdng funnes
till konsultation med likare pi medicinens Gvriga omriden. Dirvid finge
betydelsen av samrid med rdntgenlikare och Gronlikare sirskilt framhalles.
De “upptagningshemmets skyddslingar, som vore i behov av sjukvird, kunde
med stor fordel vardas pi en till lasarett knuten barnsjukvirdsavdelning.

Med sina uttalanden hade kommittén niirmast isyftat medicinska barn-
avdelningar. Betriiffande behovet av kirurgiska barnavdelningar vore liget
annorlunda. Kirurgien anvinde sig fér sjukdomar i barnaildern av samma
savil diagnostiska som terapeutiska metoder som for sjukdomar hos aldre.
Det vore vil sant, att vissa missbildningar och sjukdomar &t en del av
barnkirurgien forlinade en sirprigel, men di en icke ovisentlig del av sa-
dana fall kunde beredas sakkunnig behandling pi vanforeanstalter och kust-
sanatorier, ansige kommittén, att dtgirder for utbyggande av en speciell
barnkirurgi icke for det dévarande borde ifrigakomma.

Kommittén Gvergir direfter till frigan om riktlinjerna for den medi-
cinska' barnsjukhusvirdens utbyggande. For nigon starkare koncen-
tration | limpar sig icke barnsjukvirden enligt kommitténs mening. Av
kommittén for ar 1930 inhimtade uppgifter angdende de 4 barnsjukvirds-
anstalterna intagnas fordelning efter hemorten bestyrkte detta. Trots av-
saknaden av platstillging for ifrigavarande specialvird i itskilliga sjukvards-
omriden vore nimligen antalet frin frimmande sjukvirdsomriden jimforelse-
vis ringa. I medeltal belopte sig utomlinspatienterna till 13 procent av de
intagna. Barnsjukvirden torde dirfor — uttalar kommittén — limpligast
tillgodoses landstingsvis. Kommittén anmirker, att detta givetvis dock icke
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borde utesluta samarbete landstingen emellan, i den mén de lokala for-
hillandena och kommunikationerna gjorde s&dant Onskvirt for ett bittre
tillgodoseende av ifrigavarande vird. En sidan Overenskommelse hade
triffats mellan akademiska sjukhuset i Uppsala och Stockholms lins lands-
ting, varigenom till landstingets disposition stillts 10 singar p4 den pedia-
triska kliniken vid ndmnda sjukhus.

I friga om storleken av vérdplatsbehovet i landstingsomradena har kom-
mittén pd anférda skil icke ansett sig kunna limna ndgra nirmare anvis-
ningar. Kommittén framhéller emellertid, att i sidana landstingsomriden,
dir centrallasarett vore beliget i en storre stad med ett stort inslag av
industribefolkning eller med stérre nirbeligna industrisamhillen, vard-
behovet torde komma att gbra sig starkare gillande an i omriden, dir
centrallasarettet ldge i en mindre stad och lantbrukarbefolkningen vore
overvigande. Det syntes vilbetinkt att man, sdvitt icke sdrskilda skal till
annat foranledde, i en forsta etapp begrinsade sig till en vanlig vdrdenhet,
d. v. s. en virdavdelning, som ej vore storre an att den kunde omhinder-
havas av en ansvarig sjukskoterska. Déirmed vore dock — yttrar kommittén —
icke sagt, att icke tillika en fullt utbildad sjukskoterska kunde vara erfor-
derlig sisom assistentskoterska. Platsantalet borde i enlighet ddrmed utgora
omkring 25. Att man vid en dylik begransning borde tillforsikra sig goda
utvidgningsmojligheter funne kommittén sjilvfallet.

Medicinalstyrelsens forslag.

P4 framstillning av befolkningskommissionen uppdrog Kungl. Maj:t den
16 augusti 1935 &t medicinalstyrelsen att verkstilla en forberedande under-
sokning rorande barns och ungdoms hilsovard, innefattande dels en utred-
ning angiende de atgirder i nimnda avseende, som enligt gillande bestim-
melser vidtoges sirskilt fran det allméinnas sida, dels ock en plan for for-
bittring i de hinseenden, sidan befunnes vara av behovet péikallad.

Med anledning av det silunda limnade uppdraget har medicinalstyrelsen
i skrivelse till befolkningskommissionen den 30 oktober 1935 inledningsvis
meddelat, att styrelsen senare komme att giva en mera fullstindig oversikt
over barnailderns hilsovirdsforhéllanden med utredning och forslag att av-
hjilpa de brister, som darutinnan férefunnes. Bland forslag, som vore av
den natur, att de enligt styrelsens formenande kunde och borde omedel-
bart framforas, forordade styrelsen emellertid, bland annat, statsbidrag till
utbyggnad av medicinska avdelningar f6r barnsjukdomar vid centrallasaretten
samt dirtill anslutna konvalescenthem for barn, ivensom statsbidrag till
driftkostnaderna vid barnsjukhusen och forenimnda barnavdelningar och
konvalescenthem.

Medicinalstyrelsens ifrigavarande forslag innebdr i huvudsak foljande.

Styrelsen ansluter sig visentligen till sjukvirdskommitténs riktlinjer for
den medicinska barnsjukhusvirdens utbyggande. Betriffande det
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limpliga i kommitténs forslag, att man vid anordnande av en dylik av-
delning till en bérjan borde begrinsa sig till en vanlig virdenhet med ett
platsantal av omkring 25, forklarar sig styrelsen dock hysa en viss tvekan.
Styrelsen ifragasitter, om det icke vore limpligare, 4tminstone i de storre
landstingsomridena, att inritta tvenne avdelningar fér barnsjukdomar med
var sin sjukskoterska jimte eventuellt en assistentskoterska pa varje av-
delning. Nyssnimnda béda avdelningar skulle vara avsedda, den ena for
spadbarn och den andra for nagot mera vuxna barn, och dessa avdelningar
syntes dd bora inrymma sammanlagt minst 30—40 platser.

Sa liten erfarenhet forelige annu betriffande behovet av antalet vird-
platser for barnsjukdomar — yttrar styrelsen vidare — att ett nidrmare
angivande dirav stotte pa ooOverstigliga hinder. Styrelsen anser sig dock
kunna férorda, att tvd virdplatser inrdttas pa varje tal av tiotusen av lands-
tingsomradets eller, i stad som ej deltager i landsting, stadens invénare.
Antalet vardplatser i var och en av stiderna Stockholm, Goteborg, Malms,
Hilsingborg och Norrkoping samt inom Uppsala och Malmdhus lins lands-
tingsomraden (Akademiska sjukhuset i Uppsala respektive lasarettet i Lund)
vore emellertid si hogt, att nyssnimnda kvot av tvd vardplatser pid varje
tiotusental invinare for dessa stider och lin redan overskridits. Styrelsen
foreslar darfor, att man vid beriknandet av antalet erforderliga nya platser
inom riket bortser frin nyssnimnda stider och landstingsomriden. Da an-
talet invanare vid 1935 Ars borjan for hela riket uppgick till 6,233,090 och
antalet invinare i sagda stider och landstingsomraden vid samma tidpunkt
utgjorde 1,500,005, skulle de delar av riket, betriffande vilka nya anstalter
eller avdelningar for barnsjukdomar borde inrittas, hava en folkmingd av
4,733,085. Antalet dylika vardplatser i sistnimnda delar av riket borde
salunda uppgi till omkring 946. D& emellertid inom ifrigavarande delar
av riket vid tidpunkten for styrelsens uttalande i &mnet redan inrittats
30 platser, skulle det silunda dtersti att anordna 916 sidana.

Styrelsen anser det vara av storsta vikt, att en utbyggnad p& angivet satt
av avdelningar fér barnsjukdomar vid lasaretten snarast mojligt kommer till
stind. En viss obenigenhet torde emellertid, fortsitter styrelsen, forefinnas
att omedelbart igingsiitta arbeten for uppférande av dylika avdelningar. Till
foljd dirav anser sig styrelsen bora foresla, att statsbidrag beviljas lands-
ting eller stad, som ej deltager i landsting, sivil till uppforande som till
driften av dylika avdelningar. Styrelsen erinrar om att statsmakterna forut
slagit in pi denna vig i fraga om tuberkulossjukvirdsanstalter, epidemisjuk-
hus och hem for kroniskt sjuka, varfor styrelsens forslag i princip icke skulle
innebira nagon nyhet. Statsbidrag forutsittes dirvid utgd dven till driften
av redan befintlign fristiende barnsjukhus, som kunna for andamilet av
medicinalstyrelsen godkinnas.

Betriffande det ifrigasatta statsbidraget till uppférande av medicinska
avdelningar fér barnsjukdomar foreslis detsamma, i likhet med vad forhallandet
ir vid tuberkulossjukvirdsanstalter, lampligen bora utgd med 2,000 kronor
f6r varje vardplats, dock hogst halften av den enligt vederborligen granskade
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rakenskaper funna verkliga byggnadskostnaden, diri e] inriknade utgifter
for anskaffande av byggnadstomt samt inventarier. Styrelsen framhiller, att
1 regel endast nybyggnader bora komma i fraga.

I fraga om statsbidraget till driftkostnaderna vid ifrigavarande an-
stalter och avdelningar framhéller styrelsen till en bérjan, att det hir giller
en specialgren av sjukvird med i regel relativt fi vardplatser vid varje an-
stalt. D4 dirjimte vid dylik anstalt eller avdelning torde komma att er-
fordras storre personal dn vid andra sjukvardsinrittningar och man, enligt
medicinalstyrelsens férmenande, sisom villkor fér driftbidragets atnjutande
bor uppstilla, att vid anstalten skall vara anstilld likare med specialutbild-
ning i pediatrik, foreslds detta bidrag ej bora sittas ligre dn 1 krona 75
ore for dag och patient. Sasom ytterligare villkor for statsbidragets atnju-
tande borde vidare foreskrivas, att avgiften for virdplats i allmin sjuksal icke
md utgd med hogre belopp fér dag &n 2 kronor 75 ore for patient fran
annat sjukvirdsomride. Nyssnimnda belopp har beriknats pi si sitt, att
frin den hogsta legosingsavgift, som mi utgi fattigvirdssamhillen emellan,
eller 4 kronor 50 Ore, dragits ett statsbidrag av 1 krona 75 ére. Statsbidrag
bor enligt forslaget kunna beviljas savil landsting som kommuner, kommunal-
forbund, foreningar och enskilda f6r driften av dylika anstalter och avdelningar.

Med hiinsyn till att styrelsen funnit sig bora begrinsa antalet platser vid
barnavdelning, fér vilka bidrag for byggande och drift skulle utgs, till 2 per
10,000 invanare, ifrigasitter styrelsen slutligen, om icke statsbidrag borde
utgd jimvil till konvalescenthem f6r barn, anordnade i anslutning till be-
rorda barnavdelningar eller barnsjukhus. Sidana hem vore enligt styrelsens
mening dgnad att forkorta barnets vistelse pa sjukhuset och dirigenom minska
antalet behovliga platser, som givetvis stillde sig dyrare & barnsjukhus iin
4 konvalescenthem. Anordningen vore i viss méin parallell till de s. k.
B-platserna inom tuberkulosvirden. Styrelsen tillstyrker dirfor, att bidrag
till uppforande av sidant i samarbete med landstingets barnavdelning sta-
ende konvalescenthem méi utgd med 1,000 kronor per plats intill ett antal
— antalet platser & godkind barnavdelning samt att driftbidrag ma utgi med
1 krona per barn och dag for vird 4 sidant konvalescenthem.

Rorande de ekonomiska konsekvenser for staten, som ett genom-
forande av forslaget i forevarande delar skulle medfora, har styrelsen —
med utgingspunkt frin forhillandena vid tiden for forslagets avgivande —
framlagt i huvudsak féljande berikningar.

Statens kostnader for uppforande av de foreslagna barnavdelningarna
skulle kunna beriknas uppgé till (2,000 X 916 =) 1,832,000 kronor. Om, si-
som styrelsen ville foresld, ifrigavarande utbyggnad beriknades taga en tid
av tio ar, skulle alltsd ett anslag av cirka 185,000 kronor per &r bliva erfor-
derligt.

Kgstnaderna for driftbidragen komme att undergé en successiv okning
allt efter som nya vardplatser bleve anordnade. Driftbidrag syntes bora
utgd icke endast till nyinrittade utan iven till redan befintliga platser, givet-
vis under forutsittning att villkoren for bidragets &tnjutande i Gvrigt upp-
fylldes. Enligt vad som blivit for styrelsen upplyst utgjorde antalet sjuk-
singar f6r den medicinska barnsjukhusvirden for det divarande 686. Det
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arliga statsbidraget till ifrdgavarande vardplatser skulle uppgd till (686 X
365 X 1.76 =) 438,182 kronor 50 6re. Enligt de gjorda beridkningarna skulle
man kunna forvinta att omkring 92 nya virdplatser arligen komme till
stdind. Den A&rliga Okningen av statsbidraget under de tio ar utbyggnaden
av anstalter skulle dga rum, torde silunda kunna beriknas uppgd till
(92 x 365 x 1.75 =) 58,760 kronor. De angivna summorna 438,182 kronor
och 58765 kronor finge emellertid anses sisom maximibelopp, vilka icke
till fullo komme att utgd bland annat dirfoér, att en vardplats i regel
ej torde vara belagd under alla dagar av ett ir samt dirfor, att statsbidrag
till de redan forefintliga 686 virdplatserna icke skulle utgd, i den méan de
vore belagda med patienter, vilkas antal for visst landstingsomrade eller
viss icke-landstingsstad Overstege 2:10,000. D4 de nya vardplatserna i
regel komme att vara firdiga att tagas i bruk tidigast under loppet av
vederbdrande budgetar, torde en avsevird reduktion av beloppet 58,765 kro-
nor kunna goras for det forsta ar, under vilket bidrag kunde komma att
utgd. Det sammanlagda bidragsbeloppet for det forsta budgetiret torde
darfor med storsta sannolikhet icke komma att overstiga 450,000 kronor.

Vidkommande slutligen kostnaderna for statsbidrag till konvalescent-
hemmen for barn syntes nigra planer icke foreligga om uppférande av
sddant konvalescenthem, i foljd varav anslag for indamdlet icke syntes be-
hova édskas. 1 driftkostnadsbidrag kunde till en borjan emotses ett behov
av omkring 12,000 kronor.

I sitt betinkande angiende forlossningsvarden och barnmorskevisendet
m. m. (statens off. utredn. 1936: 12) har befolkningskommaessionen i anledning
av medicinalstyrelsens nu refererade forslag uttalat, att diri foérordade
understod fran statens sida skulle bliva av storsta betydelse sasom ett led
i statens &tgirder for frimjande av barnens hilsovard. Med hinsyn till
de jimforelsevis stora kostnader, forslaget komme att medféra, vilka kost-
nader i avsevird min komme att drabba landstingen, syntes det emel-
lertid kommissionen erforderligt, att huvadménnen for respektive sjukvards-
omréiden sattes i tillfille att yttra sig Over ifrigavarande utbyggnadsforslag,
innan frigan upptoges till nirmare behandling. Kommissionen ville emel-
lertid samtidigt betona, att de ifrigavarande sporsmilen vore av utom-
ordentligt stor betydelse och att de framdeles, s& snart ske kunde, borde
finna sin 16sning.

Yttranden.

Over medicinalstyrelsens forslag hava utlitanden avgivits av overstat-
hallarimbetet, som G6verlimnat yttranden av stadsfullmiktige i Stockholm
och direktionen f6r Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn, vidare
av lénsstyrelserna i samtliga lin efter horande av forste provinsiallikarna
i linen, statskontoret, statens inspektor for fattigvard och barnavard samt
av kanslern for rikets universitet, som i drendet Gverlimnat yttranden av
medicinska fakulteterna vid universiteten 1 Uppsala och Lund samt karo-
linska mediko-kirurgiska institutets lirarkolleginum. Utldtanden foreligga
vidare frin forvaltningsutskotten i samtliga lins landsting med undantag av
Kalmar lins sodra landsting samt landstingen i Givleborgs och Visternorr-
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lands lin. Foljande menigheter eller sammanslutningar hava tillika yttrat
sig, namligen stadsfullméktige i Goteborg, Malmo, Halsingborg, Norrkoping
och Givle, svenska fattigvirds- och barnavardsférbundet, svenska stadsfor-
bundet, svenska landskommunernas férbund, svenska landstingsférbundet,
svenska lasarettslikarforeningen, svenska stadslikarforeningen, svenska pro-
vinsiallikarforeningen, svenska likaresillskapet, Sveriges lakarforbund, svenska
foreningen for invirtes medicin och svenska barnlikareforbundet. Slutligen
har yttrande inkommit frin direktionen Over allminna barnhuset.

I det overvigande antalet av de silunda avgivna utlitandena eller ytt-
randena har forslaget blivit i princip tillstyrkt sisom ignat att i huvudsak
liggas till grund for beslut i dmnet. I sidan riktning uttala sig salunda
overstathillarimbetet, flertalet linsstyrelser, forste provinsiallikare och lands-
tings forvaltningsutskott samt stadsfullmiktige i stiderna Stockholm, Gote-
borg, Malmd, Hilsingborg, Norrképing och Giévle. I tillstyrkande riktning
gd vidare de av kanslern for rikets universitet aberopade yttrandena av de
medicinska fakulteterna vid universiteten i Uppsala och Lund samt karo-
linska mediko-kirurgiska institutets lirarkollegium. Detsamma giller utlatan-
dena och yttrandena fran statskontoret, statens inspektor for fattigvard och
barnavird, svenska fattigvirds- och barnavardsforbundet, svenska landskom-
munernas forbund, svenska landstingsforbundet, svenska stadslakarforeningen,
svenska provinsiallikarféreningen, svenska likaresillskapet, Sveriges likar-
forbund, svenska féreningen for invirtes medicin, svenska barnlikarférbun-
det, direktionen Over allmfinna barnhuset samt direktionen f6r Kronprin-
sessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn.

Storre eller mindre tvekan om behovet eller limpligheten av de fore-
slagna dtgirderna har yppats i de yttranden, som avgivits av ldnsstyrelsen i
Stockholms lin och forste provinsiallikaren i samma lan samt svenska lasa-
rettslikarforeningen.  Lasarettsidikarforeningens styrelse sammanfattar sina
synpunkter pi forslaget i huvudsak silunda:

Styrelsen behjiartade vial behovet av 6kade mojligheter for sivil 6ppen
som sluten barnsjukvird och ansige i detta avseende pediatrisk specialkom-
Eetens vara synnerligen virdefull. Styrelsen formenade emellertid, att denna

unde vinnas #ven pé annat sitt in genom ett statsunderstott utbyggande

av en medicinsk barnavdelning under ledning av pediatriker vid varje central-
lasarett. Den vore vidare av den meningen, att bristerna i friga om sjuk-
husplatserna for barn ej vore si allvarliga, att de motiverade ett fringiende
av den av statens sjukvirdskommitté hivdade principen, att utom nu utgi-
ende statsbidrag sidant ej borde limnas till andra direkta sjukvirdsindamal
in barnbordsvird och vard av littskotta sinnessjuka. Styrelsen stillde sig
dirfor betinksam mot forslaget att genom statsbidrag s6ka sporra lands-
tingen till uppforande av pediatriska specialavdelningar vid samtliga central-
lasarett. PAa méinga stillen syntes behov dirav e foreligga. Frigan kunde
losas pd andra efter de lokala forhallandena mera limpade sitt. Andra
mera tringande sjukvirdsbehov forelige dessutom pa flera stillen.

Frin négra hall har uttalats, att med Aatgirder i foreslaget syfte tills
vidare borde anstid. Denna stindpunkt intages av bland andra linstyrel-
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gerna i Kronobergs och Orebro lin samt landstingens forvaltningsutskott i
nimnda lin.

Ldnsstyrelsen © Kronobergs ldn anfor silunda — under hiinvisning till f6rste
provinsiallikarens i linet yttrande — i huvudsak féljande:

Inrittande av ytterligare anstalter for barnsjukvirden med sirskilt ut-
bildade likare vore sikerligen i hog grad onskvirt. Emellertid syntes den
foreliggande utredningen giva endast ringa ledning for att bedoma frigan
om vid vilka centrallasarett de ifrigasatta pediatriska avdelningarna nu borde
anordnas samt storleken av det vardbehov, som skulle tillgodoses genom de
sirskilda avdelningarna. Vad fOrste provinsiallikaren anfort ddrom att man,
innan principerna f6r en utbyggnad av den slutna barnsjukvéirden fastlistes,
borde avvakta verkningarna av de atgirder i sjukdomsférebyggande syfte,
gsom for nirvarande planerades eller beslutats till utférande, syntes dven
virt beaktande. Linsstyrelsen instimde dirfor i forste provinsiallikarens
uttalande, att man intill dess en mera stadgad erfarenhet vunnits i friga om
behovet av en siirskilt organiserad barnsjukvard, lite detta behov i allmiin-
het s3som nu utan storre oligenheter skedde tillgodoses genom lasarettens
vanliga avdelningar. Dérest emellertid framtida erfarenhet gave vid handen,
att virdbehovet krivde inrittande f6r samtliga landstingsomriden av pediat-
riska avdelningar, syntes med hinsyn till landstingens alltmer stegrade ut-
gifter for sjukvidrden statsbidrag till uppforande och drift av dessa avdel-
ningar vara av behovet pakallat, for sa vitt garantier skulle finnas for vér-
dens utbyggnad inom en icke alltfor lingt avldigsen framtid.

Linsstyrelsen © Orebro lin yttrar:

I och for sig méaste det givetvis hilsas med tillfredsstillelse, att stats-
bidrag finge utgd till den slutna barnsjukvirden, dven om det mihinda vore
fortjint att unders6kas, huruvida icke andra sjukvirdsgrenar borde med
annu storre skil ifrdgakomma hirtill. Med avseende & forslaget syntes
emellertid kunna anmirkas, att den foreliggande utredningen om virdplats-
behovet vore skiligen knapphindig. En nirmare undersékning dirom torde
dirfor boéra komma till stdnd, innan forslaget bringades till tillimpning.

:Synpunkter av liknande art anliggas iven av landstingens férvaltnings-
utskott 1 samma lin.

I avstyrkande riktning har Sidermanlands lins landstings forvaltnings-
utskott genom sin sjukvardsavdelning uttalat sig under framhéllande av huvud-
sakligen foljande:

Aven om sjukvirdsavdelningen delade medicinalstyrelsens uppfattning om
onskvirdheten av att en pediatrisk avdelning under specialutbildad lakare
borde finnas inom varje lan, si syntes virdméjligheterna atminstone inom
Soédermanlands lin for nirvarande icke vara sd otillfredsstillande, att de
motiverade sirskilda Aatgirder frin statens sida for att dstadkomma detta.
Landstingen hade dittills sjilva utbyggt lasarettsvirden och gjort det pa ett
satt, som ur vardsynpunkt torde kunna betecknas som mycket tillfreds-
stillande. Det funnes anledning forvinta, att si skulle komma att ske dven i
fortsittningen, sivida icke de ekonomiska forhillandena lade hinder i vigen
dirfor. Medicinalstyrelsen ville nu bereda landstingen ekonomisk hjilp for
utbyggande av en specialvirdgren. Sjukvirdsavdelningen insfge vil, att en
dyhk dtgard komme att frimja tillkomsten av ifrdgavarande barnavdelningar.
Icke desto mindre stillde sig sjukvardsavdelningen tveksam om Limplig-
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heten dirav. Forefintliga ofullkomligheter i landstingens handhavande av
sjukvarden hirledde sig sikerligen icke av bristande vare sig intresse eller
insikt utan av den ekonomiska belastning, som ett tillgodoseende medforde.
Littades avseviirt landstingens ekonomiska bérdor, vore avdelningen Over-
tygad om att sjukvardsbehovet i allmdnhet, diri inbegripet icke minst barn-
sjukvirden, komme att pd onskat sitt och i behovlig omfattning tillgodoses.
Det vore med denna syn pi saken som avdelningen befarade det mindre
villbetiinkt att genom statsbidrag stimulera till utbyggnad av en speciell
virdgren inom den egentliga lasarettsvirden, vilket kunde, med den dérav
okade kostnaden aven for landstingen, verka menligt for andra lika samhills-
viktiga vardgrenar.

Vore darfor statsmakterna benagna att genom bidrag frimja barnsjuk-
vdrden inom landstingen, borde detta enligt avdelningens uppfattning limp-
ligare kunna ske genom ett effektivt littande av landstingens ekonomiska
bordor i den form statens sjukvirdskommitté féreslagit, d. v. s. genom helt
borttagande av landstingens skyldigheter att bidraga till allmidnna folkpen-
sioneringen och littande av deras skyldigheter till gottgorelse enligt fattig-
vardslagen. D& sjukvirdsavdelningen hyste denna uppfattning, ansige av-
delningen sig icke bora ingd pa ndgon granskning av storleken m. m. av de
statsbidrag till anliggning och drift av barnavdelningar, som foreslagits av
medicinalstyrelsen.

Jag Gvergir hirefter till de uttalanden och erinringar, som i yttrandena
kommit till synes betriiffande de sirskilda delarna av forslaget.

Till en bérjan mé dirvid erinras, att medicinalstyrelsens uttalande till
formén for de planerade barnavdelningarnas anslutning till central-
lasarett under ledning av sarskilt utbildade likare motts med gillande i
flertalet av de yttranden, som sdrskilt uttalat sig i detta sporsmil. Yrkanden
om vissa modifikationer i detta forslag hava dock framstillts frin négra hall.
Salunda yttrar svemska fattigvards- och barnavdrdsforbundet:

Forbundet ansige i likhet med medicnalstyrelsen, att de statsunderstédda
barnsjukvirdsanstalterna borde upprittas i anslutning till lasarett. For-
bundet hélle dock fore, att anknytning borde kunna fi ske dven till odelade
lasarett. Sirskilt i de manga trakter av vart land, dir stora omriden till
sitt forfogande hade endast ett odelat lasarett, vore anknytning till ett sa-
dant fullt pakallat och Onskvirt. Man hade ocksi all anledning att vid val
av anknytningslasarett taga hinsyn till eventuellt forefintliga ekonomiska
resurser utover de offentliga medlen. Dock borde bidrag av statsmedel icke
%ivas at barnsjukvirdsanstalter, som icke vore anknutna till lasarett eller
darmed jimforliga sjukhus. Undantag darifrin borde ske endast for an-
stalter, som funktionerat redan innan ifradgavarande férslag bragts till for-
verkligande.

Forslaget att vid barnavdelningarna skola vara anstillda likare med
specialutbildning i pediatrik har foranlett vissa erinringar.

Svenska landstingsforbundet anfér i detta avseende:

Med hinsyn till landstingens hart anstringda ekonomi torde &ven med
de foreslagna statsbidragen barnsjukvirdens utbyggande i tillfredsstillande
omfattning taga relativt lang tid i ansprik. Det syntes dirfor onskvirt, om
ytterligare lattnad kunde beredas darigenom, att under viss overgingstid,
forslagsvis 10 4r, statsbidrag finge utgd till barnplatser, som inrymdes i
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sjukhusets medicinska avdelning under ledning av den medicinske Gver-
lakaren. Det kunde d& forvintas, att nya barnplatser lattare skulle komma
till stind.

Kalmar lins norra landstings forvaltningsutskott understryker jimvil onsk-
virdheten av att mdjligheter limnas 6ppna for en kombination av en barn-
avdelning med den medicinska avdelningen under gemensam G&verlikare.
Detta skulle vara av sirskild betydelse i de fall, dir barnavdelningarna
bleve smé och sjukvirdsomridena hade att vidkdnnas stora ekonomiska upp-
offringar.

For beredande av sist anforda mdjlighet uttalar sig dven svenska foreningen
Jor invdrtes medicin. Till stéd darfor anfor foreningen bland annat f6ljande.

Dylika kombinationsmojligheter forefolle f6r nirvarande 6verhuvud taget
virda att beakta, di det meg den tilltagande specialiseringen inom invirtes-
medicinen sakerligen komme att intriffa, att till ett och samma centrallasa-
rett onskades forlagt, utom medicinsk avdelning, dven reumatikeravdelning,
neurologisk avdelning och pediatrisk avdelning. Om dirtill vid lasarettet
funnes en tuberkulosavdelning, skulle alltsi, om endast respektive special-
omrides intressen beaktades, den situationen kunna uppsta, att fem olika
overlikare med mer eller mindre uttalad intern kompetens ansiges erforder-
liga. En dylik utveckling foref6lle foreningen visserligen frin rent medi-
cinsk synpunkt lycklig, men av ekonomiska och andra skil vore den sitker-
ligen Aatminstone tills vidare svir att genomféra. Med en sddan mojlighet
i utsikt skulle darfor mahinda ett eller flera av de 6nskade specialomridena
icke alls komma att bli foretritt, till skada dven fOr lasarettets stillning
som centrallasarett.

Liampligheten av tvd barnavdelningar vid lasaretten — en for spida och
en for ndgot &ldre barn — har allmént vitsordats. Diremot anser forste
provensiallakaren ©+ Alvsborgs ldn kravet pa de foreslagna barnavdelningarnas
storlek (sammanlagt 30—40 platser) och pi anstillande av sirskild sjuk-
skoterska, eventuellt &dven assistentskoterska, pd varje avdelning vara for
generellt hillet. Han utvecklar sin synpunkt pa foljande sitt:

Inom olika landstingsomriden kunde pi grund av omridenas storlek och
folkméangd eller pd grund av folkméngdens fordelning olika krav didrutinnan
gora sig gillande. illtf&ir stringa hinder for dessa sarskilda kravs tillfreds-
stillande skulle vara vanskligt att uppstilla, om dirmed ej avsiges enbart
att forebygga en skadlig utvecklingstendens. I Alvsborgs lin syntes si-
lunda beﬁov av tvenne barnavdelningar foreligga, en om 20—25 sangar vid
Vianersborgs lasarett och en om 35—40 singar vid lasarettet i Bords. Att
for den forstnimnda kridva tvenne sjukskoterskor och tvenne assistent-
gskoterskor syntes vara alltfor stringt. Aven med gemensam skoterska for
de tvenne avdelningarna for spida och dldre barn torde separeringen av
de bida 4ldersgrupperna kunna ordnas pd ett fullt betryggande sitt.

Mot medicinalstyrelsens sdsom grund f6r ritten till statsbidrag gjorda
uppskattning av det genomsnittliga behovet av vardplatser for barnsjuk-
domar till 2 pd varje tiotusental av respektive sjukvardsomrides invinare
har rests kritik i ett flertal yttranden. Overstithdallardmbetet anfor hirut-
innan:
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Sidsom statistiken utvisade vore inom flera sjukvirdsomriden, dir barn-
avdelningar redan inrattats, antalet platser pd varje tiotusental invinare mer
an dubbelt si stort som 2:10,000. Man torde darav kunna sluta, att vird-
platser av ifrigavarande slag mangenstides erfordrades till hogre antal an
det, for vilket enligt forslaget statsbidrag skulle utgd. For dmbetet fram-
stode det sisom ett viktigt intresse, att de sjukvirdsavdelningar, som redan
funnes eller kunde komma att inrittas, skulle vara utrustade med tillrickligt
antal platser for att kunna fylla det verkliga virdbehovet. En begrinsning
av ritten till statsbidrag pd sddant sitt, som medicinalstyrelsen foérordat,
gyntes innebira en fara for att detta intresse pi atskilliga haill icke skulle
bliva tillgodosett. Det torde ndmligen icke kunna undgis, att inom sjuk-
virdsomraden med hog kommunal skatteborda man av den foreslagna be-
stimmelsen komme att tvingas att begriinsa antalet virdplatser till det antal,
vartill statsbidrag limnades. An vidare kunde en bestimmelse av foreslaget
innehall litt framkalla den uppfattningen, att verkliga platsbehovet skulle
motsvara det antal, for vilket statsbidrag erholles, samt att dirfér varje
strivan efter att utoka antalet nidrmast vore att betrakta sisom onddigt
sloseri med allmdnna medel. Det enda skil, som kunde tinkas ligga till
grund for den foreslagna begrinsningen, syntes vara det rent statsfinansiella
att icke orsaka staten for hoga kostnader. D& det emellertid torde vara
uteslutet, att sjukvirdsomridena, som sjilva skulle bidraga till en betydande
del av kostnaden for ifrigavarande sjukhusvird, skulle anordna fler vard-
platser dn verkliga behovet krivde, syntes det anférda skilet icke kunna
tillmitas avgorande betydelse.

Att kvoten 2:10,000 icke ger uttryck for det verkliga behovet hivdas vidare
av, bland andra, stadsfullméiktige © Norrkoping, medicinska fakulteten vid Lunds
uncversitet, Uppsala och Malmihus ldns landstings forvaltningsutskott och forste
provinstalldkarna ¢+ Kristtanstads och ¢ Visternorrlands lin.

Ldnsstyrelsen ¢ Uppsala ldn, svenska fattigvdrds- och barnavdrdsforbundet,
svenska ldkarsdllskapet och svenska barnlikarforbundet anse, att kvoten 1
fraga kan godtagas som en minimi- eller begynnelsesifira vid barnsjukhus-
virdens utbyggnad.

Svenska landstingsforbundet forklarar sig kunna godtaga kvoten under
forutsittning att — om erfarenheten skulle ge vid handen, att ett storre
virdbehov férelige — grinsen héjes samt att utomlinspatienter ej inrdknas
i det hogsta antal, for vilket driftbidrag enligt forslaget skall utgi.

Aven i andra yttranden uttalas tvekan om limpligheten att faststilla en
enhetlig norm for hela riket i forevarande avseende.

Svenska landskommumnernas forbund yttrar silunda:

Da — sisom flerfaldiga ginger i forslaget framhallits — platsbehovet vore
omdjligt att ens approximativt berfikna och d4 vérdbehovet sikerligen vore
ytterst varierande inom olika delar av landet, syntes det icke lampligt att
pa frigans nuvarande stidndpunkt bestimma ett visst platsantal for varje
sjukvardsomride. Det syntes styrelsen for nirvarande vara tillrickligt, att
bestimmelser om statsbidrag f6r uppfoérande och drift av medicinska barn-
avdelningar utfirdades och lita landstingen och stiderna pa frivillighetens
vig besluta om upprittande av dylika avdelningar.

Liknande synpunkter hava anlagts av direktionen for Kronprinsessan Lovisas
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vdrdanstalt for sjuka barn och svenska barnlikarforbundet i samband med be-
handlingen av frigan om statsbidrag till driften av barnavdelningarna.

Betriffande byggnadsbidragen till barnavdelningar hava jimvil
vissa erinringar framkommit.

Den foreslagna begrinsningen att sidant bidrag endast skalle ifrigakomma
betriffande nybyggnad har silunda viickt kritik. Lansstyrelsen ¢ Vistmanlands
ldn understryker ett av Vistmanlands lins landstings forvaltningsutskott gjort
uttalande rorande limpligheten dirav att statsbidrag ma utgs till inrittande
av barnavdelning jimvil i sidana fall, d& erforderliga lokaler beredas inom
lasarettsbyggnad genom utrymmande av dir foér annat indamail disponerade
lokaler, vilka i sin tur ersittas genom nybyggnad. Hiri instimmer Jamt-
lands lans landstings forvaltningsutskott,

Stadsfullmdktige + Hailsingborg gora gillande, att byggnadsbidrag bor till-
godokomma jimvil sidant landsting eller sidan stad, inom vars omride
barnavdelning vid lasarett eller fristiende barnsjukhus redan finnes, direst
landstinget respektive staden skulle 6nska verkstilla om- eller tillbyggnad
av barnavdelning respektive redan forefintligt barnsjukhus eller uppférandet
av ny sidan inrittning av ena eller andra slaget.

Stadsfullmiktige ¢ Gdvle framhélla, att det icke av forslaget framginge,
huruvida byggnadsbidrag kunde erhillas jimvil i det fér Givle stad aktuella
och 1 Ovrigt mihinda icke ovanliga fallet, att donerade medel delvis vore
att disponera for indamélet. Bestimmelserna om statsbidrag syntes dér-
for bora erhilla en sidan avfattning, att statsbidrag kunde limnas jam-
vil i detta fall. Den omstindigheten, att donationsmedel funnes att tillgs,
borde niimligen icke utestinga kommunen frin méjligheten att erhalla stats-
bidrag.

Svenska landskommunernas forbund anmirker, att under det byggnadsbidrag
enligt forslaget skulle kunna beviljas endast landsting eller stad, som ej del-
tager i landsting, driftbidrag diremot skulle kunna beviljas iven, bland
andra, kommunalfésrbund. Di nigot kommunalférbund for ifrdgavarande
sjukvirdsindamal, savitt det vore for styrelsen kiint, icke funnes bildat, skulle
detta betyda — fortsitter forbundet — att de forbund, som eventuellt komme
att bildas for indamilet, vil skulle kunna erhalla driftbidrag av statsmedel
men icke byggnadsbidrag. Om primirkommunerna (andra in i landsting
icke deltagande stider) overhuvudtaget skulle deltaga i utbyggandet av
ifrigavarande sjukvard — vilket for ovrigt icke syntes indaméalsenligt —
borde de givetvis dirvidlag icke arbeta under ogynnsammare villkor &n ov-
riga huvadmén for sjukvirden.

Att byggnadsbidraget bor frigoras frin varje tidsbegrinsning hivdas pa
nigra hall. Séilunda anser Norrbottens lins landstings JSorvaltningsutskott, att
ett villkor att utbyggnaden skulle ske inom viss relativt begrinsad tidrymd
ej vore fullt limpligt. Tinkbart vore nimligen enligt utskottets formenande,
att ett sidant villkor siirskilt i ett lin med tyngande skattebérda sisom
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Norrbotten kunde komma att férrycka en rationell och planmiissig utveck-
ling av sjukvirden inom linet. Samma uppfattning kommer till synes 1 det
av svenska landskommunernas forbund avgivna yttrandet.

Vidkommande byggnadsbidragets storlek gores i ett flertal yttranden
gillande, att detsamma maste anses for ligt beriknat. Till belysande darav
mé féljande utdrag ur de hir avsedda yttrandena Atergivas:

Statens inspektor for fattigvdrd och barnavdrd: Statsbidragets éndamal vore
att stimulera till sjukplatsers anordnande. Medicinalstyrelsen hade dirvid
utgatt fran att statsbidraget skulle faststillas till samma belopp, som gillde
for tuberkulossjukvirdsanstalter eller 2,000 kronor fir varje vardplats. Detta
belopp hade faststillts att utgd fran och med ar 1919. Unrder forutsittning
att relationen mellan byggnadskostnad och statsbidrag fortfarande vore 1
huvudsak densamma nu som den var ar 1919, kunde méahinda intet vara att
erinra mot storleken av det foreslagna bidraget. D& man emellertid finge
forutsitta, att anordnandet av sjukhusplatser for barn stillde sig dyrare an
anordnandet av platser & tuberkulossjukvardsanstalter, borde det vil dock
overvigas, om icke hogre statsbidrag borde stillas till {orfogande for nu
ifrigavarande indamal. Statsbidraget skulle dock givetvis begrinsas till
hogst halften av byggnadskostnaderna.

Linsstyrelsen @ Jamtlands lan: De foreslagna byggnadsbidragen syntes std
i Overensstimmelse med de statsbidrag, som utginge i liknande fall. Med
hiinsyn till de stegrade byggnadskostnaderna syntes det dock kunna ifraga-
siittas, att statsbidragens belopp bleve héjda, dock med bibehillande av be-
griidnsningen att statsbidrag icke ma utgd med mer in halva byggnadskost-
naden.

Jonkipings lins landstings forvaliningsutskott: Utskottet funne det foreslagna
byggnadsbidraget vara alltfor ringa med hinsyn till att byggnadskostnaden
for plats sikerligen torde uppga till det flerdubbla. En hojning av det fore-
slagna bidraget si, att det komme att ticka ungefir hilften av byggnads-
kostnaden vore darfor tillradlig, dirvest man inom rimlig tid skulle kunna
rikna med att barnsjukvarden skulle bliva i stort sett ordnad pa tillfreds-
stillande satt.

Kronobergs lins landstings forvaltningsutskott: Direst den ifragasatta ut-
byggnaden av barnsjukvarden skulle kunna inom rimlig tid realiseras, syntes
det forvaltningsutskottet, som om det foreslagna statsbidraget vore alltfor
knappt tillmitt. Detta gillde sarskilt byggnadsbidraget, som ju icke mot-
svarade mer in cirka 20 procent av landstingets byggnadskostnad. Skulle
landstingen kunna fylla de allt hastigare viixande anspréken pa sjukvirdens
specialisering, syntes det vara nodvandigt, att staten pitoge sig en mycket
betydande del av dirmed forenade kade kostnader. 1 motsatt fall torde
det icke vara mojligt att i landstingsomraden med relativt blygsamt skatte-
underlag f6lja med i den alltmer forcerade utvecklingen pi sjukvardens
omrade.

Kopparbergs lins landstings forvaliningsutskott: Enligt forslaget skulle stats-
bidrag till anordnande av barnavdelningar vid lasarett utgh med hogst 2,000
kronor per virdplats, dirvid &beropats att samma belopp utginge i stats-
bidrag till uppférande av tuberkulossjukvirdsanstalter. Sedan grunderna for
sistberorda bidragsform bestimdes, hade emellertid kraven pi standard vid
sjukvardsinrittningarna _oupphérligt stegrats med ty itfoljande Okning i
byggnadskostnaderna. Det foreslagna byggnadsbidraget syntes dirfor vara
for lagt, i all synnerhet som det har gillde verkliga lasarettsavdelningar.

Svenska landstingsforbundet: Det foreslagna byggnadsbidraget finge anses
viil lagt med hinsyn till de betydande belopp, en dylik virdplats betingade
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1 byggnads- och utrustningskostnader. Dessa torde limpligen béra jimforas
med platskostnaderna for férlossningsavdelningar, och di riksdagen &r 1937
bestiimt, att statsbidraget till uppforande av dylika avdelningar skulle utgh
med 2,500 kronor per plats, syntes bidraget till barnavdelningarna bora fast-
stillas till samma belopp.

Norrbottens lins landstings forvaltnengsutskott: D4 statsbidrag fér epidemi-
och barnbérdsplatser redan utginge med 2,500 kronor, syntes det dels med
hinsyn dirtill, dels till nuvarande hiéga byggnadskostnader vara vil befogat,
att det ifrigavarande bidraget héjdes till 3,000 kronor, vilket belopp som
regel torde utgéra halva byggnadskostnaden.

Goteborgs och DBohus lins landstings forvaltningsutskott: Vid en nybyggnad
torde komma att erfordras en proportionellt mot sjukplatserna betydande
mottagningsavdelning med dirtill horande lokaler och utrustning, varjaimte
uppgivits att stérre personal &n 4 andra avdelningar erfordrades, vadan allt
som allt inrdttande av en pediatrisk avdelning sannolikt komme att draga
betydande kostnader. Aven om man bortsige frin den andel i kostnaden
for ekonomilokaler, administrationslokaler m. m., som ritteligen borde komma
pd den nya avdelningen, komme denna sirskilt med hinsyn till de mottag-
nings- och kliniklokaler, som maste uppforas, att bli ganska dyrbar, riknat
per sjukplats. Man finge nog snarare rikna med 8,000 iin 4,000 kronor i
anliggningskostnad. Om det skulle vara ndgon mening med att statsbi-
draget skulle ticka halva anliggningskostnaden, borde silunda enligt ut-
skottets mening maximibeloppet av detta bidrag icke sittas ligre dn 4,000
kronor per plats.

1 nigra yttranden uttalas, att byggnadsbidrag bora utgd retroaktivt, sé-
ledes #@ven till redan anordnade anstalter eller avdelningar.

Salunda yttrar svenska landstingsforbundet:

I f6rslaget hade icke direkt utsagts, huruvida byggnadsbidraget skulle fa
retroaktiv karaktir eller ej, men av de gjorda anslagsberiikningarna att déma
syntes sd ej vara fallet. Forbundet hade emellertid tidigare i olika samman-
hang framhillit, att det vore fullt berattigat, att de huvudmiin som redan
uppfort anstalter och sdlunda pd ett tidigt stadium vidtagit dtgirder for
visst vardbelhovs tillgodoseende, icke bleve forsatta i simre stillning, nir
det gillde statsbidrag, in dem som uppskjutit att tillgodose sagda véird.
Med hbeaktande dirav hade betriffande statsbidragen till forlossningsavdel-
ningar viss retroaktivitet inforts. Det syntes motiverat, att &ven betriffande
barnavdelningarna statsbidrag finge utga till under senare &r inrittade dylika
avdelningar,

Samma mening hivdas i yttrandena fran ldnsstyrelsen ¢ Kristianstads lin,
Virmlands ldns landstings forvaltningsutskott och svenska stadsforbundet,

Mot de foreslagna grunderna f6r driftbidrag till barnavdelningar
och barnsjukhus hava erinringar jimvil framstillts i vissa hiinseenden, pi
sitt av det foljande framgir.

Lémsstyrelsen © Stockholms ldn anser silunda tillrickliga skiill for driftbi-
drag till barnavdelningar icke hava forebragts; enligt linsstyrelsens &sikt
borde barnsjukhusviirden likstillas med 6vrig pa linslasaretten anordnad
specialvard.

Den med drifthidraget férbundna begriinsningen av legosiingsavgiften for
utomliinspaticnter har vidare foranlett inviindningar i en del yttranden.

Bihany Gl viksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 84. 819 39 2
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Goteborgs och Bohus ldns landstings forvaliningsutskott framhaller 6nskvird-
heten av att landstingens handlingsfrihet i berérda avseende icke i allt for
hog grad kringskires. Utskottet foresldr darfor, att ifall nigon begriinsning
skall ske, denna gores si, att legosiingsavgiften icke fir overskrida den av-
gift, som debiteras friimmande patienter & andra virdavdelningar, sedan ut-
giende statsbidrag avdragits.

Visterbottens lans landstings forvaltningsutskott anser sig icke kunna till-
styrka forslaget i denna del. Utskottet yttrar fortsittningsvis:

Driftkostnaden per dag for ett centrallasarett kunde e] sittas ligre in
5:50. D4 det hir gillde en specialvird, vars kostnad overstege medelkost-
naden i Ovrigt, syntes det befogat, att ett landsting, som beredde vard it
patienter frin annat sjukvirdsomride, borde fa tillgodogora sig i virdavgift
skillnaden mellan statsbidraget och medelkostnaden per dag, nir det gillde
fall, som icke skulle ersittas av fattigvirdssambhille. I varje fall syntes den
mojligheten béra limnas Oppen, att medicinalstyrelsen finge befogenhet att
bestimma den avgift for sjalvbetalande patienter, som skulle utgi for utom-
linspatienter vid de olika lasarettens barnavdelningar.

Svenska landstingsforbundet anfor i denna del foljande:

Styrelsen stillde sig synnerligen tveksam mot forslaget, att driftbidrag
skulle utgi allenast under villkor, att avgiften for virdplats i allmin sjuk-
sal icke utgjorde hogre belopp for dag &n 2 kronor 75 ore for patient frdn
annat sjukvirdsomride. Tidigare hade det varit vanligt vid bestimmande
av villkor for statsbidrag, att en viss hogsta avgift f6r inomlinspatient fixe-
rats, medan man limnat vederbdrande sjukhusigare fria hinder att bestimma
avgiften for utomlinspatienter. Nagon anledning att fringd denna praxis i
forevarande fall funnes ej enligt forbundets mening. Dessutom torde medi-
cinalstyrelsens forslag i denna punkt vara dmnat att medfora betinkliga
konsekvenser i sivil ekonomiskt som virdhinseende. Ambetsverket utginge
frin att sjukhuset skulle f4 en ersittning for varje vidrdad utomlinspatient
om 4 kronor 50 6re, men dess kostnad for dylik patient uppginge till visent-
ligt hogre belopp. Sjukhuset skulle silunda enligt medicinalstyrelsens for-
slag f& vidkdnnas en utgift av omkring 2 kronor per dag for varje utomlans-
patient, som virdades & barnavdelning. Detta kunde emellertid icke anses
riktigt och stimulerade icke sjukhuset att emottaga utomlinspatienter. Limp-
ligare syntes vara, att man hir ginge fram efter samma linje, som tidigare
1 stor utstriickning praktiserats bland annat betriffande vardbidrag till karo-
linska sjukhuset, namligen att patientens hemortslandsting finge svara for
viss del av vardkostnaden. Betriffande fattiga barn borde helt naturligt
fattigvirdslagens bestimmelser gilla.

I anslutning till detta uttalande anmirker landstingsforbundet, att nigon
hogsta avgift for inomlinspatienter & statsunderstddda barnavdelningar icke
foreslagits. Enligt forbundets mening vore det ej heller erforderligt be-
stimma en sidan med hinsyn till de laga virdavgifter, som uttoges vid
sjukhusen. Skulle emellertid Kungl. Maj:t anse sidan maximiavgift erfor-
derlig, ville forbundet fororda, att denna ej sattes ligre &n 2 kronor per dag.

Medicinska fakulteten vid Lunds universifet anser onskvart — under &be-
ropande av gjorda erfarenheter rérande vdrdkostnadens inverkan pd féormagan
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och villigheten att bereda barnen den sjukhusvird de behévde — att drift-
bidraget forbindes med villkoret av viss sinkning av avgiften for de sjuka
barnen.

Invindningar gentemot forslaget, att driftbidrag icke skulle utgd till vard-
platser, som Overstege 2 per 10,000, hava anforts av ldnsstyrelsen ¢ Uppsala
ldn. En sidan metod syntes linsstyrelsen verka foga rationell, till utveck-
ling varav linsstyrelsen fortsittningsvis yttrar f6ljande:

Beldggningsstatistiken visade betydande variationer, siikerligen delvis be-
roende p& barnsjukdomarnas till en viss grad sisongmiissiga karaktir jimte
den omstindigheten, att pi somrarna éatskilliga klena barn omhiindertoges
och forflyttades fran linet. Det funnes emellertid ingenting, som talade for
att beliggningstopparna mindre motsvarades av ett verkligt behov av vard-
platser for barnen in lagfrekvensen. Tvirtom torde vil den omstindig-
heten, att man vid flera av barnsjukhusen, siirskilt barnavdelningarna vid
akademiska sjukhuset i Uppsala och vid lasarettet i Lund tidvis tvingats
till en avsevird Gverbeliggning tyda pa att behovet icke tickts av platstill-
gingen. Atminstone séavitt akademiska sjukhuset anginge utvisade jimvil
statistiken, att vistelsen pa nimnda sjukhus for respektive patienter inga-
lunda utstriicktes over det nodvindiga. Om man siledes utginge frin att
statsbidrag till driftkostnaderna skulle utgéra en hjilp till barnens sjuk-
vird, i den man denna behovde ske pé centrallasarett, funnes icke nigon
anledning till den av medicinalstyrelsen foreslagna reduktionen. Det torde
jimvil kunna antagas, att just den hogkvalificerade varden vid exempelvis
akademiska sjukhuset och lasarettet i Lund framkallat en starkare beligg-
ning in den, som befolknirgstalen i och for sig foranledde, men ej heller
denna tendens syntes bora av statsmakterna begrinsas.

Ett uttalande i samma riktning har gjorts av svenska ldkaresdllskapet.

En hojning av driftbidragets storlek férordas i flera yttranden.

Svenska landstingsforbundet forordar hojning till samma belopp, som fore-
slagits skola faststillas betriffande de ifrigasatta reumatikeravdelningarna
eller till 2 kronor per dag.

Ldnsstyrelsen ¢ Blekinge ldn hivdar, att skil finnas f6r hojning av drift-
bidraget till Atminstone 2 kronor 50 ore per dag och patient. Samma
standpunkt intager landstingets forvaltningsutskolt ¢ detta lin. — Landstingens
Jorvaltningsutskott ¢ Gdoteborgs och Bohus ldn samt 1 Norrbottens ldn anse, att
samma statsbidrag som till forlossningsanstalter bor utgi eller 3 kronor per
virddag. Jdmtlands lins landstings forvaltningsutskott forordar hojning under
Aberopande av en jimforelse mellan driftkostnadsmedeltalet vid lasarett
{(1931—1935 cirka 6 kronor per dag) och vid sanatorium (cirka 4 kronor 40
ore per dag).

Uttryck for tillfredsstillelse Gver forslaget om statsbidrag till konvale-
gcenthem f6r barn hava kommit till synes i, bland andra, yttrandena
fran ldnsstyrelsen i Oslergotlands lin, forste provinsiallikaren ¢ samma lin,
statens inspektor for fattigvdrd och barnavird, svenska fattigvdrds- och barna-
vardsforbundet samt fran svenska landstingsforbundet.

I 6vrigt torde féljunde yttranden i detta iimne bora hir Atergivas:

Iorste provinsialldkaren ¢ Gollands ldn framhiller, att de siiregna forhil-
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landen, som vore ridande betriffande Gotlands lin borde berittiga linet till
hogre statsbidrag till sjukvirdens bedrivande in andra lin. Det onske-
mélet vore dirfor att framstilla, att Gotlands lin fér uppforande och drift
av ett konvalescenthem fér barn tillerkindes lika hogt statsbidrag som
medicinalstyrelsen foreslagit fér uppférande och drift av vardavdelning for
sjuka barn.

Lansstyrelsen i Ostergitlands lin aberopar foljande av forste provinsialld-
karen 1 ldnet avgivna yttrande i detta imne:

Forste provinsiallikaren ville livligt fororda, att forslaget rérande kon-
valescenthemmen vunne statsmakternas gillande. I Linképing hade genom
forsorg av foreningen Ostergdtlands barn anordnats ett konvalescenthem av
angivet slag. Dess dittillsvarande verksamhet hade tydligt visat, huru stort
behovet av dylika hem verkligen vore. Dirtill komme de stora fordelar,
som samarbetet med barnsjukhuset innebure, i det avseendet att genom
tillkomsten av konvalescenthemmet de dyrbarare lasarettsplatserna bittre
kunde utnyttjas.

Av Gditeborgs och Bohus lins landstings forvaltningsutskott anfores i huvud-
sak foljande:

Vad anginge de foreslagna bidragen till konvalescenthem, ansige ut-
skottet sddant bidrag vara vil motiverat, om dirmed virdtiden & den mera
kvalificerade avdelningen kunde nedbringas och silunda behovet av vard-
platser dirstides minskas. Det borde emellertid icke enligt utskottets asikt
vara absolut nédviindigt, att dessa konvalescenthem upprittades av landstingen
och i omedelbar anslutning till vederborande lasarett. Att under sadana
forhallanden gora nagon skillnad pa platserna bleve mojligen i praktiken
svirt. Ifrigasittas kunde huruvida icke det enskilda initiativet i friga om
dylika konvalescenthem borde limnas nigot utrymme. Tidigare hade funnits
och funnes fortfarande i stider, vid vars lasarett forlossningsavdeluningar av
landstingen pad senaste tiden inrittats, privata sjuk- och férlossningshem,
vilka efter lasarettens forlossningsavdelningars tillkomst kommit i brydsamt
ekonomiskt lige. Likaledes funnes redan nu #ven pi enskilt initiativ privat
drivna virdhem for barn, som syntes kunna limpa sig for indamalet.” Moj-
ligen skulle i vissa fall dessa hem limpligen kunna &vertaga ett konvale-
scenthems uppgifter, iven om dirvid ett nigot storre statsbidrag iin det av
medicinalstyrelsen foreslagna eller 1 krona per dag for driften skulle bli
nodvindigt. Naturligtvis finge beviljandet av statsbidrag till dylika anstalter
bli beroende av att de stilldes under tillsyn av barnlakaren & det i samma,
lin beliigna lasarettet samt uppfyllde vissa av medicinalstyrelsen uppstillda
villkor.

Roérande samtliga de foreslagna statsbidragen ma slutligen anmiirkas, att
statens wnspektor for fattigvdrd och barnavdrd ifrigasitter en differentiering
av desamma. Han yttrar dirom i huvudsak f6ljande:

For att landsting och stider, som ej tillhérde landsting, skulle med hin-
syn till skattetrycket var for sig komma i dtnjutande av statsbidrag i samma
omfattning, borde nigon form utfinnas, for att de i skattehinseende mest
betungade erholle hogre statsbidrag. Vad siirskilt norrlandslinen betriffade,
dir landstingsskatten vore mycket hog samt dir barnrikedomen vore storre
och sjukvirdsplatser for barnen sikerligen mest behovliga, torde vara ofran-
komligt, att sirskilda atgirder vidtoges {6r att didr mer &n inom andra
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landstingsomriden fi sjukvardsplatser till stind. Genom att pd detta sitt
en slags dyrortsgradering av statsbidraget komme till stdnd, kunde ett stegrat
intresse for frigan férvantas hos dessa landsting.

Senare inkomna framstallningar.

I skrivelse den 8 september 1938 har stiftelsen Foreningen Ostergitlands
barns konvalescenthem hemstallt, att Kungl. Maj:t ville vidtaga siddan dtgird,
att statsbidrag kunde erhallas till driften av det av stiftelsen anordnade
konvalescenthemmet for barn i Linkoping. Till stod for denna framstill-
ning har anférts i huvudsak foljande:

Den 20 juni 1930 hade féreningen Ostergétlands barn till Ostergétlands
lins landsting Overlimnat ett barnsjukhus med full utrustning for 34 pati-
enter. Detta barnsjukhus hade inférlivats med linslasarettet i Linkoping
och driften av detsamma besérjdes av landstinget.

Emellertid hade nimnda sjukhus s& gott som frin borjan visat sig vara
for litet, si att flera barn fitt viinta pa att bli inskrivna och andra i fortid
mast utskrivas for att limna plats 4t siddana barn, som varit i storre behov
av lasarettsvard.

For att i nidgon man bereda hjilp i detta avseende hade foreningen be-
slutit att soka fi till stdnd ett konvalescenthem, som kunde mottaga sidana
barn, som visserligen fortfarande under nagon tid behovde sakkunnig vard
och likartillsyn men som icke vore si sjuka, att de mdaste ligga kvar pa
barnsjukhuset. Ett sidant hem med plats for 15-—18 patienter hade ocksa
kommit till stind i Linkoping ar 1935 och invigts den 4 juli samma &r.
Detta hem komme ej att i likhet med barnsjukhuset éverlimnas till lands-
tinget utan skulle framgent drivas av foreningen, ehuru det stode i nira
forbindelse med och anslutning till barnsjukhuset och hade samma likare
som detsamma.

Anmirkas borde, att i konvalescenthemmet mottoges ej blott barn fran
barnsjukhuset i Linkdping utan dven barn frdn andra sjukhus inom linet
samt 1 méin av ntrymme &dven klena barn direkt frin forildrahemmet, di de
beh6vde likarvird men icke sjukhusvérd.

For att giva konvalescenthemmet storre stadga och fortroende hade det
gjorts till en stiftelse med egna stadgar och egna rikenskaper.

Over denna framstillning har medicinalstyrelsen den 29 september 1938
avgivit utlitande. Styrelsen tillstyrker diri -— under hénvisning till vad
styrelsen anfort och foreslagit i sin férberirda skrivelse till befolknings-
kommissionen den 30 oktober 1930 — att statsbidrag matte frin och med
den 1 juli~1939 beviljas till driftkostnaderna av ifrigavarande konvalescent-
hem i Linkiping. Styrelsen anfor direfter i huvudsak féljande:

Statsbidraget syntes bora utgd med 1 krona per dag och patient under
villkor dock, att icke hogre dagavgift av s. k. inomlinspatient uttoges in
1 krona. T Ovrigt syntes 1 tillimpliga delar gillande bestimmelser om stats-
bidrag till driftkostnaderna vid hem for kroniskt sjuka och lungtuberkulos-
anstalter bora tjina som forebild vid utfirdande av i imnet erforderliga
foreskrifter. Statsbidraget syntes silunda bora utbetalas halvirsvis i efter-
skott. For budgetiret 1939/40 skulle dirfor endast en utbetalning ifriga-
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komma och for indamalet skulle erfordras ett belopp av hogst (1 x 18 X 184)
3,312 kronor eller i avrandat tal 3,000 kronor.

For den hiindelse Kungl. Maj:t skulle anse, att icke endast konvalescent-
hemmet i Linképing borde komma i atnjutande av en dylik férmin utan
att samtliga befintliga och blivande dylika hem borde erhilla statsbidrag
till driftkostnaderna, torde &dven bora beriknas att for de tva konvalescent-
hem, som jimvil funnes anordnade i Stockholm, nimligen Ihrfeltska barn-
hemmet om 15 virdplatser samt Geberska konvalescenthemmet om 60 vird-
platser idvensom eventuellt fér de vid sistberérda hem anordnande 5 isole-
ringsplatserna dylikt bidrag kunde komma att utgd for budgetiret 193940
med ett belopp av hogst (1 X 80 x 184) 14,720 kronor. Lades dirtill det forut
beriikknade statshidraget till konvalescenthemmet i Linkoping & 3,312 kronor
skulle bidraget uppgi till sammanlagt 18,032 kronor, vilket torde kunna av-
rundas till 15,000 kronor. Betriffande sistberérda tvi hem kunde dock ifraga-
sittas, huruvida desamma kunde sigas vara anordnade »i anslutning» till
barnavdelning eller barnsjukhus. Styrelsen ansige, att di en allmiin kun-
gorelse i dmnet bleve utfirdad, dessa bida hem borde komma i &tnjutande
av driftkostnadsbidrag, men for att si skulle kunna ske ifrigasatte styrelsen,
om icke den foreskriften i stillet borde limnas, att konvalescenthem for
barn, som dtnjote dylikt bidrag, skulle antingen vara anordnat i anslutning
till eller ock drivas i intimt samarbete med barnavdelning vid lasarett eller
dirmed jimstillt sjukhus eller vid barnsjukhus, dock att statsbidrag icke
finge utgd for flera 4 konvalescenthem anordnade platser in som funues an-
ordnade sisom ordinarie platser & den barnavdelning eller det barnsjukhus,
till vilket hemmet vore anslutet eller med vilket detsamma samarbetade.
Forekomme dirvid samarbete med flera barnavdelningar eller barnsjukhus,
sisom forhillandet vore betriffande de tvd konvalescenthemmen i Stockholm,
borde summan av de platser & nimnda avdelningar och sjukhus, betriffande
vilka dylikt samarbete kunde siigas foreligga, bliva avgérande for antalet
virdplatser vid konvalescenthemmet, for vilka driftbidrag hogst finge utga.

Savitt styrelsen hade sig bekant funnes for nirvarande intet ytterligare
dylikt konvalescenthem i riket.

Under aberopande av det anforda har medicinalstyrelsen hemstillt, att
Kungl. Maj:t matte foresld 1939 &rs riksdag att

antingen medgiva, att statsbidrag till driften av féreningen Ostergotlands
barns konvalescenthem i Linkoping matte frén och med den 1 juli 1939
utgd i huvudsaklig Overensstimmelse med hir angivna grunder, och for
indamalet under budgetiret 1939,/40 anvisa ett forslagsanslag av 3,000 kronor,

eller ock medgiva, att statsbidrag till driften av konvalescenthem fér barn,
anordnade i anslutning till eller ock drivna i nira samarbete med barnav-
delning vid lasarett eller dirmed jimstillt sjukhus eller vid barnsjukhus,
méitte frin och med den 1 juli 1939 utgd i huvudsaklig Gverensstimmelse
med angivna grunder, och for indamdilet under budgetiret 1939/40 anvisa
ett forslagsanslag av 15,000 kronor.

Frin medicinalstyrelsens beslut i forevarande drende har byrdchefen von
Dardel anfort avvikande mening,

Enligt von Dardels dsikt syntes statsbidrag till driften av sidant konva-
lescenthem f6r barn, som vore anslutet till barnsjukhus eller barnavdelning
vid lasarett eller dirmed jimstillt sjukhus, icke bora utgd under annan férut-
sittning in att dylikt statsbidrag tillkomme det barnsjukhus eller den barn-
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avdelning, vagtill konvalescenthemmet vore anslutet. P& grund dirav har
von Dardel icke ansett sig kunna bitrida styrelsens framstillning, si linge
frigan om driftbidrag till dylika barnsjukhus och barnavdelningar vore olost.

Slutligen ma anmilas, att Sveriges husmodersforeningars riksforbund i skri-
velse den 13 december 1938 hos Kungl. Maj:t anhallit om skyndsamma &t-
girder for inrittande av barnavdelningar vid centrallasaretten.

Departementschefen.

Sisom av den forut limnade redogorelsen framgér har statens sjukvards-
kommitté i sitt ir 1934 avgivna betidnkande nirmare utvecklat behovet av
en utbyggnad av den slutna medicinska barnsjukvirden. Sisom limplig
form fér en dylik utbyggnad har kommittén férordat anordnande av sir-
skilda barnavdelningar vid centrallasaretten, vilka avdelningar skulle ledas
av pediatriskt utbildade likare. Forslag i samma riktning hava tidigare
vid upprepade tillfillen framforts frén representanter fér barnavird och
barnsjukvérd.

Medicinalstyrelsens forslag ansluter sig i allt visentligt till de riktlinjer
féor virdens utbyggande, som uppdragits av statens sjukvirdskommitté.
Styrelsen forordar silunda i forsta hand inrittandet av medicinska barnav-
delningar vid centrallasaretten; sisom komplement dirtill foreslar styrelsen
emellertid dven anordnande av konvalescenthem for barn. Vidare skiljer
sig medicinalstyrelsens férslag frén sjukvardskommitténs dirutinnan, att sty-
relsen foreslir statsbidrag till sivil inrdttande som drift av hithérande an-
stalter for att dirigenom astadkomma en snabb och effektiv utbyggnad av
desamma.

Enligt sjukvidrdskommitténs betinkande uppgick antalet vardplatser &
barnsjukhus och barnavdelningar vid lasarett till omkring 880 &r
1934, dirav 220 inrittade & sjilvstindig kirurgisk avdelning. Att antalet
dylika platser direfter ej nimnvirt 6kats framgir av den av medicinalsty-
relsen upprittade, & sid. 3 atergivna tabellen, utvisande ett vardplatsantal
vid utgdngen av &r 1937 av 916, darav alltjimt 220 & sjilvstindig kirurgisk
avdelning.

Otillrackligheten av denna platstillging har vid remissbehandlingen all-
miint vitsordats. Sirskilt framtrider ifrigavarande brist, om man tager
i betraktande de forefintliga virdplatsernas forliggning inom landet. Sasom
av nyssnimnda tabell framgir, har specialvard for barn hittills kunnat erhallas
endast vid de medicinska undervisningsanstalterna samt i flertalet av de stider,
som icke deltaga i landsting. Enbart Stockholm och Goéteborg forfoga dver
sammanlagt 636 av de nu till omkring 920 uppgiende vardplatserna. Bortsett
frin barnavdelningen vid lasarettet i Link6ping dro inom Ovriga landstings-
omriden de virdbehivande barnen hiinvisade till linslasarettens medicinska
avdelningar med deras starka beliggningsfrekvens. Norr om Dalilven finnes
icke en enda specialanstalt eller specialavdelning for barnsjukvard, oaktat
att de fem norrlandslinen rymma niira en sjittedel av Sveriges hela folk-
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mingd, att antalet i dessa lin fodda barn arligen uppgar till mer in 20
procent av hela antalet f6dda barn inom riket samt att spiidbarnsdédligheten
dir idr storre dn inom riket i ovrigt.

Medicinalstyrelsen har kommit till den uppfattningen, att ifrigavarande brist
pa vardmojligheter icke kan avhjilpas utan ingripande frin statens sida. A
andra sidan torde, diirest staten trider emellan med ekonomisk hjilp, en till-
fredsstillande 16sning av denna virdfriga vara, att forutse. Vid remissbehand-
lingen har silunda framkommit, att ett flertal landsting redan vidtagit sidana
forberedelser, att man sannolikt kan parikna, att direst statsbidrag erhilles,
barnavdelningar i anslutning till dessa landstings centrallasarett komma att
skyndsamt anordnas. Grundad anledning finnes att antaga, att jimval av
andra landsting atgirder skola komma att vidtagas pa detta omrade. De
horda myndigheterna ha nimligen si gott som enhilligt forklarat sin princi-
piella anslutning till det foreliggande forslaget. Genom inrittande av barn-
avdelningar vid centrallasaretten skulle vidare en pi de flesta hall radande
platsbrist pi de medicinska lasarettsavdelningarna i betydande man komma
att avhjilpas till bitnad for dldre virdbehovande, varjimte lasaretten skulle
tillforas i pediatrik specialutbildade likarkrafter. Sistnimnda férhillande ar
av betydelse icke blott fér barnsjukvarden i och for sig utan #ven for utveck-
lingen av den social-hygieniska verksamhet, som for nirvarande med statens
bistind #r under utbyggnad i landets skilda delar. Detta giller sirskilt
den férebyggande modra- och barnavirden, som ofta torde komma att stiilla
de Overvakande likarna infér fall, diir en pediatrikers kunskaper och er-
farenhet kunna vara virdefulla. Det torde vara uppenbart, att det fore-
byggande barnavirdsarbetet skulle erhilla ett higst verksamt stéd genom
linsvis inrdttade barnavdelningar.

Av silunda anférda skil finner jag mig bora tillstyrka, att staten limnar
bidrag ej blott till anskaffande av o6kade virdmdjligheter i forevarande
hiinseende utan jimvil till driften av fér barnsjukvard avsedda anstalter i
enlighet med vad i det f6ljande framgér.

I friga om sittet fér anordnande av hithérande specialvard an-
sluter jag mig i princip till sjukvirdskommitténs och medicinalstyrelsens
uppfattning, att for denna vérd béra anordnas siirskilda avdelningar i an-
slutning till centrallasaretten under ledning av en pediatriskt utbildad
specialist. Att avdelningarna anordnas si, att spidbarn och 6vriga barn
kunna véirdas étskilda, synes mig #ven limpligt, ehurn detsamma givetvis
icke bor uppstillas som villkor for statsbidrag. I allmiinhet lira ekonomi-
lokalerna vid centrallasaretten vara tillrickliga fér den jimférelsevis ringa
utokning av vardplatser, som hir torde ifrigakomma. Detsamma giiller den
administrativa apparaten. Uppenbart ir vidare, att for barnsjukvirden skall
finnas anstilld vil utbildad personal i tillrackligt antal.

Vad nu anforts giller nirmast barnsjukvirden vid full utbyggnad. I nigra
yttranden hava emellertid framkommit synpunkter till forman fér vissa
modifikationer. Det har silunda anmirkts, att anknytning borde fi ske iven
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till odelade lasarett. Kravet pi pediatriker som ledare har ocksd féranlett
erinringar. Dirvid har formenats, att mojligheter borde limnas 6ppna for
kombination av barnavdelning med ett lasaretts medicinska avdelning under
gemensam Overlikare. De salunda framforda synpunkterna torde bora
bliva foremal for ytterligare Sverviganden; skil synas mig emellertid tala
for att statsbidrag m3 utgd jimvil till barnplatser i medicinska avdelningar
vid centrallasarett &tminstone under en Gvergingstid, forslagsvis begrinsad
till tio ar. Dessa platser skulle di std under tillsyn och ledning av veder-
borande lasaretts medicinska Overlikare.

Medicinalstyrelsen har foreslagit, att statsbidrag endast skulle limnas for
visst antal platser i férhallande till folkmingden, dirvid styrelsen
hemstallt, att det statsunderstodda platsantalet matte sattas lika med det
uppskattade minimiantalet vardplatser eller till 2 pd varje tiotusental invinare
inom vederbérande landstingsomride eller icke-landstingsstad. Samtidigt har
emellertid av styrelsen framhallits, att ett nirmare angivande av antalet
erforderliga vardplatser fér barnsjukdomar &r forenat med betydande svérig-
heter. I ett stort antal yttranden har ocksd rests kritik mot nimnda kvot
under formenande, att det verkliga behovet av vardplatser vore storre och
att dirfor en dylik begrinsning av statsbidraget innebure en fara for att ett
faktiskt foreliggande virdbehov icke skulle bliva tillgodosett. Nagon anled-
ning till att av statsfinansiella skil begrinsa antalet statsbidragsberittigade
vardplatser forelige ej heller, di det knappast kunde antagas, att sjukvirds-
omridena, som sjilva skulle bidraga till en betydande del av kostnaden
for ifrigavarande vird, skulle anordna flera vardplatser an verkliga behovet
krivde.

Jag ir for egen del ej overtygad om att kvoten 2:10,000 ger ett
fullt tilliredsstillande uttryck fér virdplatsbehovet inom landet. Nagon
nirmare utredning pi denna punkt foreligger icke och lirer for &vrigt
icke kunna forebringas. Sannolikheten talar for att ifrigavarande behov idr
storre atminstone i de lin, dir antalet barn under 15 ar utgora en storre
del av befolkningen #n inom andra lin, helst som spidbarnsdédligheten
dér dr mera framtriidande in i landets ovriga delar. Emellertid iro de lands-
indar, dir nimnda férhillanden rida, mera ekonomiskt betungade in rikets
ovriga delar. De ekonomiska forutsittningarna for en fullt tillfredsstillande
utbyggnad av barnsjukvirden torde for nirvarande icke foreligga dir, iven
om ett extra statsbidrag tillerkiinnes dem, pa sitt jag i det foljande for-
ordar. Sannolikt torde for atskillig tid framat kvoten 2 virdplatser pa
10,000 invanare te sig som ett sviruppnéeligt mal for vira barnrikaste och
ekonomiskt fattigaste lin, samtidigt som den for Gvriga lin lirer limna till-
riickligt utrymme for en forsta utbyggnad av barnsjukhusvirden. Pd grund
av det anforda ansluter jag mig till medicinalstyrelsens forslag i denna del
sisom avseende en forsta utbyggnadsetapp, i avbidan pid att ytterligare
erfarenhet vinnes om platsbehovet. Vad nu sagts torde dock icke bora ut-
gora hinder for Kungl. Maj:t att bevilja driftbidrag till virdplatser, som
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overstiga den bestimda kvoten, i den min dessa iro belagda med patienter
frin frimmande sjukvirdsomrade.

Jag Gvergir hirefter till frigan om de sirskilda grunderna for bygg-
nadsbidragen. D4 dessa bidrag iro avsedda att stimulera intresset for
uppforande av barnavdelningar i anslutning till lasarett, bora de uteslutande
utgd till landsting och icke-landstingsstiider. I likhet med medicinalstyrelsen
anser jag vidare, att endast nybyggnader som regel bora ifrdgakomma till
statsbidrag. Mojlighet syres mig emellertid béra finnas att — sisom i
1 nigra yttranden payrkats — for det fall att en befintlig for annat inda-
mil inrittad avdelning vid lasarett tages i ansprik for barnavdelning samt
for det ursprungliga indamaélet uppfores en nybyggnad lita huvudmannen
dtnjuta bidrag for den pa sa sitt tillkomna avdelningen. Likaledes vill jag
1 detta sammanhang undanréja den i ett yttrande yppade farhigan, att fore-
fintligheten av donerade medel skulle betaga vederbérande méjlighet att
erhéilla byggnadsbidrag. Att donationsmedel i sidant fall i forsta hand béra
tagas 1 ansprik synes dock sjilvklart. I anslutning till vad i ett annat ytt-
rande framhillits finner jag ej heller anledning foreligga att for byggnads-
bidrags utgiende foreskriva nagon viss tid, inom vilken de avsedda barn-
avdelningarna skola vara uppforda.

Betriffande byggnadsbidragets storlek har av medicinalstyrelsen fore-
slagits, att detsamma matte bestimmas till 2,000 kronor for varje vardplats,
dock hogst hiilften av den enligt vederbérligen granskade rikenskaper funna
verkliga byggnadskostnaden, diri ej inriknade utgifter for anskaffande av
byggnadstomt samt inventarier. I detta avseende hava erinringar forsports
frin flera hill under formenande, att det ifrigasatta bidragsbeloppet satts for
lagt samt att den i forslaget gjorda jimforelsen med bidragen till tuber-
kulossjukvirden icke vore under nuvarande forhillanden birande. Salunda
har anmirkts, att anordnandet av lasarettsplatser for barn maste stilla
sig dyrare @n anordnandet av sanatorieplatser, fér vilka bidragen dess-
utom vore faststillda nirmast med hinsyn till 1919 Ars byggnadskostnader.
Samtidigt har erinrats om de stegrade kraven pi standard vid rikets sjuk-
vardsinrittningar. Réster hava hojts for en hojning av bidraget till samma
nivi som gillande bidrag till forlossningsanstalter eller till 2,500 kronor
per plats. Yrkanden om hojning till 3,000 och 4,000 kronor hava ocksi
framstallts.

Ifragavarande kritik synes mig icke kunna frinkiinnas berittigande.
Tuberkulossjukvirdens byggnadsbidrag torde numera ej limpa sig sisom
jimforelseobjekt. Alldenstund barnsjukvarden i dess hir forordade form
sannolikt kommer att draga i det nirmaste samma byggnadskostnader som
forlossningsavdelningar vid lasarett, torde maximibeloppet for byggnads-
bidraget enligt mitt formenande icke bora bestimmas ligre in till det for
dylika avdelningar beriknade eller till 2,500 kronor fér virdplats vid upp-
férande av nybyggnad for indamalet. Ar friga om anvindande av fér annat
dndamél uppférd byggnad bor, liksom vid forlossningsanstalterna, maximi-
beloppet sittas nigot ligre, forslagsvis till 1,250 kronor med méjlighet for
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Kungl. Maj:t att, diir sirskilda skil dro, 6verskrida detta belopp, dock att
bidraget i intet fall mi dverstiga hillften av kostnaderna for avdelningens
inriittande och ej heller det for nybyggnad bestimda maximibeloppet.

Hir uppstiller sig emellertid sporsmalet, huruvida icke en forhojning av
statens bidrag till barnsjukhusplatser bor medgivas i vissa fall. Av den
vid detta protokoll sisom bilaga fogade tablin framgér, att antalet barn under
15 ar i Norrbottens, Visterbottens, Jimtlands och Véasternorrlands liin samt
Gotlands, Blekinge och Kristianstads lin med omkring 10 procent eller
mera overstiger rikets medeltal. Inom angivna lin — med undantag for
Kristianstads lin — utvisar statistiken jimvil en siffra fér spidbarnsdodlig-
heten, som 6verstiger rikets medeltal, vixlande frin 52 procent till 2 procent,
over detta tal. Hirjimte ir att mirka, att dven skattebordan ir avsevird
i nu berérda landsdelar. Den genomsnittlign landstingsskatten for ar 1938
utgjorde for riket i dess helhet 2 kronor 80 o6re. Inom de nyss angivna
landstingsomridena — Kristianstads lin undantaget — varierade samma
skatt @iimnda &r fran 4 kronor 30 6re i Gotlands och Norrbottens lin till
2 kronor 93 ore i Blekinge lin.

Nu nimnda forhallanden synas mig tala for att mojligheter 6ppnas for
en viss gradering av byggnadsbidragen till hithérande anstalter. Enligt min
mening bor hérvid — efter provning av Kungl. Maj:t i varje siirskilt fall
— forhojt bidrag kunna tillerkiinnas sjukvdrdsomraden, dir medeltalet barn
under 15 ar for viss period, forslagsvis senaste femérsperiod, for vilken
officiella (iven preliminira) siffror finnas tillgiingliga, med omkring 10 procent
eller mera oOverstiger medeltalet for riket under samma period, under forut-
siittning att jimvil i 6vrigt skil dirfor kunna dberopas. Jag syftar di nirmast
pi skattebordan inom vederborande sjukvirdsomride, men dven andra om
stindigheter, t. ex. en sirskilt stark spidbarnsdodlighet, bora hirvid kunna
vinna beaktande. Finnes forhojt bidrag bora utgd, synes en gradering limp-
ligen kunna ske pa det sitt, att sjukvardsomriden, dir antalet barn under 15
ar med hogst 30 procent overstiger rikets medeltal ma dtnjuta f6rh6jning med
hégst 500 kronor samt sjukvirdsomriden, som uppvisa innu hogre procentuell
andel barn under 15 ar, en forhojning med ytterligare hogst 500 kronor, allt
per virdplats, dock att i intet fall statsbidraget mi Gverstiga verkliga kostnaden
for platsernas inrittande. Med en dylik gradering torde mojlighet finnas
for Kungl. Maj:t att pa ett samtidigt smidigt och betryggande sitt anpassa
statsbidraget efter foreliggande behov.

Betriiffande till sist det frin nigra hall framstulldu yrkandet om retro-
aktiva byggnadsbidrag synes mig visserligen med statsbidragets karaktir av
uppmuntringsbidrag biist Gverensstimma, att sidana bidrag allenast limnas for
anstalter, vilka framdeles anordnas. Ut statstinansiella synpunkter mota ock
betinkligheter mot att nu pa en ging limna bidrag for alla redan inrittade
barnplatser i anslutning till lasarett, helst som dessa bidrag frimst skulle
betyda ett tillskott for de ekonomiskt mera lyckligt lottade Jandstingen och
storstiderna. A andra sidan tala vissa rittvisesynpunkter for en retroaktiv
tillimpning av bidraget. Efter dverviigande av detta sporsmal har jag funnit
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mig bora foresld, att statsbidrag ma kunna utgd for avdelningar, vilkas upp-
forande eller inrittande pabérjats efter ingingen av ar 1939. Hiirvid forut-
utsitter jag dock, att sidana bidrag skola utgd endast di verkligt birande
skil kunna anforas, framférallt ur synpunkten av huvudmiinnens ekonomiska
forhallanden.

Vidkommande hirefter statsbidraget till driftkostnaderna har me-
dicinalstyrelsen foreslagit, att detsamma bor kunna beviljas — forutom till
landsting och stider utanfor landsting — jimvil till huvudmin for redan
anordnade fristiende barnsjukhus, under férutsitining att sistnimnda sjuk-
hus kunde for sitt indamal av styrelsen godkinnas. Sasom villkor for stats-
bidrag skulle gilla, att vid anstalterna skulle vara anstillda likare med
specialutbildning i pediatrik samt att avgiften for virdplats i allméin sjuksal
icke finge utgd med hogre belopp for dag an 2 kronor 75 ore for patient
frdn annat sjukvirdsomride. Statsbidraget forutsattes utgad med lagst 1
krona 75 6re for dag och patient.

Sisom jag forut anfért, hava emellertid vissa erinringar framkommit be-
triffande denna del av forslaget. Desamma taga bland annat sikte pa stor-
leken av driftbidraget, som i flera yttranden ansetts vara alltfor snivt till-
mitt. Hojning av detsamma upp till 3 kronor per dag och patient har dir-
vid ifrigasatts.

Enligt min uppfattning bor i fraga om detta statsbidrag féljas samma
princip, som tidigare kommit till anvindning vid bestimmande av driftbidrag
till bland annat den slutna tuberkulosvirden, nimligen den att staten och
vederbérande huvudmin skola bestrida hilften var av virdkostnaden & all-
min avdelning, sedan patientavgiften frandragits. Betriffande patientav-
giften anser jag 1 krona 50 ore limpligt avvigd i forhillande saviil till
virdens syfte att komma jimvil de mindre bemedlades barn till godo som
till patientavgifterna & flertalet Gvriga lasarettsavdelningar. Med angivna
utgingspunkter och di underhillskostnaden for ifragavarande lasarettsvard,
enligt vad som blivit mig upplyst icke kan beriknas ligga ligre iin 5 kronor
50 6re for dag och patient, anser jag driftbidraget limpligen béra fast-

stillas att tills vidare utgd med [@—i;ﬂ] 2 kronor per dag och patient, ps

villkor att for patienten icke uttages hogre dagavgift in 1 krona och 50 Gre.
Fran sistnimnda villkor torde dock goras undantag for det fall, att den
virdade patienten ir frin annat landstingsomride respektive fran annan
kommun, di bidrag mi utgd, #nda att hogre virdavgift uttages in nyss
sagts. I detta avseende har jag silunda beaktat de av svenska landstings-
forbundet samt vissa landstings forvaltningsutskott vid remissbehandlingen
framférda synpunkterna.

Vad silunda sagts om lasarettsavdelningar torde dven béra gilla fri-
stdende anstalter fér barnsjukdomar, vilka skola iga ritt till driftbidrag.
Visserligen kan siigas, att virdkostnaderna dir bli nagot drygare med hinsyn
till den storre personal m. m., som dir ir erforderlig; i férsta hand avse ju
dock ifrigavarande bidrag att stimulera uppkomsten av sirskilda barnavdel-
ningar vid lasaretten.
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I analogi med vad jag forordat betriffande byggnadsbidragen foreslir jag
vidare, att f6rhojt driftbidrag m& kunna utgé till havadménnen f6r anstalter
eller avdelningar inom sjukvirdsomraden, dir antalet barn under 15 &r Gver-
stiger rikets medeltal med omkring 10 procent eller dirutdver och sirskilda
skill dven 1 Ovrigt foreligga. Efter vilka grunder denna f6rhdjning skall utgi
kan givetvis diskuteras. Mest praktiskt synes mig dock vara att tillsvidare
tillimpa en gradering efter i huvudsak de linjer, som forordats betriffande
byggnadsbidragen. Jag foreslar silunda, att sjukvirdsomride, dir antalet
barn under 15 &r med hogst 30 procent overstiger rikets medeltal, ma dtnjuta
forhojning i driftbidraget med 25 6re samt omriden, som uppvisa dnnu hogre
procentuell andel barn i samma ilder, med ytterligare 25 6re per dag och

patient. Provningen av ansbkningar om forhéjt driftbidrag torde bora for-
behéllas Kungl. Maj:t.

Jag kommer si till frigan om statsbidrag till konvalescenthem for
eftervird av barn, sedan de utskrivits frin barnsjukhus eller barnavdelning.
Statens ifrigasatta medverkan till dylika hems anordnande och drift har av
medicinalstyrelsen motiverats med hinvisning till den féreslagna begrins-
ningen av statsbidragen till 2 platser per 10,000 invinare i varje sjukvirds-
omrade. Staten borde som en kompensation fér denna begrinsning upp-
muntra tillkomsten och driften av sidana hem, vilka vore dgnade att forkorta
de vardbehovande barnens vistelse pa de egentliga barnsjukvirdsanstalterna.
Konvalescenthemmen ha for visso en viktig uppgift att fylla, men det torde
med fog kunna ifrigasittas, huruvida anledning foreligger for staten att hiir
trida hjdlpande emellan. D4 dessa hem iro dgnade att i det langa loppet
forbilliga lasarettsvirden, forefaller det nirmast vara ett huvudménnens eget
intresse att ordna denna virdfriga. Kostnaden for konvalescenthemmen
torde ej heller vara storre in att landstingen utan bidrag frin staten kunna
bestrida densamma. Jag ir déirfor icke for nirvarande beredd att tillstyrka
anslag f6r nimnda konvalescenthems inrittande och drift.

Med denna stidndpunkt nddgas jag jimval avstyrka bifall till den av
Foreningen Ostergétlands barns konvalescenthem gjorda framstillningen om
statsbidrag till driften av konvalescenthemmet f6r barn 1 Linkdping.

Nir det till sist giller att bedéma, vilka kostnader for statsverket ett
genomférande av de nu ifrigasatta statsbidragsbestimmelserna skulle med-
fora, iir det mig angeliget att framhalla, att berikningar hirutinnan méste
bliva i hog grad approximativa.

Det foreliggande behovet av nya virdplatser f6r barn torde i anslutning
till medicinalstyrelsens beriikning kunna uppskattas till 916. Med denna
utgangspunkt skulle statens bidrag till uppférande av nya barnavdelningar
kunna Dberiknas komma att uppgd till (2,600 x 916) 2,290,000 kronor. Vid
bifall till forslaget om forhojda byggnadsbidrag till de sjukvirdsomriden,
dir antalet barn under 15 &r &verstiger rikets medeltal, torde emellertid
niimnda  belopp komma att Skas med omkring 130,000 kronor till 2,420,000
kronor, varfor detsamma skulle kunna angivas till i runt tal 2,450,000 kronor.
Denna kostnad torde limpligen bora fordelas pé ett tiotal ar.
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Vid beriknandet av statens kostnader for driften av barnsjukvardsanstalter
vid fullt genomférd organisation har man att utgi frin hela det antal platser,
redan anordnade och nytillkommande, som kan frvintas bliva berattigat till
bidrag. Enligt den inledningsvis &beropade tabellen utgdr antalet sjuksingar
for den medicinska barnsjukhusvarden for det nirvarande omkring 695, till
vilka statsbidrag dock icke skall utgd, i den mén de #ro belagda med pa-
tienter frin eget sjukvirdsomride till ett antal, som oOverstiger kvoten
2:10,000. TLiggas hiirtill de till 916 beriknade nya platserna, skulle vird-
platserna komma att uppgéd till hogst (695 4 916) 1,611. Utgir man frin ett
statsbidrag av 2 kronor per dag och en medelbeliggning av 330 dagar for
ar, skulle kostnaden f6r staten vid fullt genomford organisation utgéra maximalt
(2 x 330 X 1,611) 1,063,260 kronor for ar. Bifalles forslaget om forhojning
av driftbidragen till anstalter inom vissa delar av riket, kommer denna
kostnad att stiga med ett ytterligare belopp, vilket torde kunna uppskattas
till omkring 25,000 kronor. Den slutliga drskostnaden skulle alltsi komma, att
uppga till (1,063,260 + 25,000) 1,088,260, vilket belopp dock med hinsyn till
forenimnda kvot torde kunna avrundas till 1,000,000 kronor. Aven hirvidlag
bor dock mirkas, att kostnaderna icke forr in efter ett tiotal &r kunna for-
vintas stiga till detta belopp.

De nya grunderna torde boéra vinna tillimpning frin och med den 1
januari 1940. Med hinsyn till de regler, som i enlighet med vedertagna
principer avses gilla fér utbetalning av hithérande statsbidrag, intrider
kostnaden for detta #ndamal forst under budgetiret 1940/41, varfér nigot
anslag icke erfordras for nédsta budgetar.

Den nidrmare utformningen av grunderna for ifrigavarande statsbidrags
utgdende torde f& ankomma pé& Kungl. Maj:t.

Under &beropande av vad jag i det foregiende anfort fir jag hemstilla,
att Kungl. Maj:t mitte foresld riksdagen,

att godkinna de grunder for statsbidrag till den slutna barn-
sjukvirden, som av mig férordats, att tillampas frén och med
den 1 januari 1940.

Till denna av statsridets Ovriga ledamoéter bitridda
hemstéillan limnar Hans Kungl. Hoghet Kronprinsen-
Regenten bifall samt forordnar, att proposition av den
lydelse bilaga till detta protokoll utvisar skall avlitas
till riksdagen.

Ur protokollet:
Lars Ekstromer.
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Bilaga.

Beriikning ay antalet barn under 15 fir, liinsvis i medeltal for dren 19331937 m, m.

Berdkningen har utforts under antagande, att tendensen till nedgang i dldersgruppens
relativa storlek varit densamma till utgiangen av ar 1937 som under aren 1930—1935.

| | Spiidbarns- .
Medeltal barn| Samma et .| Utdebiterad |
Mfdeg'o}l;- under 15 #r | medeltal idod.hghetf;;or landstings-
Omride mang d "1 per 1,000 | barn i % ’pe:;go 'cna 1= Catt per
pe_no o | invénare for av riks- 1% av skattckrona
193337 i0d i samtliga ar 1937
samma perio: siliran ]evande fddda ‘ T l
| Stockholms stad ............ 536,524 | 139.4 63.0 41 =
Stockholms lin...... 271,772 | 214.5 96.9 4.9 2.20
| Uppsala v | 138,826 219.9 99.3 5.0 9.25
| S8dermanlands CIN | 188,946 2158 97.5 5.2 2.35
Ostergdtlands o 311,938 219.2 99.0 41 2.50
Jonkspings » ...l 236,202 222.3 100.4 4.3 2.25
Kalmar b | 154346 2334 105.5 5: I 3%
i !
Kronobergs s | 281,510 931.4 104.5 4.4 8.00
Gotlands » oL | 58,038 241.9 109.3 5.7 4.30 |
| Blekinge P e | 145,909 241.5 109.1 5.6 2.93
| Kristianstads » .., | 248,405 245.1 110.7 4.9 2.60
Malmhus » . | 519,292 213.0 96.2 B 2.50 t
Hallands "o | 152,188 228.5 103.2 45 2.40
Goteborgs och Bohus » ...... | 470,554 208.7 94.3 4.0 2.60 !
Alvsborgs b 321916 | 220 99.5 42 2.50 |
Skaraborgs LI 240,555 221.8 101.5 4.3 2.50
Virmlands » o 272,558 224.8 101.5 4.2 2.90 |
Orebro » o 219,086 192.3 86.9 4.6 2.45 |
| Vistmanlands o 162,459 2140 96.7 47 230 |
Kopparbergs » ... 249,006 214.9 97.14 4.5 2.80 |
| Givleborgs PR 280,283 233.2 105.8 5.7 3.00 |
Visternorrlands » o, 281,621 251.9 1138 6.7 4.25
Jamtlands » ... 136,433 251.7 113.7 5.1 3.80
Visterbottens P 214,372 292.0 131.9 6.6 3.60
’ Norrbottens CI 207,465 313.8 141.7 7.6 430
! Riket | 6,249,354 | 2214 100.0 | 5.0 | =




