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Nr 113.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende stats-
bidrag till hem for kroniskt sjuka; given Stockholms
slott den 16 februari 1945.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
ridsprotokollet 6ver socialdrenden f6r denna dag, foresld riksdagen att bifalla
de forslag, om vilkas avlitande till riksdagen féredragande departements-
chefen hemstallt.

GUSTAF.

Gustav Mdller.

Utdrag av protokollet over socialirenden, hdllet infor
Hans Maj:t Konungen t statsrddet d Stockholims slott
den 16 februar: 1945.

Nirvarande:

Statsministern Hawnsson, ministern for utrikes irendena GonTHER, stats-
riden PrarssoN-Bramsrorr, Wicrorss, MOLLER, Sk61Lp, QUENsEL, BERG-
quist, Dom6, Gsores, Ewernor, Russestap, OHLIN, ERLANDER, DANIELSON,
ANDREN.

Efter gemensam beredning med chefen f6r finansdepartementet anfor
chefen f6r socialdepartementet, statsrddet Moller.

I 4rets statsverksproposition har Kungl. Maj:t p4 min hemstillan under
femte huvudtiteln, punkterna 147 och 148, féreslagit riksdagen att, i avbidan
pé sérskild proposition i dmnet, f6r budgetiret 1945/46 berikna

dels till bidrag till uppférande m. m. av hem f6r kroniskt sjuka ett reserva-
tionsanslag av 300 000 kronor,

dels ock till bidrag till driften av hem for kroniskt sjuka ett f6rslagsanslag
av 1250 000 kronor.

Jag anhiller nu att till fortsatt behandling f& upptaga hithdrande sporsmal.

Bihang till riksdagens protokoll 1945. 1 saml. Nr 113. 356 45
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Inledning.

Genom beslut den 17 oktober 1941 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
socialdepartementet att tillkalla hogst sex sakkunniga med uppdrag att inom
nimnda departement bitrida med fortsatt utredning av frégan om reumatiker-
virdens utbyggande och vidtagande i Ovrigt av atgirder for de reumatiska
sjukdomarnas bekdmpande. P4 grund av detta bemyndigande tillkallades
sisom sakkunniga generaldirektren och chefen for medicinalstyrelsen J. Axel
Héjer, tillika ordforande, docenten i reumatologi och fysikalisk terapi vid
Lunds universitet Gunnar Edstrom, divarande ledamoten av riksdagens
andra kammare, numera landshévdingen Elof Lindberg, Umed, ledamoten av
riksdagens forsta kammare, f. d. doménintendenten Bernhard Nilsson, Lande-
ryd, ordféranden i Uppsala ldns landstings hilso- och sjukvardsberedning,
medicine doktorn Axel Petterson och professorn i medicin vid karolinska
institutet Nanna Svartz. De sakkunniga antogo bendmningen 1941 &rs reu-
matikervirdssakkunniga.

I enlighet med de direktiv, som i statsridsprotokollet angivits for utred-
ningen, borde denna i forsta hand understka limpligheten av att anordna en
eller tva, med erforderlig utrustning forsedda specialavdelningar for reuma-
tiskt sjuka i anslutning till undervisningssjukhus eller annat lampligt sjuk-
hus. Till fullgérande hirav hava de sakkunniga den 24 februari 1942 framlagt
betinkande med forslag om inrittande av kliniska reumatologiska avdelningar
i Stockholm och Uppsala samt en ortopedisk avdelning i Uppsala, avsedda
att tjina utom sjukvirden dven undervisning och forskning. Nimnda forslag
ar alltjimt beroende pi Kungl. Maj:ts provning.

Med vederborligt medgivande hava de sakkunniga vidare fGranstaltat om
utredning rorande de reumatiska sjukdomarnas frekvens och behovet av
sluten vard for dessa sjukdomar. Denna utredning, vilken #nnu icke &r slut-
ford, syftar till att klarligga, i vilken utstrickning ytterligare sjukhusplatser av
den typ, som kallas A-platser, kan komma att krivas utover de foreslagna nya
kliniska avdelningarna, och om limpligaste formen for en sidan utbyggnad.

Samtidigt med igingsittande av denna utredning upptogo de sakkunniga
till provning frigan om inrdttande av enklare och billigare vardplatser for
sidana reumatiskt sjuka, som utan att vara i behov av lasarettsvird & A-plat-
ser erfordra sluten vird. Pi framstillning av de sakkunniga — som ansdgo
det vara mindre limpligt att taga stillning till olika mojligheter aft tillgodose
behovet av efterbehandling och konvalescentvard for de reumatiskt sjuka
sisom ett fran Svrig efterbehandling och konvalescentvird skilt problem —
medgav Kungl. Maj:t den 27 mars 1942, att de sakkunnigas uppdrag finge
utvidgas till att avse utredning och forslag rérande behovet av och formen
for statligt understod till utbyggande av efterbehandling och konvalescent-
vard i allménhet.

Sistnamnda sporsmal hava de sakkunniga upptagit till ndrmare behandling
i ett sirskilt, den 10 juni 1944 avgivet betéinkande (SOU 1944:28). De sak-
kunniga framhalla, att de forst senare kunde framligga sitt huvudbetinkande
och att de, da vigen att utvinna A-platser genom ordnande av vardplatser for
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efterbehandling och konvalescens vore den enklare och billigare, ansett sig
béra redan dessforinnan avgiva betinkande om eftervirden.

Betinkandet utmynnar i en sammanfattning, diri de sakkunniga framhalla
onskvirdheten av en utbyggnad av eftervirden genom inrittande vid varje
lasarett eller likviardig sjukvardsinrittning av dels ett virdhem for kroniskt
sjuka, dir efterbehandling kunde givas &t sadana singliggande patienter,
som icke lingre borde upptaga A-plats men dock fortfarande vore i behov av
kvalificerad tillsyn, och dels en efterbehandlingsavdelning, till vilken uppe-
giende sjuka, som for fortsatt undersdkning eller behandling #innu behovde
vara i nira kontakt med sjukhuset, kunde Sverforas. Pi siadana efterbehand-
lingsavdelningar, av de sakkunniga benimnda E-avdelningar, borde ockss
vissa observationspatienter kunna placeras. Avdelningen skulle i sidant fall
tjinstgora sisom ett s. k. poliklinikhem. Avensi skulle de limpligen kunna
tjanstgora sisom vintehem for blivande mddrar. De sakkunniga hava vidare
bifogat monsterritningar till allminna sidana E-avdelningar samt till E-avdel-
ningar for tuberkuldsa och foér barn.

For att underlitta utbyggnaden av eftervardsplatser foresld de sakkunniga
1 forsta hand vissa dndringar i gillande kungorelser om statsbidrag till upp-
férande och drift av hem for kroniskt sjuka, avseende bland annat Skade moj-
ligheter att erhalla statsbidrag till dessa hem. Vidare foreslas att statsbidrag
skulle utgd till sivil anordnande som drift av E-platser for vissa bestimda
patientkategorier, namligen for reumatiker, tuberkuldsa, sjuka barn samt
vintande och nyforlosta modrar. De sakkunnigas forslag hiarutinnan ha ut-
formats efter principen, att staten for E-plats bor limna motsvarande bygg-
nadsbidrag som for A-plats samt att dven driftbidrag for E-plats bor utgs
enligt samma grunder som for patienter & A-plats. Sisom allmint villkor for
statsbidrag for B-platser forordas, att utbyggnaden dger rum i enlighet med
en av medicinalstyrelsen godkind plan.

Betinkandet har i vanlig ordning varit foremal for remiss, varvid yttran-
den infordrats frin medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, pensionsstyrelsen,
statskontoret, samtliga linsstyrelser efter horande av forste provinsiallikarna
och med dem jimstillda stadslikare, universitetskanslern efter hérande av
de medicinska fakulteterna i Uppsala och Lund samt karolinska institutets
lirarkollegium, direktionerna for karolinska sjukhuset och akademiska sjuk-
huset i Uppsala, centrala sjukvardsberedningen, socialvirdskommittén, sta-
tens sjukhusutredning av &r 1943, 1941 ars befolkningsutredning, kommittén
for partiellt arbetsfora, svenska landstingsforbundet, svenska stadsférbundet,
landskommunernas forbund, samtliga landsting, stadsfullmiktige i stiderna
utom landsting, svenska fattigvirds- och barnavardsférbundet, svenska likar-
sillskapet, Sveriges likarforbund, svenska lagarettslikarfdreningen, svenska
nationalforeningen mot tuberkulos och svenska sjukkasseforbundet.

Vid remissbehandlingen ha de sakkunnigas forslag rorande hemmen for
kroniskt sjuka praktiskt taget genomgiende tillstyrkts eller limnats utan
erinran i alla visentliga delar. Betriffande eftervirdens utbyggande i Gvrigt
har man i stort sett varit ense om angeligenheten av att landets lasarett
kompletteras med sirskilda efterbehandlingsavdelningar fér uppegiende



4 Kungl. Maj:ts proposition nr 113,

patienter; i fraga om riktlinjerna for denna vérdforms ndrmare utbyggande
och finansiering hava ddremot mycket delade meningar framkommit i de av-
givna yttrandena. Mot de sakkunnigas forslag héarutinnan ha frimst riktats
erinringar med avseende & klientelets avgrinsning, som i allménhet ansetts
vara fér vid men i viss mén &ven f6r sndv. I en del yttranden har man
stillt sig tveksam till forslagets genomfdrande, innan en nirmare utredning
verkstillts angdende driftkostnaderna for E-avdelningarna samt dessa avdel-
ningars aterverkan pd motsvarande kostnader f6r A-avdelningarna, i vilket hin-
seende erinrats om det uppdrag, som givits 4t statens sjukhusutredning av ar
1943. Man har tillika framhéllit vanskligheten av att utarbeta planer for efter-
virdens tillgodoseende inom landets olika sjukvdrdsomréden, innan rikt-
linjerna f6r utbyggandet av A-virden for reumatikerfallen klarlagts. Vidare
har gjorts gillande, att behovet av A-platser f6r alilmint invirtesmedicinska
fall borde i forsta hand tillgodoses, samt betonats vikten av att sambandet
med den Oppna eftervirden beaktades. Harjimte ha erinringar framstillts
mot det siitt, varpd statens bidrag till E-avdelningarna utformats, samt ifraga-
gatts, huruvida statsbidrag Overhuvudtaget borde utgi till dylika avdelningar.

Med hénsyn till vad vid remissbehandlingen s&lunda framkommit &r jag
icke beredd att nu till ndrmare behandling upptaga frigan om utbyggande
med statligt stod av efterbehandlingsavdelningar av den typ som de sak-
kunniga foreslagit. Innan stillning tages till detta sporsmal, torde detsamma
bora goras till foremél for fortsatt beredning under beaktande av de utred-
ningsresultat, som kunna forvintas fOreligga inom den nirmaste tiden och
aro av beskaffenhet att paverka fragan om den slutna efterbehandlingens ut-
formning. Jag vill i detta hinseende sirskilt framhalla, att statens sjukhusut-
redning av ar 1943 sisom ett led 1 sina undersokningar rorande mdojligheterna
att begrinsa driftkostnaderna vid sjukhusen har att beakta, i vad man en av-
lastning av A-sjukhusen ldmpligen kan befrimjas genom en Gverflyttning av
patienter till B-sjukhus av olika slag, samt att dirvid i gorligaste man upp-
draga normer for en ur vird- och kostnadssynpunkt rimligt avvigd uppdel-
ning av sjukhusklientelet pd A- och B-platser. Vid fragans bedomande torde
hinsyn dven bora tagas till det forslag till normer for planliggning och ut-
forande av byggnad for enklare vardavdelningar (s. k. annexsjukhus) i anslut-
ning till lasarett och sanatorier, som nyligen framlagts av 1940 ars civila bygg-
nadsutredning (SOU 1944: 68) och som for ndrvarande dr foremal for remiss-

behandling.
Om silunda ett flertal omstandigheter tala for ett uppskov med behand-

lingen av de sakkunnigas forslag rorande anordnande av sirskilda E-avdel-
ningar i anslutning till lasaretten, synes didremot hinder icke moéta att nu till
provning upptaga de sakkunnigas forslag till befrimjande av virden for kro-
niskt sjuka. Anledning till en separat provning av dithérande spérsmal synes
mig desto mera foreligga, som vid remissbehandlingen yrkande fran flera hall
framstillts om en dylik atgird, direst proposition om eftervirdens ordnande
1 dess helhet icke kunde foreliggas arets riksdag.

Innan jag overgir till behandling av de sakunnigas forslag i denna del,
torde en kort redogorelse for gillande bestimmelser i dmnet bora limnas.
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Giillande bestimmelser.

Enligt kungorelse den 27 juni 1927 (nr 245) med déri sedermera gjorda
andringar mé statsbidrag utgé till landsting, kommuner samt kommunalfor-
bund for anordnande — s@som fristdende anstalt eller avdelning av
anstalt for annat andamél — av hem for sddana kroniskt kroppssjuka, vilka
aro i behov av sjukhusvird men vilkas tillstind icke berittigar till och vilka icke
heller kunna erhilla den sirskilda vard, for vilken lasarett och sjukstugor
samt dirmed jamforliga anstalter aro avsedda. Med kroniskt sjuka avses
enligt kungorelsen foretridesvis sddana obotligt eller svarbotligt kroppssjuka,
som lida av elakartade svulster sdsom krifta, sarkom, hjdrn- och ryggmérgssjuk-
domar samt andra nervsystemets sjukdomar, kronisk reumatism och denna
nirstdende sjukdomar, svar vanforhet, cirkulationsorganens sjukdomar, pato-
logisk senilitet samt kronisk astma.

Bidrag utgir med f6ljande belopp, ndmligen a) f6r nybyggnad med hogst
hdlften av byggnadskostnaderna, diri ej inriaknade utgifter for anskaffande
av tomt eller inventarier, dock att bidraget ej ma Gverstiga 1500 kronor for
varje for fattiga sjuka avsedd sjukplats, som hemmet med normal beldggning
berdknas rymma, b) vid inkép av byggnad med hogst hilften av kope-
summan och av kostnaderna for erforderliga om- eller tillbyggnadsarbeten,
dock hogst 1000 kronor for varje siddan sjukplats som under a) sigs, samt c)
for 1 vederborandes dgo befintlig byggnad, som ej av vederbdrande uppforts
eller inkopts for sddant dndamal, med hogst hilften av kostnaderna for erfor-
derliga om- eller tillbyggnadsarbeten, dock hogst 750 kronor f6r varje sidan
sjukplats som under a) sigs.

Bidrag mé icke sammanlagt utgd for flera sjukplatser @n for stad, som icke
deltager i landsting, en pa varje tal av tvitusen av stadens invanare och for
landstingsomréde en pa varje tusental av landstingsomridets invanare. Vid
berikning av det antal sjukplatser, for vilket statsbhidrag salunda hogst ma
utgé, skall hinsyn icke tagas till anstalter, som dro avsedda for vard av sjuka
fran hela riket utan foretride for sjuka frdn viss eller vissa kommuner eller
fran visst landstingsomréde.

For atnjutande av bidrag skall s6kande avgiva forbindelse, bland annat, att
dels icke utan Kungl. Maj:ts sdrskilda medgivande nedlidgga anstalten eller i
gin helbhet anvinda densamma till annat dn det darmed avsedda #ndamilet,
dels att ej utan medicinalstyrelsens medgivande & nyssnimnda sjukplatser
vérda andra in sidana sjuka, som avses i kungorelsen, dels att ej betriffande
sjukplatser, for vilka statsbidrag atnjutits, f6r vard av sjuka frdn det omrade,
for vilket anstalten dr i forsta hand avsedd, krdva hogre avgift &n 1 krona
50 ore for dag och patient, dels ock att f6r anstaltens del underkasta sig be-
stimmelserna i1 kungérelsen samt de foreskrifter i Gvrigt, som kunna varda
i behorig ordning meddelade.

Bidragen beviljas av Kungl. Maj:t men mé ej till vederbdrande utbetalas,
forrdn anstalten blivit genom medicinalstyrelsens férsorg avsynad och god-
kind samt styrelsen granskat till riktigheten bestyrkta rikenskaper eller av
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utsedda revisorer upprittat rikenskapssammandrag Oover anskaffningskost-
naden.

Anstalt, for vilken statsbidrag beviljats, skall std under Gverinseende av
vederborande forste provinsiallakare eller med denne likstidlld stadsldkare;
dock att anstalt, som dr anordnad vid ldnslasarett eller dirmed jaimstilld sjuk-
vardsinrittning, skall st under samma inseende, som vederborande sjukvérds-
inrattning i 6vrigt dr underkastad.

Enligt kungorelse den 27 juni 1927 (nr 246) med diri sedermera gjorda
andringar m4 statsbidrag till driften av hem for kroniskt sjuka av det slag,
som avses 1 byggnadsbidragskungorelsen, utga till savil landsting, kommuner
och kommunalférbund som f6reningar och enskilda. Bidrag utgir med 90
Ore for dag och patient, vilken avses i kungorelsen och for vilken virdavgiften
ej uppgér till hogre belopp &n 1 krona 50 6re om dagen; dock att, dar anstal-
ten ar 1 forsta hand avsedd f6r sjuka, tillhérande viss eller vissa kommuner
eller visst landstingsomrade, statsbidrag ma utgd for vard av fattig sjuk frin
annan ort, 4nda att vardavgiften for honom utgar med hogre belopp. Aven
betraffande driftbidragen giller en begridnsning till samma kvottal av befolk-
ningen inom sjukvirdsomridet som betriffande byggnadsbidragen.

Driftbidragen beviljas av medicinalstyrelsen och utbetalas halvirsvis i
efterskott. Betraffande anstalt, for vilken driftbidrag utgéir, gilla samma
bestimmelser om inspektion som meddelats i frdga om anstalt, for vilken
byggnadsbidrag atnjutits.

De sakkunnigas forslag.

I sin allménna motivering f6r eftervardsplatser framhélla de sakkunniga,
att fordringarna for intagning av patienter & vira lasarett och dirmed jim-
stallda sjukhus till £61jd av platsbrist alltmera stegrats samt att vintetiden for
mindre bradskande fall for vinnande av intride & dessa sjukhus ofta ar
mycket ling. Platsbristen pé ifrdgavarande sjukhus toge sig enligt de sak-
kunniga iven uttryck diri, att inneliggande patienter utskrevos tidigare &n
som vore onskvirt, vilket for manga sjuka vore synnerligen Gdesdigert. De
sakkunniga yttra hirom bland annat:

Ett typiskt exempel p4 en sidan kategori av patienter, som ofta erhaller en
alltfor kortvarig sjukhusvard, utgor de reumatiskt sjuka. Deras tillstdnd ar
merendels icke alarmerande. Risk for akut férsdmring genom en transport
foreligger i regel icke. P4 grund hirav utskrivas de ofta, di det giller att
bereda plats for akuta sjukdomsfall med mera patagligt virdbehov. Andock
rader det intet tvivel om att ett avbrott i vila och Overvakning av de reuma-
tiskt sjuka i ett for tidigt skede i hog grad okar risken for forsimring och
invaliditet med de konsekvenser, som detta innebar for individen och sam-
hillet, iven om foljderna forst langt senare komma till synes.

Den av reumatikervirdssakkunniga foretagna utredningen rorande de
reumatiskt sjuka i landet visar bland annat, att virdtiden p& vara lasarett for
ifraigavarande sjuka #r synnerligen kort. Det storsta antalet patienter har
salunda haft en vardtid av endast 19 dagar. Alla sakkunniga pid omrédet
iro ense om att dessa vardtider for flertalet av sjukdomsfallen i frdga dro
mycket fér korta. En #ndring hirutinnan ar ur folkhilsans synpunkt pékallad.
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De sakkunniga tilligga, att det nu om reumatiskt sjuka sagda likaledes giiller
for patienter, lidande av ett flertal andra sjukdomstillstind med langvarigt
{6rlopp.

For att i viss utstrickning tillgodose de vérdbehov, som silunda fore-
ligga, fororda de sakkunniga — jimte inrittande av sirskilda efterbehand-
lingsavdelningar vid lasaretten for uppegiende patienter — ett vidgat och
forcerat utbyggande av hemmen for kroniskt sjuka. De sakkunniga fram-
halla, att de nuvarande hemmen for kroniskt sjuka i allménhet dro fullbelagda
och enligt uppgifter fran tskilliga lasarettslikare icke hava platser lediga for
mottagande av patienter, som kunna utskrivas for fortsatt vird & dylika hem.
De sakkunniga erinra i detta sammanhang om att statens bidrag till uppférande
och drift av hem for kroniskt sjuka enligt géllande bestdimmelser dro begrin-
sade till viss kvot av befolkningsmingden i varje sjukvirdsomrade ( 1 plats
for varje 1000 invanare i landstingsomride och 1 plats for varje 2000 in-
vanare i stad utanfor landsting) samt hanvisa till f6ljande sammanstéllning.

Tabell dver antalet befintliga resp. statsbidragsberiittigade platser
for kroniskt sjuka.

Antal platser
Antal for vilka Procentuell
Virdanstalter fér kroniskt sjuka befintliga statsbidrag tb ed
platser erhdllas eller utbyggna
kunna utgd

Stockbolms stad ............ ... .iiiiiiiiia .l 322 300 107
Stockholms 1&n ........... . cuirriiiiiiaas 228 290 79
Uppsala 180 .. .....oiimnniiiie s 124 139 89
Sodermanlands 1n......... ...l 166 193 86
Ostergdtlands lin (utom Norrkdping)......... v 154 249 62
Norrkopings stad .......coeiiiiiiiiiiiinionn. l 5 35 14
Jonkopings lan ...l RIS A= 199 243 82
Kronobergs lan .................. i e 143 151 95
Kalmar 18D ...ovvvinmnnerinannnes s 150 228 66
Gotlands lan ... ......oiiiiiiiiiiiiiii . 57 59 97
Blekinge lan............. B 104 145 72
Kristianstads lin .... - % 136 249 55
Malmohus lan (utom Malmd och Hﬂlsmgborg) x| 194 312 62
Malmd stad ... .. siiaeesas S5ahma. «omiibi .. din. | 78 79 99
Hilsingborgs L 25 31 81
Hallands lan ..., ..ot 151 152 99
Goteborgs och Bohus lan (utom theborg\ e 168 204 82
Goteborgs stad ..... 5 s (i - - - 145 142 102
Alvsborgslan........._._ it 233 330 71
Skaraborgs lan ......... R INE L TEaE . e 195 240 81
Varmlands Mn. .. ..o oo, 199 268 74
Orebro I8N . ...\t 100 228 44
Vistmanlands lan . ... e .. 116 170 68
Kopparbergs lan. .. .. S e 161 250 64
Gavleborgs lin (utom Giwle) BN 148 234 63
Givle stad ... i T e e ST 19 20 95
Visternorrlands TED sz o s e S T AT 129 275 47
Jimtlands lan . L RS E TN, DT SO 46 140 33
VEStoTbOLOnE AT ooy n s nt 13 <o b TS EAE NS s 30 222 14
Norrbottens lin .. .. B . 68 220 31
Summa| 3993 5798 | 69
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Dessa platser fordela sig pd i runt tal 190 hem. Hirutéver redovisa de

2

sakkunniga 262 platser & enskilda hem, vilka &tnjuta statsbidrag men icke
inrdknas i kvoten for det sjukvirdsomride, inom vilket hemmet &r beliget.

Av sammanstillningen framgér, att antalet befintliga platser i Stockholm
och Goteborg redan 6verskridit det antal, f6r vilket statsbidrag kan erhillas,
samt att antalet befintliga platser i Kronobergs, Gotlands och Hallands lin
dvensom Malmé och Givle stider tangerar den grins, intill vilken statsbidrag
ma utgi.

Under hénvisning hirtill och under framhallande av att de reumatiskt
sjuka, som kriva singlige men icke vard & A-plats, ofta kunna rubriceras sa-
som sddana kroniskt sjuka, for vilka statsbidrag m& utgd, férorda de sak-
kunniga, att gillande kvotbegrinsning av statens bidrag helt slopas. Det
borde enligt de sakkunnigas uppfattning kunna ldmnas &t medicinalstyrelsen
att vid sina inspektioner och genom den 6vervakning, som fGrste provinsial-
likarna utévade, bevaka, att icke kostnaderna f6r &lderdomsvérden 6verflyt-
tades pa staten i vidare man &n forfattningarna avsige.

De sakkunniga anse, att en ytterligare avlastning av lasaretten borde aviga-
bringas genom att bereda dven andra fall &n sidana, som enligt gillande be-
stimmelser vore berittigade till statsbidrag, mojlighet att erhdlla vard &
hem f6r kroniskt sjuka. Harutinnan yttra de sakkunniga foljande.

En del singliggande sjuka, t. ex. lirhalsfrakturer, som icke lingre dro i
behov av att stanna p& A-plats, kunna icke rubriceras som statsbidragsberit-
tigade kroniskt sjuka. For denna kategori finnas for narvarande knappast
nigra vardmojligheter utanfor huvudsjukhuset. Dessa patienter bereda dir--
for ofta svarigheter, d& det géller utskrivning fran lasarett. Fran olika hall
har vid besvarandet av de sakkunnigas enquéte ifrigasatts att bereda dessa
patienter plats pi efterbehandlingsavdelning. Skulle man blanda sidana
patienter med de uppegiende pd samma efterbehandlingsavdelning, skulle
de av de sakkunniga foreslagna efterbehandlingsavdelningarna icke kunna
byggas, inredas och drivas for de liga kostnader och pa det sitt de sakkun-
niga foreslagit. En sddan sammanblandning &r oekonomisk och olimplig.
Aterstir mojligheten att bereda dessa sjuka vird & annan avdelning. Rent
medicinskt skiljer sig deras vird, med hansyn till de tekniska resurser, som
krivas, icke fran vidrden av kroniskt sjuka. Aven de kroniskt sjuka kunna skil-
jas i tvd grupper: sddana som &ro i behov av lasarettets tekniska utrustning,
och siddana som icke behova denna. Fran landstingshall har emellertid uttalats
en mycket bestimd Gnskan, att man icke skulle skapa nya kategorier av vard-
fall eller anstalter med eller utan sdrskilda statsbidragsbestimmelser, dir si
icke dr alldeles nodvindigt. De sakkunniga finna sig darfor bora ifragasitta,
om icke de sidngliggande efterbehandlingsfall, som f6r narvarande icke falla
under bestimmelserna i gillande kungorelser om statsbidrag till hem for
kroniskt sjuka, borde beredas plats inom en utbyggd organisation av virden
for kroniskt sjuka utan att for dem statsbidrag skulle utgd i annan man an
de redan dirtill dro berdttigade. Direktiven for intagning pd hem for
kroniskt sjuka skulle i sd fall behdva uppmjukas. Kontrollen av att icke for
dessa sjuka erholles statsbidrag sdsom for kroniskt sjuka enligt hittillsvarande
bestimmelser synes vara relativt enkel. I diariets statsbidragskolumn skulle
dessa patienter inféras med en nolla ssom icke statsbidragsberittigade och
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det vore dirigenom mojligt att 1 efterhand kontrollera, huru minga stats-
bidragsberittigade patienter, som varje dag vardats & anstalten.

De sakkunniga vilja 1 detta sammanhang framhélla, att det &r ett allmant
onskemal bland de for virden av kroniskt sjuka ansvariga likarna och kom-
munalméinnen, att klientelet pi detta sitt skall bliva uppblandat, s& att
hemmen foér kroniskt sjuka forlora sin karaktir av asyler for hoppldst sjuka.
En sidan utveckling har redan i viss méan #gt rum. Frin virdhemmen
f6r kroniskt sjuka utskrivas numera de sjuka icke sa sillan i ett sa forbattrat
tillstand, att hemvard &ter blir méjlig.

De sakkunniga tilligga, att for nirvarande omkring ett 60-tal hem for
kroniskt sjuka vore beldgna i stider med lasarett eller eljest hade anknytning
till lasarett, medan det 6vervidgande antalet hem vore mera perifert placerade.
Den differentiering inom kategorien virdhem fér kroniskt sjuka, som silunda
delvis forefunnes och alltmera vore pa vidg att utveckla sig, funne de sak-
kunniga lycklig. En del sddana hem, ofta med ett storre antal patienter, borde
alltss forliggas intill lasarett eller sjukstuga och kunde dirigenom tillgodo-
gora sig dessas tekniska vardresurser och konsultationsmojligheter. En del
mindre hem borde limpligen placeras ute i bygderna, varigenom patienterna
hade storre utsikt att uppehalla kontakten med hemorten (familj, nirstiende, vén-
ner). I den min ett landsting anskaffade bida dessa vardformer for kroniskt
sjuka, kunde man tinka sig en foérdelning mellan dem allt efter patienternas
behov och eventuellt en forflyttning av patienter dem emellan. De sakkunniga
ansdge en sddan utveckling béra rekommenderas.

De sakkunniga berdra hiirefter fragan om storleken av statens bidrag till
hemmen for kroniskt sjuka samt yttra hdrutinnan bland annat:

Den langsamma takt, i vilken denna vardform tillgodosetts, kan méihinda
sittas 1 samband med statsbidragets ringa storlek, som numera endast mot-
svarar en mindre del av den del av utgifterna bade for byggnads- och drift-
kostnad, vartill statsbidraget utgick vid bestimmelsernas antagande ar 1927.
Detta drende dr i samband med andra p& liknande sitt liggande statsbidrags-
drenden berort i en hemstiillan frin svenska landstingsforbundet till Kungl.
Maj:t den 30 oktober 1942. Kungl. Maj:t fann framstillningen i och for sig
berittigad men framlade med hansyn till det statsfinansiella liget icke nigot
forslag for riksdagen. Enligt de sakkunnigas mening foreligger anledning att
nu aktualisera denna friga for virdhemmen for kroniskt sjuka. Orsaken hir-
till dr frimst aldersfoérskjutningen, varigenom behovet av siddana platser for
varje &r blir allt storre, sdrskilt inom nirmaste artiondet. Det dr darfor av
synnerlig vikt att utan att inviinta en &ndring i den statsfinansiella situationen
soka stimulera landstingen att snarast mojligt sitta i gdng med onskvird ut-
byggnad av varden for kroniskt sjuka. De sakkunniga vilja &nyo betona, att
en sidan utbyggnad av varden for kroniskt sjuka skulle bereda den limpli-
gaste virden for manga genom kroniska reumatiska ledlidanden invalidiserade
och alltsd utgdra ett viktigt led i reumatikervardens utbyggande.

Med hiinsyn till kostnadernas stegring och i avvaktan pi en allmin om-
provning av storleken av statens bidrag till huvudminnen f6r byggande av
och drift vid olika sjukvardsanstalter finna de sakkunniga en fordubbling
savil av de byggnadsbidrag, som 1 olika fall m4 hogst utgi, som ock av drift-
bidraget vara rimlig. Detta skulle vid nybyggnad motsvara en byggnads-
kostnad av hogst 6 000 kronor per vdrdplats. Driftbidraget per dag, 1 krona
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80 Ore, skulle — fransett ett trettiotal av de vid annan sjukvardsanstalt eller
1 Stockholm, Géteborg och Malmé beligna hemmen — innebira tickande
av minst en tredjedel av driftkostnaderna, i flertalet fall nigot mera #n en
tredjedel av linens genomsnittliga kostnader, vilket ungefir motsvarade den
ursprungliga fordelningen av driftkostnaderna for dessa hem.

Den foreslagna férdubblingen av bidragen till driften av hemmen for kro-
niskt sjuka beriknas med nuvarande vardplatsantal medféra en arlig mer-
utgift for staten av cirka 1200000 kronor. Betriffande den kostnads6kning
for statsverket, som de sakkunnigas férslag angiende byggnadsbidragen
skulle fdranleda, framliggas icke nigra berikningar.

P& grundval av det anférda hemstilla de sakkunniga, att gillande kun-
gorelser angdende statsbidrag till uppforande och drift av hem for kroniskt
sjuka métte si dndras, att

dels den stadgade begrinsningen av antalet statsbidragsberittigade
vardplatser inom ett sjukvirdsomride bortfaller,

dels singliggande efterbehandlingspatienter, som icke #ro berittigade
till statsbidrag, dir métte fi vardas, indock att statsbidrag icke utgar till
deras vard,

dels statsbidragens storlek snarast okas, forslagsvis till det dubbla
béde betriffande uppférande, inrittande och drift av hem for kroniskt sjuka.

Yttranden.

De sakkunnigas forslag betriffande varden av kroniskt sjuka ha, som
tidigare nimnts, i allt visentligt tillstyrkts eller limnats utan erinran i de
avgivna yttrandena. Ett stort antal myndigheter och sammanslutningar har
starkt understrukit behovet av en utbyggnad av hemmen for kroniskt
sjuka samt uttalat sig for 6kade statsbidrag dartill.

Socualstyrelsen framhiller salunda, att det ur socialvirdens synpunkt ir
vasentligt, att en utbyggnad och differentiering av sjukvirdsmojligheterna
verkligen kommer till stind pa de omriden, dir platsbrist gjort sig gallande.
Ett sddant omride, dir platsbristen verkligen utgjorde en allvarlig oligenhet
just ur social synpunkt, vore hemmen for kroniskt sjuka. Det vore dirfor i
hog grad Omskvirt, att varden av kroniskt sjuka befrimjades genom okade
statsanslag 1 enlighet med det remitterade forslaget. En vilbehovlig avlast-
ning av den kommunala socialvirdens uppgifter kunde dirmed ernis. Lik-
nande synpunkter framhallas av svenska fattigvdrds- och barnavdrdsforbundet.

Statens sjukhusutredning av dr 1943 yttrar:

De sakkunnigas forslag, att gillande begrinsning f6r anordnande och
drift av statsbidragsberittigade vardplatser for kroniskt sjuka skall upphora,
dvensom att dessa virdplatser utan tillstind, 14t vara utan statsbidrag, skola
f& beliggas med andra &n av kronisk sjukdom lidande singliggande sjuka,
finner sjukhusutredningen &ndamalsenliga. D& stort behov otvivelaktigt
méingenstides foreligger av en utdkning av platsantalet 4 hem fér kroniskt
sjuka, forefaller det utredningen tilltalande, att en dylik utbyggnad under-
lattas och uppmuntras genom héjda statsbidrag till savil anordnandet av nya
vardplatser som driften. I likhet med de sakkunniga formenar sjukhusutred-
ningen, att en fortsatt utbyggnad av denna virdform méste betraktas sisom
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ett viktigt led i reumatikervirdens ordnande. Det torde icke heller sakna
psykologisk betydelse, att klientelet, i anslutning till den férordade uppmjuk-
ningen av bestammelserna rorande intagningen 4 hem for kroniskt sjuka,
kommer att bliva pi ett sidant sétt uppblandat, att hemmen férlora nigot
av sin hittillsvarande karaktir av asyler {6r hopplost sjuka.

Atskilliga linsstyrelser, forste provinsiallikare och landsting hava jam-
val uttalat sin anslutning till de sakkunnigas f6rslag i nu berorda delar.

Angeligenheten av att gdliande kvotbegridnsning {6r statens bi
drag till hemmen f6r kroniskt sjuka uppmjukas har sirskilt under-
strukits av svenska landstingsforbundet, som hirutinnan hinvisar till en av
forbundet den 3 april 1944 gjord framstillning om borttagande av denna be-
gransning for landstingens vidkommande. I denna framstillning anfores
bland annat féljande.

Nir ar 1927 den ifriagavarande begrinsningen inférdes i samband med att
statsbidrag for forsta gangen beviljades till hem for kroniskt sjuka, moti-
verades detta med dels statsfinansiella skil, dels att enligt foretagna under-
sokningar det antal kroniskt sjuka, som vore i behov av anstaltsvard, ska-
ligen kunde antagas inrymmas under berdrda kvot, dels att grinsen mellan
kroniskt sjuka och andra av vissa alderdomssjukdomar lidande vore flytande,
varfor, om icke nagon begrinsning funnes, en overflyttning av vardkostnader
p4 staten kunde befaras.

De berdkningar angiende platsbehovet, som lago till grund f6r fixerande
av den angivna kvotsiffran, lago emellertid langt tillbaka 1 tiden och utfordes
i huvudsak av 1907 ars fattigvardslagstiftningskommitté. Under de ar, som
gatt sedan dess, ha emellertid stora férdndringar intrétt. Erinras ma endast
om den forskjutning av aldersammansittningen hos befolkningen mot de
hégre &ldersgrupperna, som varit ett karakteristiskt drag i de senare decen-
niernas befolkningsutveckling. D4 de kroniskt sjuka foretradesvis patraffas
inom de hogre aldrarna, ar det tydligt, att ett platsantal, som f6r ett trettiotal
ar sedan kunde anses tillfyllest, 1 nuvarande situation méste vara otillrackligt.
Aven andra forhallanden ha bidragit till denna utveckling. De moderna bo-
stiderna och bristen pd hemhjilp ha silunda medfort, att behovet av an-
staltsplatser f6r dessa sjuka avsevirt Okat.

Mot den stadgade bidragsspérren har tidigare riktats kritik. Silunda fram-
holl forbundet redan i yttrande &r 1928 Gver ett av medicinalstyrelsen fram-
lagt forslag om fordringar & statsbidragsberittigade hem for kroniskt sjuka, att
ett platsantal av 1 p4 1000 invanare icke motsvarade behovet och uttalade
sig for att denna begrinsning borde upphivas for landstingsomridenas vid-
kommande. I sitt 4r 1934 avgivna betankande angiende den slutna kropps-
sjukvarden ifrdgasatte vidare statens sjukvirdskommitté, huruvida icke 1 sé-
dana landstingsomraden, ddr primdrkommunerna redan tagit si stor del av det
statsbidragsberattigade platsantalet i anspridk, att en rationell organisation
av virden ej kunde &stadkommas inom ramen f6r det medgivna kvottalet,
vederborande landsting eller kommunalférbund borde medgivas mdjlighet att
erhalla statsbidrag for ifrigavarande dndamal, oavsett om det medgivna kvot-
talet darigenom skulle Gverskridas.

Det har salunda linge stitt klart, att den angivna begrinsningen av stats-
bidraget icke skulle vara forenlig med strivandena att bereda de kroniskt
sjuka tillfredsstillande vardmojligheter. Sjilvfallet dr, att olagenheterna av
den angivna begrinsningen framtrida forst, nir det stipulerade kvottalet upp-
natts. S& ar nu pa flera hall fallet.
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Det kan enligt férbundets mening icke anses rimligt, att landstingen en-
samma fd pataga sig kostnaderna for anskaffning och drift av dessa platser,
utan skiligt ar, att staten limnar sedvanligt bidrag hértill. Detta dr si mycket
mer motiverat, som landstingen fitt pitaga sig en viisentligt storre andel av
kostnaderna fér de kroniskt sjukas vard &n man frin borjan beriknat.
Ursprungligen ridknades med en genomsnittlig dagkostnad for dessa hem om
3 kronor, vilken efter avdrag av folkpension skulle delas lika mellan staten,
landsting och kommun. Enligt medicinalstyrelsens berittelse for Allmén
hilso- och sjukvard utgjorde dagkostnaden ar 1941 vid hemmen for kroniskt
sjuka 5:09 kronor. Den visentliga kostnadsckning, som silunda intritt, ha
landstingen ensamma fatt svara for, da sivil statsbidrag som patientavgift
iro till beloppet fixerade. En framstillning om hojning av statsbidraget, som
forbundsstyrelsen for nagra ar sedan gjorde, har icke lett till nigot resultat.
Under sidana forhallanden synes det foreligga desto storre skil for staten,
att icke genom en sndv begransning av statsbidragsmojligheterna ytterligare
oka landstingens kostnader for denna vard och dirigenom forsvira, att de
kroniskt sjuka snarast mojligt beredas tillfredsstillande vardforhallanden.

De farhagor, som framfordes 1927, ndmligen att med hinsyn till den fly-
tande grinsen mellan kroniskt sjuka och andra aldersdomssjukdomar, staten
kunde komma att {4 bidraga till vArd, som icke avsetts, torde icke bora till-
mitas nagon storre betydelse, darest dispens frin den gillande kvotregeln
endast medgives landstingens anstalter f6r kroniskt sjuka, di 4 dessa anstalter
endast sidana kroniskt sjuka intagas, som dro i verkligt behov av anstaltsvard.

I sitt nu avgivna yttrande tilligger forbundet, att ett borttagande av ifraga-
varande begridnsning dven betriffande primarkommunerna kunde leda till att
en rad mindre primirkommunala hem tillkomme, som icke kunde rationellt
utnyttjas och icke #gde tillrickliga resurser i sjukvirdshinseende.

Svenska stadsférbundet aberopar ett av forbundets sjukvardsdelegation
avgivet yttrande, diri delegationen uttalar sin fulla anslutning till de sak-
kunnigas férslag i denna del.

Medicinalstyrelsen, som i ovrigt tillstyrker de sakkunnigas forslag, finner
sig diremot icke kunna tillstyrka ett fullstindigt borttagande av kvotbe-
gransningen. Styrelsen yttrar:

Med de bestammelser, som f6r ndrvarande gilla angiende kroniskt sjuka,
ar det egentligen endast storstiderna, som till fullo utnyttjat de mojligheter
till utbyggnad av varden av dessa sjuka, som den foreskrivna kvotsiffran med-
giver, medan knappast nigot enda landsting dnnu utbyggt varden i full ut-
strickning. Detta forhallande torde i viss man ha sin forklaring dari, att de
faststillda statsbidragsbeloppen for sivil uppiorande som drift av hem for
kroniskt sjuka med hidnsyn till penningvirdets fall numera blivit opropor-
tionerligt sma. De sakkunnigas forslag om hojning av statsbidragens storlek
onskar styrelsen f6r den skull livligt tillstyrka, och styrelsen har icke nigot
att erinra mot en f6rdubbling av desamma. Diremot anser sig styrelsen av
flera skil icke kunna bitrdda de sakkunnigas forslag om slopande av de fast-
stillda kvotsiffrorna f6r hogsta antalet till statligt byggnadsbidrag respektive
driftbidrag berdttigade vardplatser. Styrelsen finner dock en hdjning av
ifrdgavarande kvot till exempelvis 11/2:1 000 respektive 1'/2:2 000 vara rim-
lig. Ett slopande av berérda kvotsiffror skulle i forening med den av de sak-
kunniga forordade utbyggda organisationen av varden for kroniskt sjuka
komma att ytterligare fOrsvira det redan nu synnerligen vanskliga be-
domandet av vilka fall, som dga ratt att vardas & hem for kroniskt sjuka.
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Styrelsen kan namligen icke dela den av de sakkunniga uttalade uppfatt-
ningen, att denna kontroll &r och skulle forbliva relativt enkel. Vidare skulle
den tendens, som for nirvarande gor sig gillande, att frin fattigvirden over-
skjuta kostnaderna for alderdomsvérden, kunna befaras komma att fortskrida
med 6kad kraft. Dragkampen mellan fattigvards- respektive landstings- och
statsintressen skulle med andra ord komma att &n mer skdrpas. Med hinsyn
hirtill har styrelsen stannat vid att for sin del fororda enbart en hojning av
ifrdgavarande kvotsiffra.

Statskontoret finner for sin del anledning saknas att slopa begrinsningen
i friga om antalet statsbidragsberittigade platser inom ett sjukvirdsomride,
da icke ens de nu gillande bidragskvoterna — utom i tvd omradden — blivit
fullt utnyttjade. Ambetsverket anser vidare, att statsbidragsbeloppen till upp-
forande eller inrdttande av hem for kroniskt sjuka bora bibehillas oforindrade
i avvaktan pi en allmin omprévning av de till olika sjukvirdsanstalter ut-
ghende statsunderstéden. Déremot vill statskontoret ej motsitta sig, att drift-
bidraget hojes till 1 krona 50 6re eller det bidrag som av dmbetsverket fore-
slagits bora utgd till driften av efterbehandlingsavdelningar.

Den foreslagna utvidgningen av klientelet vid hemmen for kro-
niskt sjuka har i allminhet hilsats med tillfredsstillelse. T anslutning hartill
ha i nigra yttranden framhallits vissa Gnskemal och konsekvenser.

Svenska landstingsférbundet finner silunda de sakkunnigas forslag att
dven andra #n kroniskt sjuka skola f4 vardas & dessa virdhem riktigt men
framhaller, att, direst hemmen for kroniskt sjuka pd sitt de sakkunniga ténkt
sig skola ing4 som led i en rationellt ordnad eftervird, det vore nodvindigt,
att de i storre utstrickning #n hittills skett forlades intill lasarett.

Centrala sjukvdrdsberedningen instimmer till fullo i 6nskvirdheten av att
f4 till stand en uppblandning av klientelet ps hemmen for kroniskt sjuka.
Beredningen anser sig dock bora papeka, att erfarenheterna fran de till lasa-
retten anslutna avdelningarna f6r kroniskt sjuka tydde pé, att dessa vore
ungefarligen lika personalkrivande som akutavdelningarna. De mera kvali-
ficerade, till lasarett anslutna avdelningarna for kroniskt sjuka betingade ej
heller nagra visentligt ligre anliggningskostnader, di sjukavdelningarna i
stort sett méste utrustas pa analogt sitt som A-avdelningarna.

Svenska stadsférbundets sjukvirdsdelegation betonar, att den foreslagna
uppmjukningen av foreskrifterna rérande intagningen pa de kroniska vard-
hemmen till att avse dven »singliggande efterbehandlingspatienter, som icke
iro berittigade till statsbidrag», icke bor fi tagas till intdkt for att fattig-
vardsorganen i egen regi uppfora ytterligare virdhem for kroniskt sjuka under
motiveringen, att dir mi intagas &ven ett annat klientel, som nu kanske
vardas & fattigvardsanstalterna.

Pensionsstyrelsen finner onskvirt om med den utvidgade anvindning,
som hemmen f6r kroniskt sjuka skulle fi, en namnindring — framfor allt
av psykologiska skil — kunde ske.

Svenska likarsillskapet anser, att en viss garanti bor skapas for att de
kroniskt sjuka ma aga foretridesritt till dessa anstalter. I detta sammanhang
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finner sig sillskapet bora papeka de svara barnforlamningsfallens nédlige
under tiden mellan utskrivningen frin epidemisjukhus och intagningen p3
vanféreanstalt och f6rutsitter, att dessa fall skola kunna beredas motsvarande
statsunderstod och mojlighet for vard pa avdelningar for kroniskt sjuka som
reumatikerpatienterna.

Svenska lasarettslakarforeningen befarar vissa komplikationer av forslaget
1 denna del. Foreningen anfor:

Vid behandlingen av fraigan om varden av vissa patienter pd hemmen for
kroniskt sjuka, kommer man in pai problem av den storsta samhillsbetydelse,
som framfér allt aktualiserats pa semare tid i samband med karaktiren hos
den allt vanligare bebyggelsen med smi och tringa viningar och i samband
med den ridande bristen p& hemhjilp och stegrat virdbehov for aldringar
med vixlande sjukdomar. Det synes foreningen vara p4 tiden, att en revision
sker i friga om de fall som rubriceras som statsbidragsberittigade kroniskt
sjuka. De sakkunniga anfora sjilva ett exempel pa sjukdomsfall, som nu ej
anses som statsbidragsberittigat (vissa larbensfrakturer), men vilka enligt
foreningens mening borde Gverforas till statsbidragsberittigade. Hirtill vill
foreningen tillfoga en del prostatapatienter, kroniska bensar, vissa kroniska,
njur-, hjirt- och leverdkommor m. m. I friga om de fall, som utan itnjutande
av statsbidrag skulle fi virdas ps4 hemmen fér kroniskt sjuka, #r de sak-
kunnigas avgrdnsning ytterst vag. En mera bestimd utformning av bestim-
melserna synes onskvard. Med de nu féreslagna bestimmelserna skulle en
betydande del av klientelet pa de inviirtes-medicinska avdelningarna kunna
overflyttas till hemmen f6r kroniskt sjuka, vilket skulle betyda, att dessa mer
eller mindre Gverfordes till att f& karaktiren av A-sjukhus. Beliggning av
hemmen for kroniskt sjuka med icke statsbidragsberittigade sjuka kommer
slutligen att astadkomma tvister om vilka sjuka, som &ro statsbidragsbe-
riattigade, och vilka, som ej dro det.

I ett flertal yttranden har slutligen till diskussion upptagits fragan, i vad
man anordnande av ytterligare vardhem for kroniskt sjuka bor ske i lands-
tingens respektive primirkommunernas regi.

Soctalstyrelsen anser det bora férutsittas, att uppforande av nya virdhem
skall ske genom landstingens forsorg. For nirvarande vore detta redan fallet
pa somliga hill, medan pa andra hall respektive fattigvardsstyrelser inrittat
avdelningar for kroniskt sjuka vid alderdomshemmen, varjimte det dven fore-
komme dylika hem i enskild #go. Det vore enligt socialstyrelsens mening
avgjort icke Onskvirt, att ett sidant system bibehélles och utvidgades. Var-
den av kroniskt sjuka borde, liksom vard av kroppsligt sjuka i vrigt, ankomma
pé landstingen och stider utanfor landsting. Ehuru det icke uttryckligen ut-
sades, ville det synas, som om det i det remitterade betinkandet ockss hade
forutsatts, att landstingen borde ha hand om bade mindre och storre hem for
kroniskt sjuka. Enligt styrelsens mening borde det i samband med erforder-
liga &ndringar i vederbérliga forfattningar fastslas, att statsbidrag till nya hem
for kroniskt sjuka sisom regel borde givas allenast, da de upprittades av
landsting eller stider utanfor landsting.

Centrala sjukvirdsberedningen yttrar:

Tendensen torde vara den,att hem for kroniskt sjuka, som nu inrittas 1 lands-
tingens regi, alltmera forlédggas i anslutning till lasarett eller sjukstugor med
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hinsyn till mojligheterna att i sidant fall 14ta klientelet komma i atnjutande
av dessa inrattningars behandlingsresurser. Det torde icke ligga 1 lands-
tingens intresse, att utéver de befintliga primdrkommunala avdelningarna till-
skapa ytterligare smd, perifera hem for kroniskt sjuka. De primirkommunala
hemmen kunna i allménhet icke givas en sidan storlek och utrustning, att de
motsvara de krav man f6r niarvarande har att stilla p4 virden av de kroniskt
sjuka. Ej heller synas dessa hem kunna ingd som ett led i den av de sak-
kunniga foreslagna organisationen f6r eftervirdens ordnande. Med hinsyn
hartill bor enligt beredningens mening vid héjning eller slopande av nu gal-
lande kvotsiffror statsbidrag utover hittillsvarande normer i férsta hand
limnas landsting och stider utanfér landsting.

Svenska landstingsférbundet har #ven uttalat sig for en utbyggnad av
varden for kroniskt sjuka genom landstingens forsorg.

Svenska stadsférbundets sjukvirdsdelegation erinrar om att besparings-
beredningen i en ar 1943 avgiven promemoria angéende driften av hem for
kroniskt sjuka foreslagit, att statsbidrag borde utgd allenast till av landsting
eller stad utom landsting drivna hem. Sjukvardsdelegationen hade anslutit
sig for sin del till denna s. k. landstingslinje. Dirigenom skulle mahinda
ernds en enhetlig planliggning av denna virdform med Skade mojligheter
att effektivt utnyttja de tillgingliga resurserna. I forevarande sammanhang
ville forbundet d4nyo understryka angeligenheten av att den kroniska varden
sammanfores med 6vrig sjukvird. Vid en dndring av statsbidragskungorelsen
om statsbidragens storlek borde dven ett avgérande av den organisatoriska
fragan komma till stand. .

Svenska fattigvdrds- och barnavirdsférbundet erinrar om att forbundet i
yttrande Over besparingsberedningens promemoria i dmnet bland annat
framhéllit angeligenheten av att sjukvirden icke centraliserades till alltfor
stora anstalter, vilket skulle medfdra, att de sjuka komme att virdas pa storre
avstdnd frin hemorten. Forbundet ville i forevarande sammanhang uttala
den forhoppningen att differentieringen betraffande de kroniskt sjuka komme
att utveckla sig pa sadant sitt, som de sakkunniga rekommenderat och funnit
Iyckligt. Savitt forbundet kunnat finna, skulle denna differentiering nim-
ligen giva plats icke bara for hem med storre antal patienter, forlagda intill
lasarett eller sjukstuga, utan dven for ett 6vervigande antal mindre hem, pla-
cerade ute i bygderna, varigenom patienterna skulle hava storre utsikt att kunna
uppehélla kontakten med hemorten och dirmed med familj, nirstiende och
vénner.

Medelsbehovet for budgetiret 1945/46.

I skrivelser den 31 augusti och den 19 oktober 1944 har medicinalstyrelsen
avgivit forslag rorande berdkningen for nidsta budgetir av anslaget till bidrag
till uppférande m. m. av hem for kroniskt sjuka, vilket anslag
for innevarande budgetar &r upptaget till 300 000 kronor.

Styrelsen har darvid upplyst, att — sedan beviljade men &nnu ej utbeta-
lade bidrag franraknats — ett belopp av 395 000 kronor kunde berdknas ater-
std & anslaget.
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Styrelsen har vidare erinrat om att p4 Kungl. Maj:ts provning vore bero-
ende fyra ansOkningar, aveeende erhillande av statsbidrag enligt géllande
grunder med ett belopp av tillhopa 265 500 kronor. Hos medicinalstyrelsen
inneldge en anstkning om bidrag & 28 000 kronor. Enligt vad styrelsen genom
forfrdgningar hos landstingens forvaltningsutskott samt de stdder, som ej
deltaga i landsting, inhdmtat kunde i anledning av framstdllningar, som be-
riknades inkomma under den nérmaste tiden, statsbidrag foérfattningsenligt
komma att utgd med sammanlagt 519 750 kronor. Det kunde enligt medicinal-
styrelsen p& grund hirav antagas, att for ifrigavarande dndamal skulle under
nista budgetdr komma att foreligga ett medelsbehov av (265500 + 28 000 +
519 750 — 395 000) 418 250 kronor eller i avrundat tal 420 000 kronor.

Styrelsen har avslutningsvis framhillit, att direst 1941 &rs reumatiker-
virdssakkunnigas forslag godtoges av statsmakterna, anslaget méiste undergd
en diremot svarande hdjning.

I skrivelse den 31 augusti 1944 har medicinalstyrelsen framlagt forslag
rorande medelsbehovet for bidrag till driften av hem f6r kroniskt
sjuka under nista budgetar, for vilket dndamél {6r innevarande budgetir
anvisats ett forslagsanslag av 1250 000 kronor. Styrelsen uppgiver, att enligt
av styrelsen dittills fattade beslut kunde for &r 1945 statsbidrag till drift-
kostnaderna vid hem for kroniskt sjuka berdknas utgd for 4 277 vardplatser.
Vidare har styrelsen forutsatt, att driftbidrag kunde komma att under hela
nimnda ir utgd for 42 nya vardplatser, till vilkas inrdttande statsbidrag be-
viljats. Dirutover har styrelsen ansett, att driftbidrag borde, 4tminstone for
ett halvt &r, berdknas for 57 nya vardplatser, till vilkas inrdttande ansGkan
om driftbidrag forelige men ej slutligen provats.

Med ledning av det silunda erhéllna sammanlagda platsantalet har sty-
relsen beriknat totala driftbidraget for nista budgetar enligt géllande grun-
der till 1428 153 kronor. Bortsett fran ett belopp av 9362 kronor, som be-
Iopte pa sistnimnda 57 vardplatser, vore denna summa, framhéller styrelsen,
att anse som en maximisumma, enidr samtliga platser icke kunde fGrvintas
bliva belagda under hela kalenderdret 1945. For budgetiret 1943/44 hade
motsvarande maximisumma berdknats till 1424 022 kronor, medan belast-
ningen stannat vid 1226311 kronor. Antoges belastningen for budgetiret
1945/46 komma att std i motsvarande foérhillande till maximisumman for
samma ir, skulle anslagsbehovet utgdra 1230000 kronor, vilket belopp sty-
relsen ansige bora avrundas till 1250 000 kronor.

Styrelsen framhiller till sist, att, direst det av 1941 érs reumatikervérds-
sakkunniga framlagda forslaget om Gkade statsbidrag vunne godkénnande, en
diremot evarande forhojning av ifrdgavarande anslag bleve erforderlig.

Departementschefen.

Sasom av den limnade redogérelsen framgir, avser de sakkunnigas fér-
slag att fi till st4nd en snabbare och mera omfattande utbyggnad av hemmen
for kroniskt sjuka &n vad for ndrvarande ir fallet. Till stod harfér anfores,
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att ridande platsbrist pi lasaretten och dirmed jimstillda sjukhus nédvin-
diggdr, bland annat, anskaffande i Gkad utstrickning av enklare och billigare
vardplatser for sidana singliggande sjuka, som icke kriiva vird & s. k. A-plats.
Hérvid dsyftas i forsta hand lingvariga reumatikerfall och andra kroniskt
sjuka samt i andra hand vissa patientkategorier, vilka icke kunna rubriceras
sdsom kroniskt sjuka i medicinsk bemiirkelse men dock limpligen skulle
kunna virdas 4 hem fér dylika sjuka. Som ett ytterligare motiv for en
forcerad och 6kad utbyggnad av ifrigavarande virdgren framhalles, att den
pégdende ildersforskjutningen for varje &r skapar behov av ytterligare vard-
platser for kroniskt sjuka utéver den ursprungligen beriknade ramen, mot-
svarande 1 plats per 1000 invdnare i landstingsomride och 1 plats per
2000 invinare i stad utanfoér landsting.

For att underlitta en sidan utbyggnad foresli de sakkunniga dels att
gillande kvotbegrinsning av statens bidrag till hemmen f6r kroniskt sjuka
borttages, dels ock att statens bidrag till sivil anordnande som drift av
dessa hem fordubblas. Samtidigt foreslas, att forfattningsenlig mojlighet
beredes att 4 ifrigavarande hem intaga iven andra singliggande efterbe-
handlingspatienter 4n kroniskt sjuka utan att dock driftbidrag for dessa
patienter utgir.

I likhet med de sakkunniga och det stora flertalet remissmyndigheter
finner jag det angeliget, att dtgirder vidtagas frin statsmakternas sida i
syfte att befrimja en ytterligare utbyggnad av hemmen for de kroniskt
sjuka. Jag dr ocksd i stort sett ense med de sakkunniga om arten av de
tgirder, som bora vidtagas {6r vinnande av detta syfte. Innan stillning
tages till de sakkunnigas forslag hérutinnan, synes dock den vid remissbe.
handling berdrda frigan om huvudmannaskapet for virdens fortsatta
utbyggnad bora upptagas till provning. I detta hinseende ma framhallas
foljande.

Enligt gillande bestimmelser ma statsbidrag till uppforande eller in-
rittande av hem for kroniskt sjuka utgd till sivil landsting som kommuner
och kommunalférbund. Driftbidrag ma utgd dven for hem, som drivas av
foreningar och enskilda. Utvecklingen har gitt efter skilda linjer inom
olika sjukvirdsomriden. I vissa lin hava silunda landstingen, i andra
primdrkommunerna huvudsakligen tagit hand om véirden av de kroniskt
sjuka. I Ater andra lin tillimpas ett blandat system utan att nigondera
linjen blivit sirskilt framtridande. I en av besparingsberedningen med
skrivelse den 11 februari 1943 overlimnad promemoria pitalades svirig-
heterna att med gillande definition av begreppet kroniskt sjuka avgriinsa
dithoérande patienter frin dlderdomshemmens klientel och ifrigasattes med
hiingyn hirtill bland annat, att statens bidrag till virden av kroniskt sjuka
skulle begriinsas till hem, som dreves av landsting och stider utanfér lands-
ting, eventuellt iven till storre fristdende hem enligt en av medicinalsty-
relsen godkind plan. Dirigenom skulle ock en limplig fordelning av vird-
platserna inom sjukvardsomridena och ett rationellt utnyttjande av desamma
befrimjas. Beredningen dberopade hiirutinnan statens sjukvirdskommitts,
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som 1 sitt &r 1934 avgivna betinkande (SOU 1934: 22, sid. 305—309) ur i
huvudsak enahanda synpunkter férordat ett utbyggande av ifrigavarande
vardform efter den s. k. landstingslinjen. Vid remissbehandlingen av be-
sparingsberedningens promemoria tillstyrktes &ven en sidan utveckling i
princip av savil medicinalstyrelsen och statskontoret som landstingsférbundet
och stadsforbundet. Svenska fattigvirds- och barnavardsférbundet fann
jamvil, att badde vArdtekniska och driftekonomiska skil talade for ett ut-
byggande av virden fér de kroniskt sjuka enligt landstingslinjen, men be-
tonade samtidigt, att garantier méste skapas mot att virden koncentrerades
till ett fital storre anstalter i varje lin. Enligt f6rbundets mening vore
det nimligen ett humanitirt intresse av forsta ordningen att de kroniskt
sjuka, som ofta linga tider vore bundna vid sjukbddden, icke berdvades
mdjligheterna till det sdllskap och den uppmuntran, som besdk av anhdriga
och vinner innebure.

For egen del var jag vid #rendets anmilan i 1944 irs statsverkspro-
position icke beredd att taga stillning till ifrdgavarande sporsmél utan
fann erforderligt att, innan slutlig prévning skedde, frigan bleve nir-
mare belyst, bland annat med avseende pd de nuvarande virdplatsernas
fordelning pa land och stad och pd de olika huvudminnen. Det syntes mig
jamvial Onskvirt att erhdlla en ungefirlig uppskattning av det nuvarande
platsbehovet samt f& del av landstingens utbyggnadsplaner fér varden.
Betriffande de nidrmare detaljerna i detta drende torde jag fa hénvisa till 1944
ars statsverksproposition (sid. 225—234).

Den utredning, som nu féreligger frin reumatikervirdssakkunnigas sida,
laimnar delvis svar pd de av mig nyss berdrda frigorna. Av denna utred-
ning, kompletterad med vissa andra tillgingliga uppgifter, framgir nimligen,
att det totala antalet platser, som medriknas vid bidragskvotens bestim-
mande, uppgir till i runt tal 4000, att dirav cirka 1800 drivas av lands-
ting, 600 av stider utanfér landsting samt Aterstoden av i landsting delta-
gande primdrkommuner och enskilda. Av landstingsplatserna &ro omkring
700 beligna i stider med over 10000 invinare; inemot tvd tredjedelar av
landstingsplatserna &dro alltsd beligna i orter med hogst 10000 invénare.
Medeltalet platser 4 landstingshemmen varierar i stort sett mellan 20—70
och utgor i genomsnitt 33. Uppgifter, som inhdmtats frén svenska lands-
tingsforbundets byrd, utvisa hérjimte, att inom de olika landstingsomridena
foreligga planer pd en visentlig utbyggnad av virden for de kroniskt sjuka
genom landstingens f6rsorg (omfattande o6ver 1200 platser), icke minst i
sidana sjukvidrdsomriden, dédr landstingen hittills icke deltagit i virdens
ombesorjande. Av de planerade platserna avses allenast en mindre del (cirka en
tredjedel) komma att forliggas i stider med 10000 invénare och darutover.

Vad silunda framkommit synes mig giva vid handen, att ndgon markerad
tendens till stark centralisering av vdrden for de kroniskt sjuka for nérva-
rande icke foreligger och icke heller dr att befara inom den ndrmaste fram-
tiden. Vid sidant forhillande och d& det i Ovrigt allmint vitsordats, att
savil sjukvirdsorganisatoriska som driftekonomiska skil tala f6r en utbyggnad
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av virden genom landstingens och de dirmed jimstdllda stddernas forsorg,
anser jag mig bora fororda att staten, i vad det géller nya hem f6r kroniskt
sjuka, i princip begrinsar sina bidrag till sddana hem, som uppféras, in-
rittas eller drivas av landsting och stider utanfér landsting. Mgjlighet bor
dock foreligga att, om sirskilda skil dértill dro, bevilja dven andra storre
och frin fattigvirden fristdende hem bidrag till sivil uppférande som drift.
En generell forutsittning for statsbidrag biér emellertid vara, att hemmen
ingd som led i en av medicinalstyrelsen for varje sjukvirdsomride godkind
plan. Vid prévning av dylika planer f6r landstingsomridena bor det
aligga medicinalstyrelsen att sirskilt beakta, att virden icke alltfor mycket
centraliseras utan att savitt mojligt en ur olika synpunkter limplig férdel-
ning av virdplatstillgdngen kommer till stind. Betriffande stiderna utanfor
landsting torde det vidare bora tillses, att garantier i mojligaste mén skapas
mot en sammanblandning av &lderdomshemsklientelet och de kroniskt sjuka.
I detta syfte men dven av sjukvirdsorganisatoriska skil torde en sddan ut-
veckling béra befrimjas, att hemmen f6r kroniskt sjuka stillas under in-
seende av vederbérande kommunala sjukvdrdsmyndighet 1 stillet for, ssom
hittills i regel varit fallet, vederborande fattigvdrdsmyndighet. Angeligen-
heten av en dylik ordning har f6r ovrigt vid skilda tillfdllen betonats av
svenska stadsférbundets styrelse och sjukvirdsdelegation.

Med den stillning jag silunda intagit till frigan om huvudmannaskapet
for varden torde nédgra allvarligare betinkligheter ur de synpunkter, som
medicinalstyrelsen framhillit, icke beh6va méta mot ett borttagande av
gillande kvotbegrinsning av statens bidrag till ifrdgavarande hem.
Emellertid anser jag andra skél tala f6r att man icke nu helt slipper kvot-
begrinsningen. Radande lige pakallar sdlunda alljimt en viss terh&llsamhet
betrafiande byggnadsverksamheten, icke minst den av staten understodda
delen ddrav. Nagon utredning om det totala platsbehovet har icke fore-
bragts, varfor man f6r nirvarande icke kan néjaktigt bedoma konsekvenserna
av ett fullstindigt slopande av kvotbegrinsningen. Hairtill kommer, att i
atskilliga sjukvirdsomriden en icke obetydlig marginal forefinnes, innan de
medgivna kvottalen uppnatts. A andra sidan ar liget i ett flertal sjukvards-
omriden otvivelaktigt sidant, att behov av en omedelbar utbyggnad av
vérden for de kroniskt sjuka utéver den faststdllda kvoten foreligger. Under
sidana forhallanden anser jag mig bora férorda, att man tills vidare be-
gransar sig till en viss hojning av de faststillda kvottalen, forslagsvis med 50 %
p4 sitt medicinalstyrelsen tinkt sig. Detta innebir, att bidrag till s&vil
uppforande som drift skulle utgd for 1'/z plats per 1000 invénare i lands-
tingsomride och 1'/z plats per 2000 invinare i stad utanfér landsting.

Forslaget att hemmen for kroniskt sjuka skulle i viss utstrickning fi be-
liggas med andra patienter dn dem, som kunna betecknas sisom kro-
niskt sjuka, ter sig onekligen ur sjukvérdssynpunkt tilltalande under férut-
sittning, att platstillgingen inom visst sjukvirdsomride limnar utrymme
for en utvidgning av klientelet. Sdsom medicinalstyrelsen papekat, torde
emellertid en atgird av denna art vara dgnad att icke i ringa grad forsvira
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kontrollen i statsbidragshinseende, enir bidrag forutsatts icke skola utgd
f6r andra patienter dn de kroniskt sjuka. Direst statens bidrag till hem-
mens drift pad sitt jag forordat alljamt begrinsas till visst mindre kvottal
av folkmingden, synes dock anledning icke foreligga att av hinsyn till kon-
trollsvarigheterna motsatta sig, att hemmen fér kroniskt sjuka, 1 den mén
platser finnas lediga och icke erfordras for sitt egentliga indamal, mi tillfalligt-
vis beliggas med andra #n statsbidragsberittigade patienter. Ett dylikt med-
givande boér dock tills vidare givas karaktiren av ett provisorium under en
tid av forslagsvis tre &r, och torde det sedan fi bero av erfarenheterna,
huruvida och i s fall pa vilka villkor en f6rlingning av detta medgivande
mé limnas.

Vad hirefter angir storleken av statens bidrag lirer det icke kunna
bestridas, att de nuvarande maximibeloppen fér savil byggnads- som drift-
bidragen, vilka faststilldes &r 1927, framsti sisom vil liga, iven om man
bortser frin det aktuella penningvirdet. En jimkning uppét av dessa bi-
drag synes dirfor befogad. A andra sidan skulle en férdubbling av bidragen
i enlighet med sakkunnigfdrslaget leda till en alltfér gynnad stillning i stats-
bidragshiinseende for dessa hem vid jimforelse med andra statsunderstédda
kroppssjukvdrdsanstalter. Jag. férordar f6r egen del, att maximibeloppen
for statens bidrag till uppforande eller inrattande av hem for kroniskt sjuka,
vilka nu for olika fall #ro bestimda till 750, 1000 och 1500 kronor per
plats, héjas till respektive 1000, 1 500 och 2000 kronor per plats samt att
driftbidraget, som nu utgdr med 90 ore for dag och patient, hijes till 1
krona 50 oOre fér dag och patient. Dirmed skulle viss Gverensstimmelse
vinnas med de for tuberkulosplatser av B-typ gillande bidragsbeloppen.
Det for byggnadsbidrag till tuberkulosanstalter faststillda maximibeloppet
av 2000 kronor per plats giller visserligen bide for A- och B-platser. Aft
skillnad harutinnan icke gjorts mellan dessa bada platstyper beror emeller-
tid darpd, att man, sedan A-platsvirden i huvudsak tillgodosetts, velat upp-
muntra till utbyggande av B-platser.

Nigon &andring i 6vrigt av grunderna f6r statens bidrag till virden av
kroniskt sjuka torde f6r ndrvarande icke bora vidtagas.

I detta sammanhang bor mahinda nimnas, att jag jimlikt bemyndigande
av Kungl. Maj:it snarast dmnar tillkalla sirskilda sakkunniga for att Gver-
arbeta de av 1940 ars civila byggnadsutredning i betinkande den 15 febru-
ari 1943 (SOU 1943:10) framlagda forslagen till foreskrifter rorande plan-
laggning och utférande av byggnad for vissa vardanstalter, diribland hem-
men fér kroniskt sjuka. En omprévning av gillande norm i detta hanse-
ende torde darfor i sinom tid vara att emotse.

De dndrade statsbidragsgrunderna torde bora trida i kraft den 1 juli
1945. Det synes dock rimligt, att landsting eller stad utanfdr landsting ma
for byggnads- eller &ndringsarbeten, som pabérjats men ej avslutats fore
nimnda dag, erhilla bidrag enligt de nya grunderna under férutsittning,
att hemmet kan godtagas som led i utbyggnadsplanen for vederborande
sjukvirdsomride. For andra arbeten, som paborjats fore den 1 juli 1945,
torde bidrag bora utgd enligt de gamla grunderna.
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Sésom forut nimnts har medicinalstyrelsen med utgingspunkt fran gil-
lande grunder uppskattat anslagsbehovet f6r bidrag till uppférande
m. m. av hem f6r kroniskt sjuka till i runt tal 420000 kronor. Mot
denna uppskattning synes i och for sig intet vara att erinra. Med tillimp-
ning av de nya grunderna skulle motsvarande belopp, om samtliga inne-
liggande och vintade ansOkningar medrdknas, stiga till omkring 700 000
kronor. P& grund av rddande materielbrist och andra omstindigheter torde
man emellertid f4 rikna med att en del av de planerade byggnadsarbetena
icke kommer till stdnd under nista budgetdr. Jag anser mig dirfér kunna
fororda, att anslaget for nista budgetir begrinsas till ett belopp av 400 000
kronor, innebirande en héjning med 100000 kronor i forhillande till inne-
varande budgetér.

Anslagsbehovet for bidrag till driften av hem fér kroniskt sjuka har
av medicinalstyrelsen for nidsta budgetir beriknats till samma belopp, som
upptagits & riksstaten for innevarande budgetér, eller 1250 000 kronor. Vid
en tillimpning av de fdreslagna nya bidragsgrunderna, inklusive bidrags-
kvotens utvidgning, skulle anslagsbehovet fér helt idr komma att 6ka med
omkring 850 000 kronor. Med hidnsyn till att bidragen utbetalas halvarsvis
i efterskott, torde dock anslaget for nista budgetir icke beh6va upptagas
till hogre belopp an (1250000 + 425 000) 1675000 kronor.

Under &beropande av vad silunda anforts fir jag hemstilla, att Kungl.
Maj:t méitte foreslas riksdagen att

dels godkinna de #ndrade grunder for statsbidrag till hem
f6r kroniskt sjuka, som av mig forordats, att tillimpas fran
och med den 1 juli 1945,

dels ock & driftbudgeten under femte huvudtiteln for bud-
getdret 1945/46 anvisa

a) till Bidrag tidl uppforande m. m. av hem for kroniskt sjuka
ett reservationsanslag av 400 000 kronor,

b) till Bidrag tidl driften av hem for kroniskt sjuka ett forslags-
anslag av 1675000 kronor.

Till denna av statsridets Ovriga ledaméter bitrddda
hemstillan limnar Hans Maj:t Konungen bifall samt
férordnar, att proposition i &mnet av den lydelse, bilaga
till detta protokoll utvisar, skall avlatas till riksdagen.

Ur protokollet:
Jan-Erik Stenius.



