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Nr 177%.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende utbyggnad av
sinnessjukvdrden m. m.; given Stockholms slott den 8
mars 1946.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet Gver socialiirenden fér denna dag, foresla riksdagen ait bi-
falla de férslag, om vilkas avlitande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstallt.

GUSTATF.

Gustav Mdller.

Utdrag av protokollet Gver socialdrenden hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet ¢ Stockholms slott den 8 mars
1946.

Nirvarande:

Statsministern HanssoN, ministern for utrikes firendena UxpEN, statsriden
Wicrorss, MOLLER, SkOLD, QUENSEL, GJORES, ERLANDER, DANIELSON,
Vouer, MYRDAL, ZETTERBERG, NILSSON, STRANG, Ericsson, MoOSSBERG.

Efter gemensam beredning med cheferna for justitie- och finansdeparte-
menten anfoér chefen for socialdepartementet, statsradet Méller:

I arets statsverksproposition har Kungl. Maj:t pa min hemstillan under
kapitalbudgeten, bilaga 4, Statens allminna fasiighetsfond, punkten 1, fore-
slagit riksdagen att i avbidan pa siirskild proposition i imnet till Vissa
byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus m. m. for budgetaret 1946/47
berikna ett investeringsanslag av 5 800 000 kronor.

Vid anmiilan av niamnda anslagsfriga framhéll jag, att medicinalstyrel-
sen i skrivelse den 11 september 1945 framlagt forslag angdende den statliga
sinnessjukviardens och den statliga sinnesslovardens planering under de
nidrmaste tio dren. Vidare hade byggnadsstyrelsen och medicinalstyrelsen
i ett flertal sirskilda skrivelser gjort framstillning om anvisande av medel
for niista budgetar till byggnadsarbeten vid de statliga sinnessjukhusen. Fér-
slagen vore foremal for overviigande inom socialdepartementet.

I drets statsverksproposition har Kungl. Maj:t vidare pa min hemstiillan
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under driftbudgeten, femte huvudtiteln, punkten 126, féreslagit riksdagen
att i avbidan pa sdrskild proposition i dmnet till Utrustning av nya sinnes-
sjukhus fér budgetiaret 1946/47 berikna ett reservationsanslag av 150 000
kronor.

Vid anméilan av denna anslagsfraga anforde jag — i anledning av en av
direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala gjord hemstillan om an-
visande av medel f6r utrustning av en operationsavdelning vid sjukhusets
psykiatriska klinik — att byggnadsstyrelsen i skrivelse den 27 augusti 1945
gjort framstéillning om anslag fér nista budgetar fér anordnande av ifraga-
varande avdelning. Fragan dirom borde emellertid upptagas till préovning
i samband med évriga for nista budgetir foreslagna byggnadsarbeten vid
statens sinnessjukhus. Da jag hade fér avsikt att senare for Kungl. Maj:t
anmila frigan om anslag 4 kapitalbudgeten till byggnadsarbeten vid sta-
tens sinnessjukhus, syntes medelsbehovet under férevarande anslagspunkt
béra allenast preliminiirt beriknas.

Jag anhdller nu att f4 upptaga ndmnda anslagsfragor till slutlig be-
handling.

I. Medicinalstyrelsens tioarsplan.

Genom beslut den 16 juli 1943, den 8 september 1944 och den 9 februari
1945 uppdrog Kungl. Maj:t a4t medicinalstyrelsen att verkstdlla och till
Kungl. Maj:t inkomma med utredning och férslag angiende den statliga
sinnessjukvardens planering under de nirmast kommande tio aren, att i
samband dirmed utreda och till Kungl. Maj:t inkomma med férslag ro-
rande frigan om anskaffande av erforderligt antal vardplatser for den stat-
liga sinnesslovarden, samt att i samrad med fangvardsstyrelsen och skol-
Overstyrelsen verkstilla den utredning, som kunde finnas erforderlig foér
utrénande av méjligheten att anvinda statens uppfostringsanstalt & Bona
for den statliga sinnesslovarden eller annat dndamdil inom medicinalsty-
relsens verksamhetsomrade.

Med forendmnda skrivelse den 11 september 1945 har medicinalstyrelsen
Overlamnat utredning och forslag i dmnet. Yttranden héaréver hava avgivits
av fdngvdrdsstyrelsen, socialstyrelsen, byggnadsstyrelsen, statskontoret, skol-
overstyrelsen, statens sjukhusutredning av dr 1943, svenska psykiatriska for-
eningen, svenska landstingsférbundet, svenska stadsférbundet samt flertalet
landstings forvaltningsutskott och fullmdktige i stader, som icke deltaga i
landsting.

Sinnessjukvarden.

Medicinalstyrelsen har med utgangspunkt fran uppgifter, som limnats av
overlikarna vid sinnessjukhus med egna upptagningsomriden, uppskattat
det aktuella behovet av vardplatser & statens sinnessjukhus till omkring
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22 000. Med hinsyn till savil befolkningstillviixten som 6kningen av antalet
aldringar och dirmed alderspsykoserna riiknar styrelsen med att ar 1955
skulle behovas ytterligare 3000 platser, eller alltsi sammanlagt 25 000
platser. Inom en organisation av denna storlek skulle den nuvarande éver-
beliggningen kunna nedbringas till limpliga proportioner — i allménhet
10—12 procent av gillande officiella platssiffror — och samtliga exspek-
tanter omhiindertagas. Vid berikningarna har forutsatts, att stiiderna Stock-
holm, Géteborg och Malmé alltjimt handhava virden av sina sinnessjuka
samt att dven Norrképing, med vilken stad forhandlingar hiirom forts, éver-
tager varden av i staden hemmahorande sinnessjuka.

A sinnessjukhus med egna upptagningsomriaden (primérsjukhus) kunna
— med reducerad Overbeldggning och efter firdigstillandet av redan be-
slutade utvidgningsarbeten vid Mariebergs och Furunisets sjukhus — mot-
tagas omkring 16 900 patienter. Riksdagen har ar 1945 sasom ett forsta
led i en ombyggnad av Birgittas sjukhus i Vadstena anvisat medel fér for-
viarv for sjukhusets rdkning av vissa markomraden. Efter slutférandet av
planlagd ombyggnad skulle platssiffran vid detta sjukhus 6kas med 200. A
sekundirsjukhus (psykiatriska sjukhuset, Killshagens sjukhus och GAaded
sjukhus) finnes tillgang till (312 + 587 + 307) 1200 platser. Arbeten paga
dirjimte for iordningstillande till sekundiravdelningar av frin kommuner
inképta alderdomshem i Alvkarleby, Hammar, Grangirde och Uddevalla.
A dessa anstalter skulle utrymme kunna beredas for tillhopa 400 sinnes-
sjuka. Sammanlagt skulle alltsi den statliga sinnessjukvarden efter an-
givna utvidgningar férfoga Over 18 700 platser.

For forbiittrande av vardméjligheterna har medicinalstyrelsen till en bér-
jan foreslagit, att atgiirder skulle vidtagas for att & kroppssjukhusen bereda
vard av lindrigare fall av psykisk sjukdom. Styrelsen anfor hirom bl. a.

Under senare ar har varden av psykiskt sjuka pa sina hall givits en be-
tydligt storre bredd in vad som tidigare var fallet. Genom tillkomsten av
de psykiatriska klinikerna i Stockholm och Lund, genom férhandenvaron
av den psykiatriska avdelningen av Malmé allmiinna sjukhus samt framfor
allt genom uppférandet av den psykiatriska avdelningen av Allminna och
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg hava mdjligheter tillkommit for att pa
ett tidigt stadium bereda vard it lindrigare psykiskt sjuka. Erfarenheten
fran denna verksamhet har varit den allra bésta. Det har silunda visat sig,
att genom vard a dessa sjukvirdsinritiningar behandling med god fram-
gang kunnat tillhandahallas borjande psykoser eller andra psykiska defekt-
tillstind, som — om de icke kommit under sakkunnig behandling — med
den storsta sannolikhet skulle hava sa forsiimrats, att vird 4 sinnessjukhus
for avseviard tid blivit ofrinkomlig. Vid de statliga sinnessjukhusen med
eget upptagningsomriide ir visserligen hjilpverksamhet anordnad enligt
93 § stadgan angdende sinnessjukvirden i riket den 19 september 1929,
Denna verksamhet avser att inom upptagningsomrade, som ir bestimt for
respektive sjukhus eller avdelning dirav, meddela sinnessjuka cller per-
soner, hos vilka uthrott av sinnessjukdom kan befaras, ivensom dem nir-
stdende de rad och anvisningar, som i varje siarskilt fall ma erfordras ré-
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rande varden av den sjuke eller till férekommande av det befarade sjuk-
domsutbrottet, samt att bistd 4 sinnessjukhuset intagna eller darifran ut-
skrivna i personliga och ekonomiska angeldgenheter. Vunna erfarenheter
visa emellertid, att hjilpverksamhetens 6ppna mottagningar ingalunda i
onskviird utstrickning uppsdkas av de tidiga fall av psykisk ohilsa, dir
omedelbar vird skulle vara av det allra storsta virde, ja dir sadan i manga
fall skulle kunna definitivt hiava sjukdomstillstindet. Orsaken hirtill ar,
att den polikliniska mottagningen icke har tillgang till en vardavdelning,
som har klientelets fulla fortroende. Vid en del statliga sinnessjukhus hava
visserligen under senare ar anordnats s. k. upptagningsavdelningar, avsedda
for vard av sarskilt omtaliga och kinsliga fall. Det kan emellertid ej for-
nekas, att allmanheten icke vill helt jamstélla dessa avdelningar, som dock
aro delar av ett sinnessjukhus, dir salunda, om sa skulle erfordras, reten-
tionsritt mot dven frivilligt intagna kan utévas, med andra sjukhus, dir
man av gammalt dr van att s6ka vard. Ehuru dessa avdelningar till fullo
utnytijas, intagas hiar dock icke i nagon stérre utstrickning de begynnande
psykoser, psykoneuroser m. m., som nu med sadan framgang behandlas
a forut uppriknade fyra, till kroppssjukhus anslutna psykiatriska avdel-
ningar. Tyvirr kan det icke forvintas, att allminhetens instillning till
nyssnimnda upptagningsavdelningar kommer att f#indras inom rimlig tid.
D4 emellertid nyttan av tidig vard vid psykiska sjukdomar av olika slag
ir ovedersiiglig, anser sig medicinalstyrelsen bora foresla nya sjukvardande
atgirder, som g& utover vad staten hitintills ansett sig bora tillhandahalla.

Medicinalstyrelsens férslag innebir, att vid centrallasaretten skulle an-
ordnas avdelningar for lindrigare psykiska sjukdomsfall (psykoser, psyko-
neuroser). A avdelningarna skulle dessutom for observation kunna inliggas
fall, dir utredning visade sig erforderlig for pensionsstyrelsens och riks-
forsiakringsanstaltens rikning. Vidare syntes dar lampligen bora omhiinder-
tagas vissa alkoholister, som visade lindrigare psykiska symptom:.

Rérande avdelningarnas storlek anfor styrelsen, att erfarenheterna fran
Goteborg givit vid handen, att en lasarettsavdelning med 80 vardplatser
icke vore for stor for att tillgodose vardplatsbehovet fér ett samhille med
cirka 300 000 invanare. De olika vardavdelningarna av en lasarettsklinik
borde, enligt vad vunnen erfarenhet fran Goéteborg och fran de psykiatriska
universitetsklinikerna visat, icke girna omfatta flera dn 20 eller firre in
15 siingar. For att pa ldmpligaste sitt kunna foérdela inneliggande fall borde
en overlikare pi en dylik lasarettsavdelning till sin disposition hava tva
vardavdelningar fér varje kon. Avdelningens normalstorlek bleve salunda
60 2 80 vardplatser, omfattande ett patientmaterial som, dérest erforderligt
antal underordnade likare funnes, vil kunde behirskas av en éverlikare.

Betriffande huvudmannaskap och kostnader fér de foreslagna psykiat-
riska klinikerna uttalar medicinalstyrelsen féljande.

Styrelsen har efter overvigande av olika mojligheter kommit till den
uppfattningen, att skil icke kan anses foreligga for att icke landstingen bora
anfoértros huvudmannaskapet jimvil fér denna vardform. Vid preliminira

overliggningar med landstingsférbundets ordférande och sekreterare hava
nigra invindningar hiremot icke rests. For ordnande av kostnadsirigan
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kunpa skilda mdjligheter tinkas, i det att staten antingen péatager sig hela
byggnarlskostnaden eller endast bitrider med visst belopp per vardplats. Det
forra tillvigagangssittet tillimpades vid uppférandet av psykiatriska klini-
ken i Lund, som med statsbidrag till driften drives i landstingets regi, medan
det senare alternativet kommit till anvindning vid beriknandet av stats-
bidrag till barnavdelningar vid eller i anslutning till lasarett. Av dessa
bada alternativ synes det forra vara att foredraga. For nirvarandz torde
uppférandet av dessa vardplatser icke kunna beriiknas understiga 10 000
kronor per plats, detta dock under forutsiittning att utvidgningar av nagot
slag icke bliva erforderliga inom sjukhuset i 6vrigt. Dérest sa skulle bliva
fallet kunna kostnaderna stiga till cirka 15 000 kronor. Styrelsen har sisom
en genomsnittskostnad for dessa vardplatser i sin ekonomiska Oversikt riak-
nat med ett belopp per plats om 12 000 kronor, varigenom huvudmannen
bor fa samtliga sina med inrdttandet forenade kostnader tiickta. Enligt sty-
relsens formenande bor statsbidrag jamval utga till driften av dessa avdel-
ningar.

Styrelsen riknar i sina kostnadskalkyler med att 1540 vardplatser (64
per lin) skulle komma att anordnas vid de foreslagna klinikerna. Efter ett
genomsnittligt statsbidragsbelopp for klinikernas inrittande av 12 000 kronor
for vardplats skulle den pa statsverket fallande delen av byggnadskostna-
derna uppga till sammanlagt cirka 18,5 miljoner kronor.

Medicinalstyrelsen har icke avgivit forslag rérande grunderna for det
ifragasatta driftbidraget till de psykiatriska klinikerna.

For tillgodoseende av platsbehovet i ovrigt foreslar medicinalstyrelsen en °
atbyggnad av den statliga anstaltsorganisationen.

Enligt forslaget skulle a befintliga primirsjukhus inrédttas 740 nya platser,
av vilka 160 i tva paviljonger for tuberkuldsa patienter. Vidare skulle fem
nya sinnessjukhus — ett i stockholmstrakten, ett i Visleras, ett i Karlskrona
och tva i vistra Sverige uppforas med utrymme for 3 450 patienter samt
inkop ske av Giivle stads alderdomshem for ombyggnad till ett sinnessjuk-
hus med 310 platser. Ytterligare féreslas, att tva paviljonger for svarskotta
psykopater anordnas, den ena fér min, 100 plaiser, och den andra fér kvin-
nor, 80 platser. Medel for uppforande av paviljongen for min hava redan
beriknats & allmiin beredskapsstat III for budgetiret 1944/45. Denna pavil-
jong var avsedd att forliggas till Sundby sjukhus vid Stringnis. Styrelsen
férordar nu, att paviljongen i stiillet anslutes 1ill det foreslagna sjukhuset i
Viasteras. Kvinnopaviljongen borde uppféras vid ett sjukhus, i vars nirmaste
omgivning tillgangen lill arbete for {6rs6ksutskrivna patienter vore god, dock
ej girna i stockholmstrakien. Slutligen kunna en del vid sjukhusen befintliga
provisoriska paviljonger, i den méin de icke redan disponerats sasom arbets-
salar m. m., anvindas {6r sjukvardens behov och lamna vardplatser for cirka
300 patienter.

Betriaffande sekundirsjukvarden ulgar slyrelsen fran att dlderdomshem-
men i Alvkarleby, Hammar. Grangirde och Uddevalla komma ait tagas i
bruk. Vardplatsantalel a dessa anstalter uppgar, sisom forut anforts, till om-
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kring 400. Genom ianspraktagande av vissa for andra indamal uppférda stat-
liga byggnader, nimligen tva eller tre av de s. k. frimlingsligren, skulle ett
antal nya platser — enligt styrelsens uppskattning omkring 300 — kunna
vinnas f6r anvindning sisom sekundirsjukhus eller jordbrukskolonier.
Ifragavarande byggnader hava ritats si, att de efter vissa #dndringar och
kompletteringar kunna inpassas i den statliga sinnessjukvarden. Planen for
sekundirsjukvarden forutsitter, att Gaded sjukhus, som enligt avtal med
Visternorrlands ldns landsting skulle 6vertagas av landstinget den 1 januari
1954, bibehalles sasom statligt sinnessjukhus.

I den till sinnessjukhusen anslutna éppna varden — familjeviarden — vil-
ken nu omfattar 600 patienter, kunna enligt medicinalstyrelsens mening pla-
ceras ytterligare 400 sjuka.

Erforderliga byggnadsarbeten skulle enligt den framlagda planen delvis
pabérjas under budgetaret 1946/47 och successivt fortsiittas under loppet av
de dirpa féljande nio budgetaren. Vid utgéngen av budgetiret 1955/56 skulle
planen i sin helhet vara genomférd.

Kostnaderna for den statliga organisationens utbyggande har medicinal-
styrelsen preliminirt uppskattat till 57,6 miljoner kronor. Vid uppskattnin-
gen har styrelsen utgatt fran ait kostnaden per vardplats vid uppférande av
nybyggnad komme att uppga till 14 000 kronor for sinnessjukhus, 10 000
kronor for specialpaviljong for svirskétta psykopater samt 8 000 kronor
for paviljong av vanlig typ. Inkop och ombyggnad av Givle stads Alder-
domshem skulle draga en kostnad av (800 000 + 1 400 000) 2200 000 kro-
nor, motsvarande 7 100 kronor per vardplats.

Genom inrittande av psykiatriska kliniker och utbyggande av den statliga
vardorganisationen i forutsatt omfattning skulle sinnessjukvarden tillféras
(1540 + 740 +3 450 + 310 -+ 100 + 80 300 + 300 + 400) 7200 platser.

Av nu befintliga statliga sinnessjukhus skulle emellertid 4 andra sidan
enligt den uppgjorda planen tvd anstalter slopas. Sa skulle psykiatriska sjuk-
huset i Stockholm med hiinsyn bl. a. till sjukhusomradets beldgenhet och
stora virde sasom bostadstomt avyttras. Klientelet skulle dverflyttas till det
forordade nya sjukhuset i stockholmstrakten. Dirjimte skulle Killshagens
sjukhus, vilket nu tjinstgor sasom sekundirsjukhus fér Ryhovs, Restads och
Mariebergs sjukhus men — pa grund av sin storlek och sin anslutning till
tre pa vitt skilda hall beligna modersjukhus — anses icke kunna pa ett smi-
digt sitt utnyttjas, 6verféras till sinnesslovarden. Patienterna 4 Killshagens
sjukhus skulle jimte sinnessjuka fran de till Ryhovs, S:ta Marias och Restads
sjukhus hérande omridena foérdelas pa de foreslagna tvd nya sjukhusen
i véstra Sverige.

Sedan samtliga nu angivna atgirder genomférts, skulle sinnessjukvarden
forfoga over (18 700 4 7 200 — 312 — 587) 25 000 platser, vilket antal mot-
svarar det uppskattade platsbehovet.

Medicinalstyrelsen har framhallit, att fér den hindelse kraven pi vérd-
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mojligheter skulle okas, en platsreserv komme att sta till forfogande, om
de nya sjukhusen med avseende & ekonomiavdelningar och i 6évrigt sa plan-
lades, att framtida utvidgningar underliittades. Direst, & andra sidan, be-
folkningsutvecklingen skulle komma att medféra en tillfallig mindre ned-
gang av platsbehovet, skulle den éverbeliggning, som styrelsen av kostnads-
skiil nédgats godtaga, kunna nedbringas.

Av styrelsen har understrukits, att de nya sinnessjukhusen vore ait be-
trakta sidsom den viktigaste stommen i den framlagda planen och att de
foreslagits bliva placerade i sidana delar av landet, dir stort underskott pa
vardplatser forelage. Befolkningens beriittigade krav pi att avstandet till
nirmaste sinnessjukhus skulle i gorligaste man foérkortas bleve ock genom
en sddan anordning tillgodosedd.

Rorande den inre organisationen av de statliga sinnessjukhusen har medi-
cinalstyrelsen uttalat, att en 6verlikareavdelning icke limpligen borde om-
fatta flera 4n 400 patienter. Sjukhusen borde dirfor i 1angt storre utstriick-
ning 4n vad nu vore fallet delas upp pa flera foér sjukvirden ansvariga
likare. Styrelsen hade for avsikt att under niirmast féljande ar i sina férslag
till riksdagsdskanden goéra framstillningar i sddant syfte. Jimvil antalet
underordnade ldkare maéste enligt styrelsens formenande oOkas.

De nya sjukhus, som medicinalstyrelsen foreslagit, hava avsetts fér 650—
700 platser, fordelade pa tva Overlikaravdelningar.

Aven behandlingsmetoderna inom sinnessjukvarden hava berorts av sty-
relsen, som hirutinnan anfort.

Sinnessjukvarden har under senare ir blivit allt mera somatiskt betonad
och ett grundligt arbete for patienternas kroppsliga undersékning och be-
handling bér darfér inga i sinnessjukhusens rutinmissiga terapeutiska At-
giarder. Av denna anledning maéste krav stillas pd okad teknisk utrusining,
t. ex. rontgen och biittre laboratorier. I sitt férslag till iskanden hos 1946 ars
riksdag har ock medicinalstyrelsen framlagt en plan till anskaffande av
rontgenutrustning och anstillandet av 6kad personal fér laboratoriernas be-
hov, att genomféras under de nirmaste tre aren.

Jag torde i detta sammanhang fi nimna, att medicinalstyrelsen i en pro-
memoria den 29 augusti 1945 angdende anslag till rontgenutrustning fér
statens sinnessjukhus fér budgetiret 1946/47 anfort, att endast tre av de stat-
liga sinnessjukhusen — Birgitlas, S:t Sigfrids och Sidsjons — vore forsedda
med rontgenutrustning. Tva sinnessjukhus borde dirjimte kunna fa oOver-
taga viss rontgenapparatur, som anskaffats for tuberkulosundersokning av
patienter och personal vid sinnessjukhusen samt av omhiindertagna tuber-
kulésa flyktingar. Av sinnessjukhusen vore tre av sa ringa storlek, att ront-
gendiagnostisk hjilp dtminstone tills vidare syntes kunna tillgodoses genom
samarbete med nirmaste lasarett eller centraldispensir. Den statliga sinnes-
sjukvirden hade salunda enligt vad styrelsen vidare anférde behov av 16
rontgeninstallationer, vilka envar kunde beriiknas draga en kostnad av cirka
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37 000 kronor. Den totala kostnaden uppginge i avrundat tal till 600 000
kronor. Anskaffandet av utrustningen syntes styrelsen bora ske si snart
som mojligt och i vart fall under loppet av de tre niirmaste budgetiren.
Styrelsen hemstiillde, att for budgetiret 1946/47 for indamalet matte an-
visas ett reservationsanslag av 200 000 kronor.

I den till tioarsplanen hérande kostnadskalkylen har medicinalstyrelsen
fér »réntgen och laboratorier» beréiknat ett belopp av 1,35 miljoner kronor.

Av vad férut anforts framgar, att vid sinnessjukhusen bedrives s. k. hjilp-
verksamhet avseende att inom upptagningsomrade, som #r bestimt for
respektive sjukhus eller avdelning déirav, meddela sinnessjuka eller personer,
hos vilka utbrott av sinnessjukdom kan befaras, dvensom dem nirstiende
de rad och anvisningar, som i varje sirskilt fall ma erfordras rérande virden
av den sjuke eller till forekommande av det befarade sjukdomsutbrottet,
samt att bistd & sinnessjukhuset intagna eller dirifran utskrivna i personliga
och ekonomiska angeligenheter. Styrelsen féreslar, att atgirder vidtagas for
forbéttring av hjilpverksamheten och anfér hirom.

Den hjilpverksamhet, som nu finnes anordnad, kan icke sigas motsvara
de krav, allménheten har ritt att stilla pA densamma. Dirtill 4r den utrustad
med allt f6r fa arbetskrafter. Hjilpverksamhetskikaren, i regel en dverlikare,
skall nu helt fullgéra det pa hjilpverksamheten ankommande likararbetet
Jimsides med sin tjinst 4 den avdelning, dir han ir ensam ansvarig for var-
den av inneliggande patienter. Mojligheterna till 6ppen mottagning och resor
for tillsyn och rad bliva dirigenom vtterligt inskriankta, vartill kommer att
anslagen {6r detta dndamal #ro otillrickliga. Medicinalstyrelsen har i olika
sammanhang hévdat, att liikkarens arbete i hjilpverksamheten som regel bor
goras till en heltidstjénst. Styrelsen vidhaller denna sin uppfattning och har i
anslagsframstillningen belriffande budgetaret 1946/47 hemstillt om nyinriit-
tandet foér hjalpverksamhetens behov av arligen tre éverlikare i A 27 intill

dess behovet blir fyllt. Jimvil antalet i hjilpverksamheten sysselsatt sjuk-
vardspersonal torde undan fér undan behova 6kas.

Vard av sinnessjuka meddelas for nirvarande — foérutom vid de statliga
anstalterna jimte de till Stockholm, Goteborg och Malmé hérande sinnes-
sjukhusen — 4 for litiskotta sinnessjuka avsedda vardhem, som med stats-
bidrag drivas av landsting och stider, som icke deltaga i landsting, samt &
kommunala och enskilda till statsbidrag icke berittigade sinnessjukhus.

De kommunala sinnessjukhusen uppgi till ett femtiotal och iro inrittade
for omkring 1400 vardplatser. Medicinalstyrelsen har funnit det énskvirt,
att dessa sjukhus — vilka pa grund av ringa storlek, mindre god utrustning
m. m. i manga fall icke kunde limna en tillfredsstillande vard — nedlades.
De 4 dessa sjukhus intagna patienterna vore enligt styrelsens uppfattning i
stor utstrickning exspektanter vid de statliga sinnessjukhusen samt redovi-
sade 1 de exspektantsiffror, fran vilka styrelsen utgatt vid sin uppskattning av
platsbehovet vid de statliga anstalterna. Pa grund hiirav och d4, sedan lands-
tingens organisation for omhiindertagande av littskétta sinnessjuka blivit
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fullt utbyggd, en viss littnad komme att intrida for den statliga sinnessjuk-
virden, ansage styrelsen, ait det kommunala klientelet efter hand som den
statliga organisationen utvidgades kunde 6évertagas av denna.

Yttranden éver forslaget till tiodrsplan.

Forslaget om inrdttande av till kroppssjukhusen anslutna
psykiatriska avdelningar, avsedda for vard av personer med be-
gynnande psykoser, psykoneuroser m. m. samt fér vissa undersékningsfall
och vissa alkoholister, har i princip genomgiende tillstyrkts.

Salunda yttrar fdngvdrdsstyrelsen.

Enligt fangvardsstyrelsens mening kommer genomférandet av detta for-
slag att innebéra eit framsteg, enir lindrigt psykiskt sjuka och deras an-
horiga torde vara mera beniigna att anlita en psykiatrisk avdelning vid cen-
trallasarett fiin vanligt sinnessjukhus. Den foreslagna anordningen berdr sa-
tillvida fangvardens arbetsomride som den nya lagen om villkorlig dom ger
mojlighet att aligga den villkorligt démde att underkasta sig behandling &
sjukhus eller andra anstalter. Da det beror av den démdes egen vilja, om han
vill underkasta sig sadan vard, ingiva de forbittrade mojligheter till psykisk
vard, som beredas genom forslaget, stérre forhoppningar om att den domde
skali vara villig att {61ja domstolens foreskrift. Avdelningarna iro enligt for-
slaget avsedda att jimvil bereda plats it alkoholister, som visa lindrigare
psykiska sjukdomssymptom. Det har ofta framhallits, att fér vissa av dessa
missbrukare varning, évervakning och liknande atgirder icke dro tillrick-
liga for deras tillridttaférande, medan & andra sidan en lingre tids tvangs-
internering synes innebéra ett alltfor allvarligt ingrepp i friheten. Tanken
har darfor varit uppe att till sirskild anstalt av vanlig alkoholistanstaltstyp
sammanfora mera godartade fall {or en kort tids vistelse. Mot sistnimnda for-
slag kan anféras, att de sirskilda anstalter som héir kunna komma i friga
med nodvindighet bli fa, varfor den omhéndertagna ofta méaste foretaga linga
resor. Dessa oliigenheter elimineras om omhéindertagandet i stiillet kan iga
rum pa centrallasarett. Héirjimte vinnes den férdelen, att alkoholmissbru-
kare bli foremal for medicinsk vard, en vardform, som hittills varit alltfér
litet utnvttjad inom alkoholistvarden.

Stalens sjukhusutredning anser, att en komplettering av den statliga sin-
nessjukhusorganisationen med psykiatriska kliniker skulle vara av synnerli-
gen stor betydelse icke endast av de skil, som medicinalstyrelsen framhallit,
utan dven sa till vida som dirigenom skulle skapas en synnerligen virdefull
forbindelselink mellan kroppssjukvard och sinnessjukvard, som bl. a. skulle
bidraga till att minska kroppssjukhusens kiinnbara brist pa psykiatrisk sak-
kunskap. Inrittandet av dylika kliniker skulle alltsa f& betydelse for sdvdl
sinnessjukviarden som kroppssjukvarden. Utredningen lillstyrker diarfor for-
slaget, varvid utredningen férulsiiter, att klinikerna icke komma att tilldelas
riitt att kvarhilla patienter mol deras vilja utan endast skola fungera som
oppna avdelningar.

Aven svenska landstingsforbundet har férklarat sig vara ense med medi-
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cinalstyrelsen om behovet av dylika avdelningar och delar uppfattningen, att
de bora forliggas till lasarett. Om avdelningarna skulle anslutas till sinnes-
sjukhusen, vore det att befara, att de icke komme att utnyttjas i onskvird
omfattning. Savil ur vard- som ur psykologisk synpunkt vore det avgjort
till férdel, att avdelningarna knétes till kroppssjukhusen med deras storre
diagnostiska resurser i olika hiinseenden.

Betriffande vissa detaljfrigor ha dock avvikande meningar framkommit.

Svenska landstingsférbundet och vissa landstings férvaltningsutskott ifra-
gasitta salunda, om det ir nédvindigt, att avdelningarna férliggas till cen-
trallasaretten, da dessa med den utbyggnad, som redan vore planerad, i vissa
fall torde uppna en storlek, som icke limpligen borde Gverskridas. Mojlighet
syntes dirfér bora foreligga att anknyta avdelningarna till annat delat lasarett.
Svenska psykiatriska féreningen har 4 andra sidan ifrdgasatt, huruvida icke
dven vissa sinnessjukhus borde utrustas med psykiatriska kliniker. Féreningen
aberopar till stdd hirfor de goda erfarenheterna av en nervavdelning vid
Beckomberga sjukhus och anser, att inriittandet av siddana avdelningar vid
sinnessjukhusen skulle ¢ka allminhetens fértroende for dessa.

Skaraborgs ldns landstings férvaltningsutskott har understrukit vikten av
att klinikerna komma att utnyttjas endast for observation, behandling och
vard av oklara grinsfall (psykoser, psykoneuroser m. m.) och silunda icke
for fortsatt vard av utav konstaterad sinnessjukdom lidande personer.

Nimnda forvaltningsutskott har dven uttalat, att det for astadkommande
av erforderlig samordning och férbittrat samarbete mellan sinnessjukvard
och kroppssjukvard vore synnerligen angeliiget, att sinnessjukhusens upptag-
ningsomraden bringades att s nira som mdjligt sammanfalla med lands-
tingsomradena.

Kristianstads ldns landstings férvaltningsutskott har anfort, att risken for
Over- eller underbeliggning 4 en psykiatrisk klinik borde undvikas genom
att visst utbyte mellan nargriinsande 1in tillites.

Vad angir kostnaderna for uppforande av de nya psy-
kiatriska avdelningarna har fran landstingshdll framhallits, att
kostnaden per vardplats torde komma att bliva hégre 4n medicinalstyrelsen
riknat med samt att stalen borde svara for hela byggnadskostnaden utan
maximering. Statskontoret diremot har ifragasatt, huruvida icke en del av
dessa kostnader borde bestridas av landstingen. Statens sjukhusutredning
anser, med reservation av en ledamot, tillricklig anledning saknas fér att
statsbidraget skulle utga efter fordelaktigare grunder én till uppforande av
vissa lasarettsavdelningar av annat slag, d. v. s. med hogst hilften av bygg-
nadskostnaderna.

Férvaltningsutskotten i flertalet landsting ha ansett ivendriftkostna-
‘derna bora helt bestridas av staten, under det att nigra utskott funnit skil
foreligga for landstingen att bidraga till dessa kostnader. Svenska landstings-
forbundet anser emellertid, att det torde bliva anledning iterkomma till den
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nirmare utformningen av de statliga driftbidragen vid den allméinna $versyn
av det nuvarande splitirade statsbidragssystemet, som styrelsen anser ound-
gingligen erforderlig.

D4 medicinalstyrelsen icke foreslagit motsvarande statsbidrag till stdder
som icke deltaga i landsting, har denna friga nirmare berorts
av svenska stadsférbundet. Forbundet anser, att ifragavarande vardform,
savitt angdr Stockholm, Goteborg och Malmo, vilka stider genom sérskilda
avtal forbundit sig att omhinderhava sin egen sinnessjukvard, bor inbegripas
under dessa avtal och statsbidrag alltsé utga enligt bestimmelserna i de-
samma. Direst sa icke skulle ske bora dessa stider tillerkinnas samma bi-
dragsriatt som landstingen. Ovriga icke-landstingsstiider bora enligt forbun-
dets mening i statsbidragshiinseende behandlas sasom landstingen. Stadsfull-
mdktige i Goteborg anse diaremot, att statsbidrag till driften av storstidernas
psykiatriska avdelningar bor utgd efter enahanda grunder som till blivande,
1 landstingens regi drivna avdelningar fér psykiskt sjuka, varjimte storsti-
derna bdra kompenseras fér anliggningskostnaderna.

Vad héarefter angar 6vriga av medicinalstyrelsen fore-
slagna atgarder har allmint vitsordats, att ett tringande behov av
bittre vardmojligheter foreligger. Storleken av det ytterligare platsbehovet
har dock i ett flertal yttranden ansetts béra bedémas i samband med andra
itgirder for beredande av biltre vardmojligheter én tillskapande av nya
vardplatser, framfor allt genomforande av en kvalitativt bittre vard med dér-
med foljande kortare vardtid. I sddant syfte har féreslagits bland annat en
intensifiering av virden genom ut6kning av personalen och sjukhusens tek-
niska resurser samt en mera ingaende patientdifferentiering. Vidare hari detta
sammanhang fragan om sjukhusens och de olika avdelningarnas storlek be-
handlats samt sambandet med den av landstingen bedrivna sinnessjukvarden
(varden av latiskotta sinnessjuka) och betydelsen av familjevarden betonats.
For de yttranden, som upptagit dessa och liknande spérsmal till behandling,
lamnas nu en redogorelse.

Socialstyrelsen anser det sitt, pa vilket den statliga sinnessjukvarden ord-
nas och utbygges, vara av den storsta betydelse for socialvardens utveckling.
Starka skil funnes att rikna med att neuroser och psykoneuroser pa grinsen
till sinnessjukdom samt utbildade sinnessjukdomar utgjorde den stérsta sjuk-
domsgruppen bland fatligvardsstyrelsernas understodsklientel. Aven inom
alkoholistvarden spelade psykiska sjukdomar en stor roll, och en ar 1943
foretagen undersékning visade, att e¢tt avseviirt antal av internerna a alkoho-
listanstalterna vore i behov av vard & sinnessjukhus.

Styrelsen 6vergar hirefler till medicinalstyrelsens tiodarsplan och uttalar.

For att en platsokningsplan som den ifragavarande ma bli sa héillfast som
méjligt maste sjilva utgiangsliget noga bestimmas och alla viktiga faktorer
redovisas, vilka paverka platshehovet under planeringsperioden. Detla synes
icke tillfyllest ha skett.
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Hell allmint saknas sidlunda i den {ramlagda planen en systematisk dis-
kussion av verkningarna pa sinnessjukvirdens utveckling av nya behand-
lingsmetoder. Socialstyrelsen syftar pa insulinterapien, leukotomien och
andra nya, aktiva behandlingsmetoder och avser vidare exempelvis forbitt-
ring och utveckling av ppen vard under effekiiv och tidsenlig medicinsk
kontroll. Atgirder av nu angiven art dro tvivelsulan agnade att férebygga
vardbehovel eller férkorta virdtiden & sinnessjukhus {or méinga patienter.

Sarskilt anser sig socialstyrelsen béra framhélla, att medicinalstyrelsen
icke tillrickligt beaktat landstingens befattning med sinnessjukvarden genom
anordnandet av vardhem for littskétta sinnessjuka.

Roérande varden av littskotta sinnessjuka anfér socialstyrelsen, att behovet
av vardplatser i bérjan av ar 1943 uppgick till omkring 6 000 platser, sti-
derna Stockholm, Goéteborg och Malmé icke medriknade, men att icke mer
in drygt en tredjedel (2 250) av behovet var fyllt den 30 juni 1943. Det hade
enligt styrelsens mening varit pa sin plats att frdgan om landstingens insat-
ser pa sinnessjukvardens omrade diskuterats i samband med utarbetandet
av tiodrsplanen. Dérest det efter nirmare undersékning skulle befinnas pa-
kallat, att landstingen for framtiden ombesorjde virden av lattskotta sinnes-
sjuka, borde denna uppgift uttryckligen ildggas landstingen, sa att varje tve-
kan forsvunne.

I fortsitiningen redogér socialstyrelsen ingdende foér de oligenheter, som
dro férenade med att sinnessjuka pa grund av brist pa statliga vardplatser i
viss utstrickning maste vardas pa alderdomshem, samt framhaller betydelsen
av att dlderdomshemmen befrias fran detta klientel.

Harefter anfor styrelsen.

Sinnessjukhusens storlek berdres endast indirekt och i forbigaende vid
bedémning av den limpligaste organisationen for vissa foreslagna sjukhus.
De avgorande synpunkterna {or medicinalstyrelsen synas dirvid ha varit
dels hiinsyn till det hogsta antal patienter, for vilkas verkligt effektiva vard
enligt medicinalstyrelsens mening en 6verlikare kan svara, dels hinsyn till
det antal patienter, som limpligen kan uppdelas pa det antal avdelningar av
olika typ, vilka visat sig erforderliga fér en rationell vird. Av dessa hinsyn
har medicinalstyrelsen ansett, att normaltypen f6r nya sinnessjukhus bér om-
fatta 650—700 vardplatser med differentiering pa avdelningar i enlighet med
det i planen skisserade ersattningsbygget for psykiatriska sjukhuset. Det sa-
lunda férutsatta antalet patienter per overlikare maste betecknas som for
stort.

Innan denna friaga om sinnessjukvardens differentiering pa olika sjukhus
och sjukhem nirmare skirskadas, bér uppmirksamheten riktas pa den
framlagda sjukhusplanens innebérd med hiansyn till sjukhusbestindets for-
delning pa sjukhus av olika storlek.

Isfter genomfoérandet av planen skulle 11987, eller ungefir dubbelt si
manga vardbehdvande psykiskt sjuka som nu, kornma att virdas i sinnes-
sjukhus med mer #n 1000 platser. For nidrvarande dro 37 % av de vard-
behdévande hinvisade ill anstalter av nyssnidmnda storlek, efter planens ge-
nomférande skulle 54 % vardas dar.

A andra sidan finner man, att 4 anstalter av storleken 201—500 platser nu
vardas 8 % av hela klientelet mot 7 % efter tioarsplanens genomférande. I
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sistndmnda fall skulle emellertid tillkomma 4 anstalter av en ligsta storleks-
ordning med hogst 200 platser, rymmande ungefir 2 % av hela anstalts-
klientelet. Dessa sma sjukhus utgéras av de fyra dlderdomshemmen i Alv-
karleby, Hammar, Grangirde och Uddevalla.

Totalintrycket av planen vad sjukhusstorleken betriffar dr alltsa, att me-
dicinalstyrelsen 4 ena sidan, innan planen utarbetades, accepterat smasjuk-
hus med hogst 200 platser men a andra sidan i planen dels féreslagit nya
sjukhus av en storieksordning med 700 platser, dels férordat en férdubbling,
fran 5 till 10, av antalet sjukhus i hogsta storleksklassen genom tillbyggna-
der. Socialstyrelsen kan icke finna en dylik utveckling lycklig.

Socialstyrelsen kan pa grund av erfarenheter fran sina kontakter med
sinnessjuka, som vistas 4 dlderdomshemmen, och deras anhériga omvitina,
att dessa minniskor hysa en pataglig fruktan for de stora sinnessjukanstal-
terna med deras stora massor av skilda slag av patienter. Sarskilt ma i
detta sammanhang erinras om den avseviarda forekomsten av kriminal-
patienter 4 sjukhusen. Pi mansavdelningar 4ro dnda till 20—30 % av de
vardade kriminaipatienter. Vid planeringen av sinnessjukvarden boér den
psykologiska instdllningen hos allminheten beaktas och vardplatserna for-
delas pa flera mindre och medelstora sjukhus och sjukhem med undvikande
av jitteanstalter.

Det forefaller onekligen sannolikt, att manga av de psykiskt sjuka och
vardbehovande skulle draga stérre nytta av en vard, atnjuten i den for bade
patienter och likare mera Overskadliga och lugna miljé, som det mindre
vardhemmet kan skinka. Mot mycket stora anstalter talar vidare det for-
héllandet, att administrativa uppgifter ta en oskaligt stor plats i cheflika-
rens arbete. Slutligen ma ndmnas, att den oavvisliga efterbehandlingen, pa
vilken allminheten sitter stort virde men som for niarvarande i manga fall
icke motsvarar skiliga krav, kan fullgéras pa ett mera personligt och effek-
tivt satt vid ett mindre sjukhus dn vid ett storre.

Pa grund av det anférda anser socialstyrelsen, att planen borde omarbe-
tas, sa att platstillgangen hogst visentligt 6kades a4 sjukhus och sjukhem av
mindre och medelmattig storleksordning, medan platstiligangen a de storsta
anstalterna helst minskades och i varje fall icke 0kades. En dylik omarbet-
ning borde bland annat baseras pa en systematisk inventering av byggnader
vilka, ehuru olimpliga siasom alderdomshem, med foérdel kunna omiindras
till sinnessjukhus. Dirvid borde tagas i betraktande anvindning icke blott
som sekundiravdelningar till statliga sinnessjukhus utan idven som lands-
tingens vardhem fo6r lédtiskotta sinnessjuka. En hastig utokning av plats-
antalet skulle kunna ske genom att dylika byggnader i snabb takt komme
till anvindning under de allra nidrmaste aren. Nir sinnessjukvirden om
30—40 ar pa grund av den da intridande minskningen av antalet aldringar
torde komma att komprimeras eller liggas om, bleve det littare att verk-
stiilla en dylik minskning genom att lidgga ned ifragavarande mindre
byggnader.

Socialstyrelsens ytirande utmynnar i ett {orslag, att fragan om platsbe-
hovet for psykiskt sjuka, som icke omhindertagas i de psykiatriska klini-
kerna, upplages lill skyndsam behandling i hela sin vidd med hiinsyn till
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inflytandet av nya behandlingsmetoder och den tidiga behandlingen vid
psykiatriska lasaretiskliniker pa vardtidernas lingd samt med uppmiirk-
sammande av mdjligheterna att i snabb takt inrdtta mindre sjukhus i sta-
tens eller landstingens regi genom 6vertagande av dlderdomshemsbyggnader.
Dirjimte borde landstingens stillning till fragan om de s. k. littskotia sin-
nessjuka klarliggas.

Statens sjukhusutredning anfor.

Vid uppdragandet (aren 1928--1929) av riktlinjer f6r ordnandet av sin-
nessjukviarden riknade man med att landet, friansett de tre storsta stiderna,
borde forfoga 6ver omkring 16 500 vardplatser vid statens sinnessjukhus.
Platsbehovet beriknades dirvid till 3 vardplatser per 1 000 av befolkningen.
Samtidigt utgick man fran att vid kommunala vardhem for littskotta sin-
nessjuka skulle erfordras 1 vardplats per 1 000 invanare.

Medicinalstyrelsen ridknar nu med att for den kvalificerade sinnessjuk-
varden i landet, fransett Stockholm, Goteborg, Malmé och Norrkoping, ar
1955 skulle komma att erfordras icke mindre #n sammanlagt omkring
25 000 vardplatser eller, i foérhallande till den berdknade folkmingden vid
denna tidpunkt, 4,4 %c0. DA styrelsen alltjimt torde rikna med fortsatt ut-
byggande av vardhemmen for ldttskdtta sinnessjuka i den ursprungligen
planerade omfattningen, skulle jimlikt styrelsens berdkningar komma att
erfordras nigot mer &n 5 anstaltsplatser for vard av sinnessjuka per 1000
invanare.

I jamforelse med motsvarande siffror for andra linder med vilordnad
sinnessjukvard forefaller det silunda beriknade antalet vardplatser vil
hogt. I Danmark, frinsett Kopenhamn, har man exempelvis for nirvarande
for sinnessjukvard endast 2,5 platser per 1000 av befolkningen, inberiknat
forefintliga platser i familjevard. Efter en helt nyligen verkstilld utredning
har diirstides planerats uppforande av ytterligare ett sinnessjukhus, men
darigenom skulle nyssnimnda promillesiffra icke komma att 6kas mer in
till 2,6, vilket befunnits fullt tillrackligt for att icke nagra exspektanter skola
finnas eller sjukhusen Overbeliggas.

De niirmare undersékningar, som sjukhusutredningen foretagit — bland
annat genom en studieresa i Danmark — ha visat, att de bada lindernas
nyssnimnda promillesiffror icke &dro helt jamforbara. Detta beror delvis pa
att de danska sinnessjukhusen icke emottaga vissa grupper sinnessjuka, som
i Sverige vardas 4 sjukhus av detta slag. Utan vidare kan emellertid dven
konstateras, att medelvardtiden per patient dr kortare och patientomsitt-
ningen storre vid de statliga sinnessjukhusen i Danmark adn vid motsva-
rande sjukhus i Sverige. Vid sjukhusen med egna upptagningsomraden upp-
gar antalet intagna i Danmark till omkring 50 % av medelbeliiggningen mot
obetydligt mer 4n 30 % i Sverige. Detta synes tyda pa att den danska sin-
nessjukvirden bedrives intensivare dn den svenska. Savitt dr ként, torde
didremot nagon avseviard skillnad mellan den psykiska morbiditeten i de
bada linderna icke férefinnas.

Ehuru moderna behandlingsmetoder visat sig i manga fall medverka till
snabbare tillfrisknande och medicinalstyrelsen tydligen utgitt fran att vissa
atgirder -— sasom minskning av 6verlikaravdelningarna, 6kning av antalet
likare m. m. — skulle vidtagas, som kunna medféra intensifiering av sin-
nessjukvarden, synes styrelsen i sin 10-arsplan icke ha ridknat med att be-
hovet av vardplatser hirigenom kan komma att minska. Enligt sjukhusut-
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redningens mening torde emellertid snabba och radikala atgirder for astad-
kommande av en mera effektiv sinnessjukvard vara dignade att visentligt
paverka platsbehovet. Utredningen hyser darfér i princip den uppfatt-
ningen, att atgirder av denna art bora vidtagas, innan en sia avsevird ut-
6kning av det nuvarande platsantalet inom statens sinnessjukvard dger rum,
som den medicinalstyrelsen foreslar.

Rorande de atgirder for effektivisering av sinnessjukvarden, som utred-
ningen finner lampliga, uttalar utredningen i huvudsak féljande,

I foérsta hand erfordras, att 6kade krafter fér diagnostik och terapi in-
sittas. Psykiatriens snabba utveckling under senare ir har medfort starkt
o0kade krav pa diagnostiken inom sinnessjukvarden men har ocksa satt me-
del i hinderna pa likarna, med vilka goda resultat kunna ernds genom aktiv
terapi. Dirfér kan numera hivdas, att inom den kvalificerade sinnessjuk-
varden erfordras likarkrafter i betydligt stérre utstrickning in tidigare.

Antalet likare vid statens egentliga sinnessjukhus utgér sammanlagt 117
och, da medelbeldiggningen ar 1944 uppgick till 19 772, virdades dirstides
i genomsnitt 169 patienter per likare. Vid ett flertal sjukhus uppgick emel-
lertid patientantalet per likare till mer 4n 200. Vid sadant férhallande kan
man enligt utredningens mening icke rikna med att likarna skola medhinna
diagnostisk och terapeutisk verksamhet i den utstrickning, som nutida sin-
nessjukvird kriver. An mindre torde det vara mojligt fér dem att med-
verka till att féra utvecklingen pa omradet vidare. Genom inrdttandet av
sirskilda likarbefattningar for rittspsykiatriska undersékningar fran och
med den 1 januari 1946 komma givetvis forhdllandena att férbdtiras. Er-
farenheterna i Danmark utvisa emellertid, att antalet likare bor utokas s,
att per likare komma att vardas i medeltal endast 100 4 125 patienter.

Medicinalstyrelsen har dven framhadllit 6nskvardheten av att éverldkar-
avdelningarna minskas. Sjukhusutredningen delar i princip denna uppfatt-
ning. Organisationen bér vara sadan, att den for den individuella varden
ansvarige litkaren fdger mdjlighet att relativt val kinna till de olika patien-
terna och félja forloppet av deras sjukdomar. Det b6ér emellertid framhal-
las, att en uppdelning av ett sinnessjukhus pa flera &n tvA — en fér manliga
och en for kvinnliga patienter — i fraga om sjukvarden helt jimstillda
overlikare kan medféra vissa oligenheter, bland annat dirigenom att det
medfor en splittring av sjukhusets upptagningsomrade. Pa grund hérav vill
sjukhusutredningen férorda, att vid ifragasatt uppdelning av ett sjukhus pa
flera an tva Overlikaravdelningar tages under dverviigande, huruvida icke i
stidllet en eller tva befattningar sasom bitridande &verliikare boéra inrittas.

Sinnessjukvarden har under senare ar blivit allt mera somatiskt betonad
och man har i allt stérre utstrickning kommit till insikt om att sinnessjuk-
domar ej sitllan férorsakas av kroppsliga dkommor. Pa grund hirav fram-
star det som oOnskviirt, ailt likarna inom sinnessjukvarden besitta en grund-
ligare internmedicinsk utbildning dn for nirvarande i allménhet dr forhal-
landet. Utredningen vill i sidant syfte fororda, att vid besiittande av ordi-
narie befatining vid sinnessjukhus sokande, som fullgjort sammanlagt minst
ell ars tjinstgoring & medicinsk lasarettsavdelning, gives foretriide. Man far
emellertid icke ritkna med att sinnessjukvardens behov av internmedicinsk
sakkunskap diirigenom blir helt tickt. Till varje sinnessjukhus bor dirfor

i likhet med vad fallet éir i Danmark — dessutom knylas en infernmedi-
cinsk specialist sdsom konsult med uppgift att leda och 6vervaka somatisk
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undersdkning och behandling vid sjukhuset. Sisom sidana konsulter bora,
i den man det 4r mdjligt, anlitas Overlikare eller andra erfarna likare vid
medicinska lasarettsavdelningar.

For mojliggérande av mer intensiv vird erfordras utékning jamvil av
andra personalgrupper én likarna dvensom vidgade resurser for laboratorie-
arbeten och réntgenundersékningar. Medicinalstyrelsen har redan gjort viss
framstillning i dessa avseenden. Ulredningen vill endast tilligga foljande.

Pa grund av brist pa sjukskéterskor i Danmark har man vid sinnessjuk-
husen dirstides anstillt laboratoriebitriden utan sjukskéterskeutbildning.
Denna atgird har visat sig fullt tillfredsstillande. D& #dven hir i landet
rdder knapphet pa sjukskéterskor, synes vid erforderlig utokning av perso-
nalen vid sinnessjukhusens laboratorier laboratoriebitriiden utan sjukské-
terskeutbildning béra forsoksvis anstillas. Vidare vill utredningen fram-
halla, att for sinnessjukhusen icke erfordras réntgenanliggningar av sarskilt
dyrbar typ. For mera komplicerade undersékningar bér namligen rontgen-
specialist a lasarett under alla forhallanden anlitas.

For att de angivna atgirderna skola fi avsedd verkan kriives emellertid
enligt utredningens mening tillika, att sjukhusen genom byggnadstekniska
anordningar goras mer dgnade for modern sinnessjukvard, {ramfér allt i
syfte att mojliggéra en betydligt mer ingdende patientdifferentiering. Sa-
lunda foreldge i férsta hand behov av alt de smittférande tuberkuldsa sin-
nessjuka och vissa psykopater pa ett effektivt siitt sirskildes fran det 6vriga
klientelet. Rorande den forstnimnda kategorien sinnessjuka erinrar utred-
ningen, att patienterna vid sinnessjukhusen i betydligt stérre omfattning &n
befolkningen i &vrigt dro behiftade med tuberkulos och att de i stor ut-
strickning smittas med sjukdomen efter intagningen & sjukhusen. For er-
niende av tillforlitligt skydd mot smittospridning och beredande av tuber-
kulosvard av tidsenlig kvalitet bor enligt utredningens mening varden av
sinnessjuka med tuberkulos i smittsamt skede centraliseras till ett fatal
speciella tuberkulosavdelningar. Varje sadan avdelning bér forlaggas till ett
sinnessjukhus, som &r beliget i niirheten av sanatorium eller fristdende
centraldispensiir, och forestas av en sinnessjuklikare med atminstone ett ars
sanatorieutbildning. Till avdelningen bor sdsom konsult knytas en vid sana-
torium eller centraldispensiir anstilld specialist. Betriffande den psykiska
virden boér avdelningen ingé i vederbérande sjukhus for évrigt. Antalet si-
dana avdelningar skulle vara fem, var och en omfattande 100 & 120 vard-
platser.

Betrdffande psykopatvarden framhilles, att psykopaterna i hég grad ver-
kade stérande och i andra avseenden menligt 4 &vriga patienter samt att
psykopatvird skilde sig frin egentlig sinnessjukvird bland annat genom att
dari borde inga sysselsittning genom arbete i stérre omfattning och i viss
man av annan art dn i varden av ovriga sinnessjuka. Det syntes dven dnda-
mélsenligt, att speciell yrkesutbildning anordnades for detta klientel.

DA for nirvarande tillfredsstillande méjligheter att skilja psykopaterna
frdn dvriga patienter icke funnes, foreslar utredningen, att utover den redan
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beslutade manliga psykopatavdelningen ylierligare en sadan avdelning upp-
fores for omkring 100 patienter. Dirjamte tillstyrker uiredningen medici-
nalstyrelsens forslag om inrittande av en ny psykopatavdelning fér kvinnor,
vilken dock syntes bora forses med 100 i stillet for foreslagna 80 vérd-
platser.

Sjukhusutredningen framhaller hirefter, ait ocksa i 6vrigt mojligheterna
att differentiera patienterna och dirmed limna en mera individuell vard idro
otillfredsstiillande. Hérutinnan framforas féljande synpunkter.

Vardavdelningarna dro i betydande utstrickning alltfér stora. Avdel-
ningarnas storlek, forliggning och utrustning dro fér niarvarande endast i
mindre omfattning avpassade efter de krav, som numera uppstiillas for att
ett gynnsamt vardresultat skall vinnas. Genom den onormala 6verbeldgg-
ningen ha férhallandena ytterligare férsdmrats. Foljden har blivit, att pa-
tienter med mycket artskilda sinnessjukdomar maéste sammanblandas. 1
stort sett har man hittills méast noja sig med en uppdelning av klientelet i
oroliga, halvoroliga och lugna patienter. Dirjimte finnas i viss utstrick-
ning inridttade s. k. sekundirsjukhus och sekundiravdelningar {6r kroniska
patienter. Sirskilt for de akut sinnessjuka boOra emellertid 6kade mdojlig-
heter till differentiering snarast avagabringas.

Efter ingidende undersékningar i syfte att finna en norm {6r patientdiffe-
rentiering, som ej medfor alltfor stora kostnader, har sjukhusutredningen
kommit till den uppfattningen, att vid ett sinnessjukhus bor i princip finnas
avdelningar av tva storlekar, en mindre typ om hogst 20 a 25 vardplatser
och en storre iyp om cirka 40 vardplatser. Den mindre typen kan foérslags-
vis benimnas A-avdelning (vardplatserna A-platser) och den stérre typen
B-avdelning (vardplatserna B-platser).

B-avdelningarna skulle vara avsedda for kroniska, uppegaende patienter,
som dro i behov av vistelse 4 sluten anstalt men icke av diagnostiska eller
medicinskt terapeutiska atgirder i nagon storre utstrickning. Patienter a
dessa avdelningar bora i huvudsak kunna skdéla sig sjdlva, men kontinuerlig
overvakning forutsittes. Sjukhusens ¢vriga patienter skulle vardas 4 A-plat-
ser, respektive specialavdelningar.

Vissa A-avdelningar béra sammaniéras till en hégkvalificerad intagnings-
central for vederbérande Overlikaravdelning och dirfér vara séirskilt vl
utrustade for diagnosiisk verksamhet. Ovriga A-avdelningar skulle avses
tor dels fiardigdiagnostiserade akutl sinnessjuka, dels ock kroniska svarskotta
patienter. De avdelningar, 4 vilka akut sinnessjuka skulle vardas, bora ut-
rustas {or intensiv behandling av olika slag, medan avdelningarna fér kro-
niska sviarskotta patienter nidrmast skulle {4 karaktiren av ¢vervaknings-
avdelningar. A-avdelningar skulle finnas av orolig, halvorolig och lugn typ.
B-avdelningarna skulle endast vara av anlingen halvorolig eller lugn typ.

B-platserna skulle ulgira elt komplement till A-platserna inom vederbé-
rande overlikaravdelning. Ansvarel for viarden a B-platserna skulle emel-
lertid a overlikaravdelning, inom vilken bitritdande 6verlikartjinst inrittas.
limpligen kunna o6verlatas a innehavare av sadan tjinst.

En differenliering efter nu angivna riktlinjer skulle medféra en rationa-
lisering av sinnessjukvarden icke minst dirigenom, att sjukhusens kvalifi-
cerade sjukvirdskraflter pa ett avgjort bitire sitt dn nu skulle kunna kon-
centreras till varden av de patienter, som iro i behov av diagnostiska och
terapeutiska algirder.

Bihang till riksdagens protokoll (946, | saml. Nr 177 2
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Sjukhusutredningen ifragasitter limpligheten av att i lingden bibehalla
nuvarande anordning med fristiende sekundirsjukhus i statlig regi. Denna
anordning har nimligen en stor del av asylsystemets nackdelar och medfér
ofta patienters forflyttning — med betydande kostnader fér staisverket —
till sjukhus, beldget pi stort avstind fran hemorten och anhodriga. Diremot
har utredningen i princip icke nigot att erinra mot att B-avdelningar av
ovan angiven typ i anslutning till sinnessjukhusen anordnas utanfor dessas
omraden. Villkoret hirfér ar dock, att dessa avdelningar liggas pa obetyd-
ligt avstdnd fran vederbdrande modersjukhus. Dettas likare béra niamligen
helt omhénderha varden vid siadan avdelning och minst nagra ginger varje
vecka besdka avdelningen. Aven ur andra synpunkter (maltransporter, tvitt,
arbetsterapi m. m.) dr det av betydelse, att avstandet mellan sjukhuset och
B-avdelningen icke dr besvirande.

I anslutning till vad silunda anférts angiende overlikaravdelningarnas
storlek och patientdifferentieringen uttalar utredningen, att den funne det
angeléget, att en modernisering av de statliga sinnessjukhus, som vore av-
sedda att bibehallas, snarast pibérjades i stort sett enligt de angivna rikt-
linjerna. Stérre avdelningar vid sjukhusen borde hiirvid uppdelas i si stor
utstrackning, att vid varje sjukhus omkring 70 % av vardplatserna komme
att vara foérdelade a avdelningar, envar omfattande hogst 25 platser. Till
stor del syntes denna modernisering kunna &stadkommas genom relativt
enkla dtgirder. Direst antalet vardplatser vid medelstort eller mindre sjuk-
hus genom byggnadsindringar av detta slag skulle avsevirt minskas, borde
undersokas, huruvida icke minskningen limpligen kunde kompenseras eller
reduceras genom uppférande av ny virdpaviljong med A-platser dirstides.
Aven vid uppférande av nya sjukhus borde de angivna normerna tilliimpas.

Utredningen framhaller, att inréttande av ett stérre antal sma avdelningar
givetvis komme att kriva en relativt stor utokning av sjukvirdspersonalen.
Detta vore emellertid i och for sig en av férutsittningarna for att virden
skulle kunna individualiseras och dirigenom medféra gynnsammare resul-
tat 4n hittills.

Betriffande hjilpverksamheten och familjevidrden har sjukhusutred-
ningen yttrat foljande,

Medicinalstyrelsen har i sina anslagsiskanden foér budgetiret 1946/47
féreslagit anstdllande av sdrskilda éverldkare for hjidlpverksamheten. Sjuk-
husutredningen @r av den meningen, att vid varje sinnessjukhus med &ppen
vard bor i princip finnas inrittad sirskild likarbefattning for denna vard.
Utredningen anser ocksi att sidan likare bor tilldelas overlikares still-
ning. Innehavarna av dessa tjinster bora emellertid dven fa till uppgift att
handha ordnandet och tillsynen av familjevirden vid sjukhusen samt
etablera erforderlig formedling for beredande av plats &t vardbehdvande
inom savil den statliga som den landstings-kommunala sinnessjukvarden.
Endast vid enstaka sjukhus med siirskilt sma upptagningsomraden bér en-
ligt utredningens mening det forhillandet godtagas, att den &ppna varden
handhaves sisom bisyssla.

Familjevdrden utgdr i manga fall en limplig mojlighet att avlasta sinnes-
sjukhusens vardplatser. Denna vérdform dr emellertid i vart land dnnu foga
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utvecklad och har pa grund av krisférhéllandena under de senaste aren er-
hillit mindre omfattning &n tidigare. I medeltal vardas i familjevird for
niarvarande per dag omkring 700 eller nigot mer dn 2 % av de av den stat-
liga sinnessjukvirden omhéndertagna. Det torde icke rida tvivel om att
denna vird skulle kunna betydligt utvecklas. Ehuru utrediingen ej dr be-
redd att i detta sammanhang framligga nirmare forslag till atgirder i sa-
dant syfte, anser dock uiredningen, att man bér kunna rikna med Atmins-
tone en férdubbling av familjevirden, d. v. s. att omfatta ytterligare om-
kring 700 patienter.

Till belysande hirav mi nimnas, att i Danmark véirdas fér nirvarande
omkring 1200 sinnessjuka i familjevard, vilket motsvarar ej mindre &n 11
a 12 % av de for vird omhiindertagna sinnessjuka.

Aven sambandet med den kommunala sinnessjukvirden beréres av utred-
ningen, som understryker vikten av att den av landstingen drivna sinnes-
sjukvirden pa bista sitt samordnas med den statliga i syfte att underlitta
utbyte av patienter mellan statens sinnessjukhus och virdhemmen. I minga
fall kunde vistelse & vardhem dven vara en limplig 6verging fran vard vid
sinnessjukhus till definitiv utskrivning. Utredningen papekar, att erfaren-
heten under senare &r visat, att virdhemsorganisationens utbyggnad i vissa
delar av landet mahinda icke vore erforderlig i den omfattning man tidi-
gare riknat med, varfor en viss forsiktighet borde iakttagas i detta avseende.
Fér samordnande av landstingens sinnessjukvird med den statliga sinnes-
sjukvirden liksom dven for att stimulera till samarbete mellan sinnessjuk-
vard och kroppssjukvird borde enligt utredningens mening sinnessjukhusens
upptagningsomriden bringas att si nira som mojligt sammanfalla med
landstingsomradena. Denna synpunkt borde siirskilt beaktas vid uppférande
och inrittande av nya samt utvidgning av redan befintliga sjukhus.

Angdende betydelsen for det framtida byggnadsprogrammet av de atgir-
der, som utredningen forordat fér istadkommande av en intensifierad be-
handling samt utvidgande av den férebyggande varden och eftervarden, ut-
talar utredningen, att efter vidiagandet av dessa atgirder en icke obetydlig
okning av patientomsiittningen vid statens sinnessjukhus torde komma att in-
trida. Inom en relativt kort tidsperiod syntes en genomsnittlig sidan 6kning
kunna pdriknas, motsvarande dtminstone 10 % av nuvarande medelbeliigg-
ning. Detta — jamte viss utvidgning av familjevirden — skulle innebira en
okning av sinnessjukvardens nuvarande kapacitet, molsvarande minst 2 000
viardplatser. Utredningens berikning i detta hiinseende grundade sig icke
enbart 4 forhallandena i vissa andra linder utan lven 4 patientomsiiinings-
siffror, som uppnitts vid enstaka svenska sinnessjukhus.

Den av medicinalstyrelsen framlagda tioarsplanen bér enligt utredningens
mening komma till utférande i {6ljande omfattning.

Psykiatriska sjukhuset i Stockholm nedligges snarast och Kéillshagens
sjukhus i Vinersborg disponeras fér sinnesslovirden. Sjukhusen béra er-

sittas med tva nyuppfoérda sjukhus, vartdera omfattande omkring 700 véird-
platser.
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Efter uppforandet av nimnda bada ersittningssjukhus skulle de statliga
sinnessjukhusen — med inrdknande av de redan beslutade, men innu ej
firdigstillda sekundiravdelningarna i Alvkarleby, Hammar, Grangirde och
Uddevalla samt den i princip beslutade specialavdelningen for manliga psy-
kopater — kunna virda sammanlagt ca 19 400 patienter. Uppférande av
ytterligare en psykopatavdelning for mén och en siddan avdelning fér kvin-
nor samt fem tuberkulosavdelningar i enlighet med utredningens fdrslag
skulle 6ka antalet vardplatser {ill sammanlagt ca 20 100. Inrittande av ett
sinnessjukhus i Gévle enligt medicinalstyrelsens forslag, gentemot vilket ut-
redningen ej har nagot att erinra, samt anordnandet av vardplatser vid lasa-
rettskliniker komme att 6ka antalet till i runt tal 22 000 vardplatser.

For att ticka det ytterligare platsbehov, som enligt utredningens berik-
ningar skulle kvarsta (ca 1000 platser), torde dels dnnu ett nytt sjukhus
om 700 vardplatser boéra uppforas, dels ock tillbyggnader vid vissa redan
befintliga sjukhus ske. Asyftade tillbyggnader vid befintliga sjukhus avse
uppforande av 3 4 4 nya vardpaviljonger, vardera omfattande 80 a4 100
vardplatser, uppdelade i fyra A-avdelningar. Dessa paviljonger bora upp-
foras vid de sjukhus, diar behovet av en platsdkning dr sérskilt tringande.
Direst inrittandet av mindre avdelningar (A-avdelningar vid sjukhusen)
skulle visa sig komma att avseviirt minska det f. n. forefintliga antalet vard-
platser, bor denna minskning limpligen kompenseras genom uppfoérande av
ytterligare sidana paviljonger vid sjukhus, dir si synes lampligt och &r
mojligt.

Till utbyggnad av sinnessjukvirden utdover vad nu angivits — hogst
23 000 vardplatser — bor man enligt utredningens mening tillsvidare stilla
sig avvaktande i avbidan pi resultatet av de forordade atgarderna for sin-
nessjukvardens effektivisering.

Liknande synpunkier pa betydelsen av en intensifierad vard ha framforts
av bl. a. statskontoret, svenska landstingsférbundet, férvaltningsutskotten i
Jamtlands och Norrbottens lins landsting samt svenska psykiatriska for-
eningen.

Sinnesslovarden.

1. Asociala imbecilia.

Medicinalstyrelsen erinrar, att de asociala imbecilla for nirvarande var-
das i huvudsak vid Vistra Marks sjukhus i Orebro — avsett fér kvinnor —
samt Salberga sjukhus i Sala och Killshagens sjukhus i Vinersborg, avsedda
for mén. Sjukhusen vore ombyggda militirkaserner, vilket medfort vissa
oligenheter betriffande deras allmadnna planering. Flertalet vardavdel-
ningar vore olimpligt inredda med stora sovsalar och alltfér sma mat-
och dagrum, i flera fall bestdende av korridorutrymmen. Endast sma méj-
ligheter funnes dirfér att dela upp patienterna och effektivt hindra de
simre elementen att paverka de ovriga. PA flera avdelningar vardades
90—100 patienter. Vidare vore arbets- och sysselsittningsmojligheterna
mindre vil tillgodosedda. Vad sirskilt Vistra Marks sjukhus betriffade,
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medforde dess beligenhet i en storre stad, att patienternas rorelsefrihet
maste inskrinkas mer dn eljest behovde ske.

Vid planeringen av anstalterna hade man riknat med att & desamma
skulle omhiindertagas intellektuellt lagtstiende, psykiskt avtrubbade sin-
nessloa, vilka endast i obetydlig utstriackning skulle vara tillgingliga for
behandling och sjilva knappast ha nigon egentlig uppfattning om anstal-
tens trevnad. Det hade emellertid visat sig, att en ej obetydlig del av
patienterna utgjordes av unga, relativt higtstdende sinnessléa, som dnnu
ej stadgat sig, men som, om de erhélle limplig behandling och vandes vid
regelbundet, f6r dem limpat arbete, hade stora utsikter att uppfostras till
samhallsdugliga medlemmar. Dessa yngre, kinsligare, littledda och om-
domeslosa patienter utsattes for ogynnsam péaverkan av ildre, avancerat
asociala element. De reagerade dessutom med stark olust mot mer lagt-
stdende, oroliga eller sloa patienter, en olust som ofta utstricktes till att
omfatta anstalten i dess helhet. Hirigenom dventyrades resultatet av var-
den. For dessa yngre, ej aktivt asociala element borde inrittas anstalter,
som mer hade typen av uppfostrings- och liroanstalter.

Vid den ut6kning av platsantalet, som enligt medicinalstyrelsens mening
vore behovlig, borde darfor de nuvarande sjukhusen reserveras for mer
lagtstiende, dldre och mer avancerat asociala patienter, medan nya, frin
dem skilda anstalter anordnades fér de yngre och for behandling littare

tillgingliga fallen. Varje anstalt borde liampligen endast varda ettdera
konet.

Med avseende & platsbehovet for kvinnor anfér medicinalstyrelsen, att
a4 Vistra Marks sjukhus funnes 350 platser. Sjukhuset hade aldrig éver-
belagts annat fin helt tillfalligt. Den 1 december 1944 vistades 4 anstalten
353 patienter, av vilka omkring 75 voro under 25 ar. Exspektantsiffran
var nyssnimnda dag 52, dirav hilften under 25 ir. Detta antal hade de
senaste aren hallit sig ungefidr konstant. Dirjimte vore vid skyddshem-
men och vid de 6ppna arbetshemmen inom sinnesslévirden minst 50 plat-
ser konstant upptagna av asociala imbecilla kvinnor. Detta klientel med-
forde ett otal svarigheter och besvir pa de anstalter, diir de blivit intagna.
Hela platsbehovet syntes alltsd bora uppskattas till minst 450.

For tackande av platsbehovet foresldir medicinalstyrelsen, att pa limp-
ligt stdlle i mellansverige en ny anstalt uppféres for kvinnor fran hela lan-
det. Anstalten skulle utrustas med 300 platser. Det borde éverviigas, om
ej vid den nya anstalten en siirskild avdelning med 50—60 platser, upp-
delad pa tvit underavdelningar, borde férliggas pa visst avstand frin hu-
vudsjukhuset och forses med egna arbets- och ldrosalar, dir de yngsta
patienterna i forsla hand skulle mottagas. Hirigenom skulle dessa patien-
ter undga att taga intryck av det 6vriga klientelet.

For dldre, nigot dementa eller grovt asociala kvinnor skulle avses cirka
150 platser vid Vistra Marks sjukhus. De aterstiende paviljongerna vid
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sjukhuset med omkring 200 platser skulle beliggas med vuxna obildbara
sinnessléa kvinnor.

I frdga om platsbehovet fér min omnimner medicinalstyrelsen, att vid
Salberga sjukhus och Killshagens sjukhus den 1 december 1944 véirdades
tillhopa 759 patienter, av vilka 231 under 25 ar. Exspektanterna voro 84
till antalet. Dérjimte funnos minst 150 asociala imbecilla min pa vanliga
sinnessjukhus, skyddshem, arbetshem m. fl. anstalter. Sammanlagt ford-
rades alltsd omkring 1 000 platser.

Bade Salberga och Killshagens sjukhus vore overbelagda. Totala plats-
antalet 4 sjukhusen borde faststillas till (370 4+ 270) 640. Styrelsen fére-
slar, att 150 platser & det férstnimnda sjukhuset tagas i bruk fér obildbara
sinnessléa. I oOvrigt skulle & sjukhusen intagas mer asociala eller lagt-
stiende patienter av alla dldrar samt dldre sinnessléa. De imbecilla patien-
terna skulle alltsd beldgga (370 — 150 + 270) 490 platser.

Aterstiende platsbehov (1 000 — 490 = 510) skulle tickas genom att dels
en sekundiravdelning till Salberga sjukhus inrittades i ett for socialstyrel-
sen avsett interneringsliger i Olofsfors vid Avesta, dels ock statens upp-
fostringsanstalt & Bona 6verfordes till sinnesslévirden och utbyggdes for
Okat platsantal. Olofsfors skulle mottaga 150 dldre mera littskoétta och pa-
litliga patienter, vilka skulle sysselsditas med jordbruksarbete. Bona, som
nu innehdlle 200 platser, skulle forses med tvd nya paviljonger fér sam-
manlagt 160 patienter. A denna anstalt skulle i huvudsak virdas personer
under 25 ar.

Det nya sjukhuset for kvinnor skulle uppféras under budgetaren 1947/48
—-1949/50. Byggnadskostnaden har uppskattats till 3,6 miljoner kronor,
motsvarande 12 000 kronor per plats. Olofsforsanstalten skulle firdigstil-
las under budgetiaret 1946/47 f6r en kostnad av 500 000 kronor, d. v. s.
3 300 kronor per plats. Arbetena & Bona anser medicinalstyrelsen kunna
utféras budgetiren 1947/48—1948/49. De skulle draga en kostnad av 3 mil-
joner kronor, motsvarande 8 300 kronor per vardplats.

Yttranden dver forslaget angdende vdrdorganisation fér asociala imbecilla.

Skoléverstyrelsen har anfort.

Overstyrelsen delar icke medicinalstyrelsens uppfattning rérande om-
hindertagandet av de yngre asociala imbecilla. Savitt éverstyrelsen kan
beddma, skiljer sig en stor del av ifridgavarande klientel, som av medicinal-
styrelsen anses vara i intellektuellt hinseende relativt hogtstdende, foga
fran de bildbara sinnessléa gossar och flickor, som omhindertagas av de
statliga uppfostringsanstalterna for bildbara sinnessléa i Salbohed och
Vianersborg. Att asocialiteten hir sidrskilt framtrider, torde Atminstone i
viss utstrickning bero darp4, att de sinnessloa, varom hir ar fraga, icke
som barn varit intagna pa anstalt utan fatt tillfialle visa sin missanpass-
ning i samhillet. I den méin det obligatoriska omhéindertagandet av bild-
bara sinnessléa blir fullt genomfért redan fran det ir barnet fyller sju ar,
torde, enligt dverstyrelsens mening, storre delen av ifrigavarande klientel
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helt enkelt komma att betecknas sisom svaruppfostrat men ej direkt sdsom
asocialt. Aven om Atskilliga av dessa s. k. asociala imbecilla alltfort kunna
komma att kriva vard i slutna anstalter, synes det Gverstyrelsen sannolikt,
att minga kunna uppfostras i 6ppna uppfostringsanstalter av samma karak-
tir som de statliga uppfostringsanstalterna i Salbohed och Vinersborg.

Overstyrelsen vill 1 detta sammanhang erinra om att organisationen och
virden av bildbara sinnessléa upp till 21 ar torde komma att kriiva vissa
anstalter av speciell karaktir fér sddana sinnessléa, vilkas psyken avvika
fran vanlig status.

Enligt Overstyrelsens erfarenhet béra anstalter av denna karaktir icke
vara for stora. Denna kalegori av barn och ungdom kriver fér sin upp-
fostran anstalter med hemkaraktir. Overstyrelsen hianvisar ocksa till de
erfarenheter, som gjorts bland annat inom skyddshemsverksamheten, dir
man ansett hem fér hogst 60 vara mest dndamalsenliga. Att, sisom medi-
cinalstyrelsen foreslagit, sammanféra ungdom av denna karaktir till an-
stalter pA nigra hundra interner finner &verstyrelsen mindre limpligt.

Med hiinsyn till att dven de anstalter, varom hir ar fraga, nimligen an-
stalter for yngre imbecilla med relativt hog intelligens, komma att hava
till sin férndmsta uppgift att séka bibringa sina elever undervisning, ut-
bildning och fostran, synas de liksom 6vriga anstalter for bildbara sinnes-
slda bora understillas 6verstyrelsen. Endast i den mén dessa asociala im-
becilla iro s besvirliga, att de kunna anses kriiva mera regelbunden likar-
kontroll i slutna anstalter, béra de omhiindertagas av medicinalstyrelsens

organ.

%verstyrelsen anser det onskvirt, att, innan atgirder vidtagas for inrit-
tandet av anstalter for hir ifrdgavarande klientel, en noggrann undersok-
ning goéres rorande mojligheterna att frin de fall, som med nédvindighet
kriva vird i slutna anstalter, skilja sidana, som ulan stérre svirighet och
risk kunna beredas undervisning och vird i 6ppna skol- och arbetshem.
Uppgorandet av planerna foér hem av sistnimnda karaktir synes béra upp-
dragas 4t Overstyrelsen, under det att planerna for statens anstalter fér
mera svarbehandlade fall béra prévas av medicinalstyrelsen.

I anslutning till det anférda hemstéller 6verstyrelsen, att forslaget om
inrdttande av sidrskilda anstalter for yngre asociala bildbara sinnessloa
underkastas fornyad provning, varvid o6verstyrelsen beredes tillfille med-
verka.

Aven fdngvdrdsstyrelsen uttrycker en viss betinksamhet mot alltfor stora
anstalter samt forklarar sig hirmed avse bl. a. den planerade nya anstalten
for asociala imbecilla & Bona. Styrelsen framhailler att med beriknade 360
platser blir anstalten s stor, att det méaste mota stora svarigheter att dar
driva en verksamhet av den uppfostrande art som avses.

2. Obildbara sinnessléa.

Inom den statliga sinnessjukvirdsorganisationen 4r en anstalt — Vipe-
holms sjukhus i Lund — avsedd for obildbara sinnessléa. A denna anstalt
vardas obildbara sinnessloa, som dro svarskotta.

Medicinalstyrelsen forutsétter, att i samband med genomférandet av den
av statsmakterna beslutade omorganisationen av varden av de bildbara sin-
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nessléa — for vilkas uppfostran landstingen och de i landsting icke del-
tagande stiderna skola draga forsorg -— staten efter hand skall Gvertaga
virden av de obildbara sinnessléa, vilkas dlder 6verstiger tolv 4r. Antalet
av dessa sinnessléoa har styrelsen uppskattat till omkring 5 300. Emellertid
bora enligt styrelsens mening platser icke omedelbart beredas fér samtliga
till nimnda alderskategori hérande obildbara sinnessléa. I en férsta ut-
byggnadsetapp bor staten omhindertaga obildbara sinnessloa, som éro in-
tagna a anstalter, diar dven bildbara sinnessloa atnjuta vard, d. v. s. lands-
tingens centralanstalter samt sidana av foreningar, stiftelser eller enskilda
personer drivna anstalter, som dven omfatta skolhem eller av skoloversty-
relsen godkidnnas sidsom upptagningshem. Den forra gruppen innesluter
1 485, den senare 270 sinnessloa. D4 inrittandet av sjukhus fér mottagande
av dessa sinnesslda med nodvindighet maste kriva minst tre & fyra ar, har
styrelsen i angivna siffror inrdknat icke endast antalet obildbara sinnes-
sléa i aldern 6ver tolv ar, vilka for narvarande vistas 4 anstalter av nyss-
nimnda karaktir, utan dven antalet obildbara sinnessloa i 4ldern 7—11 ar.
vilka nu dro intagna a sagda anstalter. Den forsta utbyggnadsetappen borde
dirjaimte omfatta anmilda exspektanter vid icke statliga vardanstalter.
exspektanterna vid Vipeholms sjukhus samt 4 andra statliga sinnessjukhus
in Vipeholm omhindertagna obildbara sinnesslda. Med inriiknande av pa-
tienterna 4 Vipeholm har styrelsen pa detta siitt funnit det totala behovet
av platser vid den forsta utbyggnadsetappen uppga till omkring 3 350. D4
den obligatoriska undervisningen av bildbara sinnessléa kan genomféras
endast successivt, varfor obildbara sinnessléa under viss tid framat alltjimt
skulle kunna vardas a anstalter fér bildbara sinnessléa, vore det visserligen
icke nodvindigt, att nimnda antal platser omedelbart iordningstilldes. In-
till utgangen av ir 1948 skulle silunda endast 800 obildbara sinnessléa
behéva Overforas fran landstingens anslalter. Vid utgingen av den tioars-
period, som utredningen avsige, borde emellertid, enligt vad styrelsen ut-
talat, hela det angivna plaisbehovet vara tickt.

Till disposition star fér nirvarande endast Vipeholms sjukhus, som med
10 procent Overbeliggning kan mottaga 830 patienter. P4 beredskapsstat
har dessutom upptagits ett anslag for uppférande av en ny kvinnopaviljong
vid sjukhuset, avsedd fér 150 platser men, enligt medicinalstyrelscns me-
ning, med utrymme fér 170 patienter.

For tillgodoseende av platsbehovet i ovrigt féreslar medicinalstyrelsen
foljande atgdrder. Kaillshagens sjukhus, som enligt planen fér sinnessjuk-
vardens utbyggande skulle nedliggas sdsom sinnessjukvardsanstalt, iord-
ningstilles for 600 sinnessléa. A Salberga sjukhus och Vistra Marks sjuk-
hus avskiljas, sisom redan férut anforts, sammanlagt 350 platser for de
obildbara sinnessléa. Gévleborgs ldns landsting, som beslutat uppférande
av ett nytt sanatorium i Bollnis, overlater till staten det nuvarande sana-
toriet i Mohed, varest en anstalt med 500 platser inriittas. i férsta hand



Kungl. Maj:ts proposition nr 177. 2D

avsedd for Norrlands behov. De byggnader, i vilka den manliga avdel-
ningen vid Birgittas sjukhus i Vadstena for ndrvarande ar inrymd, over-
tagas — sedan avdelningen i enlighet med av riksdagen redan godkéind plan
forflyttats — av sinnessléviarden. Hirigenom erhillas 350 platser. Slut-
ligen uppfores i s6dra Sverige en ny viardanstalt fér 550 patienter. Savil
Mohed som den nya anstalten i sédra Sverige avses fér vard av yngre och
littskotta patienter. Dessa anstalter skulle diarfér kunna erhélla ett enklare
utférande och &dven i drift stiilla sig billigare dn elt vanligt sinnessjukhus.

Den totala kostnaden f6r det angivna byggnadsprogrammet — fordelat
pa budgetiren 1946/47—1952/53 — skulle, med inriiknande av kostnaden for
paviljongen a Vipeholm, enligt en Overslagsvis foretagen uppskattning
uppga till cirka 12,2 miljoner kronor. Kostnaden per plats skulle utgora:
for dndringsarbeten vid Kéillshagens, Salberga, Vistra Marks och Birgittas
sjukhus 1 000 kronor, for inkop och iordningstidllande av Mohedsanstalten
och uppférande av paviljongen vid Vipeholm 8 000 kronor samt for upp-
forande av en ny anstalt i sédra Sverige 10 000 kronor.

Yttranden dver férslaget angdende vdrdorganisation for obildbara sinnessléa.

Den féreslagna utokningen av antalet statliga vardplatser for ifragava-
rande klientel har i flertalet yttranden tillstyrkts, framfoér allt under abe-
ropande av onskvirdheten att pa detta sitt frigéra platser for varden av
bildbara sinnessléa.

Skoléverstyrelsen har ytirat.

Platsbristen vid anstalterna for de bildbara sinnessléa adr sa stor, att
snara atgdrder dro ndédvindiga, om icke en stor del av de bildbara sinnes-
sléa barnen for lingre framtid skola nédgas avvara den undervisning och
vard, som lagen foreskriver. Vid de flesta av centralanstalterna planeras
redan omfattande om- och nybyggnader, varvid hinsyn givetvis maste tagas
iiven till de platsutrymmen, vilka kunna beriknas bliva lediga genom bort-
flyttning av de obildbara och 6vriga rena vardfall. Innan denna bortflytt-
ning kan ske, bindes emellertid centralanstalternas utveckling, vilket ar
sd mycket mera att heklaga, som forekomsten av obildbara sinnessléa vid
anstalt for uppfostran av bildbara siddana menligt inverkar pa malsmin-
nens instillning till anstalten och forsvarar ett fortroendefullt samarbete
mellan parterna. Overstyrelsen far dirfor livligt tillstyrka, att de av medi-
cinalstyrelsen foreslagna utvidgningarna av vardanstalterna fér obildbara
sinnessléa snarast mdéjligt komma till utférande.

Svenska landstingsforbundet och ett stort anlal férvaltningsutskott hava
likaledes framhallit onskviardhelen av att utbyggnaden sker i sddan takt,
att landstingens anstalter utan storre tidsutdrikt kunna befrias frian dir
vardade obildbara sinnessloa.

Statens sjukhusutredning har forklarat sig icke beredd att for nirvarande
nirmare uttala sig om férslaget. Utredningen ville emellertid ifrigasitta,
huruvida icke det behov av viterligare vardplatser for obildbara sinnessloa.
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for vars tickande medicinalstyrelsen féreslagit uppférande av en ny anstalt,
skulle kunna tillgodoses pa sa sitt, att nigot dldre sinnessjukhus, forslags-
vis Gided sjukhus i Harnosand, stilldes till sinnessldvardens férfogande
och ett modernt sinnessjukhus i stillet uppfordes och disponerades for
kvalificerad sinnessjukvard.

Departementschefen.

De av medicinalstyrelsen framlagda férslagen avse utbyggnad av sinnes-
sjukvarden enligt en tiodrsplan, forbéttring av virdméjligheterna for de
asociala imbecilla samt utvidgning — likaledes enligt en tiodrsplan — av
den statliga anstaltsorganisationen fér vard av obildbara sinnessléa. Sin-
nessjukvirdens utbyggnad skulle visentligen ske genom utékning av plats-
antalet a4 de statliga sinnessjukhusen samt genom ekonomisk medverkan
fran statens sida till inrdttande av psykiatriska kliniker vid centrallasaret-
ten. Aven behandlingsmetoderna inom sinnessjukvirden beréras, och hem-
stidllan har gjorts om anvisande av medel f6r anskaffande av réntgen- och
laboratorieutrustning. Styrelsen anser, att en viss utékning av personalen
ir nodvindig, men har i stort sett icke nirmare utformat sin stindpunkt
hirutinnan. Med avseende & de asociala imbecilla vill styrelsen — i sam-
band med inrittande av ett antal nya platser — astadkomma en bittre
differentiering av klientelet genom uppforande av sirskilda anstalter for
yngre, intellektuellt mera hégtstiende imbecilla. Betriffande de obildbara
sinnessloa forutsitter styrelsen, att staten efter hand skall 6vertaga varden
av alla till denna kategori horande sjuka, vilkas dlder overstiger tolv &r.
Enligt den uppgjorda tiodrsplanen skulle dock &tgiirderna begrinsas till
omhiindertagande av obildbara sinnessléa, som #ro intagna 4 samma —
icke statliga — anstalter som bildbara sinnesslda, ivensom exspektanterna
vid icke statliga anstalter och vid det for obildbara sinnessloa avsedda stat-
liga sinnessjukhuset Vipeholm samt & andra statliga sinnessjukhus fin Vipe-
holm intagna obildbara sinnessléa. De av styrelsen framlagda forslagen
rorande anstaltsorganisationen inom olika delar av sinnessjuk- och sinnes-
slovirden ha satillvida samband med varandra, som platsbehovet for obild-
bara sinnessléa skulle tillgodoses bl. a. genom ianspriktagande av dels en
till sinnessjukvarden hérande anstalt, for vilken ett ersiittningsbygge forut-
sittes, dels ock, delvis, tva for asociala imbecilla avsedda anstalter, vilkas
klientel i viss omfattning skulle éverforas till nya anstalter.

Innan jag ingar pa en nirmare granskning av medicinalstyrelsens for-
slag, vill jag erinra om den principstandpunkt, statsmakterna tidigare in-
tagit till frigan om statens ansvar for sinnessjuk- och sinnesslovarden.

Vid den planldggning av sinnessjukvirdens organisation, vilken besléts
vid 1928 och 1929 ars riksdagar, tillkiinnagavs diven statsmakternas upp-
fattning angdende avgrinsningen av statens och kommunernas vardnads-
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plikt. Hirutinnan uttalades av 1929 Ars riksdag bl. a., att staten — i den
man ej sdrskilda avtal med vissa stider foranledde annat — skulle anskaffa
vardplatser foér alla de sinnessjuka, som vore i behov av vard pa anstalter
forsedda med fullstindig medicinsk utrustning (statliga sinnessjukanstal-
ter), att staten fordenskull &mnade inom en tioarsperiod uppbringa antalet
vardplatser 4 statshospitalen till tre per tusen av befolkningen, att betrif-
fande sidana sinnessjuka eller sinnesslda, som icke vore i behov av dylik
vard, kommunerna hade att draga férsorg om dem, som enligt fattigvards-
lagen vore berittigade till hjilp (forsérjningsfall) samt att denna skyldig-
het ofta syntes limpligen kunna fullgéras genom lidnsvis eller av kom-
munalférbund anordnade siirskilda vardhem av enkel beskaffenhet.

Grundsatsen om statens ansvar fér den kvalificerade sinnessjukvarden
har idven vid senare tillfillen kommit till uttryck, bl. a. i propositionen
nr 51 till 1943 ars riksdag angdende anslag till vissa byggnadsarbeten vid
statens sinnessjukhus m. m. (s. 8—10).

Inom sinnesslovarden ha statsanstalter hittills inrittats endast for vissa
kategorier sinnessléa. Svarskotta, obildbara sinnessléa mottagas & Vipe-
holms sjukhus i Lund. Ett mindre antal sidana sinnessléa aterfinnes dven
bland klientelet &4 6vriga sinnessjukhus. For asociala imbecilla ha tre an-
stalter inom sinnessjukvardsorganisationen avsetts, nimligen Véstra Marks
sjukhus i Orebro, Salberga sjukhus i Sala och Kiillshagens sjukhus i Viners-
borg. Utanfér den egentliga sinnessjukhusorganisationen ha tva anstalter
anordnats for vanartade sinnessléa: en i Salbohed fér gossar och en i
Vinersborg for flickor. Vidare uigores klientelet vid vardanstalterna i
Gévle och Lund foér blinda och dévstumma med komplicerat lyte huvud-
sakligen av sinnesslda. Slutligen finnas sinnessloa i statens anstalt for fal-
landesjuka.

Vid 1944 &rs riksdag antogs lag om undervisning och vard av bildbara
sinnessléa m. m. Sasom framgar av Kungl. Maj:ts proposition i dmnet (nr
205/1944) hade av sirskilda sakkunniga foreslagits, att vird och uppfostran
av bildbara sinnessléa barn skulle, sasom dittills skett utan sirskilda foére-
skrifter, handhavas av landstingen samt att denna deras skyldighet skulle
bli i lag fastslagen. Enligt de sakkunnigas férslag skulle landstingen i sam-
band med sinnessloskolorna uppritta vardhem fér sinnessléa barn under
skoldldern. Fran dessa skulle barnen i regel overflyttas till skolhemmen
vid skoldlderns intride. I vissa fall skulle barnen emellertid kunna bli kvar
paA vardhemmen lingre, nimligen da de icke fgde forutsidttningar for att
liligodogéra sig undervisningen i sinnessléskolorna men mdéjligen ldngre
fram kunde visa sig vara bildbara, dock lingst till 16 ars alder. De sak-
kunniga anforde vidare, att de obildbara sinnessléa, sdvdl barn som vuxna,
ofta, om de vore littskotta, kunde utan oligenhet virdas 4 enskilda vard-
hem. Emellertid erbjode det, sidrskilt betriffande de vuxna, vissa foérdelar
om de sammanfordes till stérre anstalter, och dessa torde i sa fall bora
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drivas av staten. De sakkunniga funne det dirfér lampligast, att staten dver-
toge varden av alla obildbara sinnessléa 6ver 16 ar. Jag anforde till stats-
radsprotokollet, att det sirskilt med hiinsyn 1ill behovet av att befria folk-
skolorna frin dir befintliga sinnessléa vore av stor betydelse, att den nya
organisationen av sinnesslévirden kunde trida i funktion si snart som
mojligt. Den viktigaste forutsitiningen dirfér vore givetvis, att landstingens
och stidernas anstaltsorganisation utbyggdes och anpassades for de av-
sedda uppgifterna. Jag var icke di beredd att framligga nirmare forslag
till de atgiarder, som erfordrades i fraga om den del av sinnesslévarden, som
enligt de sakkunnigas férslag skulle ankomma pa staten. Betriffande den
vid landstingens anstalter meddelade varden av obildbara sinnesslda
vttrade jag, att det torde medféra betvdande oligenheter att lata ildre
obildbara sinnessloa kvarstanna & landstingens upptagningshem (virdhem).
De sakkunniga hade foreslagit maximialdern i detta hiinseende till sexton ar,
vilket forslag syntes sammanhinga med att de férordat skyldighet for staten
att omhindertaga obildbara sinnessléa éver nimnda alder. DA varden av de
obildbara sinnessléa i det av mig framlagda lagforslaget icke alls vore fére-
mal for reglering, bortfélle det nimnda skilet for sextonarsildern sisom
grans. Med hinsyn hirtill fann jag, att gransen borde siittas till tolv ar. Vad
jag sdlunda anfért féranledde ej erinran fran riksdagens sida (skr. nr 386).

Da jag nu Svergar till medicinalstyrelsens plan for sinness jukvar.
dens organisation, vill jag till en bérjan understryka, att de nu-
varande vardforhallandena icke aro tillfredsstillande. Enligt gillande offi-
ciella siffror finnas vid de statliga sinnessjukhusen 16 589 platser. Under ar
1944 voro sjukhusen belagda med i genomsnitt 19 772 patienter. Overbeligg-
ningen uppgick alltsa til! nirmare 20 procent. Samtidigt vistades ett bety-
dande antal sinnessjuka utanfor dessa anstalter i avbidan pa intagning. Den
I november 1944 var exspektantsiffran 1554. Denna ordning kan av
medicinska, humanitira och allmint sociala skiil icke fa bli bestiende.
Overbeliggningen och den sena intagningen forsvira den medicinska be-
handlingen av patienterna. De sjuka och deras anhériga tillfogas forlingt
lidande och ibland ekonomiska forluster, vilka el jest kunnat undgas. Ur all-
mint social synpunkt ir att beakta, att den kanske storsta sjukdomsgruppen
bland fattigvardsstyrelsernas understédsklientel utgéres av neuroser och
psykoneuroser pa grinsen till sinnessjukdom samt utbildade sinnessjukdo-
mar, avensom att inom alkoholistvarden de psykiska sjukdomarna spela en
stor roll. Aven om det maiste antagas, att sociala missférhallanden kunna
ligga till grund {or psykisk ohilsa — dirvid alltsa hjilpen bor inriktas pa ett
avligsnande av dessa missférhillanden — framstar det & andra sidan sisom
ovedersigligt, att psykisk ohilsa, for vilken icke limnas bot pa ett tidigt
stadium, kan féranleda nedsatt arbetsférméiga och social missanpassning,
vilka stdlla krav pa samhilleliga ingripanden utanfor sjukvérdens omrade.
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En forbiattrad psykisk hilsovard kan darfor verka avlastande pa hjilpbe-
hovet inom andra grenar av social verksamhet.

Ehuru jag salunda ar ense med medicinalstyrelsen om behovet av snara
dtgiarder for forbittring av den statliga sinnessjukvarden, anser jag mig
emellertid icke kunna pa grundval av den férebragta utredningen fororda
genomfoérandet av styrelsens forslag utom i vissa delar. Utiredningen bér
nimligen enligt min mening férst pa ett par viktiga punkter fullstindigas.

Jag vill hirvid till en bérjan betona, att sammanhanget mellan den
statliga sinnessjukvarden och den verksamhet i samma syfte, for vilken
kommunerna (landsting och primirkommuner) dro huvudmin, kriver ett
mera ingaende beaktande. Jag utgar ifran att statens sinnessjukhus i férsta
hand béra reserveras foér patienter, som kriva kvalificerad medicinsk vard
eller mera kontinuerlig évervakning, saml att landstingen (och de i landsting
icke deltagande stiiderna) alltjimt skola ombesérja virden av lattskétla sin-
nessjuka. Det synes di nddigt, att storleken av det vardbehov, som skall till-
godoses genom landstingen, omprdvas med ledning av hittills vunnen erfa-
renhet och att till 6vervigande upptages fragan, huruvida sirskilda atgirder
dro pakallade for att den utbyggnad inom landstingens anstaltsorganisation,
som ma befinnas erforderlig, kommer till stind och genomfores i onskvird
takt. Vidare bér till provning upptagas spérsmélet om forutsitiningarna och
formerna for den samordning mellan statens och kommunernas verksam-
het, vilken betingas av angeliigenhelen av en rationell och vid varje tidpunkt
riktig foérdelning av sinnessjukklientelet mellan de statliga och de kommu-
nala anstalterna. Det dr icke uteslutet. att hiirigenom skulle kunna vinnas
en begrinsning av det beriknade plaisbehovet a statens sinnessjukhus.

Vad angir utformningen av den siatliga sinnessjukvarden torde vissa sidor
av anslaltsorganisationen bora underkastas nidrmare provning. Hit hor fra-
gan om sinnessjukhusens upptagningsomriden. Den forut berérda samord-
ningen mellan statens och landstingens verksamhet skulle sannolikt under-
ldttas, om sinnessjukhusens upptagningsomriden i méjligaste man bringades
att sammanfalla med landstingsomradena. Direst, pa sitt jag i det féljande
kommer att férorda, medicinalstyrelsens forslag om inrittandet av psykiat-
riska kliniker vid kroppssjukhusen bifalles, synes en reglering av upptag-
ningsomridena i denna riktning framsti sasom dn mer onskvird. I viss
man har s redan skett vid de nyindelningar av omradena, vilka under det
senaste drliondet dgt rum. Med hiinsyn till de nyssberérda foérhallandena
synes dock en omprdévning béra ske. Fragan om upptagningsomridenas
storlek sammanhiinger emellertid givetvis dven, férutom med de nuvarande
sinnessjukhusens faktiska beligenhet, med spérsméilet om den ur medicinsk
synpunkt limpliga storleken av en sinnessjukanstalt. Vid en utredning av
fragan torde samtliga angivna faktorer béra uppmirksammas.

Frigan om det limpligaste siittet for omhandertagande av psykopater och
av sinnessjuka. som lida av tuberkulos. synes knappast hava erhillit en fulll
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tillfredsstillande 16sning i medicinalstyrelsens forslag. Ej heller i 6vrigt fore-
faller spérsmaélet om patientdifferentieringen ha fignats tillricklig uppmirk-
samhet. Silunda synes onskvirt att klarligga behovet att uppdela platserna
pa tva slags huvudavdelningar, av vilka den ena huvudsakligen skulle vara
avsedd for uppegdende patienter, som #ro i behov av vistelse 4 sluten an-
stalt men icke i nagon stoérre utstrickning av diagnostiska eller medicinskt
terapeutiska atgirder. En sidan uppdelning torde medféra fordelar fven
i kostnadshidnseende.

Aven 6vriga mdjligheter for hojande av vardens kvalitet béra mer ingiende
provas. Erfarenheten har givit vid handen, att moderna behandlingsmeto-
der — insulinterapi, elchockterapi m. fl. — kunna bringa till hilsa fall,
som tidigare ansetts vara obotliga, eller dstadkomma ett snabbare tillfrisk-
nande in som eljest varit mdjligt. I vilken utstrickning sidana metoder
kommit till anvindning vid de svenska sinnessjukhusen har icke angivits.
Ej heller har utretts vilka utvecklingsméjligheter, som dirvid kunna an-
tagas foreligga.

Slutligen anser jag det bora tagas under nirmare évervigande, huruvida
icke den 6ppna varden — frimst familjevirden — kan erhalla en visentligt
vidgad tillimpning.

En komplettering av den foreliggande utredningen i vad angir anstalts-
organisationen och vardformerna synes mig vara en férutsittning for att
platsbehovet vid sinnessjukhusen skall kunna med stérre sikerhet bedémas.
Genom en allmin patientdifferentiering och tillimpning av moderna be-
handlingsmetoder skulle sinnessjukvarden f& en mera intensiv prigel och
vardtiden kunna férkortas. 1 samma riktning komme #ven inrittandet av
psykiatriska kliniker vid kroppssjukhusen att verka. Den vid dessa kliniker
utévade verksamheten skulle i huvudsak vara av férebyggande art och si-
lunda komma att befria sinnessjukhusen frin en del av deras klientel. Da
medelvardtiden vid sinnessjukhusen ir relativt 14ang — den synes att déma
av i drendet tillgingliga uppgifter utgéra omkring tre ar — &r det icke
osannolikt, att genom inrittandet av de nimnda klinikerna skulle méjlig-
goéras indragning av flera singar 4 sinnessjukhusen #in antalet & klinikerna
anordnade platser. Slutligen skulle genom eventuell utvidgning av den 6ppna
vérden sinnessjukhusen avlastas frin en del av de nu & dessa sjukhus var-
dade patienterna.

Storleken av den platsreduktion, som genom angivna atgirder skulle kunna
vinnas, kan givetvis, innan utredningsresultatet foreligger, icke nirmare upp-
skattas. En jimforelse med Danmark utvisar, att antalet i sinnessjukhus
arligen nyintagna i nimnda land uppgir till 50 procent av medelbeligg-
ningen mot obetydligt mer 4n 30 procent i Sverige. Aven om nimnda diffe-
rens till en del kan férklaras av olikheter i det statisliska grundmaterialet,
synes den dock péfallande. Dérest de nyssnimnda Aatgirderna skulle leda
till att antalet nyintagna 6kades med allenast nigra procent av medelbelagg-
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ningen, skulle detta medféra en betydande minskning av det beriknade
totalbehovet platser.

Ett genomférande av antydda dndringar i friga om anstaltsorganisationen
och vardformerna forutsiatter emellertid 4 andra sidan en 6kning av sinnes-
sjukhusens arbetskrafter fér diagnostik och terapi samt vidgade resurser
for laboratoriearbeten 4 sjukhusen.

I betraktande av vad nu anforts finner jag mig redan nu kunna tillstyrka
medicinalstyrelsens tiodrsplan i vad den avser inrittande med statsunder-
stéd av psykiatriska kliniker vid kroppssjukhusen. Sadan klinik bér an-
slutas till centrallasarett eller, om si icke skulle befinnas limpligt, till annat
delat lasarett. Betrdffande kostnaderna for dessa kliniker synes mig icke
motiverat, att staten bidrager till anordnandet med belopp motsvarande
hela byggnadskosinaden. I anslutning till vad statens sjukhusutredning
foreslagit, forordar jag, att bidrag till anordnandet m& utgd med hélften av
byggnadskostnaden, dock hogst med 6000 kronor per plats. Mitt stand-
punkttagande hidrutinnan grundar sig bland annat pa det forhillandet, att
dessa kliniker komma att fi betydelse icke endast for sinnessjukvarden utan
dven for kroppssjukvarden. Aven till driftkostnaderna torde staten béra bi-
draga. Driftbidraget synes mig limpligen kunna faststiillas till 3 kronor per
dag och patient. Vid beriknandet av detta belopp har jag utgatt fran en
patientavgift & allmiin sal av hogst 2 kronor 50 ére per dag. I betraktande
av att stiderna Stockholm, Goéteborg och Malmé genom sérskilda avtal for-
bundit sig att omhinderhava sinnessjukvéarden for i respektive stider hem-
ortsberiittigade sinnessjuka samt att férhandlingar pdgid om revidering av
dessa avtal finner jag mig icke kunna f6r nirvarande understédja framfort
forslag om statsbidrag till uppférande och drift av psykiatrisk klinik anslu-
ten till kroppssjukhus i nigon av nimnda stider. De nu férordade grun-
derna foér driftbidraget kunna givetvis komma att revideras i samband med
en allmin omliggning av gillande grunder for bidrag till landstingens sjuk-
vardande verksamhet. Jag vill nimna, att jag har for avsikt att under den
nirmaste framtiden f§ till stind en utredning i detta hinseende. Enligt vad
medicinalstyrelsen anfért behéva for nista budgetar medel icke anvisas till
vare sig byggnads- eller driftbidrag till de psykiatriska klinikerna vid
kroppssjukhusen.

Till det av medicinalstyrelsen i dess tiodrsplan i 6vrigt framlagda byggnads-
programmet for sinnessjukhusen méaste jag diaremot i stort sett stiilla mig avvak-
tande. 1 friga om uppférande av nya primirsjukhus anser jag siirskild foér-
siktighet bora iakttagas i avbidan pé resultatet av den av mig i det féregiende
forordade utredningen rérande vissa till sinnessjukvarden hoérande fragor. De
4tgirder, som kunna finnas erforderliga for tillgodoseende av det aktuella
platsbehovet, bora i stillet om mdjligt genomfoéras inom den nuvarande an-
staltsorganisationens ram. Dérest befintliga sinnessjukhus befinnas boéra
nedliggas eller tagas i ansprdk for annat dndamdl — sdsom exempel hird
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ma nimnas psykiatriska sjukhuset i Stockholm och Killshagens sjukhus i
Vinersborg — bor hinder uppenbarligen icke foreligga foér att omedelbarl
féranstalta om atgirder for uppférande av ersittningssjukhus for siadana
sjukhus. I den méan si befinnes limpligt béra nya sekundiravdelningar in-
rattas. Frdgan om anvisande av medel fér anskaffande av nya platser &
statens sinnessjukhus torde ldmpligen béra behandlas i sammanhang med
ovriga frdgor angiende anslag till byggnadsarbeten vid sinnessjukhusen. Jag
vill nu endast nimna, att jag vid anmilan av dessa byggnadsfragor har for
avsikt att dska medel for bl. a. uppférande av en paviljong vid Vipeholms
sjukhus — anslag for sadant #ndamal finnes nu uppfort 4 allmin bered-
skapsstat — samt for renovering och utbyggnad av en paviljong vid S:t Jor-
gens sjukhus. Dessa féretag inga i medicinalstyrelsens tiodrsplan.

Hirutéver vill jag fororda, att visst belopp stilles till medicinalstyrelsens
forfogande for anskaffande av réntgenutrustning & sinnessjukhusen. Me-
delsanvisningen {or niista budgetir anser jag limpligen béra bestimmas till
ett belopp av 150 000 kronor. Sirskilt anslag fér indamalet torde icke bora
uppforas utan torde beloppet béra inrdknas i anslaget till utrustning av nya
sinnessjukhus. Jag aterkommer hirtill i det foljande. Medlen torde av Kungl.
Maj:t fa disponeras enligt plan, vartill férslag uppriittas av medicinalstyrel-
sen. Rontgenutrustningen bor givelvis icke goras kostsammare fin som pa-
kallas av behovet.

Jag vill i detta sammanhang erinra. att jag i arets statsverksproposition
hemstillt om medel for anstidllande av tre hjilpverksamhetslikare och fyra
laboratoricbitraden vid sinnessjukhusen.

Betriffande sinnesslovarden har skoloverstyrelsen uttalat. att en
stor del av de yngre asociala imbecilla endast féga skiljer sig fran de bildbara
sinnessloa gossar och flickor, som omhindertagas av de statliga uppfostrings-
anstalterna & Salbohed och Vinersborg. Att asocialiteten sirskilt framtridde
inom det férstndmnda klientelet syntes Overstyrelsen Atminstone i viss ut-
strickning bero dirpa, att ifrigavarande sinnessloa icke sisom barn varit
intagna pa anstalter utan fatt tillfille att visa sin missanpassning i samhiillet.
I den man det obligatoriska omhindertagandet av de bildbara sinnessléa
bleve fullt genomfort komme enligt Gverstvrelsens mening stérre delen av
ifrdgavarande klientel att betecknas sisom svaruppfostrat men ej direkt
asocialt. Overstyrelsen har ansett det énskvirt att, innan atgiirder vidtagas
for inrdttande av anstalter fér hir berérda sinnessléa, en noggrann under-
s6kning gores rorande mojligheterna att fran de fall, som med nadvindighet
kriva vard & slutna anstalter, skilja sidana, som utan stérre svarighet kunna
beredas undervisning och vird i 6ppna skol- och arbetshem. Overstyrelsen
har hemstillt, att forslaget om inrdttande av anstalter for yngre asociala
imbecilla underkastas ny prévning, varvid éverstyrelsen bér medverka.

Efter dvervigande av vad sdlunda och i 6vrigt i drendet forekommit har
jag for min del funnit det pakallat, att jaimvil denna fraga blir foremal fér
fornyade 6verviganden.
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Utan att nu i princip vilja fatia standpunkt till frigan, huruvida anstalter
for obildbara sinnessloa, vilka icke #dro hinférliga till nigon av de special-
kategorier som redan omhiindertagas & statsanstaller, bora inriittas genom
statens forsorg, vill jag uttala, att jag finner det motiverat att staten i viss
utstrickning medverkar till att landstingens centralanstalter befrias fran obild-
bara sinnessléa. Direst det skulle visa sig, att en del av de asociala imbecilla
kunde 6verforas till 6ppna anstalter, kunde tinkas, att hiirigenom frigjorda
vardutrymmen & slatsanstalterna skulle kunna med ringa eller ingen kostnad
iordningstillas for obildbara sinnesslda. Emellertid torde dven dirutdver
platser bora stillas till féorfogande. Hirutinnan kan bl. a. ifrigakomma att,
sasom medicinalstyrelsen foreslagit, Killshagens sjukhus nedligges sisom
sekundirsjukhus foér sinnessjukvarden och tages i ansprik for vard av obild-
bara sinnessloa.

Jag vill i detla sammanhang ndmna, ait statens uppfostringsanstalt 4 Bona
inom kort tid blir obehévlig for sitt nuvarande dndamAl. Denna anstalt ar
rikligt utrustad med verkstider av olika slag, varjimte dir drives jordbruk
av betydande omfattning. Anstalten #r inrittad f6r 200 platser. Med hiinsyn
till det behov av 6kade vardmdéjligheter, som féreligger inom sdvil sinnes-
sjuk- som sinnesslovarden, synes det mig lampligt att Bonaanstalten tages i
ansprik for nagot av sistnimnda virdindamal. Hirvid kan ifrigakomma
anvindning sisom psykopatanstalt, specialanstalt for svirskétia bildbara
sinnessloa eller i sista hand anstalt fér obildbara sinnessléa. A anstalten béra
emellertid vissa dndringsarbeten foretagas. Medicinalstyrelsen har i skrivelse
den 13 februari 1946 framlagt forslag i sidant hiinseende. Enligt detta foérslag
skulle flygelbyggnaderna vid den s. k. gamla anstalten moderniseras och om-
byggas. Kostnaden héarfor skulle uppga till 490 000 kronor. I betraktande av
ait anstalten enligt mitt forslag bor overforas 1ill sinnessjuk- eller sinnesslo-
vidrden si snart det nuvarande klientelet utrymt densamma, synes det limp-
ligt att cii anslag for nyssnimnda arbelen upptages 4 driftbudgeten under
femte huvudtiteln. Jag aterkommer hirtill i det foljande.

II.  Anslag till vissa byggnadsarbeten vid statens
sinnessjukhus m. m.

tenovering och lillbyggnad av Mariebergs sjukhus i Kristinehann,

Frigan har tidigare behandlats i propositionen nr 242 till 1939 drs lag-
tima riksdag (riksdagens skr. nr 332), propositionen nr 216 till 1941 ars
riksdag (riksdagens skr. nr 276), propositionen nr 84 till 1944 4rs riksdag
{riksdagens skr. nr 422) samt propositionen nr 242 till 1945 firs riksdag
(riksdagens skr. nr 420).

Vad angar bchovet av en renovering och tillbyggnad av ifrdgavarande
sjukhus ber jag fa hinvisa till de moliv hiarfor, som anfoérts av medicinal-
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styrelsen i samband med framliggande av de forslag i imnet, vilka under-
stillts 1939 ars lagtima och 1941 ars riksdagar.

Pd dirom av Kungl. Maj:t i propositionen, nr 216, till 1941 &rs riksdag
framlagt férslag beslot riksdagen, att vid Mariebergs sjukhus skulle utforas
om- och nybyggnadsarbeten fér en beriknad kostnad av 1891 100 kronor.
Ifrigavarande arbeten utgjorde tva etapper i en for riksdagen framlagd plan
Gver erforderliga byggnadsarbeten vid sjukhuset. For pabérjande av nimnda
byggnadsetapper anvisade samma riksdag under anslaget till vissa bygg-
nadsarbeten vid statens sinnessjukhus fér budgetaret 1941/42 ett belopp av
1 000 000 kronor. Sedan nimnda férslag varit foremal f6r nirmare gransk-
ning av bland andra 1940 4rs civila byggnadsutredning, framlade medicinal-
styrelsen och byggnadsstyrelsen i skrivelse den 15 november 1943 en revide-
rad plan 4ver de byggnadsarbeten vid sjukhuset, som ansigos bora komma
till utférande inom den niirmaste tiden. Dessa arbeten, foér vilka niirmare
redogdres i propositionen nr 84/1944, skulle draga en sammanlagd kostnad
av 2550 000 kronor. Utdver tidigare anvisade medel, 1000 000 kronor,
skulle siledes for dessa arbeten erfordras ytterligare 1 550 000 kronor.

I den sistnimnda propositionen foreslogs, att riksdagen matte besluta, att
vid Mariebergs sjukhus skulle i huvudsaklig dverensstimmelse med i propo-
sitionen forordat forslag verkstillas ny- och ombyggnadsarbeten m. m. for
en beriknad kostnad av hogst 2 550 000 kronor samt att hiirfor finge dispo-
neras forenimnda av 1941 ars riksdag anvisade medel 4 1 000 00¢ kronor.

Sedan riksdagen bifallit Kungl. Maj:ts framstillning i &mnet, uppdrog
Kungl. Maj:t genom beslut den 30 juni 1944 At byggnadsstyrelsen att lata
verkstilla ifrdgavarande om- och nybyggnadsarbeten m. m., varvid styrelsen
skulle éiga att for arbetenas pabérjande disponera 1 060 000 kronor.

I skrivelse den 28 augusti 1944 hemstiillde byggnadsstyrelsen att for full-
féljande av arbetena, vilka vore avsedda att av styrelsen pabodrjas omkring
den 1 oktober 1944 och slutféras till den 1 oktober 1946, matte for budget-
aret 1945/46 anvisas aterstoden av det for arbetena beriknade medelsbeho-
vet eller 1550 000 kronor.

Sedan medicinalstyrelsen i skrivelse den 5 januari 1945 framlagt forslag
rorande vissa omliggningsarbeten inom den elektriska distributionen vid
sjukhuset, vilka arbeten skulle draga en kostnad av 47 200 kronor, foreslog
byggnadsstyrelsen, att jimvil dessa arbeten skulle utféras genom styrelsens
forsorg.

Vid anmilan av propositionen, nr 242, till 1945 &rs riksdag férordade jag.
att medel anvisades for fortsittande av renoveringen och tillbyggnaden av
Mariebergs sjukhus. Med hénsyn till att arbetena ej beriiknades vara slut-
férda forrin under budgetiret 1946/47 ansag jag dock, att medelsanvisningen
for budgetaret 1945/46 borde begrinsas till 1 000 000 kronor. Detta belopp
borde jimvil fa disponeras for bestridande av kostnaderna foér de av medi-
cinalstyrelsen foérordade arbetena inom den elekiriska distributionen vid
sjukhuset. Dessa arbeten borde utforas i byggnadsstyrelsens regi.
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I anslutning till detta forslag berdknades i propositionen ett belopp av
1000 000 kronor for renovering och tillbyggnad av Mariebergs sjukhus.

Kungl. Maj:ts framstillning bifolls av riksdagen.

I skrivelse den 22 oktober 1945 hava medicinalstyrelsen och byggnadssty-
relsen hemstillt, att for slutférande under budgetiret 1946/47 av ifragava-
rande byggnadsetapp maétte anvisas dterstoden av det for arbetena berik-
nade medelsbehovet eller (550 000 + 47 200) 597 200 kronor.

Styrelserna hava vidare féreslagit, att i en ny byggnadsetapp, avsedd att
igngsittas under budgetiret 1946/47 och slutféras under budgetaret
1947/48, skulle ing4 foljande om- och nybyggnadsarbeten, for vilka foljande
kostnader upptagits i propositionen, nr 216, till 1941 ars riksdag, nimligen

ombyggnad av paviljongerna 5 och 6 ................ 397 700

» » » 8 » 9 ... 394 700
utvindiga arbeten m. m. f6r dessa byggnader .......... 100 000 892 400
ombyggnad av arbetspaviljong nr 10 ................. 9700

» » Oppendorrpaviljong 11 for mén ........ 13 600

» » » 12 » kvinnor .... 43000
utvindiga arbeten och diverse for dessa byggnader ..... 9 000 75 300
nybyggnad av bostadshus fér tva likare ...................... 106 000

Summa kronor 1073 700

D4 sedan april 1941, da de angivna kostnaderna beriknades, prissteg-
ringen uppgatt till 15 procent, skulle kostnaderna med nuvarande prislige
belopa sig till 1235 000 kronor. Hirav syntes for budgetiret 1946/47 bora
anvisas ett belopp av 500 000 kronor.

Slutligen ha styrelserna hemstiillt om medel for uppférande av en nv-
byggnad foér den gifta maskinistpersonalen. Hirom anféres foljande.

I den forsta byggnadsetappen ingdr ombyggnad av koksbyggnaden, som
jimvil inrymmer matsalar samt bostadsrum fér personal, diribland tva
ligenheter for gift maskinpersonal. Enligt styrelsernas mening maste det
ur sociala synpunkter anses mindre tillfredsstillande att bibehalla dessa bo-
stadsligenheter inom byggnaden, beligna pA omkring fem meters avstind
fran intilliggande oroliga patientavdelningar, vilka dirjimte enligt ombygg-
nadsforslaget skola pabyggas. Styrelserna anse, att dessa liigenheter i stillel
bora inredas for ogift personal och att for ifrigavarande gifta maskinisl-
personal bor uppféras en nybyggnad, som limpligen bor placeras inom sjuk-
husomradets Ostra del. Kostnaderna fér denna nybyggnad beriiknas uppgai
till 55 000 kronor, inklusive utvindiga ledningsarbeten m. m. Enligt styrel-
sernas mening bér byggnaden firdigstiillas till den 1 oktober 1946 och me-
del for densamma anvisas fér budgetiret 1946/47, och forutsities hirvid, att
for paborjandet av byggnadsarbetena i friga medel forskotteras av tillgiing-
ligt anslag till om- och nybyggnadsarbeten inom sjukhuset.

Sammanlagda kostnaderna fér de vid sjukhuset foreslagna arbetena under
budgetaret 194647 skulle sdlunda uppga till (597 200 -+ 500 000 + 55 000)
1152 200 eller i runt tal 1150 000 kronor, vilket sistniimnda belopp stvrel-
serna hemstillt matte anvisas for budgetiret 1946/47.
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Departements-

prifatiing I samband med att frdgan angidende ombyggnad och renovering av Marie-
bergs sjukhus dren 1939 och 1941 var féremadl for riksdagens prévning har
riksdagen uttalat, att riksdagen funnit behovet av en genomgripande reno-
vering av sjukhuset styrkt. Emot en for 1941 irs riksdag framlagd plan for
utférande av erforderliga byggnadsarbeten har riksdagen ej haft nigot att
erinra. Av Kungl. Maj:t foreslagna indringar i planen, vilka understallts
1944 ars riksdag, hava av riksdagen godtagits.

Enligt den antagna planen skulle byggnadsarbetena utféras i sju etapper.
De redan péboérjade arbetena hiinfora sig till etapperna II, III och V. Medel
for slutférande av dessa arbeten jimic omliggningen av den elektriska in-
stallationen torde, sisom medicinalstyrelsen och byggnadsstyrelsen foresla-
git, bora anvisas for niista budgetar med 597 200 kronor.

De nya arbeten, som skulle igangsittas, ingd — med undantag av maski-
nistbostdderna — i etapperna IV—VI. Jag férordar i enlighet med den
gjorda framstillningen, att for dessa etapper ett belopp av 500 000 kronor
stilles till byggnadsstyrelsens forfogande foér budgetiret 1946/47. Myndig-
heternas férslag, att for den gifta maskinistpersonalen skulle uppféras ett
sarskilt bostadshus och att de i koksbyggnaden inrymda bostadsligenhe-
terna skulle inredas for ogift personal, finner jag vil motiverade. Mot den
for nybyggnaden beriiknade kostnaden, 55000 kronor, har jag intet att
erinra.

Sammanlagt bér f6r arbetena anvisas 1 150 000 kronor.

Psykiatrisk klinik vid akademiska sjukhuset i Uppsala,

I propositionen nr 163 till 1935 ars riksdag foreslog Kungl. Maj:t riks-
dagen att besluta, att vid akademiska sjukhuset i Uppsala skulle i huvud-
saklig 6verensstimmelse med ett av mig foérordat férslag anordnas en psy-
kiatrisk klinik for en berdknad kostnad av hogst 1597 000 kronor. Fore-
taget skulle omfatta uppforande av klinikbyggnad och personalbostadshus,
anliggande av kulvert till sjukhusets tidckia forbindelsegingar, utférande
av anslutning mellan kliniken och sjukhuset samt diverse planeringsarbeten
m. m. Riksdagen ansag for sin del, att ett belopp av 1 450 000 kronor borde
vara tillfyllest for arbetena samt anvisade av sistnimnda belopp 100 000
kronor. Sedan jag, efter ytterligare utredning i kostnadsfrigan, vid fram-
liggande av propositionen nr 68 till 1936 &rs riksdag forklarat mig icke
kunna foérorda nigon jimkning av den av mig forut angivna kostnadssum-
man, 1597 000 kronor, godkinde riksdagen denna kostnadsberikning och
anslog for budgetaret 1936/37 ytterligare 275 000 kronor. Nistféljande ars
riksdag beviljade for budgetaret 1937/38 ett belopp av 400 000 kronor. Av
skilda anledningar kom byggnadsforetaget ej till utforande. Av de av riks-
dagen anslagna beloppen — tillhopa 775 000 kronor — anvisades emellertid
genom sirskilda Kungl. Maj:ts beslut —— delvis efter riksdagens hérande —
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sammanlagt 227 200 kronor for moéjliggorande av klinikens anslutning till
akademiska sjukhusets ekonomilokaler.

I en for 1938 ars riksdag anmaild skrivelse den 31 augusti 1937 meddelade
byggnadsstyrelsen, att sammanlagda kostnaderna {ér byggnadsforetaget pa
grund av stegrade materialpriser och hdjda arbetsléner kunde beriknas
hava 6kat till 2034 000 kronor. Pi denna grund ansig jag inig vid angivna
tidpunkt icke bora pakalla atgirder for foretagets igangsittande.

Frigan upptogs sedermera anyo i propositionen nr 2 till 1941 ars riksdag
(bil. 16 punkt 1). Med bifall till propositionen férklarade sig riksdagen
(skr. nr 58) icke hava nagot att erinra mot att uppférandet av kliniken pi-
bérjades. Riksdagen utgick dirvid ifrin att férslaget skulle, sisom i propo-
sitionen férordats, underkastas ingdende granskning ur besparingssynpunkt.
Under denna forutsittning ansag sig riksdagen bora anvisa fér dindamaélet
dskat belopp (2 034 000 — 775 000) 1260 000 kronor under reservationsan-
slaget (B) till vissa byggnadsarbeten vid statens sinnessjukhus.

Omprévning i kostnadsavseende verkstilldes av 1940 ars civila byggnads-
utredning, som den 6 november 1941 inkom med utredning och férslag.
Byggnadsutredningen upplyste, att det ar 1937 till (2 034 000 — 227 000)
1807 000 kronor kostnadsberiknade féretaget med i november 1941 gil-
lande materialpriser och arbetsléner syntes kunna uppskattas draga en kost-
nad av omkring 2 100 000 kronor. Det av utredningen framlagda reviderade
forslaget, vilket innebar vissa forenklingar i byggnadens utforande, stannade
vid en kostnadssumma av 1660 000 kronor.

Pa diarom av Kungl. Maj:t i propositionen nr 267 till 1942 ars riksdag
framlagt forslag medgav riksdagen, att den del av det forenimnda reser-
vationsanslaget (B), som beviljats for uppférande av psykiatriska kliniken,
finge tagas i ansprak oberoende av de for dylikt anslag gillande forutsatt-
ningarna. Den sedermera intridda starka bristen pa byggnadsmaterial och
arbetskraft féranledde emellertid, att klinikens uppférande fick ansta.

Sedan medicinska fakulteten i Uppsala i framstillning den 18 oktober
1943 pa anforda skil hemstillt, att arbetena med klinikens uppférande ofér-
drojligen matte pabérjas, uppdrog Kungl. Maj:t genom beslut den 19 no-
vember 1943 at byggnadsstyrelsen att efter samrad med medicinalstyrelsen,
i huvudsaklig Overensstimmelse med det av 1940 ars civila byggnadsutred-
ning upprittade férslaget men med iakttagande av att de i sagda férslag an-
givna golvytorna i sjukrummen skulle utékas med hoégst 15 procent, ut-
arbeta fullstiindiga ritningar och arbetsbeskrivningar foér klinikens upp-
férande.

I skrivelse den 21 september 1944 anmilde byggnadsstyrelsen, att det for
byggnadsarbetena tillgiangliga beloppet, 1807 800 kronor, icke komme att
forsla till foretagets utférande. Styrelsen anférde hirom bl. a.

Enligt lamnade direktiv skulle virdrummen givas en med h('igst_ 15 pro-
cent dkad golyyta i forhidllande till 1940 ars civila byggnadsutrednings for-
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slag. Detta innebir givetvis en okning av byggnadsvolymen. Betrdffande
denna byggnads standard hade civila byggnadsutredningen i kostnadsberik-
ningen gjort stora beskirningar. Betridffande byggnadsstommen hade exem-
pelvis med hinsyn till da radande materialsvarigheter mellanbjilklag av be-
tong utbytts mot tribjilklag. Detta ir emellertid stridande mot 7 § skydds-
rumslagen den 1 mars 1940 (nr 119). Tribjilklag dro dessutom mindre
ljudisolerande och féljaktligen dven av denna anledning olimpliga i ett sin-
nessjukhus, dir sirskilt god ljudisolering erfordras. Styrelsen har ansett,
att den standard, som tillimpats vid Sidsjons sjukhus, dven borde hallas vid
detta undervisningssjukhus. Betriiffande bostadsbyggnaden hade civila
byggnadsutredningen forutsatt, att byggnaden skulle uppféras i tri och att
dirigenom grundforstirkning med palning skulle kunna bortfalla. Med hin-
syn till den daliga grunden erfordras dock under alla férhillanden palning.
Huvudritningar till bostadshuset hava utarbetats med iakttagande hirav.
Forslaget avser ett tegelhus. Hirigenom tillgodoses dven framférda krav be-
triffande brandskyddet.

Den kulvert, som skall {6rbinda akademiska sjukhuset med psykiatriska
kliniken, idr avsedd for transport av mat, tvitt m. m. ivensom for sjuktrans-
port och var i 1936 ars forslag beriknad med hinsyn hirtill. Civila bygg-
nadsutredningens férslag upptog dock endast en gangbar kulvert. Kravet pi
en transportkulvert hiivdas emellertid fortfarande av klinikens styresman,
och en sadan kulvert torde vara nodvindig, di den dven ér beriknad sasom
transportled till tre framtida sjukhuspaviljonger, som skola forliggas invid
grusgropen lings nuvarande sjukhusvigen, nimligen reumatisk och orto-
pedisk klinik i en byggnad samt byggnad for eftervardspatienter och bygg-
nad for 6ronklinik.

Det i 1936 ars foérslag upptagna beloppet for planeringsarbeten, inhignad
m. m. hade av byggnadsutredningen hért beskurits. For att i erforderlig ut-
strickning méjliggéra anliggning av vigar och parkeringsplats for bilar
méste det harfor upptagna beloppet 6kas.

Byggnadsutredningen beriknade i november 1941 kostnaderna for klini-
kens uppforande till 1 660 000 kronor. Med de kompletteringar av forslaget,
som ovan nimnts, och med tilligg av prisstegringen fran ar 1941 maste dock
kostnaden numera enligt en inom byggnadsstyrelsen gjord kostnadsutredning
beriknas komma att stiga till 2 300 000 kronor.

Till Kungl. Maj:ts forfogande std for nédrvarande for psykiatriska klini-
kens uppfoérande anslagsmedel & tillhopa 1807 800 kronor. Dessutom ha
fran reservationsanslaget till utredningar rorande tillimnade byggnadsfore-
tag m. m. for ifrdgavarande byggnadsforetag utbetalats tillhopa 5 783 kro-
nor, fér vilka kostnader tickning iven erfordras. Foljaktligen sta till for-
fogande 1802 017 kronor. Ett tilliggsanslag av 497 983 kronor eller i runt
tal 500 G00 kronor torde dirfér behova édskas av riksdagen.

Arendel anmiildes fér 1944 ars riksdag i propositionen nr 288 (bil. 10,
punkt 1). Jag anférde dirvid till statsradsprotokollet, att jag med hidnsyn
till 