Kungl. Maj:ts proposition nr 20. 1

Nr 20.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till
lag angdende dndring © lagen den 20 december 1940
(nr 1044) om vissa av landsting eller kommun

drivna sjukhus; given Stockholms slott den 3 januart
1951.

Kungl. Maj:it vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
ridsprotokollet over inrikesirenden fér denna dag, foresld riksdagen att an-
taga hirvid fogade forslag till lag angdende andring i lagen den 20 december
1940 (nr 1044) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus.

GUSTAF ADOLPF.

Esje Mossberg.

Propositionens huvudsakliga innehall.

I propositionen framliggas forslag till &ndringar i lagen om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus, vilka ésyfta att ligga landstingen
och stiderna utanfér landsting huvudmannaskapet f6r virden av de kroniskt
sjuka samt reglera kronikeranstalternas stéllning.

Lagstiftningen foreslas skola trida i kraft den 1 januari 1952.

1—sss8 50 Bihang tll riksdagens protokoll 1951. 1 saml. Nr 20.



Kungl. Maj:ts proposiltion nr 20.

Forslag
till
Lag

angiende indring i lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om vissa av
landsting eller kommun drivna sjukhus.

Hirigenom forordnas, att 1§ 28§ 2 mom., 7 och 11 §§, 14§ 2 mom,,
16§, 198§ 1 mom.,, 21§ 2 mom. och 23 § lagen den 20 december 1940
om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus' skola erhilla dndrad

lydelse pd sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse:)

18

(Foreslagen lydelse:)

18.

Landsting, s& — — — vid barnsbérd.

Vard, som

Denna lag dger icke tillimpning
i karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet; och skall vad diri finnes
stadgat endast i den mén nedan fére-
skrives gilla anstaltsvird for sinnes-
sjuka, sinnessloa, fallandesjuka, kro-
niskt kroppssjuka eller konvalescenter.

28.

i landsting.

Denna lag &ger icke tillimpning
4 karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet; och skall vad dari finnes
stadgat endast i den man nedan
foreskrives gilla anstaltsvard for sin-
nessjuka, sinnessloa, fallandesjuka
eller konvalescenter.

28.

2. Med sjukhus — — — 20§ epidemilagen.

Sjukhus, som ej enligt vad nedan
i detta stycke stadgas &r att anse
sdsom tuberkulossjukvardsanstalt eller
epidemivirdanstalt, bendmnes lasaret?,
om det dr avsett for vardbehdvande
oberoende av fallets svirare eller
lindrigare art, och eljest sjukstuga.
Sjukhus, som &r inrittat uteslutande
for vard av tuberkulossjuka (fuber-
kulossjukvdrdsanstalt), bendmnes sana-
tortum, om det ir avsett for sddana
sjuka oberoende av virdens art, och
eljest tuberkulossjukstuga. Sjukhus, som
till huvudsaklig del ar avsett for

! Senaste lydelse, se betriffande 1§, 2§ 2
§ 2 mom. och 23 § SFS 1946:129.

Sjukhus, som ej enligt vad nedan
1 detta stycke stadgas &ar att anse
sésom tuberkulossjukvirdsanstalt, epi-
demivirdanstalt eller anstalt for
kroniskt sjuka, bendmnes lasarett,
om det ir avsett for vidrdbehdvande
oberoende av fallets svirare eller
lindrigare art, och eljest sjukstuga.
Sjukhus, som ir inriittat uteslutande
for vard av tuberkulossjuka (tuber-
kulossjukvdrdsanstalt), benimnes sana-
torium, om det ir avsett for sidana
sjuka oberoende av virdens art, och
eljest tuberkulossjukstuga. Sjukhus, som

mom., 7§, 14§ 2 mom, 16 §, 19§ 1 mom,, 21
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(Nuvarande lydelse:)

vird av sjuka, behiftade med i 2 §
1 mom. epidemilagen omformaild sjuk-
dom (epidemivirdanstalt), benimnes
epidemisjukhus, om det ir avsett for
dylika virdbehdvande oberoende av
fallets svirare eller lindrigare art,
och eljest epidemisjukstuga.

(Foreslagen lydelse:)

till huvudsaklig del #r avsett for
vard av sjuka, behiftade med i 2§
1 mom. epidemilagen omformild sjuk-
dom (epidemivdrdanstalt), benimnes
eptdemisjukhus, om det ar avsett for
dylika vardbehovande oberoende av
fallets svérare eller lindrigare art,
och eljest epidemisjukstuga. Sjukhus,
som anordnats — sdsom fristdende an-
stalt eller anslutet till lasarett eller
sjukstuga — uteslutande eller ti1l hu-
vudsakleg del for vdard av lingvarigt
kroppssjuka, vilka dro ¢ behov av sjuk-
husvard framst i form av personlig
skotsel men wvilka icke lida av tuber-
kulos, bendmnes anstalt for kro-
niskt sjuka.

For sjukvaird — — — epidemisjukstuga epidemisjukstugulikare.
78 18.

Vid sjukhus — — — beredas densamma.

Sjukhus skall — — — behovet pikallad.

Sjukstuga md — — — sextio vardplatser.

Sjukhus, som — — — girskilda rum.

Vid beriknande jamlikt tredje och
fjirde styckena av antalet vardplatser
skola platser & barnbordsavdelning
medriknas allenast i den man an-
talet sidana platser Gverstiger femton.

118

Den i 2 § 2 mom. avsedde ansvarige
likaren eller, dar flera sidana finnas,
den av dem, som dartill av sjuk-
virdsberedningen forordnas, ir mellan
direktionens sammantriden sjukhu-
sets infor direktionen ansvarige sty-
resman. Sjukvirdsberedningen ma,
nidr skil dartill dro, dterkalla med-

Vid beriknande jamlikt tredje och
fjirde styckena av antalet virdplatser
skola platser d anstalt for kroniskt
sjuka, som dr ansluten Ul sjukstuga,
tcke medrdknas samt platser & barn-
bordsavdelning medriknas allenast i
den min antalet sidana platser Gver-
stiger femton.

118§.

Den for sjukvirden ansvarige li-
karen eller, dar <nom en och samma
sjukhusanliggning flera sidana finnas,
den av dem, som dirtill av sjuk-
virdsberedningen férordnas, ir mellan
direktionens sammantriiden sjukhusets
infor direktionen ansvarige styresman.
Sjukvirdsberedningen mi, nir skil
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(Nuvarande lydelse:)

delat forordnande och forordna annan
styresman.

(Foreslagen lydelse:)

dirtill iro, Aaterkalla meddelat for-
ordnande och forordna annan styres-
man.

For sjukhus — — — direktionens horande.
Om beslut — -— — underritta medicinalstyrelsen.
Frin bestimmelserna — — — meddela undantag.
14 §. 14 §.
2. Sjukstugulikare vid — — — till efterrattelse.
Apnan sjukstugulikare dvensom Annan sjukstugulikare #vensom
tuberkulossjukstugulikare och epide- tuberkulossjukstugulikare, epidemi-

misjukstugulikare tillsdttas av sjuk-
vardsberedningen efter horande av
vederborande direktion genom for-
ordnande for viss tid eller tills vidare,
i senare fallet med Omsesidig ratt
till minst sex minaders uppsignings-
tid. Sadan likartjinst mi ej besittas
med annan in den, som av medici-
nalstyrelsen funnits enligt vederbor-
ligen meddelade bestimmelser till
tjansten behorig. I férorduande, som
for viss tid meddelas sjukstugulikare,
skall intagas forbehill dirom, att,
direst beslut fattas om sidant ut-
vidgande, att sjukstugulikaren skall
tillsittas enligt forsta stycket, eller
om sjukstugans omindring till lasa-
rett, sjukstugulikaren skall vara plik-
tig att avgd sex méander efter upp-
signing. Motsvarande forbehall for
det fall att tuberkulossjukstuga om-
indras till sanatorium eller epidemi-
sjukstuga oméndras till epidemisjuk-
hus skall intagas i forordnande, som
for viss tid meddelas tuberkulos-
sjukstugulikare eller epidemisjukstu-
gulikare.

16 §.

sjukstugulikare och for sjukvdrd an-
svarig likare vid anstalt for kroniskt
sjuka tillsittas av sjukvirdsbered-
ningen efter hoérande av vederbo-
rande direktion genom foérordnande
for viss tid eller tills vidare, i senare
fallet med oOmsesidig ratt till minst
sex manaders uppsigningstid. Sidan
likartjainst mi ej besittas med annan
in den, som av medicinalstyrelsen
funnits enligt vederborligen med-
delade Dbestiimmelser till tjdnsten
behorig. I forordnande, som for viss
tid meddelas sjukstuguldkare, skall
intagas forbehall dirom, att, direst
beslut fattas om sidant utvidgande,
att sjukstugulikaren skall tillsittas
enligt forsta stycket, eller om sjuk-
stugans omiéndring till lasarett, sjuk-
stugulikaren skall vara pliktig att
avgd sex ménader efter uppsigning.
Motsvarande forbehall for det fall att
tuberkulossjukstuga omindras till
sanatorium eller epidemisjukstuga om-
dndras till epidemisjukhus skall in-
tagas i forordnande, som for viss
tid meddelas tuberkulossjukstuguli-
kare eller epidemisjukstugulikare.

16 §.

Vid lasarett — — — bora uppstillas.
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(Nnvarande lydelse:)

Underldkare tillsittes av sjukvards-
beredningen genom foérordnande pa
viss tid, som utan Konungens med-
givande icke mé& Overstiga tre &r i
sander.

(Foreslagen lydelse:)

Vad ¢ forsta stycket stadgas om
sjukstuga skall dga motsvarande till-
limpning med avseende & anstalt for
kroniskt sjuka.

Underlikare tillsittes av sjukvirds-
beredningen genom foérordnande pd
viss tid, som ¢ frdga om annat sjuk-
hus dn anstalt for kroniskt sjuka utan
Konungens medgivande icke m over-
stiga tre 4r i sinder.

Tiden for — -— — forordnande foreligger.

19 &.

1. Intagning & — — —

198.

dirtill foranleda.

Ar nigon — — — spridande vidtagits.

Intagning av den, som lider av
kronisk kroppssjukdom eller av sinnes-
sjukdom, mé icke, &ndd att friga ir
om vard, som myss sagls, iga rum,

Intagning av den, som lider av
sinnessjukdom, mi icke, indid att
fraga ir om vard, varfor sjukhus dr
inrdttat, iga rum, direst sjukdomen

direst sjukdomen skulle medféra skulle medféra avsevirt obehag for
avseviart obehag for andra sjuka. andra sjuka.
Ar sjukhus — — — sadan avdelning.
21 8. 218.

2. For sjukvird & tuberkulossjuk-
vardsanstalt eller epidemivardanstalt
ansvarig likare m& icke mottaga sir-
skild ersittning for dtgird, som avses
i 1 mom. forsta eller andra stycket.

23 §.

Bestimmelserna i 6 §, 7§ forsta
och andra styckena, 8—12 §§, 14 §
2 mom. andra stycket, 21§ 2 och
3 mom. samt 228§ skola i till-
limpliga delar gilla iven med av-
seende & anstalt for vard av kroniskt
kroppssjuka eller konvalescenter, som
drives av landsting eller kommun.

2. For sjukvard & tuberkulossjuk-
virdsanstalt, epidemivirdanstalt eller
anstalt for kroniskt sjuka ansvarig
likare m4a icke mottaga sirskild er-
sattning for atgird, som avses i 1
mom. férsta eller andra stycket.

238§

Bestimmelserna i 6§, 78§ forsta
och andra styckena, 8—128§§, 14§
2 mom. andra stycket, 21§ 2 och
3 mom. samt 22§ skola i tillimp-
liga delar gilla dven med avseende
4 anstalt f6r vird av konvalescenter,
som drives av landsting eller kommun.

Denna lag trider i kraft den 1
januari 1952,
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Utdrag av protokollet over inrikesirenden, hallet infor
Hans Maj:t Konungen i statsrddet d Stockholms
slott den 3 januar: 1951.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes idrendena Uxpiw, statsrdden
MoLLER, Sk6LD, QUENSEL, DaNIELSON, VoUGT, ZETTERBERG, NILSSON, STRANG,
Ericsson, MossBErRG, WELINE, ANDERSSON, LINGMAN.

Efter gemensam beredning med cheferna for social- och finansdepartemen-
ten anmiler chefen for inrikesdepartementet, statsradet Mossberg, friga om
inforande av legalt huvudmannaskap for kromikervirden m. m. samt anfor
darvid fsljande.

I. Inledning.

Statens sjukhusutredning av 4r 1943 har den 17 oktober 1947 Overlimnat
betinkande II om den lasarettsanslutna B-sjukvarden jamte anstaltsvirden av
kroniskt sjuka (SOU 1947: 61)!. Betinkandet har dgnats &t frégan om avlast-
ning av A-sjukvirden vid lasarett genom anordnande av annex- och konvales-
centavdelningar samt anstalter f6r kroniskt sjuka. Betriffande kronikervér-
den har utredningen forordat, att landstingen och stiderna utanfor landsting
genom #ndringar 1 lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om vissa av lands-
ting eller kommun drivna sjukhus — i det foljande kallad sjukhuslagen —
skulle goras till legala huvudmin for denna vérd, varjimte utredningen bl. a.
behandlat frigan om den begreppsmissiga avgrinsningen av kronikerna fran
ovriga sjuka samt forordat vissa jamkningar i bestimmelserna om statsbidrag
till anldggning och drift av kronikeranstalterna.

Over sjukhusutredningens betinkande ha efter remiss yttranden avgivits
av statskontoret, medicinalstyrelsen, centrala sjukvardsberedningen, social-
styrelsen, socialvirdskommittén, 1946 ars statsbidragssakkunniga for hilso-
och sjukvirden, ortoped- och vanforevirdssakkunniga, landstingets forvalt-
ningsutskott eller hélso- och sjukvirdsberedming i aderton lin, Stockholms,
Goteborgs, Malmo och Hilsingborgs stiders sjukhusdirektioner, Norrkopings

11 handliggningen inom sjukhusutredningen av med den lasarettsanslutna B-sjuk-
varden samt anstaltsviérden av kroniskt sjuka sammanhingande spdrsmal ha deltagit ut-
redningens samtliga ledamdter, nimligen utredningens ordfdrande, professorn M. Ljung-
dahl, 8verdirektoren E. Bjdrkquist, docenten E. Goldkuhl, ledamoten av riksdagens andra
kammare A. Haghrd, husmodern vid Lidkdpings lasarett E. Hakeman, sjukhusdirektdren
N. Hansson, landstingsdirektéren E. von Hofsten, lasarettslikaren A. Odelberg, ledamoten
av riksdagens andra kammare C. P. Olsson och byrichefen G. Strom. Vid utarbetandet
av i bet#inkandet intagna forslag till #ndringar i sjukhuslagen och sjukhusstadgan har
bitride limnats av nuvarande chefen for socialdepartementets rittsavdelning, hovriitts-
riddet Y. Samuelsson.
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stads hidlso- och sjukvérdsstyrelse, styrelserna for Svenska landstingsfor-
bundet, Svenska stadsforbundet och Svenska landskommunernas forbund.
Svenska socialvardsforbundet, Svenska lasarettslikarforeningen, Svenska
likaresillskapet, Sveriges lakarforbund, Forste provinsiallikarnes forening,
Svenska provinsiallakarforeningen, Svensk sjukskoterskeférening samt Sven-
ska kommunalarbetareférbundet.

Stockholms lins landstings forvaltningsutskott har Overlimnat yttrande
fran forste provinsiallikaren i ldnet varjimte Sveriges likarférbund bifogat
ett av Overlikaren vid Vasa sjukhus 1 Goteborg avgivet yttrande.

Jag anhéller nu att till nirmare behandling fa taga upp fragan om inférande
av ett legalt huvudmannaskap for kronikervarden samt vissa dirmed samman-
hingande av sjukhusutredningen i dess omférmilda betinkande behandlade
sporsmal.

Reformen pakallar dndringar i sjukhuslagen och det kunde mahinda ifriga-
sittas att samtidigt taga upp vissa andra fragor om jimkningar i denna lag,
som nyligen aktualiserats. Emellertid synes det vara riktigast att lata anstd
hirmed. I detta sammanhang bor enligt min mening sjukhuslagens formella
gestaltning icke omprdvas och ej heller de vriga frigor om dndringar i denna
lag, som de senaste aren vickts genom framstillningar fran olika myndigheter
och organisationer. Jag har ndmligen for avsikt att senmare begdra bemyn-
digande att tillkalla sakkunniga f6r en 6versyn av sjukhuslagen. Di en sidan
gversyn torde kunna bli ganska tidsodande, synas & andra sidan planerna att
lata foretaga en sidan icke bora foranleda uppskov med provningen av sir-
skilt angeldgna forslag till dndring i lagen. Till denna kategori torde sjuk-
husutredningens nu ifragavarande forslag fi hinforas.

II. Huvudmannaskapet for kronikervarden och déarmed
sammanhingande fragor.

Giilllande ordning.

Enligt 1 § forsta stycket sjukhuslagen aligger det landsting och stad utan-
for landsting att for dem, som ha sin vistelseort eller hemort inom landstings-
omradet eller staden, ombesorja anstaltsvard for sjukdom, skada och kropps-
fel, i den mén icke annan drager forsorg om saddan vard. Ett legalt huvud-
mannaskap 1 friga om sjukhusvirden avilar med andra ord landstingen och
stiderna utanfor landsting. Enligt paragrafens tredje stycke skall emellertid
vad 1 lagen finnes stadgat gilla bl. a. anstaltsvird f6r kroniskt kroppssjuka
endast i den méan det foreskrives i de foljande paragraferna i lagen. Hir
asyftas 23 §, enligt vilken vissa uppriknade bestimmelser — dock ej 1 § —
skola gilla anstalt for vard av kroniskt kroppssjuka. Lagtextens ordalydelse
synes sdlunda angiva att nagot legalt huvudmannaskap icke avilar lands-
tingen i friga om kronikervarden.
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I betydande utstrickning &ro emellertid landstingen och stiderna utanfor
landsting huvudmén f6r denna vard. Enligt gillande statsbidragsforfatt-
ningar — kungorelsen den 27 juni 1927 (nr 245) angéende statsbidrag till upp-
forande och inrdttande av hem f6r kroniskt sjuka (dndr. se SFS 1929: 83,
1945: 335 och 1948: 250) samt kungorelsen den 27 juni 1927 (nr 246) angiende
statsbidrag till driftkostnaderna vid hem for kroniskt sjuka (dndr. se SFS
1938: 406, 1945: 336 och 1948: 251) — utgar numera statsbidrag i forsta hand
endast till landsting och stader utanfor landsting. D4 sirskilda skal foreligga,
kan bidrag dven utgd till kommun, som deltager i landsting, eller kommunal-
forbund £6r anordnande och drift av storre fran alderdomshem fristiende an-
stalt for kroniskt sjuka.

Statsbidrag till sival anordnande som drift utgar hogst for ett antal sjuk-
platser, som betraffande stad utanfor landsting bestimts till 3/4%00 och for
landstingsomrade till 1V/2%0w av folkmangden. Statsbidrag utgar vidare en-
dast for anstalt, vilken ingar som ett led i en av medicinalstyrelsen godkind
plan for den kroniska sjukvirdens anordnande inom resp. sjukvardsomride.

En annan forutsittning f6r driftbidrag &r att platsen dr belagd med en
kroniskt sjuk. Bidrag fir niamligen utgé till hem f6r sidana kroniskt — obot-
ligt eller svarbotligt — kroppssjuka (foretridesvis siddana sjuka, som lida av
elakartade svulster sisom krifta, sarkom m. fl. hjirn- och ryggmirgssjuk-
domar samt andra nervsystemets sjukdomar, kronisk reumatism och denna
nirstdende sjukdomar, svar vanforhet, cirkulationsorganens sjukdomar, pato-
logisk senilitet samt kronisk astma), vilka &ro i behov av sjukhusvird men
vilkas tillstind icke berittigar till och vilka icke heller kunna erhédlla den
sirskilda vard, for vilken lasarett och sjukstugor samt ddrmed jamforliga an-
stalter aro avsedda. Enligt en Gvergangsbestimmelse kan dock intill den 1
juli 1951 dven andra patienter tillfdlligtvis fa virdas pa dessa anstalter i den
mén platser finnas lediga.

Kronikervardens lige.

Hir skall endast som en bakgrund till sjukhusutredningens forslag om
huvudmannaskapet anforas nigra siffror till belysning av den senaste utveck-
lingen och laget 1 friga om kronikervarden. I 6vrigt hianvisas hdrutinnan till
utredningens betdnkande II sdrskilt s. 92—101.

Enligt en i1 betinkandet intagen tabell (tab. 7; s. 98) utgjorde den 1 januari
1944 antalet vardplatser for kromiskt sjuka pd sjukvardsinrdttningar inom
landstingens forvaltningsomrédden 4640 eller 0,9 %00 av folkmingden och
9,1 %0 av folkmingden i aldrarna 65 ar och ddrover. Av dessa funnos 1865
pa av landsting drivna anstalter, 389 pa enskilda sjukhem och 2 386 pa alder-
domshem eller ovriga primdrkommunala anstalter. I sex lin saknades helt
vardplatser pa av landsting drivna anstalter och kronikervarden var 6verhuvud
mycket ojimnt utbyggd i de olika linen. I friga om stiderna utanfor lands-
ting ar enligt betdnkandet antalet platser mera svirbestimbart. Utredningen
har angivit den undre grdnsen den 1 januari 1944 till 2 400 och den Gvre till
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3525 (1,9 resp. 2,8 % av folkmingden). I dessa siffror ingd icke sadana
med kroniskt sjuka belagda vardplatser, som finnas vid anstalter for annat
klientel sisom lasarett, sjukstugor och vanliga avdelningar vid alderdomshem.

Utredningen anser att 575 kroniker ar 1944 vérdades vid vanliga sjukvards-
anstalter.

Med stod av vissa av socialvirdskommittén verkstillda berdkningar har ut-
redningen funnit att pi alderdomshemmen befunno sig minst 1838 kroniskt
sjuka personer pa icke statsbidragsberittigade platser, varav négot over 1200
pi vanliga avdelningar.

Mot det salunda beriknade vardplatsantalet (i runda tal 4600 + 3500 +
600 + 1200 =9900) kan stillas det sjuka klientelets storlek, av utredningen
uppskattad till 20 000 & 27000 personer.

De angivna siffrorna hiinfora sig i huvudsak till r 1944. Sedan dess har
en icke obetydlig utbyggnad gt rum. Delvis belyses denna av en i social-
styrelsen verkstilld sammanstillning av bl a. antalet virdplatser for kro-
niskt sjuka & landstingens virdhem den 1 augusti 1949, vilken av byrachefen
Ali Berggren publicerats i Svenska socialvirdsforbundets tidskrift for 1949
(bifte 5). Enligt denna sammanstillning utgjorde hela antalet virdplatser pé
landstingens virdhem sistnimnda dag 3201 eller ca 0,6 %00 av folkmingden
mot 1865 vid tiden for sjukhusutredningens berdkning. Endast i ett lin
(Givleborgs) saknades landstingshem for kroniker. Samtidigt voro i lands-
tingens regi kronikerhem eller avdelningar med tillhopa 695 platser under
uppférande och planerade landstingen anordnande av 3307 platser for kro-
niker. Sammanstillningen visar emellertid att savil fére som efter denna ut-
byggnad av kronikervirden antalet virdplatser i forhallande till folkméngden
vixlar visentligt 1 de olika landstingsomridena.

Enligt av medicinalstyrelsen meddelade uppgifter utgick den 1 juli 1950
driftbidrag till 5658 vardplatser for kroniker, diri inberdknat platser & pri-
mirkommunernas vardhem.

Négra utvecklingslinjer och tidigare uttalanden om huvudmannaskapet.

1 dldre tider och #nnu langt in pa 1900-talet ansigs samhillets vird av
obotligt och kroniskt sjuka ingd som ett led i fattigvirden. Alltifran 1920-
talet borjade emellertid den meningen allt mer tringa igenom att virden av
de kroniskt sjuka — av hinsyn sivil till de sjuka som till 4lderdomshem-
mens klientel — bor vara ett led i den allménna kroppssjukvarden. Sjukhus-
utredningen formulerar den nu mest gingse uppfattningen om fattigvardens
befattning med sjukvard si, att den omstindigheten att en person &tnjuter
fattigvard ej bor foranleda att han vid sjukdom, den mé& vara av akut eller
kronisk art, omhindertages pid annat sitt och p& annan anstalt @n andra
medborgare.

Socialvardskommittén har ocksi 1 sitt betinkande om &lderdomshemmen
(SOU 1946: 52) forordat en sidan utbyggnad av kronikervarden, att den sna-
rast mojligt blir i stind att omhindertaga alla de kroniskt sjuka, som nu
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méste vardas pd de egentliga alderdomshemmen eller ej statsbidragsberiit-
tigade avdelningar av dessa hem.

Det anforda innebéar emellertid ej att man ansett att kronikervirden utan
grans borde uppgd i den allmdnna kroppssjukvirden. Enligt sjukhusutred-
ningen dr man i stillet i stort sett ense om att kronikervarden bér utgéra en
sjalvstindig vardform bl. a. ddrfor att virdbehovet dr si annorlunda beskaffat.
De kroniskt sjuka fordra — framhaller utredningen — av personlig skétsel
mycket, av behandling endast litet och av diagnostik praktiskt taget ingenting.
Det kunde icke vara stor mening i att ge de dyrbara lasaretten och klini-
kerna, utrustade for att tillgodose alla krav pa diagnostik och terapi, ett si-
dant omfing, att dven de kroniskt sjuka kunde omhindertagas dir.

I friga om huvudmannaskapet hivdade redan 1920 ars sakkunniga betrif-
fande vard av kroniskt sjuka att frigan om denna vard skulle 16sas bist, om
den omhindertoges av landstingen och stiderna utanfér landsting. Statens
sjukvardskommitté har i ett 1934 avgivet betinkande (SOU 1934:22) ingi-
ende overvigt olika alternativ for sporsmélets 16sning och hirvid starkt for-
ordat landstingslinjen. Ett klart uttryck for den férindrade instillningen till
formén f6r denna linje utgér slutligen indringarna 1945 i 1927 ars stats-
bidragskungérelse och de uttalanden, som féredragande departementschefen
gjorde vid framliggande av forslaget (prop. 113/1945, s. 17 ff.).

D4 chefen for socialdepartementet i prop. 243/1947 behandlade frigan om
grunderna for &lderdomshemsvéirdens ordnande m. m. anférde han i anled-
ning av socialvairdskommitténs férslag om inférande av legalt huvudmanna-
skap.

Fran landstingshall har framhéllits, att sidana atgirder ej vore erforder-
liga, d& landstingen redan nu visade stort intresse for utbyggnaden av denna
viardgren. Detta dr dvenledes fallet 1 friga om flertalet lanc?sting. Inom ett
landsting ha emellertid nagra planer pi utbyggnad av hemmen f6r kroniskt
sjuka 6verhuvud ej upprittats. Inom vissa andra landsting omfatta planerna
endast en mindre del av de platser, som anses erforderliga. Sannolikt har
detta samband med att primarkommunerna i dessa lin tidigare i betydande
omfattning tagit sig an vidrden av de kroniskt sjuka. For att paskynda ut-
byggnaden av varden av de kroniskt sjuka i dessa lin torde en darl)';iggande
bestimmelse om huvudmannaskapet vara av visentlig betydelse. Jag anser
mig dirfor bora i princip tillstyrka kommitténs forslag harutinnan. Forslag

till hiarav pakallade lagstiftningsatgirder torde dock bora ansta till en kom-
mande riksdag.

Uttalandet foranledde ingen erinran fran riksdagens sida.

Den dndrade instillningen till frigan om huvudmannaskapet for kroniker-
varden belyses dven av den faktiska utvecklingen.

Enligt sjukhusutredningens betidnkande har de enskilda hemmens andel av
hela antalet tillgingliga vardplatser for kroniskt sjuka minskats under arens
lopp fran 32 % ar 1921 till omkring 10 % &r 1944. De primirkommunala, som
4r 1921 synas ha svarat for 25 & 30 % av hela platsantalet, Gkades forst och
minskades direfter ater i relativ betydelse, si att de ar 1944 svarade for
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ca 30 % av platserna. Av landsting och stider utanfor landsting drivna an-
stalter upptogo ar 1921 42 % av hela platsantalet, nedgingo direfter i relativ
betydelse for att ater vixa och ar 1944 svara for omkring 60 % av sagda antal.

Sjukhusutredningen.

Utredningen finner, att i friga om huvudmannaskapet utvecklingen av
virden av kroniskt sjuka funnit en bestimd riktning — en riktning som ut-
redningen for sin del anser vara mest dndaméilsenlig. I varje fall anser sjuk-
husutredningen, att riktlinjen dr si faststilld, att den — under nddigt hin-
synstagande till att det hir rér sig om en utvecklingsriktning och ej en annu
genomisrd ordning — utan vidare kan antagas som norm och forutsittning
vid utredningens Overviganden. Som en 16ljd hirav forordar utredningen,
att legalt huvudmannaskap f6r kronikervirden &ligges landsting och stader
utanfér landsting.

Forfattningsmissigt har detta tagit sig uttryck i ett forslag till sddan dnd-
ring av sjukhuslagen att den i lagens 1 och 23 §§ stadgade begrinsningen 1
fraga om bestimmelsernas tillimpning pi kronikervarden utgar, si att den
generella regeln om huvudmannaskap i 1 § forsta stycket blir gillande dven
for denna vard. Utredningen har funnit, att kronikervirden dverhuvud borde
regleras i sjukhuslagen i samma omfattning som den sjukhusvird, betrdf-
fande vilken landstingen redan alagts legalt huvudmannaskap. De jimk-
ningar i lagen, som foranledas hirav, komma att redovisas i specialmotive-
ringen. Hir ma endast nimnas att utredningen som sin mening framhallit,
att ett konsekvent fullfoljande av strivandet att frigora kronikervirden frdn
fattigvarden for att i stdllet f4 den inlemmad i den allminna kroppssjukvér-
den fordrar, att huvudmannen — denne mé vara landsting eller stad utanfor
landsting — stiller kronikervarden under den for varje sjukvirdsomréde
centrala sjukvirdsmyndighetens ledning.

I anslutning till forslaget om ett legalt huvudmannaskap for kronikervar-
den har sjukhusutredningen &dven behandlat frégan om centralisering
eller decentralisering av denna vard. Efter en redogorelse for diskus-
sionen i denna friga, vid vilken centraliseringens och decentraliseringens for-
delar och oligenheter Gvervigts ur humanitira, virdtekniska och driftekono-
miska synpunkter, har utredningen framhéllit att de linge radande motsitt-
ningarna pa denna punkt si smaningom utjimnats och pi de flesta hall er-
salts med uppfattningen att utvecklingslinjen for kronikervirden borde vara
en kombination av centralisering och decentralisering. I detta sammanhang
hinvisas till uttalanden av foredragande departementschefen vid framliggan-
det 1945 (prop. nr 113) av forslag till nya statsbidragsbestdmmelser. Departe-
mentschefen framholl hiarvid bl a. att det ilige medicinalstyrelsen att vid
provningen av planerna for kronikervirden beakta, att den icke allt for
mycket centraliserades utan att sivitt mojligt en ur olika synpunkter limplig
fordelning av vardplatstillgingen komme till stind.
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I fortsdttningen anfor sjukhusutredningen bl. a.

For sin del finner sjukhusutredningen de under diskussionen anlagda syn-
punkterna pa frigan om kronikervirdens centralisering eller decentralisering
riktiga och de for den ena och andra utvecklingslinjen anf6rda skilen barande.
Det enda sporsmél, pa vilket denna diskussion ej kunnat giva nagot svar,
ir huruvida centraliseringen eller decentraliseringen kommer att stilla sig
billigast. Enligt sjukhusutredningens mening #ro emellertid spekulationer
och — av tidigare anforda skil — dven utredningar hirom onddiga. I forsta
hand giller det att ordna virden ur humanitira och virdtekniska synpunkter.
Diirefter har man att tillse, att det, som ur dessa synpunkter befinnes riktigt
och gott, tillskapas och drives si billigt som méjligt.

Med stéd av den diskussion, for vilken hir redogjorts, anser sig utred-
ningen berittigad att betrakta en uppdelnin% av sagda vard pa dels till lasa-
rett eller mojligen sjukstugor anslutna anstalter, dels ock anstalter utan dylik
anslutning, samt dirmed sammanhingande differentiering av klientelet som
en godtagen utvecklingslinje, vilken utredningen iven for egen del onskar
bitrada.

Utredningen har kallat de forra anstalterna »avdelningar», de senare »hem»
for kroniskt sjuka. I frigan pa vilken av dessa bada typer av anstalter ut-
byggnaden i férsta hand bor inriktas anfor utredningen.

Med hiinsyn dels till att kronikervarden enligt en si gott som enhillig upp-
fattning dnnu dr allt for starkt decentraliserad, dels till behovet att genom
inrdttandet av kronikeravdelningar f§ till stind en avlastning av lasaretten
anser sjukhusutredningen vidare, att den forsta etappen av glen kommande
stora utbyggnaden av kronikervarden bor kunna ske tamligen helt i centrali-
seringens tecken, utan att en dndamalsenlig avvigning mellan centralisering
och decentralisering dirmed behover riskeras.

Inforandet av ett legalt huvudmannaskap for kronikervarden forutsitter,
att denna virdform si tydligt som mojligt avgrinsas frin ovriga sjuka sir-
skilt sinnessjuka #vensom fran sidana aldringar, som icke behova sjukhus-
vard. Sjukhusutredningen har behandlat denna friga i ett sirskilt kapitel,
rubricerat »Begreppet kroniskt sjuko.

Utredningen framhaller att den nuvarande definitionen utgar frén be-
greppet »kroppssjuk»> och utgéres av en rad specifikationer, som innebira
utbrytningar ur detta begrepp. Till gruppen héra salunda kroppssjuka som
a) dro kroniskt — obotligt eller svarbotligt — sjuka, b) foretridesvis sadana
som lida av vissa uppriknade slag av sjukdomar, c) dro i behov av sjuk-
husvird men d) vilkas tillstdnd icke berittigar dem till och vilka icke heller
kunna erhilla den sirskilda vérd, for vilken lasarett och sjukstugor samt dir-
med jimforliga anstalter iro avsedda.

a) I friga om bestimningen »kronisk> s& utgir utredningen frén att ordet
dr liktydigt med lingvarig. Sjukdomens kroniska (langvariga) karaktir vore
emellertid en alldeles for vid bestimning fér att kunna ge en avgrinsning
och dessutom borde denna egenskap ej fistas vid sjukdomen utan vid sjuk-
domsstadiet och patientens tillstdind. Detsamma gillde om orden »obotligt
eller svirbotligt» sjuka. Dessa fyllde 6verhuvud ingen uppgift i definitionen
och kunde saklost utgd ur densamma.
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b) Aven betriffande sjukdomsforteckningen framhaller utredningen att det
vore sjukdomsstadiet eller tillstdndet och icke sjukdomen, som maste bli av-
gorande, d& det giller att bestimma, om den sjuke bdr omhidndertagas pa
lasarett eller pad kronikerhem. Utredningen ifragasitter darfor om forteck-
ningen vore nodvandig for definitionen.

¢) Mot kravet pa att behov av sjukhusvird skall foreligga gor utredningen
ingen erinran.

d) Det fjarde ledet i den nuvarande definitionen, vilket till kroniskt sjuka
hénfér dem, »vilkas tillstdnd icke berdttigar till och vilka heller ej kunna er-
halla den sarskilda vard, for vilken lasarett och sjukstugor samt dirmed jam-
forliga anstalter dro avsedda», finner utredningen oklart och intetsigande.
Den ytterligare bestdimning som erfordrades borde hanfora sig till sjukdoms-
stadiet eller tillstdindet. Detta kunde ldmpligen karakteriseras genom arten
av den vard, det krivde. Utredningen for hit sddana kroniskt kroppssjuka,
viikas tillstdnd kriver intet eller relativt litet av diagnostik eller behandling
men mycket av personlig skétsel och som for erhallande av siddan behova
intas pa kroppssjukhus.

Efter att ha framhallit bl. a. att diagnostik och behandling limpligen borde
bestdmmas genom att den hérfor erforderliga sakkunskapen och utrustningen
preciserades har sjukhusutredningen kommit fram till féljande definition:
Statsbidragsberdittigade anstalter for kroniskt sjuka dro avsedda for sdidana
langvarigt — dock icke tuberkulost — kroppssjuka, vilka pda grund av sitt
tillstdnd dro 1 behov av vird pd kroppssjukhus och vilkas vérdbehov konsti-
tueras av krav pd personlig skotsel men icke eller endast i mindre grad av
krav pd sddan diagnostik eller terapi, som erfordrar de resurser i friga om
personal och apparatur, som utmirka lasarett och sjukstugor.

Utredningen har kompletterat definitionen pd en punkt nimligen i fraga
om avgridnsningen av de »kroppssjuka» gentemot sjuka med psykiska rubb-
ningar. Utredningen anfor.

P4 en anstalt for vard av kroniskt sjuka bor kunna limnas all den psy-
kiska vard, som man har ritt att fordra av varje likare och varje skoterska
i samband med varden av vilken kroppsligt sjuk som helst. Vidare b6ér man
4t den andliga virden ge ett storre utrymme dn pa andra anstalter {or kropps-
sjuka. Diremot kan det icke vara nigon mening 1 att beligga kronikeranstalter
med ett klientel, som kriver speciell psykoterapi. Patienter, de mi lida av
vilken kropdpssjukdom som helst, vilka forete psykiska rubbningar av sidan
art, att virden under hela sjukdomstiden eller {6r lingre tid framét helt eller
i avsevird grad maste inriktas hirpd, bora icke omhéandertagas pad anstalter
fér vard av kronmiskt sjuka.

I anslutning till det anforda har sjukhusutredningen framhallit att den av
utredningen foérordade uppdelningen av kronikervirden pa storre anstalter
(avdelningar {or kroniskt sjuka) och mindre 6ver hela sjukvirdsomradet
spridda »hem for kroniskt sjuka» medfoéide och vore sjilv motiverad av ett
behov av differentiering av klientelet. Indelningsgrunden borde vara behovet
av kontakt med lasarettsvdrden och graden av detta behov. Aven humanitira
synpunkter kunde heaktas med en sidan indelningsgrund.
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Utredningen finner, att en med utgingspunkt fran den givna definitionen
av begreppet kroniskt sjuka konsekvent genomford avgrinsning av klientelet
ar av betydelse for savil staten som huvudmannen. For staten betyder en
sadan avgrinsning medlet att nd den med statsbidragen avsedda verkan pd
vardens utveckling och omfing. For huvudminnen innebdr den besparingar
genom att dem mojliggér en rationell fordelning av kronikerklientelet pa &
ena sidan enklare och & andra sidan mera vil utrustade anstalter. Samtidigt
forhindrar den att de sistnimnda tagas i ansprak av personer, vilka icke kriva
vard pa kronikeranstalt.

I ett sirskilt avsnitt i sitt betinkande har sjukhusutredningen behandlat
vissa frigor om statsbidragen till anlaggande och drift av anstalter for
kroniskt sjuka. Hiar skall, med hidnsyn till sporsmélets samband med fragan
om huvudmannaskapet, utredningens forslag i korthet redovisas.

Utredningen foreslar med hinvisning till 1946 &rs statsbidragssakkunnigas
uppdrag ingen dndring i statsbidragens belopp. Utredningen férordar att den
nuvarande kvotbegrinsningen skall bibehallas men att kvoterna skola hojas
till 2Y/2%00 eller efter Kungl. Maj:ts medgivande 3'2%w av folkmingden for
att ansluta sig till det verkliga virdbehovet. Héirutinnan anfor utredningen.

Frekvensen av kroniskt sjuka har utredningen ansett sig bora uppskatta
till 3 & 4 per 1000 invanare. Nir det galler att med denna frekvens som ut-
gingspunkt foresld en viss kvot, méiste man forst besinna, att icke alla kro-
niskt sjuka kunma forutsittas soka vard pé statsunderstodd anstalt eller pa
anstalt 6verhuvudtaget. Under sidana foérhallanden och med tanke pi faran
av overdimensionering anser sjukhusutredningen, att man fér den nirmaste
framtiden bor rikna med en utbyggnad till gransen 3 %o eller ungefir 20 000
virdplatser i hela riket. Med hiansyn till fe avsevirda olikheter, som rada
betraffande platsbehovet inom olika sjukvirdsomriden, bor emellertid den
anforda promillesiffran betraktas som ett genomsnitt, kring vilket betydande
fluktuationer kunna forekomma. For att mojliggéra sidana fluktuationer
utan att riskera lokal Overdimensionering synes get lampligt att i bidrags-
forfattningen stipulera ett nigot ligre promilletal, t. ex. 2V/z, varvid det bor
ankomma pad Kungl. Maj:t att efter utredning och hemstillan av vederbérande
sjukvirdsberedning i sarskilda fall medgiva bidrag for flera platser, dock
hogst for ett antal av forslagsvis 31/2%0 av omradets folkmii.ng£

Vidare vill utredningen framhalla onskvirdheten av att bestimmelserna
om antalet bidragsberittigade platser goras lika for landsting och stider utan-
for landsting.

Remissyttranden m. m.

Att ett legalt huvudmannaskap for kronikervidrden Aaligges
landstingen och stiderna utanfor landsting tillstyrkes i det overvigande an-
talet remissyttranden.

Socialvardskommittén invinder dock foljande.

Huvudmannaskapet har av utredningen utformats pa ett helt annat sitt
an socialvirdskommittén foreslagit i sitt betinkande XIV (SOU 1946: 52).
Kommittén foreslog att huvudmannaskapet skulle f4 samma utformning som
galler for landstingens huvudmannaskap for barnhemmen. For varje %ands-
tingsomrade skulle sidlunda goras en detaljerad utredning om platsbehovet
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och pa grundval hirav utarbetas en plan att godkédnnas av medicinalstyrelsen
eller Kungl. Maj:t. Planen skulle innebara en utbyggnad under wviss tid.
Sjalvfallet fir detta forslag ses mot bakgrunden av att staten limnar bety-
dande bidrag till hemmen §6r kroniskt sjuka liksom till barnhemmen.

Utredningen har nu inskrankt sig till att foresld att sjukhuslagens all-
minna uttalande om kroppssjukvarden som en uppgift f6r landstingen far
avse dven varden av de kroniskt sjuka. Socialvirdskommittén kan for sin del
icke finna detta tillrdckligt. Sarskilt med hansyn till att vairden av de kro-
niskt sjuka i icke obetydlig grad kan sigas vara en forsorjningsfriga maste
nian alitid rikna med risken av att behovet av vardplatser for dylika sjuka ej
kommer att std i centrum f6r landstingens intresse pa samma sitt som varden
av de akuta fallen. For de sjukas egen del och icke minst ur socialvirdens
synpunkt, sdrskilt for att man verkligen skall kunna genomfora det av stats-
makterna fattade beslutet om dlderdomshemmen, dr det synnerligen angeliget
att utbyggnaden av hemmen for kroniskt sjuka icke eftersittes. Socialvirds-
kommitténs forslag till utformning av huvudmannaskapet erbjuder vissa
garantier mot att si ej skall ske, och kommittén méaste darfor vidhéalla detta
forslag.

Hallands lins landstings férvaltningsutskott ifragasiatter, om tiden annu
ar mogen att inféra for landstingen legalt huvudmannaskap betriffande var-
den om de kroniskt sjuka. P& manga hall och s& bl. a. i Hallands lin vore
manga avdelningar for kroniskt sjuka organiskt inordnade i 4lderdomshem-
men. Om ett legalt huvudmannaskap stadgades, skulle skyldighet komma att
dvila landstingen att svara for dessa avdelningars underskott, vilket formod-
ligen skulle draga med sig ratt ménga tvister mellan landstingen och alder-

domsvardens huvudméin rérande berdkningen av kostnaderna.

Fragan om centralisering eller decentralisering av varden av
de kroniskt sjuka har foranlett skiftande uttalanden.

Enligt medicinalstyrelsens mening foreligger 4 ena sidan en onskan att ej
for mycket centralisera denna vérd, pd det att icke de sjuka skola ryckas
alltfor langt bort fran sin hemtrakt, vilket skulle medfora 6kade kostnader och
tidsforlust f6r anhorigas besok. Detta vore en viktig faktor, till vilken hinsyn
borde tagas. A andra sidan fordrade varden av de kroniskt sjuka numera
en mera aktiv terapi. Varden borde icke enbart utgora ett omhindertagande
utan i ménga fall syfta dirhdn, att de sjuka skulle f6r lingre eller kortare
tid helt eller delvis kunna taga hand om sig sjilva. Detta fordrade i sin tur
en anstaltsméssig utrustning och drift, och det syntes dérfor dndamalsenligt
att 1 s& matto centralisera virden, att avdelning eller hem for kroniskt sjuka
forlades vid eller i anslutning till lasarett eller sjukstuga for att man vid
foreliggande behov skulle kunna begagna sig av dir befintlig utrustning, si-
som rontgen, laboratorium ete. Vid siddan centralisering borde man dock ej
gbra anstalterna alltfor stora, si att de forlorade karaktiren av ett hem -—
féor ménga individer komme n#mligen dessa vardanstalter att bli deras
sista hem.

Socialstyrelsen bitrider den av sjukhusutredningen foreslagna uppdel-
ningen av virden dels pa avdelningar anslutna till lasarett eller mdjligen
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sjukstugor, och dels pa hem utan dylik anslutning. Styrelsen framhaller emel-
lertid, att den icke kunde dela utredningens mening, att den férsta etappen
av utbyggnaden borde kunna ske tdmligen helt i centraliseringens tecken.
Harvid papekar socialstyrelsen bl. a. att den stringa ransoneringen av bygg-
nadstillstind icke torde medgiva nybyggnad av lasarettsanslutna kroniker-
avdelningar under de nirmaste dren. I stillet torde utvecklingen bli att bygg-
nadsfrigorna komma att 16sas, icke genom nybyggnader, utan genom iansprak-
tagande, eventuellt efter ombyggnad, dels av dldre byggnader ute i sjuk-
vhrdsomradena och dels av avdelningar, som icke lampligen kunna i fort-
sidttningen nyttjas sisom A-avdelningar vid lasaretten. Huruvida forutsitt-
ningar for dylika l6sningar finnas, méiste bedomas efter forhallandena i varje
sarskilt sjukvardsomrade. Socialstyrelsen forordar en inventering eventuellt
efter sirskilt uppdrag av Kungl. Maj:t bl. a. av bestiende alderdomshems-
byggnader, vilka, ehuru de icke fylla de krav, som numera stillas pad alder-
domshem, med f6rdel kunna med jamforelsevis smé kostnader #ndras till
virdhem.

Aven socialvdrdskommittén och Blekinge lins landstings forvaltningsut-
skott vinda sig mot utredningens uttalande om en f6rsta utbyggnad i centrali-
seringens tecken. Kommittén framhéller bl. a. att det ur social synpunkt vore
olyckligt om tyngdpunkten lades pa centrala anstalter. Landstingen borde
darfor icke ga att fylla ifrdgavarande uppgift med den allminna anvisningen,
att de i forsta hand borde intressera sig f6r centrala anstalter.

Svenska landstingsforbundets styrelse bitrader daremot forslaget att den
narmaste utbyggnaden av kronikervarden, dir s& vore mdjligt, borde ske i
form av avdelningar forlagda till lasaretten. Sddermanlands lins landstings
forvaltningsutskott forklarar, att varden av de kroniskt sjuka inom linet hit-
tills konsekvent forlagts i anslutning till lasarett eller sjukstuga och att lands-
tinget hade lang erfarenhet av fordelarna hdrav. Detta hindrade dock icke,
att det kunde vara ldmpligt att i viss utstrickning forligga varden dven mera
fristaende.

Den av utredningen foreslagna definitionen av det forfattningsmissiga
begreppet kroniskt sjuka har i allmdnhet hilsats med tillfredsstillelse
sdsom ett medel att skarpare dn tidigare kunnat ske avgrinsa gruppen stats-
bidragsberittigade kroniskt sjuka.

Medicinalstyrelsen finner definitionen vara vil funnen och innebdra en en-
ligt styrelsens mening berdttigad utvidgning av begreppet kroniskt sjuka.

I nagra yttranden ha emellertid gjorts anmarkningar mot utredningens be-
stimning. Kronobergs lins landstings [érvaltningsutskott anser, att defini-
tionen icke tillrackligt tydligt avgrinsar det kroniska sjukvirdsklientelet fran
4 ena sidan de akut sjuka och & andra sidan de dlderdomssvaga, som behdva
vard pd anstalt. Framfor allt torde uttrycket »personlig skotsel» komma att
giva upphov till tveksamhet och diskussion.
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Sveriges likarférbund har med en ganska utforlig motivering kommit fram
til! en frdn utredningen nagot avvikande bestimning.

Begreppet kroniskt sjuk synes, 1 friga om beriittigande till statsbidrag,
lanpligen” bora definieras silunda: »personer, lidande av kronisk kropps-

sjukdom eller invaliditet — dock icke tuberkulos — vilka pa grund av sitt
tillstind stadigvarande eller for lang tid iro i behov av sjukhusmissig vard
4 anstalt». — Hirigenom skulle uteslutas utom sinnessjuka, dels sadana kro

niskt sjuka och invalider, vilka, ehurn svarskotta eller till dventyrs singlig-
gande, skulle kunna virdas i hemmen, om ekonomiska och personella resur-
ser stode till buds, eller & virdhemmen, dels sidana kroniskt sjuka, som pa
grund av akuta exacerbationer eller komplikationer fordra temporir vird &
fasarettssjukhus.

Overlikaren vid Vasa sjukhus i Géteborg, som i ett utforligt yttrande bl. a.
framhallit behovet av specialavdelningar for dlderdoms- och kroniskt sjuka i
anslutning till lasaretten, har icke heller helt kunnat bitrdda sjukhusutred-
ningens bestimning. Han foreslir féljande formulering.

Statsbidragsberittigade sjukavdelningar och sjukhem for kroniskt sjuka dro
avsedda for sadana langvarigt — dock icke tuberkulost — kroppssjuka, vilka
pia grund av sitt tillstind &ro i behov av vard pi kroppssjukﬁus och vilkas
vardbehov konstitueras mer av krav pa personlig skotsel dn av de krav pi
diagnostiska rvesurser 1 friga om personal och apparatur, som utmirker
lasaretten.

Avgrinsningen av kronikerna mot de vanfora och psykiskt sjuka har be-
rorts i ett par yttranden. Ortoped- och vanférevardssaklkunniga ifragasitta sa-
lunda att definitionen kompletteras sa att de hoggradigt vanfora, vilka f. n.
vore berittigade till kronikervard, otvetydigt hinfordes till kronikerna.

Socialstyrelsen vinder sig mot utredningens uttalande, att dessa anstalter
icke bora fi beliggas med patienter, vilkas kroniska kroppssjukdom kompli-
cerats av psykiska rubbningar, som kidva speciell psykoterapi. Styrelsen dra-
gav sig, var dylika svirskotta patienter da skola vardas. Det torde icke vara
ovanligt, att svart kroniskt kroppssjuka minniskor iven lede av ett neuros-
tilligg till sitt ovriga lidande och att sdrskilt aldriga patienter dven vore pa-
tagligt psykiskt sjuka. Det vore dylika komplikationer, som ofta gjorde den
redan krivande omvardnaden om kroniskt kroppssjuka minniskor sirskilt pa-
frestande for vardpersonalen. Styrelsen forstode vil, att kronikerhemmen
eller de lasarettsanslutna avdelningarna i allminhet icke kunde utrustas med
resurser for speciell psykoterapi. Men detta gillde i n hdgre grad om de
kommunala &lderdomshemmen. I den ridande situationen med svér plats-
brist iven A sinnessjukhusen ansige styrelsen det icke tillradligt med ut-
tryckligt forbud for vard av psykiskt sjuka kronikerpatienter & kronikerhem.

Nodvandigheten av en kraftig hjning av statsbidragen har undantags
lost vitsordats i den min man yttrat sig i denna del. Forslaget att kvotbe
grinsningen bibehélles har i allmidnhet limnats utan erinran. Socialstyrelsen
och socialvardslommittén fororda dock att denna begriinsning slopas och

92338 0 Dihang tll viksdagens protokoll 1951. [ saml. Nr 20.
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dven Jonképings lans landstings sjukvdardsberedning och overlikaren vid
Vasa sjukhus ¢ Goteborg gora vissa erinringar.

Betriffande bidragskvotens storlek har forslaget 1 flertalet yttranden till-
styrkts eller limnats utan erinran.

Medicinalstyrelsen understryker emellertid att sadan forsiktighet vid ut-
byggandet av statsbidragsberiittigade virdplatser maste iakttagas, att man
icke erhaller ett Gverskott pa platser. Styrelsen funne nimligen de av utred-
ningen i detta avseende gjorda berikningarna ligga i dverkant. Med hinsyn
dirtill och till olikheter i platsbehovet inom olika sjukvardsomridden funne
styrelsen det limpligt, att kvoten tills vidare begrinsades till 2% men att
Kungl. Maj:t efter sirskil hemstdllan av vederborande sjukvérdsberedning
kunde medgiva viss hojning av kvoten, dock hogst till 3 % av omradets folk-
mingd.

Aven centrala sjukvdrdsberedningen varnar {6r overdimensionering av
vardplatserna for kroniskt sjuka och anser det nuvarande behovet icke dver-
stiga 2% av folkmangden. Beredningen forordar, att ytterligare undersok-
ning av platsbehovet géres. Liknande synpunkter utvecklas av Svenska lands-
tingsforbundets styrelse.

Hallands lins landstings [érvaltningsutskott anser att kvoten bor hojas till
3 % 00.

I detta sammanhang ma vidare ndmnas, att 1946 drs statsbidragssalkun-
niga for hdilso- och sjukvarden i sitt betinkande angiende statsbidragssyste-
met f6r den slutna kroppssjukvirden (SOU 1948: 48) foresld, att kvotbegrins-
ningen bibehalles i friga om anliggningsbidragen for kronikervirden enligt
sjukhusutredningens forslag. Diremot foreslds att begrinsningen slopas i
friga om driftbidragen.

I skrivelse den 19 september 1950 har Svenska landstingsférbundets sty-
relse pi nytt tagit upp frigan om en hojning av kvotbegriansningen for stats-
bidragen till kronikervarden samt hemstillt om sidan dndring i gillande stats-
bidragsforfattningar, att statsbidrag kunde utgd for hogst tva platser per 1000
invanare i resp. sjukvardsomriden. Fo6rbundsstyrelsen framhaller, att om-
fattande planer forelage pa en utbyggnad av denna virdform. F. n. forfogade
landstingen Gver ca 3 200 virdplatser for kroniskt sjuka. Enligt foreliggande
beslut skulle detta platsantal inom de ndrmaste dren komma att praktiskt taget
fordubblas och hirutéver funnes planer pa en ej ovisentlig utbyggnad.

Forbundsstyrelsen fortsétter:

Redan nu har i nigra landstingsomrdden antalet kronikerplatser over-
skridit den faststillda kvoten och i nigra andra landstingsomraden beriknas
s& bliva fallet inom en relativt kort tid. Omnimnas ma vidare, att vid det
omfattande planeringsarbete, som nu pagadr pa kronikervardens omride, lands-
tingen i allmidnhet rakna med ett platsantal, som narmar sig eller uppgar till
ca 2 %0 av befolkningen i resp. omrdden. Under sidana forhillanden ter sig
en hojning av kvoten hogeligen onskvird.
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Efter att ha erinrat om sjukhusutredningens forslag i denna del framhéller
forbundsstyrelsen vidare, att det miste anses synnerligen moderat, nir den
nu inskrinkte sig till att férorda en hojning av kvoten till 2 %0. Att en ytter-
ligare sddan hojning kunde bliva pékallad syntes visserligen sannolikt. Sty-
relsen ansage det cmellertid riktigast, att kvoten nu icke hojdes mer an som
vore oundgingligen nodvindigt.

Over landstingsforbundets framstalining ha efter remiss statskontoret och
medicinalstyrelsen yttrat sig.

Statskontoret framhaller att for ett stillningstagande till forslaget fordra-
des en klar 6verblick over det totala virdplatsbehovet dvensom antalet sjuk-
vardsomriden, ddr gillande kvoter redan fullt utnyttjas eller det medgivna
kvottalet snart beriknades bliva uppnatt. Direst en sfdan utredning visade,
att 6kade bidrag allmint behovdes och det statsfinansiella liget icke ansigs
hindra en okad statsbidragsgivning, ville statskontoret icke gora nigon er-
inran mot forslaget.

Medicinalstyrelsen tillstyrker bifall till landstingsférbundets framstillning
med det tilligget att Kungl. Maj:t efter sdrskild begaran av vederborande
sjukvirdsheredning skulle iga medgiva héjning av platskvoten till 3 % av
folkmingden. Angiende konsekvenserna av ett bifall till forslaget framhéller
styrelsen bl. a. féljande:

Under forutsittning, att {61 storstiderna bidrag tills vidare icke kommer
att av Kungl. Maj:t beviljas for mer dn 2 %0 av sjukvirdsomridets folkmingd,
skulle med nuvarande folkmingd det hogsta sammanlagda antalet vardplat-
ser, for vilket statsbidrag mi utgd till stiderna Stockholm, Géteborg och
Malmo, oka fran 951 till 2542. Denna 6kning av platsantalet skulle foranleda
en beridknad hogsta merkostnad for statsverket av [(2542 —951) x 1:50 x
3656] 871072 kronor, vilket belopp, med hinsyn saval till att hogsta kvot-
siffran dtminstone icke omedelbart torde kunna nis i Goteborg som till att 1
regel en vardplats icke torde vara belagd varje dag under ett &r, kan av-
rundas till 800 000 kronor. Direst de silunda forordade nya bestimmelserna
bliva gillande fran och med den 1 juli 1951, kan, enir statsbidraget utbetalas
halvarsvis i efterskott, for dndamilet komma att f6r budgetiret 1951/52 er-
fordras ett belopp av 400000 kronor. For intet av 6vriga sjukvardsomraddens

del dr det troligt, att nu gillande kvotsiffra kommer att overskridas under
nyssnimnda budgetar.

Departementschefen.

En nédviandig forutsittning for och ett led i den reform av &lderdoms-
hemsvarden, vars grunder godkindes av 1947 ars riksdag, var att Alderdoms-
hemmen befriades frin de olika kategoricr av sjuka personer, som utgora en
betydande del av deras klientel. Bland dessa sjuka kan ett stort antal
hinforas till de kroniskt sjuka. Socialvirdskommittén, pa vars f6rslag 1947
ars proposition i dmnet (nr 243) grundades, hade didrfor foreslagit att lands-
tingen och stiderna utanfor landsting i lag skulle aliggas huvudmannaskap
for varden av dessa sjuka och att Kungl. Maj:t skulle faststilla planer for
utbyggnaden av vardformen inom de olika sjukvardsomradena. Chefen for
socialdepartementet framholl i anslutning till detta forslag, att en klarlig
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gande bestimmelse om huvudmannaskapet for kronikervdrden torde vara av
visentlig betydelse for utbyggnaden av denna vard i vissa lin, ddr vardgre-
nen var sirskilt eftersatt. Kommitténs forslag hirutinnan tillstyrktes danfor
men departementschefen uttalade att forslag till hiirav pakallade lagstiftnings-
atgirder torde bora ansta till en kommande riksdag.

I ett i oktober 1947 dagtecknat betiinkande om bl. a. anstaltsvirden av de
kroniskt sjuka har statens sjukhusutredning av ar 1943 tagit upp denna fraga
och efter en ingiende undersokning av kronikervirdens problem pa nytt for-
ordat att landstingen och stiderna utanfor landsting i sjukhuslagen ilades
huvudmannaskapet pa samma sitt som giller for vrig kroppssjukvird. Detta
forslag anknyter icke blott till &lderdomshemsreformen utan iiven till en
sedan linge fortgiende utveckling f6r kronikervardens del. Utvecklingen har
hiir gatt frin ett betraktelsesitt, dar virden av de kroniskt sjuka ansigs inga
som ett led i fattigvarden, till den nu férhirskande uppfattningen att kroniker-
nen f6r denna — landstingen och stiderna utanfor landsting. Ett uttryck for
denna uppfattning utgdra de gillande bestimmelserna om statsbidrag till
kronikervirden, vilka i sin nuvarande form tillkommo ar 1945. Enligt dessa
skall nimligen staten i vad det giller nya virdhem i princip begrinsa sina
bidrag till sidana hem, som uppforas, inrittas eller drivas av landsting och
stider utanfor landsting, iven om en mojlighet att i sirskilda fall bevilja bi-
drag dven till andra primirkommuner hibehallits.

Emellertid ir kronikervarden i landstingens regi dnnu icke utbyggd i den
utstrickning som statsbidragssystemet forutsitter d. v. <. till ett platsantal,
motsvarande 1'/2%o0 av folkmingden. Icke ens om Ovriga statsbidragsberit-
tigade platser inriknades uppnaddes for ovrigt denna kvotgrins den 1 juli
1949 i nagot landstingsomrade. Och fastidn pi vissa hall t. ex. i Norrbottens
lin en betydande utbyggnad av kronikervarden skett de senaste aren, finnas
liksom ar 1947 alltjéimt landstingsomraden, dir landstinget icke inriittat nagot
enda kronikerhem eller diir platsantalet ticker endast en mindre del av be-
hovet. Delvis torde detta visserligen vara att aterféra pid omstindigheter,
over vilka landstingen icke kunna rada, sasom restriktionerna pi byggnads-
marknaden. Men det ir icke uteslutet att franvaron av en i lag fastslagen
skyldighet att ombesorja anstaltsvirden dven for de kromiskt sjuka med-
verkat till ifragavarande landstings bristande intresse for denna vardgren
och medfort att pa en del hall primdrkommunernas framstillningar om att
landstinget skall bereda de pa &lderdomshemmen vardade kroniskt sjuka
vird pa sirskilda anstalter tillbakavisats. Med hinsyn hirtill torde tiden nu
vara inne att forverkliga den i samband med 1947 ars principbeslut om alder-
domshemmen fastslagna grundsatsen om ett legalt huvudmannaskap for lands-
tingen och stiderna utanfor landsting i friga om virden av de kroniskt sjuka.
Sjukhusutredningens forslag om inforande av ett sidant huvudmannaskap
har ocksd med endast ett par undantag limnats utan erinran vid remissbe-
handlingen. Jag vill alltsd tillstyrka detta forslag och fororda att det genom-
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fores genom en dndring i sjukhuslagen i 6verensstimmelse med vad utred-
ningen forordat.

I ett yttrande fran landstingshdll har uttalats, att ett genomf6érande av ut-
redningens forslag skulle medfora skvidighet for landstingen att svara for
underskotten vid alderdomshemmens kronikeravdelningar. Denna uppfatt-
ning kan jag icke dela. Forslaget innebir ju endast att landstingen och sti-
derna utanfor landsting &ldggas att ombesorja anstaltsvird for de kronmiskt
kroppssjuka 1 samma omfattning som for ovriga sjuka d. v. s. i den mén icke
annan drager forsorg om sédan vard. Med hinvisning till detta f6érhallande
har ocksa socialvardskommittén funnit utredningens forslag otillrdackligt och
vidhallit sitt tidigare forslag att huvudmannaskapet skall f& samma utform-
ning som giller for landstingens huvudmanraskap f6r barnhemmen d. v. s.
en skyldighet att inom en viss tid bygga ut kronikervirden enligt en god
kind detaljplan. Detta socialvirdskommitténs férslag synes mig emellertid
téra {6r langt. Kommitténs farhagor att landstingen skola eftersitta virden
av de kroniskt sjuka torde fi anses ogrundade. Det finnes enligt min mening
ingen anledning att sidtta kronikervirden i sHrstdllning i forhallande till var-
den av Gvriga kroppssjuka.

Betriffande formerna for den utbyggnad av kronikervarden, som kan f61-
vintas ske sdrskilt inom landstingsomridena, si utgér spoérsmailet om cen-
tralisering eller decentralisering av denna vérdgren ett huvudpro-
blem, som tidigare livligt diskuterats och som &dven ingdende undersokts av
sjukhusutredningen. P& denna punkt finns det emellertid enligt min mening
ej anledning att fringa det stillningstagande, som skedde 1945 vid framlig-
gandet och godkiinnandet av de nya statsbidragsbestimmelserna. I departe-
mentschefens av riksdagen godkdnda anforande heter det bl. a. att det vid
provningen av planerna foér de olika landstingsomridena borde beaktas, att
varden icke alltfor mycket centraliserades utan att s&vitt mojligt en ur olika
synpunkter limplig férdelning av virdplatstillgingen komme till stdnd. T
detta uttalande kan jag alltsd instimma. Behov foreligger sjilviallet av bada
de typer av kronikeranstalter, p& vika sjukhusutredningen tidnkt sig att vér-
den skall fordelas, nimligen avdelningar eller rittare anstalter for kroniskt
sjuka, anslutna till lasaretten, och fristiende hem, girna forlagda utanfor de
stora titorterna. Négot bestimt foretride f6r en av dessa bada typer kan icke
givas. Det bor 6verlitas at huvudménnen att efter forhillandena i sjukvards-
omradet bedéma, pa vilken typ av anstalter utbyggnaden sarskilt bor inriktas
for att en avvigning skall komma till stind, som mojligegér den onskvirda
differentieringen av klientelet. Négon auledning att, som socialstyrelsen an-
tytt, foranstalta om en centralt ledd inventering av ildre anstaltsbyggnader,
lampliga for kronikerhem, torde icke foreligga. Det lir kanua forvintas att
landstingen vid untbyggnaden av kronikervirden utan sarskilda direktiv till:
varataga de mojligheter som finnas i form av redan befintliga byggnader. For
ovrigt torde det dtminstone 1 vissa landstingsomraden vara mera angeliget att
forstirka den till lasaretten anknutna kronikervirden.
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Nyss antyddes, att en differentiering av kronikerklientelet dr onskvird.
Sasom sjukhusutredningen framhallit bor indelningsgrunden hiérvid 1 forsta
hand vara graden av den sjukes behov av kontakt med lasarettsvirden. Diife-
rentiering forutsitter emellertid att hela denna grupp av sjuka avgrdnsas
fran 6vriga sjuka. En i mojligaste man tydlig bestimning av begreppet
kroniskt sjuk dr dessutom uppenbarligen av sirskild vikt, om, sisom for-
ordats i det foregiende, ett legalt huvudmannaskap f6r kronikervarden skall
aliggas landstingen och stiderna utanfor landsting. Icke minst giller detta
avgrinsningen mot de sinnessjuka och ilderdomssvaga. Sjukhusutredningen
har ocksa, efter en granskning av den definition av kroniskt sjuka, som dter-
finnes i gillande statsbidragskungorelser, framlagt en frin denna avvikande,
mera, preciserad definition. Fran den nuvarande bestimningen har uteslutits
den utforliga exemplifiering av vissa sjuka, som foretridesvis skola anses
scm kroniker. I forkortad form aterfinnes den av utredningen foérordade de-
finitionen i 2 § av det i betinkandet intagna forslaget till indring av sjuk-
huslagen, dir till kroniker hinférts »lingvarigt kroppssjuka, vilka dro i be-
hov av sjukhusvard frimst i form av personlig skdtsel men vilka icke lida av
tuberkulos». Mot denna definition har jag i och for sig intet att erinra dven
om den knappast skarpt avgrinsar ifrigavarande kategori. Ej heller den mera
utforliga bestimning, som ligger till grund for den i lagtexten intagna, synes
emellertid, att doma av vissa kritiska uttalanden i remissyttrandena, vara helt
klargrande. 1 si matto kan jag ansluta mig till denna kritik, att utred-
ningen enligt min mening vil starkt betonat behovet av personlig skotsel 1
forhallande till behovet av diagnostik och terapi sdsom konstitutivt f6r kro-
nikeina. Jag delar dven den uppfattningen, som kommit till uttryck i ett ytt-
rande fran likarhéll, att de kroniskt sjuka ofta &ro i lika stort behov av terapi
i vissa former som manga andra kroppssjuka, som vardas i lasarett. Med
dessa modifikationer kan jag emellertid tillstyrka utredningens forslag till
definition av begreppet kroniskt sjuk. Jag forordar salunda att till kroniskt
sjuka skola hinféras »sidana langvarigt — dock icke tuberkulost —— kropps-
sjuka, vilka pa grund av sitt tillstind dro i behov av vard pa kroppssjukhus
och vilkas vardbehov konstitueras mera av krav pi personlig skotsel in av
krav pa de diagnostiska och terapeutiska resurser i frdga om personal och
apparatur, som utmirka lasarett och sjukstugor». Denna definition torde emel-
lertid icke behova inforas i statsbidragsforfattningarna utan det lir vara till-
fyllest, att dessa upptaga cn hinvisning till den nyssnimnda bestimmelsen
i sjukhuslagen och att den far tjina till ledning vid tolkningen av samma be-
stimmelse. Hirutinnan m3 endast framhéllas, att den precisering som skett
framfor allt torde innebira en utvidgning av klientelets omfattning. Detta
iterverkar i sin tur pd statsbidragsgivningen.

Betriffande den nirmare inneborden av de olika bestimningar, som inne-
fattas i den foreslagna definitionen, torde fi hianvisas till sjukhusutredningens
betinkande. Vad sirskilt angir begreppet »kroppssjuk» samt den déri inne-
fattade avgrinsningen av de kroniskt sjuka frin sjuka med psykiska rubb
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ningar kan jag ansluta mig till sjukhusutredningen. Att sidana pa dlderdoms-
hemmen vardade sjuka, som kriva speciell psykoterapi, sasom socialstyrelsen
tinkt sig, skola overforas fran &lderdomshemmen till kronikeranstalterna kan
icke vara limpligt. De bora i stillet i den man de ej behova virdas pi sinnes-
sjukhus omhidndertagas pad hem for lattskotta sinnessjuka. Det sviraste ir
givetvis avgrinsningen mot de alderdomssvaga. Hir torde nigon fullt till-
{redsstillande grins aldrig kunna dragas upp. Man lir emellertid kunna rikna
med att vid intagningen pa kronikeranstalterna foretride kommer att ges at
dem, som dro i tringande behov av sjukhusvard, och att dessa komma att
vara sd talrika att det 4tminstone med det nuvarande och planerade plats-
antalet pd dessa anstalter icke kommer att uppstd nigot avgrinsningsbehov av
antydd art.

Infoérande av ett legalt huvudmannaskap £6r kronikervirden kunde mihianda
anses bora fora med sig att den nuvarande kvotbegrinsningen for
statsbidragen till denna virdgren helt slopas, s& att icke som f. n. endast
vardplatser intill 1'/2%00 av invanarantalet eller for stidernas del %/4%oo berittiga
till statsbidrag. Ett upphivande av kvotbegrinsningen har ocksd payrkats av
socialstyrelsen och socialvirdskommittén. Ej heller i denna del anser jag
emellertid att tillrickliga skil forebragts for en #ndring av den stindpunkt,
som statsmakterna tidigare intagit. Jag kan alltsid hirutinnan ansluta mig
till sjukhusutredningen, vilken som framgar av det foregdende ansett att kvot-
grinsen bor bibehillas, en uppfattning som delas av det overvigande fler-
talet remissinstanser och, sivitt angar anliggningsbidragen, av 1946 irs stats-
bidragssakkunniga for hilso- och sjukvarden.

Savil sjukhusutredningen som omformilda sakkunniga ha emellertid fore-
slagit att kvoterna skola héjas till 2Y/2%w eller efter Kungl. Maj:ts medgi-
vande 3'/2 %00 av folkméngden. Landstingsforbundet har i september 1950 be-
gart en hojning till 2%ew. Onekligen skulle en hojning av den sirskilt for
stidernas del ganska sniiva kvotgrinsen innebéra att kvoten bittre anpassa-
des efter vardbehovet och ur denna synpunkt kan mahinda en mattlig hoj-
ning 1 och for sig synas befogad. Emellertid har 1950 &rs besparingsutred-
ning i en under december 1950 avgiven promemoria ifrigasatt huruvida icke
statsbidragen till anliggning och drift av kronikeranstalter skulle kunna helt
avskaffas. Detta forslag 6vervigs f. n. inom inrikesdepartementet. Innan det
slutligt provats kan nigon héjning av kvotgrinsen knappast komma 1 friga.
Jag forordar alltsd att med provning av detta sporsmal far anstd tills vidare.

[Il. Kronikervardens lagliga reglering.

Giillande bestimmelser.

Landstingens och kommunernas sjukhusvisende 1 allmianhet regleras
genom sjukhuslagen den 20 december 1940 (nr 1044; dndr. se SFS 1943: 795,
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1944: 98, 1945: 79, 1946: 129, 1949: 101 och 1950: 162). Sisom redan forut
nimnts aligger det enligt 1 § denna lag landsting och stad utanfér landsting
att for dem, som ha sin vistelseort eller hemort inom landstingsomridet eller
staden, ombesorja anstaltsvard for sjukdom, skada eller kioppsfel, i den min
annan icke drager f6rsorg om sidan vdard. Dylik vard mi ock ombesdrjas av
kommun, vilken deltager 1 landsting.

Enligt 1 § tredje stycket sjukhuslagen omfattas vissa slag av anstaltsvard,
b.. a. anstaltsvard for kroniskt kroppssjuka och konvalescenter, av sjukhux
lagens bestimmelser endast i den mén detta sdrskilt foreskiives i lagen. De
bestimmelser i lagen, som giilla {6r kronikervirden, iro, enligt 23 §, de under
6 8 7 § forsta och andra styckena, 8—12 §§, 14 § 2 mom. andra stycket, 21 §
2 och 3 mom. samt 22 § upptagna foreskrifterna. I den man mnagon dndring
i dessa bestimmelser pakallas av att huvudmannaskapet fastslas i lag kom-
mer deras innehall att beréras i det foljande. 1 Gvrigt hinvisas hidrutinnan
till lagtexten och den redogérelse som lamnats i sjukhusutredningens be-
tankande II s. 112.

De bestimmelser i sjukhuslagen, som f. n. icke iga tillimpning pa kro
nikervarden aro, bortsett frin 1 §, reglerna i 2—5 §§, 7 § tredje—femte
styckena, 13 §, 14 § 1 mom. och 2 mom. forsta stycket, 15—20 §§, 21 § 1 mom.
samt vergingsbestimmelserna. Av dessa paragrafer innehaller 2 § vissa de
finitioner pi olika slag av sjukhus m. m. Av ovriga paragrafer handlar 3 §
om det samfillda forvaltningsutskottets overinseende over den ekonomiska
forvaltningen, 4 § om den centrala ledningen av landstingets sjukvards-
visende, 5 § om sjukhus som drivas av kommun, 7 § tredje stycket om an-
talet vardplatser vid sjukstuga, 7 § fjirde stycket om isoleringsrum vid sjuk-
hus med mer in 24 virdplatser, 7 § femte stycket om berikning av antalet
vardplatser, 13 § om uppdelning av lasarett pa avdelningar, 14 § 1 mom. om ut-
nimning av lasaretts-, sanatorie- och epidemisjukhuslikare, 14 § 2 mom. forstu
stycket om utnimning av likare vid storre sjukstuga, 15 § om mottagning for
oppen sjukvard vid sjukhus, 16 § om forordnande av underlikare, 17 § om
forordnande av bitridande lasarettslikare, 18 § om ritt till semester och riitt
till enskild praktik, 19 § om intagning & sjukhus, 20 § om legosingsavgifter
och 21 § 1 mom. om likares ritt till ersittning f6r sluten vard.

Tillimpningsbestimmelser till sjukhuslagen dro givna i den i administra
tiv ordning utfirdade sjukhusstadgan den 20 december 1940 (nr 1045; &dndr.
se SFS 1943: 796, 1947: 963 och 1949: 625). Enligt 56 § denna stadga skall
vad i stadgan foreskrives om mindre sjukstuga med vissa undantag i tillimp-
liga delar linda till efterriittelse iven for kronikeranstalteina.

Foreskrifter om kronikeranstalter finnas vidare i de férut omnamnda stats
bidragskungorelserna av den 27 juni 1927

Sjukhusutredningen.

Sjukhusutredningens betinkande innehéller bl. a. utformade forslag till
de andringar i sjukhuslagen och sjukhusstadgan, vilka pékallas f6r en for-
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fattningsmissig reglering av kronikervirden. Utredningen {ramballer att den
overvigt att i en enda fristiende forfattning sammanfora alla bestimmelser
som erfordras for denna reglering. Statsbidragsforfattningarna omprovades
emellertid da betinkandet framlades av sdiskilda sakkunniga. Tillskapandet
av en sirskild forfattning fér denna vardform skulle dessutom innebdra en
upprepning av stora delar av sjukhuslagen och sjukhusstadgan. Det hade dar-
for synts utredningen limpligast att bibehalla den nuvarande ordningen.

De foreslagna indringarna i sjukhuslagen avse 1 §, 2 § 2 mom., 7 och 11 &8,
14 § 2 mom,, 16 & 19 § 1 mom., 21 § 2 mom. och 23 §. 1 fraga om 1 och 23 §§
foreslas endast att orden »kroniskt kroppssjuka» skola utgé, varigenom som
forut nimnts den nuvarande begrinsningen i friga om lagens tillimpning pa
dessa sjuka skulle bortfalla. Sjukhuslagen kommer i sin helhet att gilla dven
fér kronikeranstalterna. Bl. a. bli 4 och 5 §§ tillampliga, varigenom ifraga-
varande anstalter inordnas under den centrala ledningen for sjukvirdsom-
radets sjukhusviisen, for landstingens del sjukvirdsberedningen och i sti-
derna det kommunala organ, &t vilket uppdragits att vara sddan beredning.
Sjukhusutredningen har framhéllit att det borde tillkomma vederborande
sjukvardsberedning att utfiarda sddana bestimmelser och foreskrifter rorande
patientintagningen pa sjukvdrdsomrédets olika kronikeranstalter, som kunna
finnas erforderliga for ett iindamalsenligt utnyttjande av de tillgingliga plat-
serna. Sjukhusberedningens befogenheter harutinnan skulle enligt utred-
ningens mening fastslas genom att 3—5 §§ sjukhuslagen gjordes tillimpliga
jimvil pa kronikeranstalterna. -— I ovrigt torde lagforslagets innebord fa redo-
visas 1 specialmotiveringen.

Sjukhusutredningens forslag till dndring i sjukhusstadgan innebir att be-
stimmelserna om mindre sjukstugor med vissa jimkningar skola tillimpas pa
kronikeranstalterna.

Sjukhusutredningen har med hanvisning till uppdraget at 1946 ars stats-
bidragssakkunniga for halso- och sjukvirden icke lagt fram forslag till nya
statsbidragsbestdmmelser.

Remissyttrandena.

Svenska landstingsforbundets styrelse framhaller att dven om det ej kunde
undvikas att bestimmelserna om kronikervirden bli relativt ooverskidliga
genom att inryckas i sjukhuslagen och sjukhusstadgan, ville styrelsen dock
icke motsiitta sig forslaget hiirom.

I sitt forut (s. 19) omnimnda yttrande Over en framstillning fran lands
tingsforbundet om hdjning av kvotgriansen for statsbidraget erinrar medicr-
nalstyrelsen om att 1946 &rs statsbidragssakkunniga uttalat, att som allmint
villkor {or statsbidrag till kromikeranstalt borde gilla, att den stod under
ledning av den centrala sjukvardsmyndigheten i sjukvardsomridet. Medicinal
styrelsen hemstiller att detta villkor skall gilla for varje ny anstalt for ko
niskt sjuka, for vilken heviljas statsbidrag.
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Departementschefen.

Forslaget om inforande av ett lagstadgat huvudmannaskap for kroniker-
virden genom en #ndiing i 1 och 23 §§ sjukhuslagen har forut tillstyrkts.
Detta innebér att kronikervarden blir likstilld med annan kroppssjukvard,
vilket i sin tur kriver ett stillningstagande till olika sporsmal om ledning,
personal m. m. vid kronikeranstalterna, vilka f. n. fo6r lasarettens och sjuk-
stugornas del regleras i sjukhuslagen och sjukhusstadgan. I vissa i 23 § nu
angivna delar giller visserligen sjukhuslagen redan f. n. for kronikeranstal-
terna. Flera viktiga bestimmelser bli emellertid tillimpliga f6rst i och med
att denna paragraf dndras sisom utredningen foreslagit. Har mé sarskilt
nimnas stadgandena i 4 och b §§ om den centrala ledningen f6r sjukvards-
omridenas sjukhusvisen, vilkas giltighet for kronikervirden torde mojlig-
gora av sjukhusutredningen onskad oversikt av och enhetlighet i beldggningen
av kronikeranstalterna. Utredningen foreslar heller ingen andring i dessa
stadganden. Betriffande vissa andra paragrafer i sjukhuslagen férordas dar-
emot nigra smirre jamkningar i lagtexten f6r att béttre anpassa den f6r kro-
nikervirdens sirskilda krav. Jag kan i huvudsak godtaga dven detta utred-
ningens forslag. I enlighet hirmed har inom inrikesdepartementet upprittats
forslag till lag angdende dndring i lagen den 20 december 1940 (nr 1044) om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus. Forslaget Gverensstimmer i
sak med vad utredningen forordat.

I det foljande komma de i forslaget upptagna stadganden, som berorts vid
remissbehandlingen eller eljest synas krdva sirskild kommentar, att nagot
niarmare belysas.

Frigan om dndringar i sjukhusstadgan och i gillande kungorelser om stats-
bidrag till kronikeranstalterna torde fi provas, d& statsmakterna tagit still
ning till lagforslaget. Den Overarbetning av statsbidragsforfattningarna som
méste ske om forslaget godtages synes kunna genomforas utan att frigan sir-
skilt understélles riksdagen.

Specialmotivering till lagforslaget.

18.

Ur tredje stycket av denna paragraf har borttagits bestimmelsen om att
stadgandena i lagen skola gilla anstaltsvard for kroniskt kroppssjuka endast
i den min sidant 1 lagen foreskrives. Betriffande innebdrden av denna and-
ring hinvisas till den allminna motiveringen.

2§

Med sjukhus forstis i sjukhuslagen enligt 2 § 2 mom. forsta stycket sjuk-
virdsanstalt, som drives av landsting eller kommun och som ej ir anordnad
vid fattigvirdsanstalt eller lyder under militir myndighet. Enligt det fore-
liggande férslaget komma kronikeranstalterna att betraktas som sjukhus i
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lagens mening. Sjukhusutredningen papekar att de kronikeranstalter, som
f. n. dro anordnade vid fattigvirdsanstalter, foljaktligen liksom hittills komma
att falla utanfor lagen.

Sjukhusutredningen foreslar att i andra stycket av 2 mom. anstalter for
kioniskt sjuka upptagas som en sirskild form av sjukhus vid sidan av lasa-
rett och sjukstugor. Enligt forslaget skall salunda sjukhus, som anordnats
uteslutande eller till huvudsaklig del for vard av langvarigt kroppssjuka, vilka
dro i behov av sjukhusvard frimst i form av personlig skétsel men vilka icke
lida av tuberkulos, benimnas anstalt for kroniskt sjuka.

Férste provinsiallikarnes férening ifrgasitter, om icke benimningen »an-
stalt for kroniskt sjuka» borde ersittas med nagon annan mera tilltalande
sadan, forslagsvis »sjukhus for kroniskt sjuka» eller eventuellt »kronikersjuk-
hus». Aven Stockholms stads sjukhusdirektion understryker att det varit
opskviirt att finna en limpligare bendmning pa dessa sjukhus.

Departementschefen. 1 samband med att i forevarande paragraf infores
en sirskild beteckning for de sjukhus, som dro avsedda for kroniskt sjuka,
har i sjilva lagtexten upptagits en forkortad definition av vad som menas
med sidana sjuka. I friga om betydelsen hirav kan jag hinvisa till vad som
anférts i den allminna motiveringen. Forut har framhallits att omférmalda
sjukhus bora anordnas antingen i anslutning till lasarett eller sjukstugor
eller som fristaende hem. I bada fallen dro de att betrakta som sjilvstindiga
sjukhus i sjukhuslagens mening. Hirvid forutsittes givetvis att de drivas
av landsting eller kommun och ej dro anordnade vid fattigvirdsanstalter.
Sasom en sammanfattande benimning for dessa sjukhus har utredningen for-
ordat »anstalt {6r kroniskt sjuka». D4 sjukhusnamnet icke synes ldmpligt for
de mindre fristdende kronikerhemmen kan jag tillstyrka detta forslag.

7§

Tredje och fjirde styckena av denna paragraf innehilla bestimmelser om
tiilatna antalet vardplatser vid sjukstuga och om inrittande av for vissa sjuka
avsedda rum & sjukhus med mer dn 24 vardplatser.

Sjukhusutredningen foveslar att i paragrafens femte stycke stadgas att
platser vid en anstalt f6r kroniskt sjuka, som &r ansluten till sjukstuga, icke
skall medriknas di enligt tredje och fjirde styckena i paragrafen antalet vérd-
platser beriknas.

Departementschefen. Under 2 § har framhallits att austalter f6r kroniskt
sjuka idro att anse som sjilvstindiga sjukhus i lagens mening iven om de
anordnats i anslutning till lasarctt eller sjukstuga. Pa grund hirav torde det
ej vara obetingat nédvindigt med en sirskild foreskrift om att vardplatserna
vid sédan kronikeranstalt icke skola inriknas vid beriknandet cnligt 7 § av
platsantalet vid sjukstuga. D4 den nuvarande avisttningen av 7 § mdojligen
skulle kunna misstolkas pa denna punkt har jag emellertid intet att erinra
mot att enligt sjukhusutredningens forslag c¢n sidan bestimmelse intages
1 lagen.
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i1 §.
Inrittas en kronikeranstalt i anslutning till ett annat sjukhus, bor givetvis

i allménhet samma person vara styresman for anstalten som for anliggningen
1 ovrigt. 11 § har jimkats for att mojliggora en sidan ordning.

14 § 2 mom.

Andra stycket i detta moment innehdller bestimmelser om tillsdttning av
bl. a. ansvarig likare vid mindre sjukstuga. Stycket giller redan nu fér de
kronikeranstalter, som drivas av landsting eller kommun. Sjukhusutredningen
féreslar ingen annan dndring dn att likare vid kronikeranstalt uttryckligen
tages med vid upprikningen av de sjukhuslikave, vars tillsattning behandlas
hir. Likare vid kronikeranstalt skall alltsd enligt utredningens forslag allt
jimt tillsiittas pa samma sitt som dessa likare d. v. s. av sjukvirdsbered-
ningen efter direktionens horande genom forordnande pa viss tid eller tills
vidare. I detta sammanhang mi framhallas att sjukhusutredningen funnit att
heltidsanstdlld lakare erfordrades endast vid storre kronikeravdelningar. Pa
sina hall vore kanske, framhaller utredningen, situationen vid en lasarettsan-
slaten kronikeranstalt sadan. att nigon av sjukhusets lasarettslikare med sin
tjinst som sddan skulle kunna forena den att vara likare dven vid kroniker
avdelningen, om denna ej ar alltfér stor. Ur kronikervirdens synpunkt torde
ingenting vara att anméirka mot en sadan ordning. Enligt sjukhusutred-
ningens mening torde det dock ofta vara limpligt att dven f6r lakarvarden pa
lasarettsanslutna kronikeranstalter anlita icke lasarettsanstilld likare.

Svenska lasarettslikarféreningen finner det vara i hog grad onskvirt ur
virdsynpunkt, att likaren vid avdelning {or kroniskt sjuka vore nigon vid
lasarettet anstilld likare helst med invirtes medicin som huvudspecialitet.
Sveriges lakarférbund anser diremot att likarvirden, Atminstone da det gillde
vardavdelningar av nigot stérre dimensioner, limpligen borde anfortros at
speciellt kvalificerad, icke & annan lasarettsldkartjinst anstilld lakare. Kro-
nikervarden vore nidmligen numera att anse som ett specialomride for sig,
fullt jamforligt med andra lasarettsanslutna specialomriden. Att sirskild an-
svarig likare, bitridd av nodigt antal underlakare, erfordrades vid de storsta
austalterna, funne forbundet sjilvfallet. Ansvarig likare i storre anstalt for
kroniskt sjuka borde tillsittas som overlikare, medan underlikartjinsterna
borde regleras som motsvarande 1:e underldkartjanster 4 vanliga sjukhus och
lasarett.

Departementschefen. T likhet med sjukhusutredningen anser jag att an
svarig likare vid anstalt {6r kroniskt sjuka liksom hittills bor tillsittas av
sjukvardsberedningen genom férordnande pa viss tid eller tills vidare. Det
synes icke limpligt att som likarférbundet tinkt sig hidr géra en skillnad
mellan stérre och mindre anstalter sirskilt som det icke bor vara uteslutet
att dven vid storre lasarettsanslutna kronikeranstalter forordna annan vid
lasarettet anstilld Mikare som ansvarig likare. Hirtill kommer att sjukhus-
lagens bestimmelser om tillsdttning av likare torde f4 omprévas vid den
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ifragasatta utredningen for revision av sjukhuslagen. En sddan omprovning
bor ej forsvaras genom att nya kategorier tillskapas med olika tillsdttnings-
procedurer.

I paragrafen torde uttryckligen bora angivas att det hir endast dr friga
om den for sjukvéirden ansvarige lakaren. Tillsdttning av underldkare vid kro-
nikeranstalt bor, som dven sjukhusutredningen tinkt sig, regleras i 16 §.

I Ovrigt har jag intet att erinra mot vad sjukhusutredningen anfért om
lakartjinsterna vid dessa anstalter.

16 §.

Enligt paragrafens forsta stycke far underldkare anstillas bl. a. vid sjuk-
stuga med mer an 30 vardplatser, dock fir ny underlikartjinst ej inrattas
utan medgivande av Konungen eller, efter Konungens forordnande, av medi-
cinalstyrelsen. Vad angir sjukstuga fir sidant medgivande limnas endast
da sirskilda omstindigheter foranleda dértill. Angiende tillsittande av under-
likartjinst stadgas 1 andra stycket, att detta skall ske av sjukvardsbered-
ningen genom forordnande pa viss tid, som utan Konungens medgivande icke
far Overstiga tre ar 1 sdnder.

Sjukhusutredningen har foreslagit att paragrafen kompletteras med en be-
stimmelse att vad i forsta stycket stadgas om sjukstuga skall iga motsvarande
tillimpning med avseende & anstalt for kroniskt sjuka. Underlikartjinst
skulle alltsd fa inrittas vid kronikeranstalt under samma férutsittningar som
gilla for sjukstuga. Anledning att tidsbegrinsa forordnande f6r sddan under
likare foreldge icke enligt sjukhusutredningens mening. Utredningen for-
ordar hdrav pékallad jimkning i paragrafens andra (enligt forslaget tredje)
stycke.

Departementschefen. Forslaget till andringar i 16 § foranleder icke nagon
erinran frin min sida.

19 § 1 mom.

Bestimmelsen 1 momentets tredje stycke har pa forslag av sjukhusutred-
ningen &ndrats sa att f6rbudet mot intagning pa sjukhus av patient, nir sadan
intagning skulle villa obehag f6r andira sjuka, borttagits vad angir kroniskt
kroppssjuka. T likhet med utredningen anser jag skyddet mot missbruk av
akutsjukhus tillrickligt tillgodosett genom stadgandet i forsta stycket att in-
tugning pa sjukhus i prineip ej far ske f6r anran vard dn s&dan, varfor sjuk-
huset dr inréttat.

21 och 23 §§.

Andringarna 1 dessa paragrafer torde ej kriva sirskild motivering.

Ikrafttridande m. m.

De foreslagna dndringarna 1 sjukhuslagen synas lampligen bora triida 1 kraft
med bodrjan av niistkommande kommunala budgetar eller silunda den 1
januari 1952.

Nigra sarskilda overgdngshestimmelser torde icke vara ndédvindiga. Jag
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vill emellertid erinra om att i 27 § sjukhuslagen stadgas, att de sérskilda,
mot denna lag stridande bestdmmelser, som den 1 januari 1942 (dagen for
lagens ikrafttridande) blivit av Konungen eller med Konungens bemyn-
digande utfirdade for vissa sjukhus eller anstalter, liksom aven dylikt be-
myndigande skola gilla dven i fortsittningen samt att betriffande de dmnen,
som nimnda bestimmelser avse, 1 hittills gillande ordning for sagda sjukhus
och anstalter ma meddelas de foreskrifter, som mé finnas lampliga, Konungen
obetaget att terkalla eller inskriinka meddelat bemyndigande. Med stod av detta
stadgande ha av Kungl. Maj:t den 20 december 1940 faststillts sirskilda regle-
menten for Stockholms stads och for Goteborgs stads sjukhus (SFS nr 1047
och 1048). I den mén dessa reglementen avse kronikervarden och avvika fran
vad som foreslagits i friga om denna virdform, bora i fortsittningen dven
for dessa stidders kronikeranstalter kunna meddelas de foreskrifter som be-
finnas ldmpliga.

Departementschefens hemstillan.

Foredragande departementschefen hemstiller hirefter, att Kungl. Maj:t
mitte genom proposition foresld riksdagen att antaga forut omférmilda inom
inrikesdepartementet upprittade forslag till lag angdende dndring i lagen den
20 december 1940 (nr 1044) om vissa av landsting eller kommun drivna
sjukhus.

Med bifall till denna av statsridets Gvriga ledamoter bitridda
hemstillan forordnar Hans Maj:t Konungen, att till riksdagen
skall avlitas proposition av den lydelse bilaga till detta proto-
koll utvisar.

Ur protokollet:

Eivor Hermansson.

Stockholm 1951, K. L. Beckmaus Boktryckeri.



