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Nr 106.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende bidrag till
driften av anstalter fér kirurgisk tuberkulos m. m.;
given Stockholms slott den 26 februari 1954.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under 4beropande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver inrikesdrenden for denna dag, foresld riksdagen att
bifalla de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen féredragande de-
partementschefen hemstallt.

GUSTAF ADOLF.

Gunnar Hedlund.

Propositionens huvudsakliga innehall.

I propositionen framligges forslag rérande den framtida anvindningen
av Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsanatorier samt Guld-
bréllopsminnets sanatorium i Nynidshamn. Salunda féreslas, att Hallands
lins landsting ma forhyra 40 vardplatser vid Apelvikens sanatorium samt
att de vardplatser vid detta sanatorium och kronprinsessan Victorias kust-
sanatorium, som icke erfordras fér vard av kirurgisk tuberkulos och efter-
vard av barnférlamningspatienter eller férhyras av nidmnda landsting mé
fr. 0. m. den 1 januari 1955 tagas i ansprak for vard av ortopediska fall
fran hela riket. I anslutning hirtill foreslas riksdagen skola godkinna
andrade grunder for finansieringen av verksamheten vid sistnimnda sana-
torier, innebdrande att landsting och landstingsfria stader fér av dem be-
lagda vardplatser skall erligga ersattning i huvudsaklig Gverensstimmelse
med de grunder, som angives i gillande s. k. utomlinsavtal, dock att er-
siattningen tills vidare skall maximeras till 35 kronor. Nu utgdende stats-
bidrag till vardplatser for kirurgisk tuberkulos och eftervard av barnfér-
lamningspatienter foreslas skola utga med oférdndrade belopp i avbidan
pa en provning av de forslag, som kan komma att framliggas av 1951 ars
vanforevardsutredning.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1954. 1 saml. Nr 106.
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Betriaffande Guldbrollopsminnets sanatorium i Nyndshamn foreslas, ait
sanatoriet {r. 0. m. den 1 januari 1955 skall upphéra som ansialt for kirur-
gisk tuberkulos och omindras till en kronikeranstalt med uppgift att for
vard moltaga barn, lidande av kronisk oriopedisk sjukdom. I anslutning
hartill foreslas driftbidrag skola utga med 1 krona 50 6re och verksamn-
heten vid anstalten finansieras i §verensstimmelse med vad hirutinnan
foreslagits betraffande Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsana-
torier.



Kungl. Maj:ts proposition nr 106. 3

Utdrag av protokollet over inrikesirenden, hdallet infor Hans
Maj:t Konungen i statsradet ¢ Stockholms slott den
26 februari 1954.

Narvarande:
Statsministern Erranper, ministern f6r utrikes drenden UnpEN, siatsraden

SKOLD, ZETTERBERG, STRANG, LLRICSSON, LINgMaN, Norup, HEDLUND,
PeERrssoN, Hiarmar NiLssonN, LINDELL, NORDENSTAM.

Efter gemensam beredning med chefen for finansdepartementet anfor
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Hedlund.

I arets staisverksproposition har Kungl. Maj:t pa4 min hemstallan under
elfte huvudtiteln, punkterna 70 och 72, foreslagit riksdagen att, i avbidan
P4 sirskild proposition i dmnet, fér budgetaret 1954/55 berdkna

dels till Bidrag till upptérande eller inrittande av tuberkulossjukvards-
anstalter ett reservationsansiag av 100 kronor,

dels ock till Bidrag till driften av anstalter {6r kirurgisk tuberkulos ett
forslagsanslag av 3 220 000 kronor.

Jag omnimnde dirvid, att Kungl. Maj:t genom beslut den 5 december
1952 uppdragit 4t medicinalstyrelsen att i samrad med styrelsen for Apel-
vikens kusisanatorium och direktionen fér kronprinsessan Victorias kust-
sanatorium saml sirskild sakkunnig ufreda friégan om den framtida an-
vandningen av ndmnda sanatorier och dirmed sammmanhingande sp6rsmaél
samt ait medicinalstyrelsen med skrivelse den 30 december 1953 inkom-
mil med forslag i dmnet, vilket forslag vid tiden fér statsverkspropositio-
nens [édrdigstallande dnnu icke fardigbereits inem inrikesdepartementet.

Med skrivelse den 14 januari 1954 har medicinalstyrelsen jamvil inkom-
mit med {érslag angaende den framtida anvindningen av stiftelsen Guld-
brollopsminnels anstalt i Nyndshamn. Sedan remissbehandlingen av medi-
cinalstyrelsens bada forslag numera avslutats och &drendet varit féremal
for ylterligare beredning inom inrikesdepartementet, torde frigan om an-
slag till hir avsedda dndamal for budgetaret 1854/65 nu bdra upptagas till
siutlig prévning.

Nuvarande forhallanden.

Apelvikens kustsanatorium, som fges av en férening med samma namn,
togs 1 brulz ar 1904. Befiniliga byggnader &r i gott skick med undantag for
koksbyggnaden, som ir inryind i en tribyggnad av dalig beskaffenhet. An-
talet vid sonaloriet disponibla vardplatser uppgar {. n. till 322. Av dessa
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ar emellertid 38 belidgna i en friliggande paviljong, som 4r mindre lamplig
som vardavdelning. Sistndmnda vardplatser kan dirfér icke anses som
fullvirdiga och anvindes endast som reservplatser.

Kronprinsessan Victorias kustsanatorium #ges likaledes av en férening
med samma namn. Sanatoriet tillkom ar 1903. Anstalten bestar av ett fler-
tal byggnader, av vilka tre ar sammanbyggda till ett huvudkomplex. An-
talet disponibla vardplatser utgor f. n. 215.

En betydande nedgang av antalet fall av kirurgisk tuberkulos har &gt
rum under senare ar. Vid Apelvikens kustsanatorium har sidlunda medel-
beldggningen savitt angar kirurgisk tuberkulos sjunkit fran 398 patienter
ar 1942 till 199 patienter ar 1952. Motsvarande siffror vid kronprinsessan
Victorias kustsanatorium utgdér 237 resp. 143. Den starka minskningen i
tuberkulosfrekvensen har medfért, att ett betydande overskott av vard-
platser uppkommit vid ifragavarande sanatorier. Med anledning hirav har
anstalterna medgivits riatt att disponera vissa véardplatser {6r eftervard
av barnférlamningspatienter. Kungl. Maj:t har sidlunda genom beslut den
19 maj 1950 medgivit, att sddana vardplatser, som icke erfordras fér vard
av fall med kirurgisk tuberkulos, mé i enlighet med av medicinalstyrelsen
meddelade bestimmelser tagas i ansprak for eftervard av poliopatienter.
I anslutning hirtill har 80 vardplatser vid Apelvikens kustsanatorium och
66 vardplatser vid kronprinsessan Victorias kustsanatorium stallts till
forfogande for sadan eftervard.

Betriaffande finansieringen av varden galler f. n., att statsbidrag utgar
med 3 kronor 25 6re per dag och patient for de vardplatser, som beligges
med patienter, lidande av kirurgisk tuberkulos. Bidrag utgar endast for
vardplats, som ar oppen under hela aret, och for vilken icke uttages hogre
avgift &n 1 krona per dag och patient. Driftbidrag ma i intet fall utgd med
hogre belopp per ar an skillnaden mellan anstaltens verkliga driftkostna-
der 4 ena, samlt summan av patientavgifterna och andra fran anstaltens
drift harflytande inkomster 4 andra sidan. Jamlikt sirskilt medgivande
av riksdagen ma Kungl. Maj:t, pad framstillning av vederbérande huvud-
man, bevilja erforderligt fyllnadsbidrag, i den man summan av statsbi-
draget och patientavgifterna icke forslar till bestridande av de enligt ve-
derborligen granskade rikenskaper funna verkliga driftkostnaderna samt
underskottet icke kan tickas med andra fér dndamalet tillgingliga medel.
Sasom villkor fér ritt att komma i atnjutande av fyllnadsbidrag giller
fr. o. m. budgetaret 1952/53, att anstaltens inkomst- och utgiftsstat for
bidragsaret faststdlles av Kungl. Maj:t.

For de vardplatser, som disponeras for eftervard av barnférlamnings-
patienter, utgir statsbidrag med 5 kronor 50 ére fér dag och patient, som
for barnférlamning vardas 4 allmin sal eller dirmed likstallt rum och for
vilken véardavgift icke uttages med hégre belopp én 1 krona fér dag. I den
méan summan av statsbidraget och patientavgifterna icke férslar till be-
stridande av de enligt vederborligen granskade rikenskaper funna verk-



Kungl. Maj:ts proposition nr 106. 5

liga driftkostnader, som med utgangspunkt fran dagkostnaden vid veder-
borande kustsanatorium kan anses belépa pa barnférlamningspatienterna,
samt pa sadant satt beriknat underskott icke kan téckas med andra for
idndamalet tillgingliga medel, kan Kungl. Maj:t pa dirom av vederbérande
huvudman gjord framstillning bevilja det ytterligare bidrag, som befin-
nes erforderligt. Aven betriffande erhallande av nu ifragavarande fyllnads-
bidrag giller, att sanatoriets inkomst- och utgiftsstat for bidragsaret skall
ha faststdllts av Kungl. Maj:t. Kostnaden fér namnda eftervard av barn-
forlamningspatienter bestrides fran det 4 riksstaten uppforda anslaget till
bidrag till vanfoéreanstalter m. m.

Konung Oscar II:s och drottning Sophias guldbréllopsminnes kustsana-
torium i Nynidshamn tillkom ar 1922. Kustsanatoriet, som har 23 vard-
platser, ar knutet till avdelningen for kirurgisk tuberkulos vid S:t Gérans
sjukhus genom gemensam Overlikare. Sanatoriet star liksom 6vriga kust-
sanatorier till hela landets forfogande. Klientelet bestar dock huvudsak-
ligast av barn fran Stockholm och dess nérhet. Till sanatoriet i dess egen-
skap av B-anstalt for barn, lidande av kirurgisk tuberkulos, utgar stats-
bidrag med 2 kronor per underhallsdag foér patienter tillhérande nimnda
klientel. Jamlikt sirskilt medgivande av riksdagen ma Kungl. Maj:t déar-
jamte bevilja erforderligt fyllnadsbidrag i éverensstammelse med vad som
géller betriffande Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsanatorier.

Medicinalstyrelsens skrivelse den 30 december 1953 jimte yttranden.
Medicinalstyrelsen.

Medicinalstyrelsen framhaller, att styrelsen i likhet med ortoped- och
vanforevardssakkunniga (SOU 1948:41) anser en uthyggnad av orto-
pedvarden bora ske genom inrittande efter hand inom flertalet sjukvérds-
omraden av ortopediska avdelningar i anslutning till befintliga central-
lasarett. En dylik utbyggnad kommer emellertid att kridva avsevard tid,
varfor under overskadlig tid framat behov av en centraliserad vard for
kirurgisk tuberkulos kommer att féreligga.

Betraffande den framtida anvindningen av Apelvikens och kronprin-
sessan Victorias kustsanatorier kan Overvigas att antingen sammanféra
samtliga patienter, lidande av kirurgisk tuberkulos, till ett kustsanatorium
och helt 16sgora det andra fér annat dndamaél, eller att sasom hittills an-
vinda bada kustsanatorierna for kirurgisk tuberkulos men disponera le-
diga vardplatser fér annan vardform, som lampligen kan kombineras med
kirurgisk tuberkulos. Darest det forsta alternativet véljes, skulle med den
kirurgiska tuberkulosens nuvarande frekvens nira nog samtliga vard-
platser vid Apelvikens kustsanatorium komma att erfordras fér denna
vard. Mot detta alternativ talar emellertid, att man med héinsyn till oviss-
heten rérande utvecklingen av den kirurgiska tuberkulosen icke bor stilla
sig helt utan den reserv av vardplatser, som tillgangen till ytterligare
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en anstall innebér. Hartill kommer, att statsmedel redan beviljats {6r an-
ordningar vid Apelvikens kustsanatorium fér eftervard av barnforlam-
ningspatienter samt att det ur klientelets synpunkt ir fordelaktigt att
kunna vilja mellan tva anstalter. Da det vidare vid {éretagna undersok-
ningar framkommit, att nigot behov icke féreligger att helt fristilla kron-
prinsessan Victorias kustsanatorium {6r annat sjukvardsindamal, kan
man bortse fran det forsta aiternativel.

For att 1 storsta mojliga utstrickning kunna utnytija befintlig utrust-
ning och personalens fackkunskaper samt anstallernas traditionella an-
passning i ovrigt synes det enligt medicinalstyrelsen vara mest limpligt
att lata ifragavarande kustsanatorier behaila sin karaktir av anstalter
fér ortopedvard inklusive vard av kirurgisk tuberkulos men vidga in-
dikationerna f6r intagning.

Med utgangspunkt fran beldggningssiffrorna under senare ar torde
cirka 180 vardplatser vid Apelvikens kustsanatorium och omkring 110
vardplatser vid kronprinsessan Victorias kustsanatorium tiligodose plats-
behovet for kirurgisk tuberkulos.

Vad betrdifar aterstaende vardplatser vid Apelvikens kustsanalorium
har Hallands lins landsting forklarat sig onska triffa avtal om férhyrande
av 30 platser fér vard av ortoped- samt ben- och ledtuberkulosfall under
forutsiattning, att tillfredsstillande villkor betraffande upplatelsen kan
uppnas. Med landstinget har éverenskommits, att de av landstinget {or-
hyrda vérdplatserna endast skall disponeras {6r ortopediska fall i egentlig
mening samt att patienter med kirurgisk tuberkulos och barnférlamnings-
patienter bor inldggas & sanatoriets riksplatser.

Hallands lins landsting har vidare forklarat sig 6nska hyra forslagsvis
10 platser for efterviard av patienter {ran lasarettet i Varberg, vilken an-
ordning idr avsedd som en férsdksverksamhet. Overlikaren vid lkustsana-
toriet har uttryckt tveksamhet infor férslaget att anordna en Lkonvalescent-
avdelning vid anstalten under annan lidkare, emedan det moter svarig-
heter att i lokalhénseende héalla isir de olika grupperna. Nagra oligen-
heter torde emellertid enligt medicinalstyrelsen icke behova uppstd, om
ifrdgavarande klientel skotes av kustsanaloriets likare och i princip be-
gransas till ortopediska eiler extremitetskirurgiska fall samt andra fall,
som fordrar ortopedisk sakkunskap (rewmatiska fall, fall av kronisk led-
gangsreumatism, vissa férlamningar m. m.). Enligt vad styrelsen inhamtat
foreligger inga betdnkligheter fran landstingeis sida ot en sadan av-
griansning av klientelet. Harvid bor emellertid upptagningsomradet vidgas
till att omfatia konvalescenter fran samlliga lasarelt inom linet.

Jiamvil i fraga om de vardplatser vid kronprinsessan Victorias kust-
sanatorium, som icke erfordras fér kirurgisk tuberkulos, har undersdlts,
huruvida avtal skulle kunna triffas med visst landsling eller stad utanfér
Iandsting angdende anordnande av en ortopedisk avdelning vid sanatoriet
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ler platsecrnas f{orhyrande f6r annat dndamadl dn ortopedvard. Det har
emellertid icke varit mojligt att {4 till stand ett dylikt avial.

Medicinalstyrelsen erinrar, att — sasom inledningsvis aniérts — ett an-
tal vardplatser vid saval Apelvikens som kronprinsessan Victorias kust-
sanatorier f. n. disponeras for eftervard av barnférlamningspatienter, vilken
vard det i princip ankommer pa resp. sjukviardsomraden att ombesorja.
Enligt medicinalstyrelsen maste man jamvil fér framtiden rikna med
nodvandigheten av att vid stoérre barnférlamningsepidemier dga tillgang
1ill en reserv av eflervardsplatser vid de kustsanatorier, som disponerar dver
speciell utrustning och personal fér sadan vard. Stora svarigheter mater
helt naturligt att berikna i vilken utstrickning befintliga eftervardsplat-
ser kommer att utnyttjas, da detta framst sammanhéinger med epidemier-
nas omfatining. Enligt styrelsens mening erfordras dock, att 100 vardplat-
ser vid Apelvikens kustsanatorium samt ett relativt stort antal vardplalser
vid kronprinsessan Victorias kustsanatorium i férsta hand reserveras for
eftervard av barnférlamningspatienter. I den man dessa vardplatser icke
hehover tagas i ansprak for siédan vard bor de utnytljas fér andra sjuk-
domsfall, som kriver ortopedisk specialvard. F. n. foreligger eit stort be-
hov av vardplatser foér en del kroniska sjukdomstillstand, dar ortopedisk
specialvard ar indicerad. Hit kan bl. a. hanféras resttillstind efter olycks-
fall, nervskador, reumatiska sjukdomar, andra deformerande ledsjukdomar
samt ryggradsikommor. D& vérden av dessa fall med hénsyn till erforderlig
utrustning och personal fir anses synnerligen lamplig att kombinera med
den kirurgiska tuberkulosvarden, foreslar medicinalstyrelsen, att de vard-
platser vid ifragavarande kustsanatorier, som icke erfordras for kirurgisk
tuberkulos eller sirskill upplates 4t Hallands lins landsling, méa dispone-
ras, forutom for eftervard av barnférlamningspatienter, i man av behov
aven {6r vard av andra langvariga ortopedfali fran hela riket. For ait
biasta méjliga resultat skall uppnas och for att i stérsta mojliga utsirdck-
ning kunna dterféra patienterna till produktivt arbete, bér héarvid tonvik-
ten liggas pa rehabilitation. Endast behandlingsbara fall bor ifragakomma
seh foretradesvis sddana, som jimsides med den medicinska behandlingen
behover omskolas eller erhalla arbetstrining. Vid den utékning och mo-
dernisering av arbetslokalerna vid kronprinsessan Victorias kustsanato-
rium, som enligl styrelsens mening maste komma {ill stand, bér darfor
behovet av lampliga lokaler fér arbetsvard beaktas.

Enligt medicinalstyrelsen bér saledes av de vid Apelvikens kustsanato-
inm befintliga vardplatserna 182 disponeras for kirurgisk tuberkulos, 40
for vard av ortopediska fall fran Hallands lan samt 100 foér eftervard av
barnférlamningspatienter. Vid kronprinsessan Victorias kustsanatorium
bor 110 vardplatser reserveras for kirurgisk tuberkulos och 105 platser
disponeras for eftervard av barnférlamningsfall samt for andra sjukdoms-
all, som fordrar langvarig ortopedisk specialbehandling. Darest de for
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kirurgisk tuberkulos och eftervard av barnférlamningspatienter avsedda
vardplatserna icke utnyttjas for sitt egentliga 4ndamal, boér de beliggas
med andra ortopediska fall.

Vidkommande fragan om driftens finansiering erinrar medicinalstyrei-
sen, att svenska landstingsforbundet i skrivelse den 2 oktober 1953
hemstillt om en sidan dndring av bl. a. férfattningarna rérande de stats-
understodda sjukvardsformerna, att uttagande av en enhetlig vardavgift
om 3 kronor per dag 4 allmin sal for inomlinspatient bleve mdjlig.
I yttrande o6ver denna framstillning tillstyrkie inedicinalstyrelsen infé-
rande av en enhetlig patientavgift om 3 kronor samt framholl, att, direst
en enhellig patientavgift genomfoérdes vid landstingens lasarett och sjuk-
stugor samt inom ovrig linsvis utbyggd vard, enahanda avgift jamval
borde inféras vid de av foéreningar och stiftelser drivna centralanstalterna
for vanférevard och vard av kirurgisk tuberkulos.

Betriffande finansieringen i 6vrigt av sjukvirden vid dessa centralan-
stalter framholl styrelsen i silt forenamnda yttrande bl. a. f6ljande.

Ortoped- och vanférevardssakkunniga har foreslagit en decentralisering
av den ortopediska varden till kliniker i si gott som varje lin. De har
ansett naturligt, att landstingen Overtoge det ekonomiska ansvaret for
denna virdform lika vil som foér vrig kroppssjukvard. De har vidare ut-
talat, att det icke vore limpligt att bibehilla nuvarande finansieringsform
for vanféreanstalternas kliniker framst pa grund av att det kunde befaras,
att den for landstingen kostnadsfria varden vid vanféreanstalternas klini-
ker kunde verka himmande p& utvecklingen av en linsvis utbhyggd orto-
pedisk vard samt att ldn eller stad, dir en vanforeanstalts klinik vore be-
lagen, komme i sirskilt gynnsamt lige genom att icke belastas med négra
kostnader for denna vard. Dessa synpunkter vore tillamnpliga dven pa
kustsanatorierna.

1946 ars statsbidragssakkunniga for hilso- och sjukvarden har i sitt
betinkande angiende statsbidragssystemet for den slutna kroppssjukvar-
den (SOU 1948:48) framlagt forslag rorande statsbidragssystemet éven
for den centraliserade varden. Efter avviigning av olika synpunkter har
de sakkunniga som sin uppfattning hivdat, att ett landstingskommunalt
huvudmannaskap fér all sluten kroppssjukvard utanfér undervisnings-
sjukhusen pa lingre sikt vore sjukvarden till det stérsta gagnet. De har
i frdga om centralanstalter, som &dgdes och forvaltades av siirskilda fér-
eningar och stiftelser, uttalat, att varje sjukvirdsomrade, som belade plat-
ser pA dylik centralanstalt, borde f6r sina egna patienter svara foér anstal-
tens driftunderskott pa sa sitt, att de utgave gottgorelse for varden beriknad
efter vederborande anstalts driftkostnader, sedan hinsyn tagits till in-
komsterna i form av statsbidrag, patientavgifter m. m. De sakkunniga
framholl emellertid samtidigt, att huvudminnen borde beredas skilig
kompensation, férslagsvis genom en héjning av det av dem foreslagna
generella driftbidraget, i den man staten avlyftes kostnader fér den cen-
traliserade varden.

Medicinalstyrelsen har tidigare i yttranden éver dessa betinkanden ut-
talat sin principiella anslutning till diri uppdragna riktlinjer for finan-
sieringen av dessa vardformier. Styrelsen vill vidare framhalla, att de
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lokala huvudminnen triaffat Sverenskommelse angéende ersattning for sjuk-
husvard inom frimmande sjukvardsomrade i princip dverensstimmande
med de grunder for driftkostnadernas bestridande, som de sakkunniga
foreslagit, dock att ersittningen fér utomlianspatienterna begransats till ett
bestimt belopp, som #r avsett att motsvara vederbérandes sjalvkostnad
med undantag av anldggnings- och utrustningskostnaderna, f. n. 50 kronor
per dag a4 allmiin sal for den specialvard, varom hir ar fraga, av vilket
belopp 3 kronor erligges av palienten och resten av vederbérande lokala
huvudman. Avgifterna vid vard a karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet av sjuka, som ar bosatta inom annan del av riket an Stockholms
stad eller Stockholms lidn, har fr. o. m. den 1 juli 1953 faststillts efter
analoga grunder, varvid man dock med héinsyn till undervisningens behov
av allsidigt klientel stannat vid ett belopp av 35 kronor, motsvarande av-
giften & allmin sal for icke-specialistvard enligt utomlinsavtalet.

I anslutning hartill vill medicinalstyrelsen foresla, att vardavgiften vid
vanféreanstalternas kliniker och vid kustsanatorierna faststilles med hén-
syn till genomsnittliga vardkostnaden for underhallsdag, tills vidare dock
hogst till de for karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet faststillda
beloppen. De lokala huvudminnen torde héirvid béra bidraga med det be-
lopp, varmed den faststillda vardavgiften 6verstiger en generell patientav-
gift av 3 kronor. Vid bifall hirtill torde staten ej ha anledning att limna
fasta bidrag till dessa vardgrenar i samma utstrackning som f. n. Styrelsen
ifragasatter, om icke bidraget till vanfoéreanstalternas kliniker bor slopas
och dessa alltsa i detta hinseende bli likstallda med de ortopediska lasa-
rettsavdelningarna. Bidraget till kustsanatorierna bér nedsittas till sam-
ma belopp, som utgar till av kommunal huvudman driven kirurgisk tuber-
kulosavdelning eller 1 krona 50 ore per varddag. Harutdver bor staten bara
ansvaret for tickning av vardkostnaderna i den man dessa dverstiger 35
kronor, d. v. s. for eventuellt underskott. Vid faststidllandet av vardavgiften
bor, fér undvikande av onédig tidsutdriakt vid dess erliggande den genom-
snittliga vardkostnaden under sistférflutna ridkenskapsir tagas till ut-
gangspunkt.

Medicinalstyrelsen framhaller, att vid bifall till vad styrelsen salunda
foreslagit driftbidrag framdeles bor utga med 1 krona 50 ore per varddag
for de vardplatser vid Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsana-
torier, som disponeras for kirurgisk tuberkulos, medan négot driftbidrag
jcke skall utga fér ovriga vardplatser. I anslutning hirtill och da den
nya ordningen bor genomforas samtidigt med inférandet av den allminna
sjukforsiakringen eller fr. o. m. den 1 januari 1955, kan utgifterna for drift-
bidrag till Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsanatorier for

202 % 3:25 x 365 292 X 1: 50 X365
budgetaret 195455 beriknas till ( AR SpRTR | SRR ‘)>

2 2

250 000 kronor.

For ovriga anstalter for kirurgisk tuberkulos kan medelsbehovet for
samma #dndaméal uppskattas till hogst cirka 48 000 kronor, vilket belopp
med ledning av den faktiska beldggningen under budgetaret 195253 torde
kunnra reduceras till 30 000 kronor.
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Betriffande statsbidrag till tickande av underskott vid ifragavarande
sanatorier kommer sidant icke framdeles att erfordras, sa linge varddag-
kostnaden understiger 35 kronor. I'ér budgetaren 1954,55 och 163556
kommer dock medel att erfordras for tickande av under innevarande bud-
getar resp. sista halvarel 1954 uppkommnande underskott. Fér budgetaret
195455 erfordras {6r dndamalet 3 460 000 kronor, varav 730 000 kronor
for bestridande av kostnader for retroaktivavgifter till statens pensionsan-
stalt. Harjamte bor 50 000 kronor beriknas fo6r bidrag till stédjebandage
och proteser &t patienter med hen- och ledtuberkulos.

Det sammanlagda medelsbehovet under anslaget till bidrag till driften av
anstalter for kirurgisk tuberkulos for budgetaret 1954/55 skulle salunda
uppga till (250 000 + 30 000 + 3 460 000 + 50 000) 3 790 000 kronor.

For de vardplatser vid Apelvikens kustsanatorium, som féreslagits skola
forhyras av Hallands lins landsting, bor ersitining utga f{or vardkost-
naderna enligt samma principer, som féreskrivits i gillande s. k. utom-
linsavtal, dock att ersiitiningen tills vidare bdr begrénsas till hogst 35
kronor per varddag. I likhet med vad som giiller betriffande av landsting
eller stad utanfor landsting anordnad ortopedisk avdelning bor driftbidrag
tcke erhallas for ifragavarande vardplatser. Bidrag till stédjebandage och
proteser bor utga i samma utstrackning som betriffande kustsanatoriernas
dvriga patienter.

Betriffande fragan om byggnadsbidrag framhaller medicinalstyrelsen,
att nigon aterleverering av uppburna byggnadsbidrag for de vardplatser,
vilka avses skola ianspraktagas for annat dndamal 4dn kirurgisk tuberlkulos,
icke bor ifragakomma. Slyrelsen erinrar, alt densamma tidigare tillstyrkt
anvisande av 775 000 kronor till uppférande av ny kéksbyggnad m. m. vid
Apelvikens kustsunatorium. Pa grund av intriffad kostnadsstegring har
byggnadsforetaget nu kostnadsberiiknats till 980 000 kronor. Med hiinsyn
till nuvarande koéksbyggnads bristfilliga beskaffenhet anser medicinalsly-
relsen det i hig grad angeldget, alt stalsbidrag beviljas for dndamaélet. Vid-
kommande kronprinsessan Victorias kustsanatorium har framstillning
gjorts om statsbidrag for forbittrings- och moderniseringsarbeten, omfat-
tande bl. a. om- och tillbyggnad av operations-, réntgen- och underséknings-
avdelningarna. Kostnaden hérfér har beriknats till 503 000 kronor. An-
stalten ir i stort behov av forbittrade diagnostiska och terapeutiska re-
surser. For den nu féreslagna anvindningen av sanatoriet maéaste delvis
nya férslag upprittas rorande erforderliga ombyggnadsarbeten. Detta torde
i huvudsak béra ansta till dess statsmakterna i princip tagit stillning tiil
fragan om sanatoriets framtida anvindning. Nagot anslag for ifragava-
rande byggnadsféretag synes dirfor icke erforderligt for nasta budgetar.
Med hinsyn till det stora antalel barnférlamningsfall, som intriffal under
ar 1953, ar det emellerlid synnerligen angeliget, att en vattenbassiing for
eftervird av barnférlamningspatienter snarast anordnas vid sanatoriet.
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Direktionen for sanatoriet har dirfor for avsikt att redan {6r innevarande
budgetdr hemstélla om statsbidrag harfor.

A amslaget till bidrag tll uppforande eller inrdttande av iuberkulossjuk-
virdsanstalter fanns vid ingadngen av budgetaret 1953/54 ett belopp av
317 918 kronor disponibelt for att tillgodose andra ansékningar én si-
dana, som redan beviljats. Medicinalstyrelsen har mottagit ansokningar
om bidrag fér anordnande av vardplatser fér lungtuberkulos med tillhopa
76 000 kronor. A andra sidan kan man rdkna med aterleverering till stats-
verket av cirka 11 640 kronor i samband med nedliggande av en anstalt.
Det saminanlagda medelsbehovet for nista budgetar under sistndmnda
anslag kan saledes berdknas till (980 000 + 76 000 — 11 640 — 317 918)
i runt tal 730 000 kronor.

Ytiranden.

Over medicinalstyrelsens forslag har yttranden avgivits av statskontoret,
byggnadsstyrelsen, 1951 ars vanférevardsutredning, styrelsen foér Apel-
vikens lustsanaiorium och direktionen for kronprinsessan Viciorias kust-
sanatorium varjamte Hallands lins landstings férvaltningsutskott, styrel-
sen fér svenska landslingsforbundet samt svenska stadsjérbundets sjuk-
vdardsdelegation, vilka dartill erhallit tillfalle, avgivit yttranden i drendet.

Foérslaget om den framtida anvidndningen av de for Kirurgisk
tuberkulos icke erforderliga vardplatserna vid ifragavarande kustsanatorier
for i forsta hand eftervard av barnférlamningspatienter och i andra hand
fér vard av ortopediska fall, som fordrar langvarig specialbehandling, har
i samtliga remissytiranden i princip tillstyrkts eller lamnats utan erinran.
Enligt sfatskontoret fortjinar det emellertid overviigas, om det icke kan
vara Lillfyllest ait i fortsittningen disponera forslagsvis endast Apelvikens
kustsanalorium fér kirurgisk tuberkulos, varigenom kronprinsessan Vic-
torias kustsanatorium kunde helt frigéras foér annat dndamal. Huruvida
ortopedvérden ir den vardgren, som darvid i frimsta rummet bor tillgodo-
ses, undandrager sig statskontorets bedémande. 1951 dars vanforevardsut-
redning, som i likhet med medicinalstyrelsen anser viss tonvikt bora 1aggas
pa rehabilitation, utgar fran att frdgan om rehabiliteringsverksamhetens
omfattning och nirmare utformning kommer att goras till foremal for
fortsatt sirskild utredning och férnyade overviganden i syfte att fa till
stand en rationell samordning av samhallets nuvarande och framtida resur-
ser pa arbetsvdrdens omrade. Svenska landstingsférbundets styrelse forut-
sitler, att forslaget till disposition av befintliga vardplatser skall kunna
modifieras, da sarskilda omstindigheter déartill féranleder, exempelvis vid
en svir polioepidemi. Liknande synpunkter har anférts av direktionen for
kronprinsessan Victorias kustsanatorium.

Gentemot det framlagda forslaget till avtal med Hallands
lians landsting har landstingets férvaliningsutskott riktat vissa er-
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inringar. Férvaliningsutskottet framhaller, att 1953 ars landsting beslutat
att vid Apelvikens kustsanatorium férhyra dels férslagsvis 30 vardplatser for
ortopedfall samt ben- och ledtuberkulosfall dels ock férslagsvis 10 vard-
platser att disponeras som eftervardsavdelning for klientel fran Varbergs
lasarett. Enligl medicinalstyrelsens nu framlagda plan skall emellertid ben-
och ledtuberkulos alltjamt inlaggas pa de s. k. riksplatserna, varfér i for-
slaget till avtal med landstinget upptagits 30 vardplatser enbart for vard
av ortopediska fall. Som en foljd av att vederborande overlidkare stillt sig
avvisande lill tanken pa en eftervardsavdelning for ett allmin-medicinskt
och allmén-kirurgiskt eftervardsklientel har vidare i avtalsférsiaget de 10
eftervardsplatserna reserverats fér ortopediska och extremitetkirurgiska
fall samt andra vardfall betraffande vilka sirskild Sverenskommelse trif-
fats melian remitterande likare och sanatorieldkaren. Med den begrinsning,
som salunda skett betriffande vardklientelet, dr emellertid forvaltnings-
utskottet knappast 6vertygat om, att vardplatserna skall kunna av lands-
tinget helt uilnyttjas.

Betraffande de av medicinalstyrelsen uppdragna riktlinjerna for f i n a n-
sieringen av driften vid de bigge kustsanatorierna har styrelsens fér-
slag hérutinnan tillstyrkts av statskontoret, 1951 ars vanférevdrdsutred-
ning, styrelsen fér Apelvikens kustsanatorium samt direktionen fér kron-
prinsessan Victorias kustsanatorium. Statskontoret anser salunda medici-
nalstyrelsens forslag innebira en for statsverket godtugbar I6sning. Kost-
naderna fér sanatoriernas drift inklusive utgifter fér underhill och repa-
ration av byggnader och inventarier dvensom kostnader fér personalens
pensionering synes dock intill ett belopp av hégst 50 kronor eller det be-
lopp, varmed ersatining for specialistvard utgar enligt det s. k. utomlans-
avtalet, bora tickas av vederbérande hemortslandsting. 7951 drs vanfére-
vardsutredning erinrar om att gillande utomlinsavtal endast avser vard
a vissa i avtalet sirskilt angivna anstalter. Den av medicinalstyrelsen fére-
slagna skyldigheten f6ér de lokala huvudmiinnen att bekosta vard a ifraga-
varande kustsanatorier av patient fran det egna vardomradet maste darfér
grundas antingen pa en sirskild dirom mellan parterna triaffad frivillig
overenskommelse eller pa en foérfattningsviigen faststilld sadan skyldighet.
Styrelsen for Apelvikens kustsanatorium anser det icke klart framga, hur
den vardavgift skall beriknas, efter vilken hemortslandstingens andel i
driftkostnaderna skall faststillas och anfér dirvid foljande.

Det synes icke vara utsagt, huruvida forslaget innebir, att, sedan dags-
kostnaden utriknats efter rikenskapsarets utgang, en avrikning skall ske
med de olika hemortslandslingen pa grund av den salunda faststillda verk-
liga vardavgiften. En sadan slutlig reglering synes emellertid ofrankomlig
for att erhalla bidrag till tickande av kustsanatoriets driftskostnader, dven
om en siadan anordning skulle innebira en atergang till det otympliga fo6r-
faringssitt. som tillampades fore 1937. Erfarenheten fran denna tid har
visat, att det stiller sig mycket svart att fran hemortslandstingen utfa er-
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siattning for mer dn sjalva vardkostnaden. Med anledning hirav anser sty-
relsen att i detta sammanhang f6ljande omstindigheter fortjinar att fram-
hallas.

Utrdknandet av sjukhusets dagkostnad sker sedan flera ar i enlighet
med den till sjukhusens arsberittelser fogade, av medicinalstyrelsen fast-
stallda B-bilagan. Vid utriknandet av vardavgiften per underhallsdag enligt
bilagans anvisningar kommer emellertid avgiften icke att inkludera om-
kostnaderna & alla utgiftstitlar. Salunda inbegripes i vardavgiften icke
kostnader for pensionsavgifter, pensioner och understéd till f. d. befatt-
ningshavares dnkor, samt utgifter for siarskild verksamhet, vilka kostnader
belastar driften. Enligt nuvarande forfaringsséitt paverkas vardavgiften i
vissa fall icke heller av saddana engiangsanslag, som utéver ordinarie un-
derhallsanslag kan beviljas for visst 4ndamal. I den man ifrdgavarande
anslag kan anses avse nyanskaffningar eller avsevirda forbittringar redo-
visas de i B-bilagan icke bland de driftkostnader, som paverkar véard-
avgiften.

Del synes kustsanatoriets styrelse synnerligen angeliget, att klarhet vin-
nes i hir berérda spoérsmal.

Savil landstingsforbundets styrelse som stadsforbundets sjukvdardsdele-
galion motsitter sig ett slopande av nu utgaende statsbidrag. Forbundssty-
relsen anfor i detta sammanhang bl. a. f6ljande.

Forbundsstyrelsen har tidigare i annat sammanhang framhallit, att den
skillnad i finansieringen av den lansvis utbyggda varden och den centrali-
serade varden, som nu forefinnes, icke ar rationell, och att ett 6verférande
av kostnaderna aven for den sistnimnda varden pa landsting och stider
ar indicerat. Forutsittningen harfoér var dock, att landstingen och stiderna
utanfor landsting i annan ordning bereddes kompensation fér de kostnads-
6kningar, som dirmed var forbundna. Nagon sadan kompensation har icke
av medicinalstyrelsen stillts i utsikt, utan dmbetsverket har endast uttalat,
att den hojning av vardavgifterna vid de statsbidragsberittigade vardfor-
merna, varom forslag forelagts arets riksdag, skulle underlatta den fore-
slagna kostnadsoverflyttningen. Denna kostnadsoverflyttning 4r icke en
isolerad foreteelse, utan synes inga som ett led i en pagdende overflyttning
av statens sjukvardskostnader pa landstingen.

Det kan emellertid icke anses riktigt, att betydande kostnadsoverflytt-
ningar foretages isolerat den ena efter den andra, utan att en rationell upp-
delning av kostnaderna for den hilso- och sjukvardande verksamheten
kommer till stind mellan staten och landstingen, vilket knappast kan ske
utan mera ingdende 6vervidganden. I avvaktan héirpa ar det motiverat att
tills vidare bibehalla de hittills utgdende ordinarie statsbhidragen till de
bada kustsanatorierna. I likhet med medicinalstyrelsen anser foérbunds-
styrelsen, att utomlinsavtalets grunder i huvudsak bér tillimpas vid be-
staimmande av landstingens vardbidrag. Enligt férbundsstyrelsens mening
bor emellertid harvidlag hansyn aven tagas till utgdende statsbidrag. Att
man i utomlédnsavtalet kunnat bortse frin statsbidragen beror pa avtalets
omsesidiga natur samt att statsbidragen till den akuta vard, som regleras
i avtalet, a&r av mycket underordnad betydelse. I férevarande fall ddremot
skulle statsbidragen bli av sadan storleksordning, att man ej kan bortse
fran dem. Foérbundsstyrelsen anser darfor, att saval statsbidrag som vard-
avgifter boér avrdknas, innan landstingsersittning sker. Till grund fér
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landstingsersatiningen bor liggas dagkostnaden under toregaende ar, vil-
ken i forenklingssyfie bor avrundas tiil nirmaste hela krontal.

En férutsiittning f6r att landstingen och stiderna utanfér landsting skall
bidraga lill varden 4 kustsanatorierna bér vara, alt vederbirande patient
remitterals for vard till kustsanatoriet av likare, som enligt utomlinsav-
talet tillférsakrats remissritt.

Liknande synpunkter framféres av stadsférbundets sjukvardsdelegation,
som dven framhaller, ait medicinalstyrelsens férslag blott innebir skyldig-
het f6r de sekundirkommunala huvudmiinnen att i sista hand ansvara for
anstallernas driftunderskott men icke niagon rittighet f6r dem att fa in-
flytande pa anstalternas drift eller nagon méjlighet att kontrollera deras
verksamhet. En sadan anordning synes st i uppenbar strid mot sjukhus-
lagens bestimmelser om foérvallningen av sjukhus, vilka drives gemensamt

av flera huvudmin — genom en sirskild fér dndamalet bildad samman-
slutning eller pa annat sitt — varvid envar av dessa huvudmin till viss

kvotdel i sista hand ansvarar fér driftkostnaden.

Direst emellertid en liamplig och lagligen oantastlig form kan finnas {6r
omliaggningen av kustsanatoriernas finansiering pa grundval av medicinal-
styrelsens plan, har sjukvardsdelegationen intet alt inviinda mot den fére-
slagna principen, att driftkostnaderna, efter franrikning av patientavgifter
och statshidrag, skall tickas av vederbérande palients hemortslandsting
enligt samma grunder, som stadgas i det mellan Iandstingen och stiderna
utanfor landsting triffade s. k. utomlinsavialet.

Hallands lins landstings férvaltningsutskolt anser sig icke kunna accep-
tera forslaget, att landstinget efter vissa grunder skall erligga ersittning
for samtliga férhyrda vardplatser dven om de icke ir belagda. Sarskiit som
utskottet hyser betinkligheter betriffande mojligheterna atl for angivet
patientklientel helt utnytija samtliga vardplatser anser sig ulskottel icke
kunna binda landstinget vid ett sa utformat avtal. Utskottet ndédgas darfor
pafordra, att ett blivande avial utformas efter principen med gottgorelse i
forhallande till beliggningen men i Gvrigt enligt i foreliggande avtalsfor-
slag angivna grunder. Da enligt limmnad uppgift kustsanatoriets ledning
hyser den uppfatiningen, att sadana av landstinget forhyrda platser, som
icke beligges av landslinget, utan svarighet skall kunna disponeras {or
sanatoriets évriga klientel, synes en utformning av avtalet i dverensstiim-
melse med utskottets férslag icke behdva medfora nagon nackdel f6r vare
sig sanatoriet eller staten.

Betriffande fragan om byggnadshidra g har sfatskontoret icke
nagot alt erinra mot, att slaten jimval i framliden bidrager till kostnaderna
for nybyggnader vid sanatorierna. Direllionen for Lronprinsessan Victo-
rias kustsanatorium och styrelsen for Apelvikens kustsanatoriuin under-
siryker angeliigenheten av, ait nédviindiga om- och tillbyggnadsarbeten vid
sanatorierna snavasi konner till siind. Byggnadsstyrelsen {ramhaller, att
kokshyggnaden vid Apelvikens Lustsanatorium enligt under hand inhim-
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tade uppgifter dr avsedd att utféras i huvudsaklig éverensstimmelse med
elt den 5 november 1946 daterat ritningsforslag, vilket av byggnadsstyrelsen
granskats i februari manad 1947 och darvid kostnadsberdknats till cirka
726 000 kronor exklusive moblering och konstnarlig utsmyckning.

Fran tidpunkten for kostnadsberikningens utférande har emellertid
byggnadskostnaderna stigit med omkring 30 procent. Om byggnadsfore-
taget skall komma till utférande i tidigare avsedd omfaltning, bor silunda
en hogre kostnad dn den nu sasom statsbidrag foéreslagna, beriknas. Med
hinsyn till att sa lang tid forflutit, sedan ritningsférslaget uppgjordes,
synes emellertid detsamma béra underkastas en férnyad prévning innan
det forverkligas, varvid &aven kostnadsfragan anyo bér upptagas till
granskning.

Medicinalstyrelsens skrivelse den 14 januari 1954 och yttranden.
Medicinalstyrelsen.

I skrivelse till medicinalstyrelsen den 30 november 1953 har styrelsen
for stiftelsen konung Osecar II:s och drottning Sophias guldbréllopsminne
anmailt sin avsikt att fr. o. m. budgetaret 1954/55 vid sanatoriet i Nynas-
hamn bereda vard at barn med kronisk ortopedisk sjukdom, foretriadesvis
fran Stockholm, i stallet f6r sasom hittills at barn, lidande av kirurgisk
tuberkulos. Styrelsen har darvid utgatt fran, ait statsbidrag liksom hittills
skall utga till tackande av uppkommande driftunderskott. Enligt ett upp-
rattat forslag till Andring av gallande stadgar for stiftelsen har angivits, att
stiftelsen har till andamal att taga sig an och varda av kronisk sjukdom
lidande barn, framst ortopediskt sjuka, med foretriade fér barn fran
Stockholm.

Den beslutade omliggningen av verksamheten vid sanatoriet i Nynés-
hamn till att avse barn, lidande av kroniskt ortopediska sjukdomar, med
méjlighet att lingre fram utan ytterligare stadgeéndring utstricka varden
till kroniskt sjuka barn, tillhérande andra kategorier, anser medicinalsty-
relsen 6nskviard och lamplig. D& sanatoriet hdrigenom forlorar sin karaktar
av kirurgisk tuberkulosanstalt kan det emellertid enligt styrelsen ifraga-
sittas, om stalsbidrag och ersitining {or driftunderskott fortfarande bor
utgi. Det synes silunda knappast riktigt att likstélla den vard, som torde
komuma att meddelas vid ifragavarande sanatorium, med den kvalificerade
ortopediska vard, sow enligt vad medicinalstyrelsen i annat sammanhang
foreslagit dr avsedd att framdeles meddelas vid Apelvikens och kronprin-
sessan Victorias kustsanatorier. Enligt styrelsen talar starka skil for att
for frantiden anse sanatoriet utgéra siadan storre, fran alderdomshem fri-
stiende anstalt for kroniskt sjuka, som avses i § 1 géllande kungorelse
angaende statsbidrag till driftkostnaderna vid anstalter f6r kroniskt sjuka.
Harfor talar bl. a., atf vardklientelet angivits sasom fall, lidande av kronisk
ortopedisk sjukdom, aft enligt forslaget till dndrade stadgar for stiftelsen
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varden nir som helst kan komma att utstrickas aven till andra kroniska
sjukdomsfall samt att anstalten mera avser att meddela efterviard dn orto-
pedisk specialvard. Styrelsen édr for sin del beredd att upptaga anstalten i
den foér Stockholms stad géllande planen for kronikervarden. Da anstalten
ir av enskild natur, kommer detta icke att medféra nigon minskning av
stadens i dvrigt bidragsberattigade platser. Under aberopande av vad sty-
relsen anfort till stéd for sitt forslag angaende dndrade grunder for vardens
finansiering vid Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsanatorier
foérordar styrelsen, att driftkostnaden vid anstalten Guldbréllopsminnet,
som under budgetaret 1952/563 uppgatt till 20 kronor 78 6re per underhalls-
dag, fr. o. m. den 1 januari 1955 bestrides enligt likartade grunder som
foreslagits i fraga om Apelvikens och kronprinsessan Victorias kustsanato-
rier. I enlighet hidrmed skulle driftbidrag jamlikt kronikerkungérelsen
komma att utga med 1 krona 50 6re per varddag. Styrelsen forutsitter, att
vardavgift icke kommer att uttagas med hogre belopp dn 3 kronor, ehuru
nagon formell maximering av avgiften till visst belopp icke vidare skall
gilla inom kronikervarden. Aterstidende kostnad tinkes intill ett belopp
av 35 kronor skola giildas av vederborande lokala huvudman. Fragan hirom
bor limpligen goéras till foremal for férhandlingar med Stockholms stad.
S4 linge virdkostnaden, inklusive driftbidrag och vardavgift, understiger
35 kronor per varddag skulle alltsi statsbidrag for tickande av driftunder-
skott icke bliva erforderligt. Vid den minskning av statens ekonomiska
ansvar for driftunderskott, som salunda forordas, torde faststillande av
stat for anstalten samt revision av densamma icke vidare behdéva ankomma
pa statlig myndighet.

Vid bifall till medicinalstyrelsens forslag bor under anslaget till bidrag
till driften av anstalter for kirurgisk tuberkulos for nista budgetar anvisas
8400 kronor avseende driftbidrag till anstalten under férsta hilften av
budgetiret 1954/55, medan for bestridande av driftbidrag under budget-
arets senare del medel bor anvisas under anslaget till bidrag till driften av
hem fér kroniskt sjuka. Medelsbehovet under sistnimnda anslag kan for
23 »x 1:50 x 365
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nista budgetar beriknas till ( ) i runt tal 6 300 kronor.

Medel kommer vidare att erfordras for tickande av under innevarande
budgetar resp. sista halviret 1954 uppkommande driftunderskott. Styrelsen
har i annat sammanhang rdknat med, att ett belopp av 3 460 000 kronor
erfordras for tickande av driftunderskottet vid de enskilda anstalterna for
kirurgisk tuberkulos under budgetiret 1953/54, vilket belopp med hinsyn
till efterslipning i fraga om statsbidragens utbetalande icke torde komma
att namnvirt pAverkas av medicinalstyrelsens nu framlagda férslag.

Yttranden.

Over medicinalstyrelsens framstillning den 14 januari 1954 har yttran-
den avgivits av statskontoret, svenska landstingsforbundets styrelse, Stock-
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holms stads sjukhusdirektion samt styrelsen fir stiftelsen konung Oscar I:s
och drottning Sophias Guldbréllopsminne.

Statskontoret finner det naturligt, att frigan om anstaltens fram-
tida anvindning tages under omprdvning. Da anstalten ej synes
kunna erhélla en ekonomisk drift, kan det givetvis starkt ifragasattas, huru-
vida densama alltjaimt bér disponeras for sjukvardsindamal med stéd av
statsmedel. Anses emellertid staten ej kunna undandraga sig att éven i
framtiden limna anstalten sitt stod, synes ett oeftergivligt villkor harfor
bora vara, att Stockholms stad jamte 6vriga huvudmin fér kroppssjukvar-
den i landet, vilka framst kommer att draga nytta av anstalten, férbinder
sig att till denna hénvisa ett sa stort antal patienter, att dess vardkapacitet
helt utnyttjas. Under denna férutsittning har statskontoret icke nigot att
erinra mot att anstalten anviindes sasom kronikerhem fér barn.

Svenska landstingsférbundets styrelse anser forslaget att framdeles an-
vanda sanatoriet som kronikeranstalt lampligt allra helst som véirden av
kroniskt sjuka barn alltmer bérjat uppmirksammas. Salunda har Stock-
holms lins landsting beslutat en utredning hirom, och fragan ar aktuell
dven inom andra landstingsomrdden. Det ar dirfér 6nskvirt, att anstal-
ten kan mottaga patienter dven frin andra sjukvardsomraden in Stock-
holms stad.

Jamval Stockholms stads sjukhusdirektion tillstyrker den foreslagna
andrade anvindningen av sanatoriet. Direktionen framhaller, att stadens
behov av vardplatser fér kirurgisk tuberkulos under senare ar standigt
minskat samt att fatalet barn, lidande av kirurgisk tuberkulos utan ola-
genhet kan beredas vard vid S:t Gorans sjukhus. Det vore dirfor fordel-
aktigt for staden, om de ortopedfall, som erhallit specialbehandling pa
stadens sjukhus, under den ofta langvariga eftervirden kunde beredas plats
pa sanatoriet i Nynashamn, dir vardkostnaden ar betydligt lagre in pa sta-
dens sjukhus.

Stiftelsens styrelse erinrar, att stiftelsen bidrog till att avhjilpa ett tring-
ande behov, nir verksamheten for vard av barn med kirurgisk tuberkulos
for drygt trettio ar sedan igéngsattes vid sanatoriet. Sjukdomen hade niam-
ligen dd en betydande utbredning. Efterhand har emellertid liget andrats,
vilket medfort, att sanatoriets kapacitet ej lingre helt utnyttjas. Den
minskade beldggningen har uppmirksammats av savil medicinalstyrelsen
som riksdagens revisorer. Oberoende dirav har inom styrelsen dryftats fra-
gan om att finna en mer behdvlig anvindning av stiftelsens resurser till
fromma f6r barn. Férvandling av stiftelsen till penningstiftelse med syfte
att lamna understdd till forskning eller annan verksamhet till gagn for
sjuka barn har darvid jamvil §verviigts. Efter samrad med chefen for me-
dicinalstyrelsen, vilken med héansyn till radande brist pa vardplatser
bestimt avstyrkt tanken pa penningstiftelse, har stiftelsen stannat fér att
fortsitta med sjukvéirdsverksamhet i egen regi vid anstalten allenast med

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1954. 1 saml. Nr 106.
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den skillnaden, att virden avses skola efter utgingen av juni 1954 gilla
barn, som lider av kronisk ortopedisk sjukdom.

Betraffande vardens framtida finansiering finner stals-
Lontoret ej skil foreligga for staten att utover driftbidrag enligt kroniker-
kungorelsen bidraga till anstaltens driftkostnader. De dagkostnader, som
ej tickes av vardavgifter och statsbidrag, bor utan begriansning gildas av
vederbérande lokala huvudmén. Direst anstalten kommer att anvindas
som kronikerhem, har statskontoret icke nagot att erinra mot att med
aterbetalning av uppburna byggnadsbidrag fran staten far tills vidare an-
std. Ambetsverket forutsitter emellertid, att i framtiden krav pa siddana
bidrag ej kommer att framstillas. Med hinsyn till anstaltens natur av en-
skild inrdttning torde stat for anstalten alltjamt bora faststiallas av Kungl.
Maj:t liksom det jamvil i fortsittningen bor ankomma pa statlig myndig-
het att foretaga revision av anstaltens rikenskaper.

Svenska landstingsforbundels styrelse anser det limpligt, alt varden
finansieras i huvudsak efter utomlidnsavtalets principer i den man platser
a4 anstalten belidgges av patienter fran landstingen. Med hinsyn till den
indrade karaktir varden skulle erhaila enligt medicinalstyrelsens férslag
har férbundsstyrelsen ingen erinran inot, att anstalten i statsbidragshin-
seende likstilles med kronikeranstalt.

Stockholms stads sjukhusdirektion anser sig diremot icke kunna god-
taga medicinalstyrelsens férslag till dndrade grunder foér verksamhetens

finansiering. Innebérden av férslaget ir i verkligheten, att staten — bort-
sett fran ett obetydligt driftbidrag — befrias fran ansvaret f6r sanatoriets

finansiering och att detta ansvar i stallet overtlyttas pa staden. En annan
omstindighet, som jamvil bor beaktas, dr att staden, som i sista hand kom-
mer att ansvara for driftunderskottet, icke erhaller nagot inflytande pa
sanatoriets drift eller mojlighet att kontrollera dess verksamhet, vilket for-
hallande synes std i strid med sjukhuslagens bestimmelser om fdrvalt-
ningen av sjukhus, som drives gemensamt av flera huvudmiin. Direktionen
payrkar, att statsbidragsfragan och i anslutning dértill spérsmalet om and-
rad finansiering av sanatoriets verksamhet ej upptages till behandling i
detta sammanhang utan férst i samband med en allmin dversyn och revi-
sion av hela statsbidragssystemet. Direktionen ar villig att upptaga for-
handlingar med stiftelsen om de nirmare villkoren foér ett samarbete i sam-
band med att frigan om sanatoriets stillning vid en revision av stats-
bidragssystemet upptages till prévning.

Stiftelsens styrelse siger sig ha haft anledning rikna med, att statsmak-
terna icke skulle vara mindre villiga att ikldda statsverket ansvaret for
driftunderskott vid vard av barn med kronisk ortopedisk sjukdom, efter-
som behovel av sddan vard ar tringande, 4n att gora detta betriaffande
vird av barn med kirurgisk tuberkulos. Om statsmakterna godtager medi-
cinalstyrelsens foérslag om Overflyttande &4 staden av ansvaret for drift-
underskottet i samband med den dndrade verksamheten, Ar féorhandlingar
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i amnet med staden oundgingliga. Styrelsen dr emellertid angeligen fram-
hélla, att stiftelsen méaste kunna pardkna att statsmakterna i avvaktan pa
avsedd 6verenskommelse med staden liksom hittills ansvarar fér uppkom-
mande driftunderskott, dérest stiftelsen icke skall tvingas nedligga all
verksamhet vid anstalten och till férnyat 6vervigande upptaga tanken att
overgi till att bli en penningstiftelse, som med inkomsterna bereder undexr-
stod till ndgon som limplig funnen verksambhet.

Departementschefen.

Genom enskilda likares initiativ och med tillhjalp av enskilda medel till-
kom de ire forsta kustsanatorierna i riket, alla beldgna vid vistkusten, nam-
ligen kronprinsessan Victorias kustsanatorium vid Barkakra ar 1903, kust-
sanatoriet vid Apelviken ar 1904 och Styrsé kustsjukhus ar 1908. Anstal-
terna, som fran bérjan var tamligen enkla samt huvudsakligen avsedda
for vard av skrofulésa barn, har sedermera med bidrag fran staten utveck-
lats till stérre, tidsenliga specialsjukhus fér vard av kirurgisk tuberkulos
hos s&vil vuxna som barn. Som #&gare till anstalterna har alltsedan deras
tillkomst statt enskilda féreningar med uppgift att anskaffa nédiga medel
for anstalternas drift. Namnda anstalter utgjorde linge de enda anstalter,
dar fall av kirurgisk tuberkulos fran hela riket kunde erhalla erforderlig
specialvard. Sedermera tillkom ytterligare en f6r riket i dess helhet, om &n
villkorligt, tillgdnglig anstalt, ndmligen en av stiftelsen Solhem &ar 1931
i Bords éppnad anstalt.

Jimsides med dessa anstalter har emellertid inrattats anstalter for kirur-
gisk tuberkulos, avsedda endast {or visst eller vissa sjukvardsomrédens
behov. Stockholms stad anordnade salunda redan ar 1910 vid sjukhuset S:t
Goéran en avdelning for hithérande fall fran Stockholm. Sedermera har
aven Goteborg latit for patienter fran staden inrétta sirskilda vardplatser
for ifragavarande dndamal. Slutligen har ar 1922 f6r medel, som av konung
Oscar II och drottning Sophia donerats till minne av deras guldbroéllop,
oppnats en anstalt i Nynidshamn f6r vard av barn, lidande av ben- och
korteltuberkulos.

Den allmént minskade tuberkulosfrekvensen har medfért, att vissa an-
stalters kapacitet kommit att utnyttjas endast till en mindre del. En minsk-
ning av antalet riksplatser for kirurgisk tuberkulos har med anledning
hdrav ansetts pikallad och under senare &r har ocksa ett betydande antal
overtaliga vardplatser stallts till férfogande for sddana vardgrenar, dir
tillgAngen pa vardplatser langt ifran ticker behovel. Styrsé kustsanato-
rium anviindes silunda fr. o. m. den 1 juli 1951 icke lingre som anstalt
for kirurgisk tuberkulos utan har Sppnats fér vard av sinnessléa barn,
och Solhems sjukhus kommer att fr. ¢. m. den 1 juli 1954 Svertagas av
Alvsborgs lians landsting, som avser att anvinda sjukhuset uteslutande for
ortopedvard. Till f61jd av tuberkulosens tillbakagang féreligger sedan nigra
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ar tillbaka jamvil vid Apelvikens och kronprinsessan Viclorias kustsana-
torier ett permanent 6verskott av vardplatser, oaktal dessa anslalter {r. o. m.
den 1 juli 1950 medgivits ritt att disponera vissa vardplatser iiven for efter-
vard av barnférlamningspatienter. Vid Apelvikens kustsanatorium, som
har 322 vardplatser, utgjorde salunda medelbeliggningen under tiden den
1 januari—31 oktober 1952 240 patienter, medan kronprinsessan Victorias
kustsanatorium med 215 vardplatser under samina tid hade en medelbeligg-
ning av 177 patienter. Med anledning hérav har fraga uppkommit, huru-
vida behov foreligger att framdeles bibehalla bada dessa anstalter vid de-
ras uppgift att tjina som vardanstalter fér kirurgisk tuberkulos.

I sin till 1953 ars riksdag avgivna berittelse har riksdagens revisorer
framhallit, att det sedan lidnge statt klart, att Guldbrollopsminnets sana-
torium till {61jd av den sjunkande tuberkulosfrekvensen icke lingre ir be-
hovligt for det ursprungligen avsedda dndamélet. Det syntes revisorerna
uppenbart, att en fortsatt drift av anstalten fér vard av kirurgisk tuber-
kulos icke dr ekonomiskt forsvarlig. Revisorerna férordade diirfér, att en
avveckling av anstalten kom till stdnd snarast méjligt, varvid givetvis dven
fragan om anstaltens framtida anvindning borde utredas.

Som framgar av den tidigare lamnade redogérelsen for medicinalsty-
relsens forslag rérande den framtida anviindningen av Apelvikens och
kronprinsessan Victorias kustsanatorier har styrelsen férordat, att bada
dessa sanatorier dven framdeles skall tjina som anstalter fér ortopedvard
inklusive vard av kirurgisk tuberkulos. I syfte att eliminera nuvarande
overskott pa vardplatser foreslas emellertid, att sanatorierna skall utgéra
anstalter féorutom fér vard av kirurgisk tuberkulos och eftervard av barn-
férlamningspatienter jamval f6r vard av andra ortopediska fall, som kri-
ver langvarig specialvard. Enligt styrelsens forslag skall salunda av be-
fintliga vardplatser vid Apelvikens kustsanatorium 182 disponeras for kirur-
gisk tuberkulos, 100 for eftervard av barnférlamningspatienter samt 40
forhyras av Hallands lins landsting for dels vard av akuta ortopediska
fall dels ock eftervard av ortopediska och extremitetskirurgiska fall. Vid
kronprinsessan Victorias kustsanatorium tinkes 110 vardplatser skola re-
serveras for kirurgisk tuberkulos, medan aterstoden eller 105 platser avses
skola disponeras for eflervard av barnférlamningsfall samt fér vard av
andra ortopedfall, som kriver lingvarig specialbehandling. Betraffande
bada sanatorierna skall vidare giilla, att sadana for vard av kirurgisk tuber-
kulos och eftervard av barnférlamningspatienter avsedda vardplatser, som
icke utnyttjas for sitt egentliga dndamal, skall beliggas med andra orto-
pediska fall.

Det ar sjalvfallet av vikt, att vardplatser, vilka till f6ljd av minskad
forekomst av en sjukdom icke lingre erfordras vid bekdmpandet av denna
sjukdom, kommer till anvindning inom andra vardomraden, dar brist pa
vardplatser foreligger. Enligt vad medicinalstyrelsen upplyst foreligger
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f. n. ett stort behov av vardplatser f6r en del kroniska sjukdomstillstind,
dir ortopedisk specialvard erfordras. Med hénsyn hértill och da ifragava-
rande anstalter maste anses synnerligen lampade for meddelande av sadan
vard anser jag mig bora fororda, att de vardplatser, som icke erfordras for
vard av kirurgisk tuberkulos och eftervard av barnférlamningspatienter
eller forhyras av Hallands lans landsting, framdeles ma tagas i ansprak foér
fall frin hela riket, som erfordrar langvarig ortopedisk specialbehandling.
Vid uiredningsarbetet har &évervigts att sammanféra samtliga patienter,
lidande av kirurgisk tuberkulos till ett av sanatorierna och helt frigora
det andra f6r andra sjukvardsiandamal. En sddan lésning, som enligt mitt
férmenande skulle erbjuda stora férdelar, har emellertid pa av medicinal-
styrelsen anférda skl icke varit mdéjlig att aviagabringa. Vid sadant for-
hallande synes mig det framlagda foérslaget tills vidare innebira en god-
tagbar 16sning av fragan om ifragavarande sanatoriers framtida anvind-
ning. Mot den nédrmare utformningen av medicinalstyrelsens foérslag i
denna del har jag ingen erinran. Med anledning av vad Hallands léns
landstings forvaltningsutskott anfért énskar jag framhalla, att den av ut-
skottet berérda fragan synes bora upptagas till ytterligare prévning vid de
overliggningar, som torde komma att forega uppriattandet av ett definitivt
avtal mellan berdérda parter. Jag vill emellertid redan nu som min uppfatt-
ning uttala, att jag i likhet med medicinalstyrelsen anser av landstinget
tor eftervard forhyrda platser bora avse sadana vardfall, som fér sin be-
handling fordrar oriopedisk sakkunskap.

Vad hirefter angir vardens finansiering vid férenimnda anstalter har
medicinalstyrelsen foreslagit, att vederbérande landsting och stad utanfor
landsting for patienter fran del egna upptagningsomradet skall erliagga
ersittning f6r vardkostnaden enligt samma principer, som faststallts 1 gil-
lande s. k. utomlénsavtal, dock att ersittningen tills vidare bér begrinsas
till hogst 35 kronor. Vidare har foreslagits, att statsbidraget till vardplat-
ser for kirurgisk tuberkulos skall nedsittas frin nuvarande 3 kronor 25
ore till 1 krona 50 oére eller det belopp, varmed statsbidrag {. n. utgar
till landsting och storstader, samt att statligt driftbidrag icke skall utga
till 6vriga vardplatser. I den man vardkostnaden 6verstiger 35 kronor
tinkes erforderligt fyllnadsbidrag skola utgd av statsmedel. Den nya ord-
ningen ar avsedd att tradda i tillimpning samtidigt med sjukfoérsikrings-
reformens ikrafttriddande eller fr. o. m. den 1 januari 1955. Medicinalsty-
relsen har i anslutning hirtill erinrat, att ortoped- och vanférevardssak-
kunniga i sitt den 28 augusti 1948 avgivna betinkande med utredning och
forslag rorande ortoped- och vanférevardens organisation uttalade, att er-
forderlig utbyggnad av ortopediska vardplatser borde ske lansvis och att
landstingen borde dvertaga det ekonomiska ansvaret for denna vardform
lika val som fér 6vrig kroppssjukvard. Jamval 1946 ars statsbidragssak-
kunniga hivdade pa sin tid, att ett landstingskommunalt huvudmannaskap
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for all sluten kroppssjukvird utanfér undervisningssjukhusen pa lingre
sikt vore sjukvérden till det storsta gagnet, samt uttalade, att varje sjuk-
vardsomrade, som belade platser pa en av forening eller stiftelse driven
centralanstalt, borde hirfor erligga gottgorelse, beridknad efter vederbé-
rande anstalts genomsnittliga driftkostnad. Vid framrikningen av detla
driftkostnadsbidrag borde hinsyn tagas till anstaltens inkomster i form av
statsbidrag, patientavgifter m. m. Medicinalstyrelsen framhaller, att sty-
relsen tidigare i olika sammanhang i princip anslulit sig till de sidlunda
uppdragna riktlinjerna fér ortopedvardens finansiering och anser sig dir-
for i konsekvens hirmed nu bora foresla, alt en omliggning av finansie-
ringsgrunderna for kustsanatorierna kommer till stind, allra helst som de
okade inkomster for de lokala huvudminnen, som genomférandet av en
enhetlig patientavgift vid de statsunderstédda sjukvardsformerna kommer
att medfora, visentligt bor underlatta en dylik omliggning.

Det torde vara obestridligt, att mojligheterna till ortopedisk specialvard
f. n. dr hogst otillrickliga och att darfér behov av en avsevird utbyggnad
av ortopediska vardplatser féreligger. Huvudmannaskapet for ortopedvar-
den torde fa anses avila landsting och landslingsfria stider. Jag anser det
darfor foljdriktigast, att det vidgade vardbehovet inom ortopedien tillgodo-
ses genom att ortopediska kliniker sasom redan skett inom vissa landstings-
omraden anknytas till 6vrig lasarettsvard och att utbyggnaden silunda
sker linsvis. Det synes da av flera skil vara mindre limpligt att bibehalla
den nuvarande finansieringsformen vid kustsanatorierna och salunda vid
sidan av landstingsbekostad ortopedisk vard vid vissa landstings egna kli-
niker uppehélla en till §vervigande del likartad vard vid kustsanatorierna,
som drives med i huvudsak statsmedel. Det #r anledning befara, att ett
dylikt system kommer att verka hdmmande pa utvecklingen av en sasom
onskvird ansedd ldnsvis utbyggd ortopedisk vard. Med hinsyn hirtill och
da ifrdgavarande anstalter framdeles i vidgad utstrickning kommer att for
vard mottaga rent ortopediska fall har jag intet att erinra mot medicinal-
styrelsens forslag, att vederbérande landsting i princip skall svara for vard-
kostnaden enligt sanuna grunder, som stadgas i det mellan landsting och
stider utom landsting traffade s. k. utomlinsavtalet. Vid remissbehand-
lingen av medicinalstyrelsens férslag har man icke heller haft nagot att
erinra mot den foreslagna principen om landstingens huvudmannaskap fér
ifrdgavarande vard. De erinringar, som riklats mot férslaget, har hinfért
sig till kostnadsfordelningen mellan stat och landsting och icke till prin-
cipfragan. Salunda har fran savil landstingsférbundets som stadsférbun-
dets sida payrkatls, att nu utgdende stailsbidrag bibehailes. Fér egen del
anser jag, ati med ett stillningstagande till statsbidragsfragan lampligen
bér tills vidare anstd. Denna fraga synes mig sidlunda béra upptagas till
provning i samband med prévningen av de {érslag, som 1951 4rs vanfdre-
vardsutredning kan komma att framligga. Jag tillstyrker dirfér, att nu-
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varande statsbidrag alltjamt tills vidare ma utga foér vard av kirurgisk
tuberkulos och eftervard av barnférlamningspatienter. Da utomlinsavtalets
grunder bér i huvudsak tillampas vid bestimmandet av landstingens er-
siattning fér limnad vard, foljer hdrav bl. a., att huvudminnens ersittnings-
skyldighet endast skall gélla i fraga om patienter, som remitterats till
vederbdérande kustsanatorium av remissberittigad likare. Betriffande er-
sittningens storlek har medicinalstyrelsen foreslagit, att ersittningsbelop-
pet skall grundas pa den faktiska vardkostnaden under det rikenskapsar,
som tillaindagatt narmast fére ingangen av det kalenderar, varunder varden
meddelats. Detta forslag synes mig vilgrundat. Av vad jag i det foregdende
forordat foljer emellertid att vid bestimmandet av landstingens gottgorelse
avdrag bor goras for savil utgiende statsbidrag som géllande patientavgift.
I éverensstinumelse med vad som i arets statsverksproposition féreslagits i
fraga om vanforeanstalternas kliniker foreslar jag, att den vardavgift, som
ma uttagas vid kustsanatorierna, fr. o. m. den 1 januari 1955 faststilles till
3 kronor for patient, som omfattas av sjukférsikringen. Den vid remiss-
behandlingen fran visst hall framférda uppfattningen, att av medicinal-
styrelsen féreslagen anordning fér driftens finansiering icke later sig for-
enas med sjukhuslagens bestdmmelser om férvaltningen av sjukhus kan
jag icke dela. D4 i forevarande fall landstingens ersdttning begrinsats till
ett fran borjan maximerat belopp, torde, 4ven om detta belopp icke ovisent-
ligt 6verstiger den nuvarande faktiska vardkostnaden, anstalten icke bliva
underkastad sjukhuslagens bestimmelser. Jag vill emellertid betona, att
jag betraktar medicinalstyrelsens av mig godtagna foérslag till driftens
finansiering endast som en provisorisk loésning av fragan om det ekono-
miska ansvaret for den vard, varom hér dr fraga, samt att jag foérutsitter,
att denna fraga upptages i ett stérre sammanhang i forsta hand i samband
med en préovning av spdérsmalet om vanférevardens framtida organisation.

Av medicinalstyrelsens foérslag framgar icke klart, vilka kostnader som
skall inrdknas i den vardavgift, som skall ligga till grund vid bestimmandet
av landstingens ersittning. Denna fraga liksom oévriga detaljsporsmal, som
kan aktualiseras vid ett genomférande av den nya ordningen, synes lamp-
ligen bora regleras vid de dverliggningar mellan medicinalstyrelsen och be-
rorda parter, som torde fa forega forslagets genomférande.

Betraffande fragan om byggnadsbidrag till ifragavarande anstalter delar
jag medicinalstyrelsens uppfattning angaende angeligenheten av en ny
koksbyggnad vid Apelvikens kustsanatorium. Jag ar emellertid icke nu be-
redd att taga stillning till f6rslaget om medelsanvisning foér detta byggnads-
foretag. Sasom byggnadsstyrelsen framhallit, bér namligen foéreliggande
ritningsf6érslag underkastas férnyad provning. Det &dr harvid av vikt att
alla de mojligheter till begransningar och férenklingar i byggnadsprogram-
met tillvaratages, som ar mdjliga utan att syftet med byggnadsforetaget
forfelas.
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I detta sammanhang vill jag anmila, att direktionen {6r kronprinsessan
Victorias kustsanatorium i skrivelse den 5 februari 1954, vilken skrivelse
inkommit till inrikesdepartementet den 19 februari samma ar, hemstillt
om anvisande av 80 000 kronor fér anordnande av tva vattenbassianger for
behandling av barnférlamningspatienter. 1 skrivelsen framhalles, att ett
70-tal barnférlamningspatienter vardas vid sanatoriet, vilket antal emeller-
lid beriknas kunna utékas avseviart. De patienter, som mottages vid an-
stalten, utgores till mycket stor del av svart forlamade for vilkas behand-
ling sjukhuset férfogar 6ver viss mekanisk utrustning. Vattenbassing sak-
nas emellertid. Mojlighet till badbehandling utgér ofta en nédvindig forut-
sittning for att patienterna skall kunna effektivt uppéva den genom sjuk-
domen férsvagade muskelfunktionen. Uppmirksammas bor dven den gynn-
samma effekt for patienternas depression, som denna behandlingsform
medfér. Vid foretagen utredning har det visat sig, att tva bassénger bor
anliggas, varav en for behandling av barn under fem ar. Kostnaden upp-
skattas till 80 000 kronor. Medicinalstyrelsen tillstyrker i skrivelse den
18 febrnari 1954 direktionens framstillning. I likhet med medicinalstyrel-
sen anser jag det angeliget, att de forbattrade vardméjligheter, som till-
komsten av foreslagna vattenbassinger skulle innebéira, snarast mojligt
tillskapas. Jag finner mig darfoér béra tillstyrka, att statsbidrag ma utga
fér anordnande av tva vattenbassidnger vid kronprinsessan Victorias kust-
sanatorium med det belopp, som kan komma att tillstyrkas av centrala
sjukvardsberedningen vid dess granskning av féreliggande forslag, dock
hogst med 80 000 kronor.

Jag 6vergar hirefter till fragan om den framtida anvindningen av Guld-
bréllopsminnets sanatorium i Nynidshamn. Hirutinnan har medicinalstyrel-
sen foéreslagit, att sanatoriet fr. o. m. den 1 januari 1955 skall omindras
till en anstalt for kroniskt sjuka barn med féretride fér barn fran Stock-
holm. Statsbidrag foreslds skola utgd med 1 krona 50 6re per dag. Be-
triffande finansieringen i Gvrigt férutsitter styrelsen, att patientavgiften
héjes till 3 kronor samt att aterstaende driftkostnad skall gildas av veder-
bérande patients hemortslandsting enligt i huvudsak de grunder, som fast-
slagits i utomlénsavtalet, tills vidare dock intill ett belopp av hogst 35 kronor
per dag. Fragan hirom foreslds bora goras till féremal fér férhandlingar
med Stockholms stad. Medicinalstyrelsens férslag har tillstyrkts av samt-
liga remissmyndigheter med undantag fér sjukhusdirektionen i Stockholm.
Sistndmnda myndighet har visserligen anslutit sig till forslaget om indrad
anvidndning av sanatoriet men payrkat ett bibehallande av nuvarande
finansieringsform f6r verksamheten i avbidan pa en allmin oversyn och
revision av géllande statsbidragssystem. Det torde vara uppenbart, att denna
direktionens instillning rubbat en visentlig férutsittning for ett genom-
forande av medicinalstyrelsens férslag enligt vilket anstalten féretridesvis
skall sta till férfogande for barn fran Stockholms stad, lidande av kronisk
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ortopedisk sjukdom. For egen del finner jag, att ett tillmotesgiende av
sjukhusdirektionens krav skulle innebéra, att till ifragavarande anstalt
skulle utga ett i férhallande till §vriga kronikeranstalter férhojt stats-
bidrag, varjamte staten skulle tiacka eventuellt uppkommande driftunder-
skott, eller med andra ord, att staten skulle ataga sig ansvaret fér en véard,
betriffande vilken huvudmannaskapet avilar landsting och landstingsfria
stiider. Jag kan givetvis icke bilrida en sddan anordning. Som medicinal-
styrelsen framhallit foreligger f. n. ett behov av véardplatser for kroniskt
sjuka barn i allmidnhet och ortopediskt sjuka i synnerhet. Jag anser mig
darfor bora bitrdda forslaget, att sanatoriet i Nynidshamn skall upphora
att fungera som vardanstalt for kirurgisk tuberkulos och i stallet upplatas
for vard av kroniskt sjuka. Stockholms stads sjukhusdirektion har vits-
ordat, att det skulle vara férdelaktigt f6r staden att kunna utnyttja vid an-
stalten befintliga vardplatser fér kroniska ortopediska fall. Det synes mig
darfor icke uteslutet, att staden efter ytterligare éverviganden kan finna
skil bitrida medicinalstyrelsens forslag jdmvil i fragan om verksam-
hetens finansiering. Det torde f4 ankomma pa medicinalstyrelsen att upp-
taga forhandlingar med staden i fragan. Darest det hirvid icke skulle visa
sig méjligt att Aviagabringa en 6verenskommelse med staden i enlighet med
medicinalstyrelsens férslag forordar jag, att anstalten framdeles avses for
vard av kroniskt sjuka barn fran hela riket utan foretridesritt for sjuka
fran staden med den finansiering av verksamheten, som av medicinalstyrel-
sen forordats. P4 medicinalstyrelsen bor ankomma att triaffa de anstalter,
som erfordras hirfor. Jag foérordar, att den foreslagna omliggningen av
verksamheten kommer till stind fr. o. m. den 1 januari 1955, efter vilken
tidpunkt bidrag av statsmedel icke bér utga for fortsatt drift av anstalten
for kirurgisk tuberkulos.

Vad slutligen angir medelsbehovet for nista budgetir under anslaget
till bidrag till driften av anstalter for kirurgisk tuberkulos erfordras vid
bifall till vad jag i det foregiende foéreslagit i driftbidrag till Apelvikens
och kronprinsessan Victorias kustsanatorier (292 x 3: 25 x 365) i runt tal
346 000 kronor. Fér anstalten Guldbréllopsminnet kan for tiden den 1 juli
—31 december 1954 erforderligt driftbidrag beriaknas till 8 400 kronor. For
ovriga anstalter torde erfordras omkring 30 000 kronor.

Till stoédjebandage och proteser har under de tva senaste budgetiren ut-
betalats i genomsnitt 52 000 kronor. P4 grund av Alvsborgs lins landstings
dvertagande av Solhems sjukhus fr. 0. m. den 1 juli 1954 torde medelsbe-
hovet f6r nasta budgetar kunna berdknas till 50 000 kronor.

For bidrag till tickande av driftunderskott vid enskilda anstalter under
budgetaret 1953/54 har medicinalstyrelsen berdknat ett belopp av 3 460 000
kronor, varav 730 000 kronor for bestridande av kostnaderna for retro-
aktivavgifter till statens pensionsanstalt. Nagon medelsanvisning foér sist-
namnda dndamal torde emellertid icke erfordras for nista budgetar. Enligt

3 — Bihang till riksdagens protokoll 1954. 1 saml. Nr 106.
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vad jag numera inhdmtat lidrer ndmligen beslut i pensionsfragan icke vara
att pardkna under innevarande budgetar. For tickande av driftunderskott
vid de enskilda anstalterna for kirurgisk tuberkulos under budgetaret 195354
synes sdlunda bora upptagas ett belopp av (3 460 000 — 730 000) 2 730 000
kronor.

Det sammanlagda medelsbehovet under anslaget till bidrag till driften av
anstalter for kirurgisk tuberkulos skulle alltsd for niista budgetar uppga
till (346 000 + 8 400 4 30 000 + 50 000 + 2 730 000) 3 164 400 kronor, vilket
belopp torde kunna avrundas nedat till 3 160 000 kronor. :

Vad ater angir medelsbehovet under anslaget till uppférande eller inrit-
tande av tuberkulossjukvirdsanstalter bor vid bifall till vad jag tidigare
foreslagit medel anvisas fér anordnande av tva vattenbassianger vid kron-
prinsessan Victorias sanatorium. Jag forordar vidare, att medel beriknas
for att tillgodose framstillningar om bidrag till anordnande av nya platser
fér lungtuberkulos. For detta dndamal synes ett belopp av 80 000 kronor
bora avses. A andra sidan torde man kunna rikna med Aaterleverans till
statsverket av omkring 11 600 kronor i samband med att en anstalt ned-
ldgges. Det sammanlagda medelsbehovet skulle alltsa uppga till (80 000 +
80 000 — 11 600) 148 400 kronor. Da emellertid ett belopp av 317 918 kronor
finnes disponibelt 4 anslaget, dr det icke erforderligt att ytterligare medel
anvisas for niista budgetar. Anslaget torde dirfér béra uppforas med alle-
nast ett formellt belopp av 100 kronor.

Jag vill till sist erinra, att bidrag till driften av Guldbréllopsminnets an-
stalt under tiden den 1 januari—30 juni 1955 kommer att utgd fran an-
slaget till bidrag till driften av hem fér kroniskt sjuka. Erforderligt drift-
bidrag kan beriiknas till i runt tal 6 300 kronor. Da férevarande anslag ar
av férslagsanslags natur, torde emellertid ndgon upprikning av i arets
statsverksproposition for dndamalet féreslaget anslag icke behdva ske.

Under &beropande av vad sélunda i skilda hinseenden anférts, hemstiller
jag, att Kungl. Maj:t matte foresla riksdagen att

a) godkidnna av mig i det foregaende forordade forslag
rorande den framtida anvindningen av Apelvikens och
kronprinsessan Victorias kustsanatorier samt stiftelsen
konung Oscar II:s och drottning Sophias Guldbréllopsmin-
nes sanatorium i Nyndshamn;

b) till Bidrag till driften av anstalter fér kirurgisk tuber-
kulos for budgetaret 1954/55 under elfte huvudtiteln anvisa
ett forslagsanslag av 3 160 000 kronor;

¢) medgiva, att kronprinsessan Victorias kustsanatorium
i Barkékra ma for bestridande av kostnaderna fér anord-
nande av tva vattenbassidnger komma i dtnjutande av stats-
bidrag med hdgst 80 000 kronor;
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d) till Bidrag till uppférande eller inrdttande av tuber-
kulossjukvdrdsanstalter f6r budgetaret 1954/55 under elfte
huvudtiteln anvisa ett reservationsanslag av 100 kronor.

Med bifall till denna av statsradets 6vriga leda-
moter bitrddda hemstéillan férordnar Hans Maj:t
Konungen, att proposition av den lydelse, bilaga
till detta protokoll utvisar, skall avlatas till riks-
dagen.

Ur protokollet:

Torsten Jeppsson.



