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Nr 84

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende vissa anslag till
' epileptikervarden fér budgeidret 1957/58 m. m.; given
Stockholms slott den 15 februari 1957.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver inrikesirenden for denna dag, foresla riksdagen att bi-
falla de forslag, om vilkas avlitande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstillt.

Under Hans Maj:ts

Min allernadigste Konungs och Herres frinvaro:

BERTIL

Gunnar Hedlund

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen framligges forslag rérande organisationen av epileptiker-
virden. Anstaltsorganisationen foreslas alltjimt skola bygga pa dels stats-
anstalten Vilhelmsro dels tills vidare en landstingsidgd anstalt dels ock i 6v-
rigt enskilda anstalter. Slutlig stallning till huvudmannaskapet avses skola
tagas forst i samband med prévningen av motsvarande friga for mental-
sjukvarden.

Varden av epileptiker under 21 ar foreslas bli kostnadsfri. Statsbidraget
hojes ridknat fr. o. m. den 1 januari 1957 fran 1500 till 2 000 kronor per ar
och vardplats, vilket innebir, att vardkostnaden i huvudsak fordelas lika
mellan staten och landstingen. Landstingen avses skola betala den del av
vardkostnaden, som Overstiger statsbidrag och eventuell patientavgift, dock
hoégst intill ett belopp av 35 kronor per varddag.

For utbyggnad och upprustning av anstalterna askas & kapitalbudgeten
sammanlagt 1 180 000 kronor. Av nimnda belopp avses 825 000 kronor for
fortsatta arbeten & andra byggnadsetappen vid Vilhelmsro, 220 000 kronor
pabérjande av om- och tillbyggnadsarbeten vid Ervallahemmet samt 85 000
kronor f6r upprustning m. m. av Nyhem och Norrbyville. For bidrag till ut-
rustning av Ervallahemmet iiskas ett reservationsansiag av 62 700 kronor.

1 - Bihang till riksdagens protokoll 1957. 1 saml. Nr 84
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Utdrag av protokollet éver inrikesdrenden, hallet infor Hans
Kungl. Hoghet Regenten i statsradel a Stockholms slott
den 15 februari 1957.

Niarvarande:

Ministern for utrikes drendena UNDEN, statsriden STrRing, ERICSSON, AN-
DERSSON, HEDLUND, PERSSON, LINDELL, LiNDSTROM, LINDHOLM, NASGARD,
KLiNG, EL1ASSON.

Efter gemensam beredning med cheferna for social- och finansdeparte-
menten anfoér chefen for inrikesdepartementet, statsradet Hedlund.

I arets statsverksproposition, elfte huvudtiteln, punkten 49, har Kungl.
Maj:t pa4 min hemstillan foreslagit riksdagen att, i avbidan pa sérskild pro-
position i dmnet, preliminirt berdkna ett belopp av 1800 000 kronor till
Bidrag {till epileptikeranstalter.

I samband hirmed framholl jag, att beredningen av frigan om anslag fér
budgetaret 1957/58 till forevarande dndamal, vilken friga sammanhingde
med stillningstagande till av medicinalstyrelsen i december 1955 avlamnat
betinkande med férslag rérande organisationen och finansieringen av epi-
leptikervarden m. m. (SOU 1955: 52), annu icke var avslutad.

Jag anhiller nu att fa upptaga hithérande spérsmal till fortsatt be-
handling.

I. Inledning

1946 ars sinnesslovardsutredning, som den 22 december 1948 avgav be-
tankande om sinnesslévarden (SOU 1949: 11), ansag, att fragan om sinnes-
slévirdens organisation icke limpligen borde upptagas till behandling utan
ett samtidigt uppmérksammande av epileptikervarden. Utredningen fram-
lade déarfor i ett sirskilt avsnitt (del II) av betinkandet férslag till organi-
sation och statsbidragsbestimmelser for denna vardgren. Enligt utred-
ningen skulle staten vara huvudman fér epileptikervarden. De kliniska
undersokningsavdelningarna vid Vilhelmsro och Stora Skéndal borde upp-
rustas for alt kunna genomféra en fullstindig klinisk genomgang av fallen.
Tva anstalter, den ena avsedd fér barn och vuxna kvinnor, den andra for
vuxna mén, skulle fungera som centralanstalter for hela landet och till dem
skulle alla anmélningar om intagning inom epileptikervarden ske. Central-
anstalterna borde, i férekommande fall efter klinisk utredning, fordela
patienterna mellan egna avdelningar — d. v. s. férskola, skolhem, arbets-
hem och sluien avdelning — samt fristdende enskilda epileptikeranstalter,
vilka beridknades tillsvidare fortsitta sin verksambhet.
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Varden vid epileptikeranstalterna skulle bli kostnadsfri fér den enskilde.
Den del av vardavgifterna vid kommunala och enskilda anstalter, som inte
kunde tidckas av folkpensioner och barnbidrag, borde gottgéras av staten.

Lénebidraget till forestindare och liarare vid skolhem och dirmed sam-
organiserade arbetshem foreslogs skola ticka hela I6nekostnaden. Statsbi-
drag till anliggningskostnader borde i varje sirskilt fall understillas riks-
dagens provning.

Over 1946 ars sinnesslovardsutrednings forslag avgavs yttrande av fol-
jande myndigheter och sammanslutningar, nimligen justitiekanslersimbe-
tet, socialstyrelsen, pensionsstyrelsen, statskontoret, skoléverstyrelsen —
som tillika éverlimnade yttranden fran fem av statens folkskolinspektérer
—— §verstyrelsen for yrkesutbildning, medicinalstyrelsen, socialvardskom-
mittén, sakkunniga for fria sjukhusvarden, 1941 ars lararlonesakkunniga,
1948 ars sinnesslévardssakkunniga, samtliga lans landstings forvaltnings-
utskott utom Kalmar och Gotlands lins, stadsfullmiiktige i samtliga stéider
utanfor landsting, svenska landstingsforbundet, svenska stadsférbundet,
svenska socialvardsférbundet, svenska likaresillskapet, svenska provinsial-
likarféreningen, svenska psykiatriska foreningen, allminna svenska fér-
eningen for varden av sinnessléa och fallandesjuka, féreningen for sin-
nessloa barns vard (numera foreningen Sidvstaholmsskolorna), de enskilda
sinnessloanstalternas férening, svenska sirskolornas ldrarférening av sven-
ska fackliararférbundet, svenska diakonsillskapet samt sinnessloskolornas
forestandarférening av svenska fackldrarférbundet.

De flesta remissinstanserna gick inte in pa férslagen rérande epileptiker-
varden. Skoléverstyrelsen fann den féreslagna organisationen av epileptiker-
varden dAndamalsenlig och tillstyrkte utredningens foérslag. Medicinalstyrel-
sen anférde bl. a. féljande:

Styrelsen har &verviigt limpligheten av att uppfora en epiteptikerklinik
pa Karolinska sjukhusets omride i nira anslutning till de neurologiska,
neurokirurgiska och psykiatriska avdelningarna dirstides. Statens anstalt
for fallandesjuka skulle kunna bli en specialanstalt for epileptiska barn och
ungdomar med huvuduppgift att genom skolundervisning och yrkesutbild-
ning under fullgod medicinsk behandling skapa biittre mdgjligheter for en
anpassning av dessa sjuka till normalt samhillsliv. Under forutsittning
att en sadan barn- och ungdomsanstalt jimte en central epileptikerklinik
kunde bilda kiirnan i landels epileptikervard, synes det kunna ifragasiltas,
huruvida man hor efterstriiva ett helt forstatligande av nu befintliga privata
epileptikeranstalter och huruvida man inte med foérdel kunde stanna vid
alt sérja for en biitire medicinsk vard under ékat statligl inflytande pa altt-
jamt privatiigda anstalter, till vilka di skulle hinvisas uteslulande kroniskt
klientel i vuxen alder. Styrelsen kan dirfér i nuvarande lige icke anslula
sig lill utredningens forslag rérande epileptikervardens framtida organisa-
tion ulan hemstiller, alt denna {riga gores till foremal for sirskild ut-
redning.
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Sedermera framlade byggnadsstyrelsen i samrad med medicinalstyrelsen
i skrivelse den 20 oktober 1952 forslag rorande ombyggnad av statens an-
stalt for fallandesjuka.

Genom beslut den 30 juni 1954 fann Kungl. Maj:t, att sival betinkandet
i berérda del som byggnadsstyrelsens forslag borde Gverarbetas. I beslutet
anfoérdes vidare bl. a. féljande.

Med hiansyn till att ny organisation av sinnesslévarden och nya stats-
bidragsgrunder fér denna vardgren beslutats, bor en 6versyn av statsbidrags-
bestimmelserna rérande epileptikervirden komma till stind inom sidan
tid, att forslag hirutinnan kan understillas 1955 ars riksdag. Vidare bér
frigan om huvudmannaskapet for epileptikerviarden omproévas. Darvid bor
Overvigas en lamplig uppdelning av ansvaret mellan staten och landstingen.
En tinkbar sddan uppdelning ér att statens ansvar for epileptikervarden —
i forhdllande till utredningens forslag — begrinsas till att avse avdelningar
for undervisning och yrkesutbildning samt for sluten vard eventuellt dven
anordnande och drift av kliniska undersékningsavdelningar medan lands-
tingen svarar for varden i 6vrigt. D4 den nuvarande tillgdngen pa vard-
platser for epileptiker synes i stort sett motsvara behovet, torde nagon ut-
6kning av platsantalet ej erfordras. Det bor darfér undersékas, huruvida
icke denna vardorganisation bér kunna uppbyggas pa de nuvarande, till
storsta delen enskilda anstalterna. Sarskild uppméirksamhet bor dgnas at
behovet av en battre differentiering av patienterna samt at de spérsmal, som
dger samband med 6ppen vard av olika slag.

Forslaget till ombyggnad av statens anstalt fér fallandesjuka bor dver-
arbetas si att anstaltens utformning kommer att svara mot de uppgifter
den skall fylla i den blivande vardorganisationen.

Kungl. Maj:t uppdrog at medicinalstyrelsen att verkstilla den ifragava-
rande utredningen om epileptikervirden och dirmed sammanhingande
sporsmal.

Med anledning harav uppdrog medicinalstyrelsen at byrachefen E. Annell,
inspektoren for epileptikervarden T. Arnéus och professorn N. Antoni att
utreda i beslutet angivna fragor. Sasom experter at utredningen tillkallades
av chefen for inrikesdepartementet 6verlikaren vid statens anstalt for fal-
landesjuka R. Almqvist, férbundsdirektéren hos svenska landstingsférbun-
det I. Dahlgren och direktorn vid svenska diakonanstalten 4 Stora Skdndal
Th. Levenstam, vilka givits stiallning som ledaméter.

Utredningen, som antog benimningen medicinalstyrelsens delegation féor
epilepiikervarden, avgav den 12 december 1955 till medicinalstyrelsen be-
tinkande om epileptikervarden (SOU 1955: 52).

Betinkandet 6verlimnades av medicinalstyrelsen med skrivelse den 13
december 1955 till Kungl. Maj:t.

Over betidnkandet och skrivelsen har yttranden avgivits av socialstyrelsen,
pensionsstyrelsen, riksférsikringsanstalten, statskontoret, medicinska fakul-
teten i Lund, skoloverstyrelsen, dverstyrelsen fér yrkesutbildning, statens
pensionsanstalt, linsstyrelsen i Kalmar lan, sjukhuslagstiftningskommittén,
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kommittén for Sversyn av hilso- och sjukvéarden i riket, efter horande av
delegationen for utredning av mentalsjukvérden m. m., kommittén fér sin-
nessjukvardens utbyggande, byggnadsstyrelsen, direktionen fér karolinska
sjukhuset, direktionen foér akademiska sjukhuset i Uppsala, svenska lands-
tingsférbundet, Sveriges likarférbund, svenska likaresillskapet, lands-
tingens férvaltningsutskott i Stockholms, Uppsala, Malméhus, Gdteborgs och
Bohus samt Visterbottens lin, Stockholms stadsfullmiktige, stadsfullmék-
tige i Goteborg, svenska diakonsillskapet, svenska diakonissillskapet, Lunds
stifts pristers nykterhets- och diakoniférbund, féreningen Margarethahem-
met, foreningen Roingegirden, de enskilda anstalternas férbund, svenska
facklirarférbundet, riksféreningen for svensk epileptikervard, statens sjuk-
huspersonals férbund, civilférvaltningens personalférbund, féreningen for
utvecklingsstérda barn samt styrelsen for stiftelsen Varsta diakonissanstalt.

I det foljande limnas forst en redogérelse for utredningens i betinkandet
framlagda forslag och direfter fér medicinalstyrelsens férendimnda skrivelse
den 13 december 1955. Sist redovisas vissa anslagsiskanden betrdffande
epileptikervarden for budgetéaret 1957/58.

II. Huvudragen i nuvarande ordning

1. Vissa forfattningshestimmelser m. m.

Utredningen framhaller, att enligt 1 § lagen den 20 december 1940 (nr
1044) om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus vad i lagen finns
stadgat endast i vissa, numera betydelselosa avseenden skall gilla anstalts-
vard for fallandesjuka. Enir statens anstalt for fallandesjuka enligt gil-
lande stadga (SFS 460/1939) skall mottaga endast fallandesjuka, som inte
lampligen kan annorlunda omhindertagas, visar alltsi en sammanstéllning
av de bada foérfattningarna, att legalt huvudmannaskap fér varden av epilep-
tiker inte finns eller att i varje fall bestimmelserna ar foga preciserade.

Enligt 4 § lagen den 4 juni 1954 (nr 483) om undervisning och vird av
vissa psykiskt efterblivna foreligger skyldighet for landsting att ansvara for
undervisning och vard enligt lagen inte i fraga om bl. a. psykiskt efterblivna,
som 4r epileptiska. Betriaffande innebérden av detta stadgande har i propo-
silionen nr 94 till 1955 ars riksdag framhallits, att gransen mellan det klien-
tel, for vars omvardnad landstingen enligt nimnda lag har att svara, och
det, som enligt 4 § samma lag ir undantaget fran landstingens huvadmanna-
skap, givetvis i férsta hand hor bedémas ur vardsynpunkt. Det finns psy-
kiskt efterblivna med si litta eller s sidllan aterkommande yttringar av
epileplisk sjukdom, att de inte eller endast i mindre omfalining bhehdver
nagon mera kvalificerad vard for dessa sjukdomsytiringar. Landstingens
vardnadsskyldighet enligt denna lag bor darfér omf{atta dven psykiskt efter-
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blivna med epilepsi som en latt eller ej alltfér framtridande komplikation.
Forst nar den vard, som regelmissigt dgnas de psykiskt efterblivna, méste
i vasentlig man dndra karaktar eller kompletteras med atgérder, riktade
mot de epileptiska sjukdomsyttringarna, bor den psykiskt efterblivne 6ver-
flyttas till en sdrskild epileptikeranstalt. Omhéandertagande inom en spe-
ciell vardorganisation for epileptikerviarden bér salunda icke ske, férrin
yttringarna av epileptisk sjukdom &ar sa framtridande, att viarden i forsta
hand kommer att karakteriseras av atgirder, som ur medicinsk synpunkt
ar att hanfora till epileptikervard.

Enligt kungérelsen den 30 juni 1952 (nr 552) med bestimmelser om den
centrala tillsynen over vissa anstalter skall for varje statlig eller statsunder-
stodd anstalt for fallandesjuka finnas en huvudtillsynsmyndighet. Denna
myndighet har, i den man ej annat ar stadgat, tillsyn 6ver anstalten i dess
helhet och varden i allménhet dar.

I kungérelsen stadgas att medicinalstyrelsen skall vara huvudtillsynsmyn-
dighet for nidmnda anstalter (epileptikeranstalter). Skolavdelningar samt
—— dédrest chefen for inrikesdepartementet diarom férordnat — arbetshems-
avdelningar skall i pedagogiskt hinseende sti under skoldverstyrelsens till-
syn. Sddant férordnande har dock inte meddelats av inrikesministern.

Niarmast under medicinalstyrelsen utovas tillsynen 6ver epileptikeranstal-
terna av dverinspektoren for varden av psykiskt efterblivna.

Enligt 1 § instruktionen f6r skoléverstyrelsen den 3 oktober 1952 (nr 661;
jfr 565/1953) star under Overstyrelsens inseende, i vad avser undervisning
och fostran, bl. a. skolhem f6r fallandesjuka.

Enligt 2 § instruktionen for inspektoren for sinnessléundervisningen den
22 december 1944 (nr 823; jfr 554/1952) ir inspektorens aligganden betraf-
fande anstalter, for vilka skoldverstyrelsen skall vara huvudtillsynsmyndig-
het, begrinsade till anstalter for psykiskt efterblivna. I denna paragraf
synes man alltsa ha forutsatt, att skoloverstyrelsen inte skall vara huvud-
tillsynsmyndighet for epileptikeranstalter. Det aligger inspektéren att i
pedagogiskt hianseende inspektera de anstalter, som allenast i dylikt hén-
seende skall std under skoldverstyrelsens tillsyn.

Bland bestimmelser rorande det allménna undervisningsvisendet mé
namnas foreskrifterna i férnyade stadgan den 26 september 1921 (nr 604)
angdende folkundervisningen i riket om skolplikt och vissa undantag dar-
ifran. Lirjunge, som saknar erforderlig fattningsgava for att forviarva det
fulla kunskapsmatt, som enligt gillande kursplan bér inhdmtas i skolan,
eller som av sjukdom eller lyte hindras att begagna undervisningen, ma
enligt § 48 kunna av skolrddet erhalla tillstind att avga fran skolan, dock
inte fore utgdngen av det lasar, som utloper under det kalenderar, varunder
larjungen fyller fjorton ar.

For lirjungar, som utan att vara sinnessloa pa grund av psykisk efter-
blivenhet inte kan tillgodogéra sig skolans vanliga undervisning bér enligt
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§ 1 mom. 6 sirskild, for dem limpad undervisning anordnas i hjilpklass
eller pa annat satt. I mom. 7 av samma paragraf hinvisas i fraga om under-
visning av barn, som pa grund av psykiskt efterblivenhet inte kan folja sko-
lans vanliga undervisning eller hjilpundervisning men som kan tillgodogora
sig for dem sirskilt avpassad undervisning, till lagen om undervisning och
vard av vissa psykiskt efterblivna. Enligt av skoloverstyrelsen faststillda
allminna riktlinjer for uttagning av barn iill hjilpklass bor till sddan klass
inte uttas normalbegivade barn, som &r behiftade med bl. a. utpriglad
epilepsi.

Enligt § 63 omtryckningskungérelsen den 19 november 1954 (nr 650) av
fornyade stadgan den 17 mars 1933 (nr 109) for rikets allméinna liroverk,
skall lirjunge, som befinnes lida av sjukdom eller lyte, som gor honom
olamplig for skolarbetet eller kan menligt inverka pa medlirjungar, om kol-
legiet efter av skollikaren avgivet skriftligt utlatande sa beslutar, vara skyl-
dig att avga fran laroverket.

Féreskrifter av i huvudsak samma innehdll finns i stadgorna fér hogre
folkskolor, kommunala flickskolor och realskolor, tekniska fackskolor och
gymnasier samt folkskole- och sméskoleseminarier.

Vigledande for tillimpningen av dessa stadganden torde vara en av skol-
overstyrelsen utgiven handledning »Skolhygien». Déri uttalas, att varje
barn med krampanfall kriver noggrann likarundersékning, for att sjuk-
domens natur och limpliga behandling ma kunna faststillas. Vid epilepsi
behévs salunda vid sidan av den medicinska behandlingen en god fysisk och
psykisk vard i hem och skola. Barnet bér sa langt som mojligt behandlas
som friskt och ga i skolan, om anfallen inte ar alltfér tita. En sa god an-
passning till miljon som mojligt bor efterstravas, och den sjuke boér upp-
muntras och styrkas i sitt sjalvfortroende. Overvakning ar dock noédvindig
for undvikande av olyckshiindelser, t. ex. anfall under bad o. dyl. Endast om
skolgang inte d&r mojlig, bor privat undervisning komma i fraga. Vid betyd-
lig psykisk efterblivenhet, liksom ocksa da trots medicinsk behandling tata
anfall férekommer, miste anstaltsvard tillgripas.

2. Vardorganisationen m. m.

Anstalterna

Fér varden av epileptiker finns tolv anstalter, av vilka en (Vilhelnsro)
dgs av staten, en (Sonnarldvsgarden) av Kristianstads lins landsting och de
lio 6vriga av enskilda. Anstallernas namn, typ och faststillda platsantal
framgar av féljande tabell, vari deras fordelning pa sjukvardsomriden ut-
miirkts genom linsbokstav. Platssiffra med vanlig stil anger att platserna
iir avsedda for kvinnligt klienlel eller barn och med kursiverad stil att plat-
serna ir avsedda for manligt klientel.
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" Upptag-
Anstalt b%l?:tsa-v nlilngs— Skolhem Al;ll;?;s' Vardhem illl::::
em
Statens anstalt for fallandesjuka,

Vilhelmsro .................. F 7 126 189 — 222
Sonnarslovsgarden, . Sénnarslov. L — S 32 — 32
Stora Skéndal (A), Enskede, med

annexet Skidve (D), Jdrna..... A+D — — 2224 — 224
Erstagirden, Nacka ............ B — — 29 — 29
Margarethahemmet, Knivsta..... B 24 45 17 24 110
Roéingegarden, Hissleholm. . ... .. L — — 65 — 65
Fogdarodshemmet, Hoor......... M — — 67 — 67
Satoftahemmet, Hoor .......... M —_— — 63 28 91
Ervalla ........................ T — — 52 —_ 52
Skogsudden, Korsnéds ........... w — — 32 — 32
Staberg, Korsnds *.............. A\ — — 29 — 29
Granudden, Harnésand .......... Y — — 19 — 19

Tillhopa — 31 171 718 52 972

1 For savil kvinnligt som manligt klientel.
? I talet 224 for Stora Skondal ingar 14 platser pa en klinisk undersékningsavdelning for mén,
varav 4 platser provisoriskt disponeras fér undersokning av barn.

Av det totala antalet platser, 972, ar alltsa 206 avsedda fér barn under
16 ar, 331 for kvinnor éver denna alder och 435 f6r min dver samma alder.

Av tabellen framgar vidare att anstalterna ar ojamnt férdelade pa sodra
och norra Sverige. I Goétaland finns salunda fem anstalter med sammanlagt
477 platser, i Svealand sex anstalter med sammanlagt 476 platser och i Norr-
land endast en anstalt med 19 platser.

Vissa enskilda anstalter dgs av huvudmin, som driver epileptikervard
jamsides med annan verksamhet, nimligen Stora Skondal av Svenska dia-
konsillskapet, Erstagarden av Svenska diakonissillskapet, Fogdardods- och
Satoftahemmen av Lunds stifts priasters nykterhets- och diakoniférbund
samt Granudden av stiftelsen Varsta diakonissanstalt. Dessa kan férutsittas
ha ekonomisk bakgrund fér att i fortsittningen driva epileptikervard utan
ovillkorligt beroende av statsbidragens och vardavgifternas storlek. Fér-
eningen Margarethahemmet har visserligen avseviarda donationsfonder men
da avkastningen av dem jédmte 6vriga inkomster pa senare tid inte rackt till
har féreningen erhallit sirskilda statsanslag for sanering av hemmets eko-
nomi. Réingegarden édgs nominellt av en ekonomisk férening, Foéreningen
Roingegérden u. p. a., vars enda tillgadng utéver anstalten ir ett andelskapi-
tal pA 7534 kronor. Hemmet ér alltsa for sin fortsatta drift helt beroende av
vardavgifter och statshidrag. Detsamma giller de tre anstalter, som ags av
privatpersoner, namligen Ervalla, Skogsudden och Staberg. Aven en relativt
liten 6kning av kostnaderna foér varden kan, om inte staisbidraget eller
vardavgiften héjs i direkt proportion, tvinga figarna att ligga ned verksam-
heten.
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Statens anstalt for fallandesjuka d¢ Vilhelmsro har
enligt gallande stadga till Andamal att meddela undervisning, vard och be-
handling av fallandesjuka, som inte limpligen kan annorlunda tas om hand
samt att i Ovrigt verkstilla erforderlig lakarundersékning av fallandesjuka
eller for fallandesjukdom misstinkta.

Vardavgift utgar f. n. med tre kronor om dagen och erliggs kvartalsvis i
efterskott.

Vilhelmsro bestar i huvudsak av tre skolhem (Framtiden, Hoppet och Sor-
garden) med tillhérande skolbyggnad fér sammanlagt 133 barn, ett arbets-
hem (Solbacken) fér 32 pojkar, ett arbetshem (Sjoboda) for 25 flickor
(1 km norrut frdn anstalten) och ett arbetshem (Fristaden) fér 32 ildre
nagot dementa kvinnor (omkring 4 km fran anstalten).

I sin férut omnidmnda skrivelse den 20 oktober 1952 har byggnadsstyrel-
sen anfort i huvudsak féljande.

Anstalten hindras i sin verksamhet bl. a. av de belydande avstinden mel-
lan byggnaderna samt av det mindre goda skick, vari dessa befinner sig. D&
vidare fér huvudanstaltens byggnader gemensam virmeceniral m. m. sak-
nas, ar anstalten svarskott och oekonomisk.

En ny administrationsbyggnad med laboratorier och undersékningsloka-
ler samt kontor utgér ett oavvisligt behov. I direkt anslutning hartill fore-
slas en observationsavdelning for 16 kvinnor och 9 min, vilken ir nédvindig
for att stalla diagnos och utvilja lamplig terapi. Samlingslokaler med méj-
lighet till filmforevisningar och samkvam av annat slag saknas, varfor en
samlingssal med 224 platser bor uppforas. Vidare foreslis en sluten avdel-
ning om 22 platser fér fall av grava epilepsier med omtoéckningstillstand.
Sddana fall maste f. n. omhéindertagas pa statens sinnessjukhus. Behov fore-
ligger dven av en avdelning for omkring 25 barn under férskoledldern samt
av ett skolhem f6r pojkar och flickor om 52 platser.

Sjoboda och Fristaden befinner sig i mindre gott skick och bér nedliggas.
Som ersittning foreslas for Fristaden ett arbetshem om 54 platser for dldre
kvinnor och foér Sjéboda ett arbetshem om 27 platser fo6r hogtstaende flickor.
Till Sjoboda skulle dven kunna férliggas ett sdrskilt mindre hem for hjarn-
skadade barn.

Framtiden foreslas ombyggt till centralférrad, syrum, vivsalar och skol-
kék. Som ersattning fér Framtiden bor anordnas ett arbetshem foér 31 vuxna
kvinnliga patienter. Hirjamte erfordras ytterligare ett arbetshem pa 25
platser for exspektanterna. Hoppet erfordrar viss ombyggnad men bibehalls
som skolhem {6r 36 pojkar. Sorgarden behalls oférindrat med 36 platser.

Ekonomibyggnaden (kok, matsalar och vattinritining) ir i mycket da-
ligt skick och bor ur saviil tekniska som ckonomiska synpunkter ersiittas
med en ny. Den befintliga bér oméndras till {érradsulrymmen i killarva-
ningen och personalrum for ogift personal i de tva dvervaningarna. D4 vit-
tvitten framdeles bor ombesérjas av den planerade centraltviitten vid Ry-
hovs sjukhus, erfordras i nybyggnaden endast en mindre tviittavdelning {or
framforallt barnens klider.

Vidare erfordras ny panncentral jimte verkstider och transformator-
station.
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Den nuvarande administrationsbyggnaden foreslas ombyggd till bostiader
for bl. a. forestandarinnan och kasséren. Harutéver erfordras bostiader for
anstaltschefen, intendenten, en lakare samt maskinférmain.

Kostnaderna for om- och utbyggnadsprogrammet enligt prisliget somma-
ren 1952 berdknas till sammanlagt 8 250 000 kronor.

1953—55 ars riksdagar har anvisat tillhopa 1 660 000 kronor for dels upp-
forande av panncentral jamte verkstider och transformatorstation samt
administrationsbyggnad utom observationsavdelningen, dels anordnande
av virmeledningskulvert frdn panncentralen till administrationsbyggnaden
och andra utvindiga ledningar for dessa byggnader, dels planering av om-
rdden kring byggnaderna, dels ock ombyggnad av den gamla administra-
tionsbyggnaden {ill personalbostiader. (Betr. medelsanvisningen vid 1956
ars riksdag, se s. 71.)

Ovriga epileptikeranstalter skall enligt kungorelsen den 17
juni 1955 (nr 489) om statsbidrag till driftkostnader vid epileptikeranstalter
m. m. godkinnas av medicinalstyrelsen. Godkinnande ma inte lamnas med
mindre anstalten med hédnsyn till beligenhet, utrymme och utrustning samt
ovriga forhallanden befinns vara si ordnad, att dar intagna kan erhalla till-
fredsstillande vard och i férekommande fall undervisning. Styrelsen skall
dven faststilla det antal internatplatser, for vilket anstalten ansetts kunna
godkannas. I fraga om enskild anstalt skall styrelsen tillika faststilla vard-
avgiften. For den enda landstingsanstalten bestims avgiften av landstinget.

Beldggningen vid anstallerna har pa senare tid varit niastan hundrapro-
centig. For aren 1952—1954 var den resp. 96, 97 och 98 procent. (Medelbe-
liggningen vid lasaretten under samma tid var 86 procent, vid landstingens
och de fria stidernas vardhem for littskotta sinnessjuka 94 4 95 procent och
vid samma huvudmins anstalter fér psykiskt efterblivha omkring 90 pro-
cent.) Underbelaggningen hanfér sig dels till rutinvakanser genom att plats
vid utskrivning inte omedelbart ater kan beldggas, och dels till att vissa av-
delningar pa grund av reparation eller ombyggnad inte kunnat helt utnytt-
jas. Platsbristen har nédgat medicinalstyrelsen att i vissa fall medge var-
aktig 6verbeliggning.

Omsdttningen vid epileptikeranstalterna ar lag. Trots att man i stor ut-
strickning nédgas acceptera detta som en f6ljd av klientelets sjukdom —- en
avseviird del av patienterna ér kroniska fall — torde en vasentligt hogre om-
sitining kunna vinnas genom en mera aktiv terapi.

Personaltdtheten ar viasentligt ligre dn det som ett mal fér personaltit-
heten inom sinnessjukvarden uppstillda, tre platser pa varje befattnings-
havare, tillhérande den egentliga vardavdelningspersonalen (lakare, larare,
kontorspersonal och ekonomipersonal undantas). Platsantalet varierar sa-
lunda frdn fér Margarethahemmet och Vilhelmsro 3,9 resp. 4,3 per befatt-
ningshavare till for Skogsudden 10,7.

De enskilda epileptikeranstalterna fyller i stort sett inte de krav i avse-
ende 4 byggnadsstandard, som uppritthalls vid anstalter for kroppssjuk-



Kungl. Maj:ts proposition nr 84 dar 1957 11

vard. Pa senaste tiden har emellertid en upprustning genomférts, och ytter-
ligare atgirder planeras.

Anslalternas ekonomiska forhallanden

Anstalternas ekonomiska forhallanden belyses av féljande oversikt:

Av samman-
Dagkostnad &r Den 1/10 lagda netto-
Vinst + 1955 utgiften beléper
Anstalt Forlust— | gdllande!  f5ljande 9, pa
1954 vard-
1952 | 1953 | 1954 avgifter| ayv- | omkost-
loningar| nader
Skolanstalter
Vilhelmsro ................. 18:19| 19: 59|117: 63 — 3/dag 79,9 20,1
Margarethahemmet.......... 19: 08| 18:82( 19: 74| —124 273 3 500/ar 56,9 43,1
Vdrdanstalter
Stora Skondal .............. 11:43] 11: 84| 14: 23] — 58 413| 4 000/4r?| 50,7 49,3
Erstagirden................ 11:36] 13:02( 13:45| + 7 741| 3 500/4r 63,6 36,4
Roingegarden............... 10: 49| 10: 63| 10: 85| + 8855/3500/4r| 49,1 50,9
Sonnarslovsgarden .......... 10: 68| 10: 69|110: 91 —_ 3 71,0 29,0
Fogdarédshemmet........... 11: 41| 11: 72| 12:59| — 8 408| 3 300/4r 52,8 47,2
Sidtoftahemmet ............. 10: 51} 10: 46| 12: 08] — 18 972 3 300/4r 52,6 47,4
Ervalla .................... 7:71} 7:94| 10: 02| — 9667|3000/ar 49,0 51,0
Skogsudden ................ 9:67] 9:46| 10:22| -+ 222| 2 600/ar 35,5 64,5
Staberg.............ciiann. 7:68] 8:11f 8:84| + 8488[2800/ar| 50,1 49,9
Granudden _................ 8:53] 8:55| 9:01| + 852| 3 100/4r 67,0 33,0
Medeltal per vdrddag ........ 13: 20| 13: 65) 14:31 — — — —

1 Hir ej inrdknat rdntor och avskrivningar samt pensioneringskostnader.

? Vid undersokningsavdelningen 24/dag.

3 Enligt landstingets beslut.

Skolanstalterna dr vasentligt dyrare i drift 4n vardanstalterna. Mycket
som en féljd harav har driftkostnaden per virddag under de senaste aren
i genomsnitt legat nigot hogre 4n motsvarande kostnad vid de statliga sin-
nessjukhusen. Franriknar man skolanstalterna blir den genomsnittliga
varddagkostnaden vid epileptikeranstalterna ar 1954 kronor 12: 23.

Med hinsyn till den medikamentésa behandlingen och manga epileptikers
langsamhet i fraga om vissa reaktioner samt deras irritabilitet och behov av
snart sagt oavlitlig uppmirksamhet fran vardpersonalens sida borde epi-
leptikeranstalterna vara visentligt driftdyrare dn anstalter fér sinnessjuk-
och sinnesslovard. Om den genomsnittliga varddagkostnaden vid sist-
namnda anstalter ar 1954 uppskattas 1ill 4 380 kronor, skulle genomsnitts-
kostnaden ar 1954 ha varit praktisk taget densamma vid de kommunala an-
stalterna for psykiskt efterblivna som vid vardanstalterna inom epileptiker-
vardorganisationen.

Sparsamhet och omtanke synes i allt visentligt ha priglat epileptiker-
anstalternas handhavande av sin ekonomi. Fragan, huruvida elt lorstatli-
gande skulle vara dgnat att nedbringa kostnaderna, kan enligt utredningen
i stort sett besvaras nekande.
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Vardavgifterna kan som regel inte betalas av patienterna sjilva. 1951 ars
sinnesslovardsutredning har betrdffande de psykiskt efterblivha angivit
siffran 11 procent sjilvbetalande. Efter samrad med anstaltsledningarna
torde denna siffra, avrundad till 10 procent, kunna godtagas som maétt pa
antalet epileptiker, vilka sjilva betalar sin anstaltsvard.

For ovriga patienter svarade intill den 1 januari 1957 primirt fattig-
vArdssamhillet, som dock enligt 40 § fattigvardslagen dgde fa gottgorelse
av landstinget. Landstinget svarade enligt lagen om lindring i de mindre
bemedlades kostnader for vard av sinnessjuka, sinnessldéa och fallande-
sjuka for gottgorelse till fattigvardssamhillena dven fér utgifter for vard
av mindre bemedlade fallandesjuka. Enligt den nya lagen om socialhjilp,
som trddde i kraft nyssnimnda dag, har emellertid landstingets ersatt-
ningsskyldighet enligt namnda lagar upphort. Tillsvidare ersatter cen-
tralstyrelserna for undervisning och vard av psykiskt efterblivna i enlighet
med vad departementschefen uttalat i propositionen nr 94/1955 varden av
epileptiker, vilka #r inskrivna vid siarskola eller vardanstalt fér psykiskt
efterblivna.

Under hosten 1955 har riksforsikringsanstalten efter samrad med medi-
cinalstyrelsen forklarat, att vard & epileptikeranstalt skall anses som sjukhus-
vard i sjukforsikringslagens bemirkelse. Sjukkassorna kommer alltsa att i
vanlig ordning ersatta inte blott varden vid epileptikeranstalterna utan iven
bl. a. resor till och frin anstalterna. Enligt foérordningen angéende kost-
nadsfria eller prisnedsatta likemedel samt kungorelsen med forteckning
Over kostnadsfria likemedel erhaller epileptiker vissa likemedel gratis.

Till praktiskt taget alla anstaltsvardade epileptiker under 16 ar utgar
barnbidrag. Hur det férhaller sig med folkpensioner ir inte kiint fér anstal-
terna, emedan dessa som regel motta virdkostnaden genom socialvards-
organen. Det kan emellertid antas, att alla epileptiker, som atnjutit anstalts-
vard mer dn 730 dagar och alltjimt behdver sadan vard, i princip 4r berit-
tigade till folkpension. Det sammanlagda besldndet av invalidpensioner och
sjukbidrag med invaliditetsorsaken epilepsi var i januari 1952 1496 man
och 1734 kvinnor. De anférda siffrorna visar, att antalet epileptiker med
folkpension visentligt Overstiger antalet pa epileptikeranstalt vardade i
Aldern 16—66 Aar.

Statsbidraget till driftkostnaderna, som fr. o. m. ar 1955 hojdes fran 1 000
till 1 300 (fr. o. m. ar 1956 1 500) kronor fér ar och vardplats, utgjorde 1954
omkring 23,6 procent av anstalternas totala inkomster medan vardavgifter-
nas andel uppgick till 68,6 procent.

Den éppna vdarden

Statsbidrag utgar med 300 kronor for kalenderar riknat for varje epilep-
tiker, som den 1 oktober under bidragséaret var utackorderad i kontrollerad
familjevard, ansluten till anstalten. Kontrollerad familjevard i sinnessjuk-
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vardsstadgans bemirkelse férekommer endast vid Stora Skéndal, déar per
den 15 september 1955 12 patienter var inskrivna i sddan vard. Antalet ar
mindre dn medeltalet under senare ar, vilket sammanhéinger med konjunk-
turerna och den pagiende minskningen av landsbygdens befolkning. An-
stalten betalar 130 kronor i manaden som inackorderingsavgift och héller
patienten med arbetskldder. Statsbidraget, som ocksd skall ticka kostna-
derna for tillsynsresor, ar otillrackligt. Vardfolket lamnar patienterna fick-
pengar pa mellan 50 och 75 kronor i manaden.

Av betydligt storre omfattning dr det system med ferieresor till férdldra-
hemmet, som praktiseras av de bada skolanstalterna Vilhelmsro och Mar-
garethahemmet. Samtliga elever i skolhemmen — fransett barn, vilkas ak-
tuella sjukdomstillstind gor anstaltsvistelse nédvindig eller vilka saknar
hem hos anhériga — samt de elever i upptagningshem, arbetshem och vard-
hem, vilkas hilsotillstind medger vard i hemmet, far under skolferierna
vistas hos anhoriga. Vid Vilhelmsro vardades under 1954 pa detta sitt
patienter i hemmet under sammanlagt 10 448 dagar. For Margarethahem-
mets del var antalet patienter, som detta ar beviljades hemresa, omkring 50.
Erfarenheterna av denna form av 6ppen vard ar de allra bista.

Under ferievistelsen utgar vanlig vardavgift for att ticka vissa utgifter
utover resekostnaderna, t. ex. fér nya klader och erforderlig medicin.

Oppen vdrd i évrigt har 1 ndmnvird utstriackning férekommit endast i
enstaka fall. Likarmottagning for 6ppen vard férekommer vid Vilhelmsro
och stora Skéndal. Under ar 1954 har 4 utredningsavdelningen vid Stora
Skéndal sammanlagt 367 patienter inskrivits vid polikliniken. Tillhopa har
forekommit 773 poliklinikbesok, varav 380 nybesok.

I ett par fall har arbetshemselever under vistelse vid Margarethahemmet
kunnat beredas larlingsutbildning i Uppsala.

Vid Stora Skoéndal har man sedan nya arbetsterapilokaler tagits i bruk
gjort forsok med externatelever. Den 15 september 1955 fanns fem elever.

Slutligen bor ndmnas att 5 4 10 patienter vid Réingegarden brukat beredas
tillfallig arbetsanstéllning hos lantbrukare i trakten som hjalp under skorde-
arbetet.

Vdarden utanfor epileptikeranstalterna

Endast en mindre del av epileptikerna dr omhindertagna for anstalts-
vird. Ungefir 95 procent av hela antalet kan fa sin vard utan varaktig intag-
ning 4 anstalt.

Enligt svaren pa en enkit hésten 1954 till samtliga tjinsteldkare i 6ppen
vard stod den 1 januari 1954 i runt tal 3 500 epileptiker under dessa likares
kontroll. Av niamnda fall ansags omkring 500 vara i behov av anstaltsvis-
telse i nigon form.

Ell avseviirt antal epileptiker virdas av privatpraktiserande likare och
vid lasarettens dppna mottagningar. Nagra siffror om storleken av detla
klienlel foreligger dock inte. Inte heller finns uppgifter sammanstiilllda om
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antalet pa invirtesmedicinska, psykiatriska eller pediatriska lasarettsavdel-
ningar intagna epileptiker.

Vid de neurologiska klinikerna pa serafimerlasarettet samt Sahlgrenska
sjukhuset och Lunds lasarett omhiindertas ett betydande antal epileptiker
for utredning i saval sluten som éppen vard. I sluten vard har vid serafi-
merlasarettet under 1954 vardats 163 epileptiker samt vid Sahlgrenska sjuk-
huset och vid Lunds lasarett vardera omkring 130. Polikliniskt har under
1954 vid serafimerlasarettet och Sahlgrenska sjukhuset, dar en sirskild epi-
lepsipoliklinik inréttats, utretts omkring 43 resp. 200 nya fall. Vid Lunds
lasarett underséktes forsta halvaret 1955 175 patienter med epilepsi.

Pa sinnessjukvardsanstalter vardades den 31 december 1953 391 manliga
och 339 kvinnliga patienter for epileptisk sinnessjukdom. Statens kommitté
for sinnessjukvardens utbyggande har funnit, att sommaren 1954 tillhopa
347 vardbehdvande psykiskt efterblivna samtidigt led av epilepsi.

III. Utredningens forslag
1. Epileptikerklientelets avgrinsning m. m.

Utredningens férslag grundas enligt uttalande i sammanfattningen pa
den framstillning om epilepsien férr och nu, som i betiankandets kap. 4
laimnats av professor Antoni. I fraga om denna framstillning torde fa hin-
visas till betinkandet (s. 48—84). Har skall endast ldimnas nigra grund-
laggande fakta.

Den inrotade och sarskilt av tyska rashygieniker utbyggda liran om epi-
lepsien som i alldeles 6vervigande grad en sjilvstindig sjukdom, »genuin»
eller »idiopatisk», i hog grad arftlig, med sérskilda kliniska karaktarer, var-
ibland sarskilt en stor risk fér mental nivasinkning av siregen art innefat-
tande bl. a. svara valdstendenser, ter sig i den nutida forskningens ljus allt-
mera tvivelaktig. Epilepsien ar sannolikt en i 6vervidgande grad férvarvad
akomma, irftligheten ringa och sannolikt koncentrerad till vissa sédrskilda
sjukdomsformer. Flertalet patienter bevarar psyke, social nivid och arbets-
formaga i1 huvudsak intakta, tendensen till kriminalitet och valdsamhet
overstiger endast i en minoritetsgrupp, och dven dir endast i obetydlig grad,
det allmidnna genomsnittet. Utsikterna till sjdlvlikning ir avsevirda.

I ett foljande kapitel om intelligensundersokning pa anstaltsepileptiker
anfor utredningen bl. a. féljande.

Epileptikervarden har i vart land sedan gammalt i skilda hinseenden sku-
rits 6ver en kam med varden av de psykiskt efterblivna. En epileptiker kan
mellan anfallen vara precis som en vanlig ménniska, och ar det oftast. Ritt
vanlig 4r ddremot den forvirvade epileptiska demensen som kan férekomma
i alla gradationer. For att fi en nirmare belysning av dessa fragor har en
intelligensundersokning av klientelet pa epileptikeranstalterna verkstillts.
Unders6kningen, som utférdes under tiden november 1954—augusti 1955,
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avsig endast att ge en uppfattning om den genomsnittliga intelligensnivan
och den ungefirliga fordelningen pa intelligensgrader bland de anstaltvar-
dade epileptikerna.

Fé6ljande gruppindelning har anviints i diagrammen, av vilka hir endast
tva aterges (se i dvrigt bet. s. 85—92):

Ungefdar motsvarande kategori 1Q-granser!
A. Over genomsnittet over 110
B. Normalbegavade 90—110
C. Hjalpklassmissiga + grinsomrade 74— 89
D. Sirskola resp. arbetshem 45— 73
E. Vardhem 25— 44
F » , idioter under 25

Siffror i tablderna anger antal patienter, siffror bredvid staplarna
procenttal.

Maén (samtliga) Kvinnor tsamtligal

2B Alls
-« R N -

347

Barn i teoretisk undervisning

. Vilhelmsro Margareﬂ\ahemme‘f
A A
B | B
C i 263 Cle /5
2 K IR RRNNNA X
D 3¢ S 2 | D 785
E z¢ E (24 5>
F F
1 1 1 1 1 1 J 1 1 1 1 1 1 1
10 20 30 40 50 60 707 10 20 30 40 50 60 70 60%

Undersékningen visar, att del inte ar befogat att jéamstilla epilepliker-
varden med varden av de psykiskt efterblivna, déirtill éir antalet hjilpklass-
missiga och hogre stiende alltfor stort. Epileplikerviarden bor i stillet och
med hiinsyn lill den slora spridningen av intelligensnivierna uppfallas som
en vardform for sig.

1 Intelligenskvot, se hdarom prop. nr 261951 s. 18.
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Skal kan anforas for att inféra bestimmelser, som medgave att epilepti-
ker under vissa forutsiattningar mot sin egen eller formyndares vilja skulle
fa inlagas och kvarhillas pa anstalt. En sidan retentionsriitt giiller bl. a.
enligt sinnessjuklagen samt lagen om undervisning och vird av vissa psy-
kiskt efterblivna. Nagon motsvarande retentionsritt bor dock enligt utred-
ningen inte inféras da det géller epileptiker. Patienter, som bér omhinder-
tas pa anstalt, inser i regel detta sjilva. Dir de inte gor det, bér de formas
dartill pa dvertygelsens vig. Kravet pa kontroll av att en intagen inte kvar-
hélls av slentrian eller bekvimlighetsskidl bér kunna tillgodoses genom
okad medverkan av ldkare i vardarbetet samt genom att den centrala led-
ningen och tillsynen ges storre slagkraft.

Skolplikten synes bora inskrivas i en stadga fér statens epilepsisjukhus
och statsbidragskungérelsen for epileptikeranstalterna pa i princip samma
satt som skett i stadgan for skolor tillhérande barna- och ungdomsvarden.

En férutsittning for att retentionsritt ej skall behéva inforas ar, att
epileptikerklientelets avgransning sker enligt i huvudsak de regler, som
redan tillimpas. Som férut nimnts omhindertas sinnessjuka epileptiker
inom sinnessjukvirdens ram och grinsen mellan psykiskt efterblivna och
epileptiker dras ur vardsynpunkt. Nagra dndringsférslag i detta avseende
finnes inte anledning att framligga.

2. Vardbehovet

1946 ars sinnesslovardsutredning uttalade, att det stiller sig mycket svart
att erhdlla tillférlitliga uppgifter om totala antalet fallandesjuka i landet.
Pa basis av material frian varnplikisménstringarna hade utredningen upp-
skattat antalet till omkring 12 000. Detta antal ansigs emellertid ytterligt
osikert, da det rér sig om en sjukdom, som kan upptrida under synner-
ligen skiftande symtombild och ej sillan i sa litta former, att omgivningen
ej har anledning misstinka epilepsi.

1954 ars utredning framhaller, att antalet till en del beror pa hur
man avgransar begreppet epilepsi. I det féljande riknas, da det giller
att bestimma totalantalet, dven fall med tillfilliga epileptiska attacker i
samband med elt akut insjuknande i meningo-encefalit, isolerade attacker
i samband med en skallskada, en intoxikation eller dylikt. Aven dessa fall
dr 1 behov av en diagnostisk undersékning pa hogsta plan. Da det giller
att bestimma platsbehovet inom epileptikervardorganisationen, riknas dar-
emot endast fall med ett under lingre tid, kanske hela livet, utdraget sjuk-
domstillstind, som karakteriseras av d4 och da Aterkommande attacker.

Utredning har bl. a. verkstillts betraffande epilepsifrekvensen hos virn-
pliktiga, fédda aren 1925—32. Medelfrekvensen av redovisade fall ar 0,293
procent, viaxlande mellan olika inskrivningsomraden fran 0,125 till 0,394.
Hansyn bor vid begagnandet av dessa siffror tas till dels att sjukdomen ir
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ungefir lika frekvent hos méan och kvinnor, dels behovet att upprikna
siffrorna med en femtedel for att de skall ge ett riktigt uttryck for sjuk-
domsférekomsten hos genomsnittsbefolkningen, dels ock till att endast
sakert konstaterad epilepsi medriaknats, medan tveksamma eller litta fall
utelimnats.

Vidare har en intensivundersokning pa forekomsten av epilepsi utforts
inom ett begridnsat omrade (en industristad med 13 000 invanare). Under-
sokningen gillde sjuka, som var bosatta i staden den 1 januari 1955. Anta-
let redovisade fall (60) motsvarar en frekvens av 0,46 procent av totalbefolk-
ningen.

Pa grundval av detta materiel, den forut omnémnda enkiten till tjdnste-
lakare 1 6ppen vard samt en sammanstallning av rapporter fran skollikarna
betriffande sjukdomens férekomst i de hogre skolorna, allt sammanstillt
med resultaten av andra (bl. a. amerikanska) undersékningar, kan fre-
kvensen av epilepsi uppskattas till cirka 5 promille.

Da det giller att bestimma omfattningen av den diagnostiska topporga-
nisationen, maste som en sirskilt viktig uppgift differentialdiagnostiken hal-
las i minnet. De forsta yttringarna av epilepsi torde vid en frekvensunder-
s6kning i regel klassificeras som tillfallighetsattacker o. dyl. Det finns dven
medvetanderubbningar och kramper av annat slag, som genom undersik-
ning och observation maste avgrinsas mot epilepsi. Med hinsyn till dessa
pafrestningar pa de differentialdiagnostiska resurserna riknas i fortsitt-
ningen med ett nagot hogre totalantal é&n cirka 5 promille eller med mellan
35 000 och 40 000 fall i behov av undersékning.

Vad angar fragan om antalet vardplatser inom epileptikervdardorganisatio-
nen anférde 1946 ars sinnesslovardsutredning, att flertalet fallandesjuka
endast ar i behov av kortvarig observation och vard pa sjukhus. I 6vrigt
kan de, ofta med hjilp av viss medicinering, leva ett normalt liv. Endast
en mindre del, sannolikt mindre 4n 10 procent av hela antalet, kriaver vard
under lingre tid pa sjukhus eller sarskilda anstalter. Nagon visentlig ok-
ning av antalet vardplatser inom epileptikervirden ansag utredningen ej
vara behdvlig utéver anordnandet av speciella undersékningsavdelningar
och 6ppna avdelningar.

Statens kommitté for sinnessjukvirdens utbyggande redovisar i sitt den
18 december 1954 avgivna betinkande angaende reviderad generalplan foér
sinnessjukvarden och plan fér upprustning m. m. av sjukhusen fér psy-
kiskt efterblivha sammanlagt 347 psykiskt efterblivna, som tillika ar epi-
lepliska. Kommittén framhéll bl. a. féljande.

Epilepsi ir ofta forenad med efterblivenhet och det éir darfér manga
ganger svart att avgora, huruvida epilepsien eller efterblivenheten iar det
dominerande draget hos den sjuke. Endast i de fall da epilepsien ir mest
framtridande torde vard bora ifragakomma pa sirskild anstalt [or epilep-
tiker. Ovriga, mera grava fall torde bora beredas plals pa statligt sjukhus

for psykiskt efterblivna. De lLittskotta fallen kan beriknas bli omhénder-
tagna pa landstingens anstalter for psykiskt efterblivna.

2 - - Bihang Ull riksdagens protokoll 1957. 1 saml. Nr 84
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Enir fragan om epileptikervardens ordnande var under utredning, bort-
sag kommittén vid sina berdkningar av platsbehovet fér psykiskt efter-
blivna fran epileptikerna. Kommittén forutskickade emellertid, att ytterli-
gare behov av vardplatser kunde uppkomma, direst en uppdelning av klien-
telet enligt kommitténs riktlinjer skulle komma till stand.

Utredningen ansluter sig helt till kommitténs riktlinjer. En granskning
av till kommittén lamnade uppgifter har visat, att ett antal grava fall bor
omhéndertas pa statligt sjukhus fér psykiskt efterblivna och ett antal latt-
skoétta fall pa landstingens anstalter for psykiskt efterblivna. Det obetyd-
liga antal kvarstaende fall, som kan befinnas héra hemma pa epileptiker-
anstalter, torde konsumeras av de undersokningar, som redovisas i det
féljande.

En forfragan hos centralstyrelserna fér undervisning och vard av psy-
kiskt efterblivna gav till resultat, att 108 min och 107 kvinnor borde, med
ledning av riktlinjer som angivits i proposilionen nr 94/1955, 6verforas
fran landstingens (stidernas utanfér landsting) anstalter for psykiskt efter-
blivna till en sérskild epileplikervardorganisation. For de enskilda anstal-
terna var motsvarande siffror 21 resp. 61.

En inventering av vintelistorna vid epileptikeranstalterna per den 15
september 1955 har givit till resultat sammanlagt 144 exspektanter. Hirav
var 3 pojkar i forskoledldern, d. v. s. 0—6 ar. I den egentliga folkskolealdern,
7—15 ar, vantade 17 pojkar och 12 flickor p4 intagning. Antalet anmilda
i aldern 16-—20 ar var 7 pojkar och 9 flickor. Slutligen fanns som exspek-
tanter 42 méin och 50 kvinnor i vuxen alder (21 ar och &ldre). D& endast
patienter, som godkénts fér intagning & vederborande anstalt, medtagits,
torde siffrorna fa anses som minimisiffror.

Nu redovisade undersékningar talar for att en viss utbyggnad ar ofran-
komlig for alla dlderskategorier. Att exakt faststilla omfattningen av denna
ar emellertid vanskligt. Det 4r namligen férenat med stora svarigheter att
i detalj utreda i vad man nu redovisade uppgifter ticker varandra. Vidare
pagar en stark upprustning av den statliga sinnessjukvarden, som #ven for
framtiden bér omhinderta en del av epileptikerklientelet, och jamsides dar-
med en inte mindre kraftfull utbyggnad av landstingens virdorganisation
for psykiskt efterblivna, som bér omhiinderta en annan del. Utbyggnaden
bor darfor endast tillgodose de sikerstillda, aktuella behoven, och anstalts-
organisationen medge successiv utbyggnad, i den man framtida erfaren-
heter gor detta pakallat.

Det omedelbara utbyggnadsbehovet torde enligt utredningen med ut-
gangspunkt fran enkitsvaren fran epileptikeranstalterna och med beak-
tande av svaren fran centralstyrelserna kunna anges till omkring 160 plat-
ser, darav 10 pa smibarnshem (&ldern 0—6 ar), 30 pa skolhem (7—15 &r),
20 pa yrkeshem (16-—20 ar) samt 100 pa arbets- och vardhem f6r vuxna,
varav 50 for min och 50 for kvinnor. Hirtill bor liggas 30 platser fér vuxna
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kvinnor som ersittning for Sénnarlévsgarden, vilken landstinget avser att
nedligga. Sammanlagt skulle alltsd nu erfordras omkring 190 nya platser.
Platsantalet inom en salunda utbyggd epileptikervardorganisation skulle
utgéra omkring 1 130.

3. Huvudmannaskapet m. m.

I huvudsaklig overensstimmelse med foérut redovisade direktiv for ut-
redningen boér huvudmannaskapet delas mellan staten samt landstingen
och stiderna utanfér landsting. De neuro-psykiatriska centra och ovriga
anordningar, som bor finnas for likarvard at inte anstaltsvardade epilep-
tiker, ingdr redan och bér i fortsdttningen inga i den ordinarie sjukvérds-
organisationen. Att under saddana omstindigheter forligga huvudmanna-
skapet fér denna del till annan 4n landstingen (vartill hanfores dven sté-
derna utanfér landsling) skulle vara konstlat och dgnat att skapa kompli-
kationer i skilda hinseenden. Sjukhuslagen bor darfoér andras, si att huvud-
mannaskapet for epileptikerviarden inom den allménna sjukvardsorganisa-
tionen blir klarlagt. Forslaget understryker ytterligare angeligenheten av
en snabb utbyggnad av den av medicinalstyrelsen féreslagna regionsjuk-
varden.

Annorlunda ligger det till med den for sluten epileptikervard speciellt
inrittade anstaltsorganisationen. Den skulle efter nyss angivna utbyggnad
komma att omfatta endast omkring 1130 platser. DA dessa platser for att
anstalterna skall kunna ges erforderliga vardresurser inte i storre utstrick-
ning far fordelas pa sma vardenheter, ricker befolkningsunderlaget —
diven om man sammanfdr patienterna inom storre rijonger — i landstings-
omradena inte till. Ett huvudmannaskap for landstingen skulle darfér gora
samarbetsavtal nédvindiga, med dirav erfarenhetsmissigt {6ljande sva-
righeter. Av dessa samt andra praktiska och organisatoriska skil bor staten
vara huvudman fér den speciella epileptikervardorganisationen. Hirvid
har férutsatts, att de befintliga enskilda epileptikeranstalterna skall utnytt-
jas av staten sa liinge det ur ekonomiska och vardsynpunkter befinns for-
delaktigt.

Om det legala huvudmannaskapet fér varden a kroppssjukhusen anfor-
tros landstingen, kommer detta enligt 1 § sjukhuslagen att gilla i den méan
icke annan drager forsorg om siadan vard.

Sinnessjuka epileptiker och epileptiker med psykisk efterblivenhet som
ur vardsynpunkt mest framtridande symtom bor liksom hittills omhénder-
tas enligt bestimmelserna i sinnessjuklagen samt lagen om undervisning
och vard av vissa psykiskt efterblivna. Sjilvfallet giller delta ocksa det s. k.
vipeholmsklientelet, d. v. s. de som omhiandertas pa staten tillhorig anstalt
f6r psykiskt efterblivna. Av det aterstaende epileptikerklientelet bor fler-
talet efter ulredning och vard pi de neurologiska arbetscenlra kunna dter-
bordas till elt liv utanfér anstalt. Ett litet antal, mellan 1 000 och 1500,
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méste dock varaktigt omhindertas for anstaltsvard. Att i medicinska ter-
mer finga de tillstand som bor féranleda dylikt omhindertagande dr knap-
past méjligt. Allmént skulle kunna ségas, att personer, vilka under synner-
ligen vixlande symtombild och med stora olikheter i friga om sjukdoms-
vitringarnas intensitet pa grund av epilepsi inte i annan form kan beredas
tillfredsstillande vard, boér omhiéndertas pa epileptikeranstalter. Detta
undantag synes béra intagas i en stadga for statens epilepsisjukhus.

Landstingen kommer salunda att fi svara for den anstaltsorganisation
i sjukhuslagens mening, som kravs for erforderlig vard 4 kroppssjukhus
at epileptikerna, samt for darmed forbundna kostnader. I sak torde lands-
tingen utan i lag inskriven skyldighet i stor utstrickning redan ha patagit
sig dessa uppgifter. Vid Sodersjukhuset i Stockholm, Lunds lasarett och
Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg har inrittats samt vid akademiska sjuk-
huset i Uppsala beslutats neurologiska kliniker, vid vilka klientelet till avse-
vard del utgors av epileptiker. Det synes vara regel att landstingen ersitter
varden av de epileptiskt sjuka enligt gillande utomlinsavtal eller eljest
gillande foreskrifter, oavsett att sjukhusvard av epileptiker inte enligt lagen
ankommer pa dem.

Andringen i sjukhuslagen kraver en formell indring av férordningen den
30 juni 1937 (nr 655) angaende bidrag frin landsting och stider, som ej
deltager i landsting, till bestridande av kostnaderna fér vard i vissa fall
& karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet. Enligt denna férordning
(bidragsférordningen) aligger det landsting att — da en inom dess omrade
boende person intas vid ifrdgavarande sjukhus fér vard, som avses i 1 §
sjukhuslagen — till statsverket erldgga s. k. vrdbidrag. Som férutsittning
fér bidragsskyldighet stadgas bl. a., att den intagne erhallit hinvisning
lill sjukhuset fér vard, som ej kan beredas 4 landstingets sjukvardsinratt-
ningar ( remissfall). Saddan hinvisning far meddelas endast av vissa likare.
Enligt beslut vid 1955 ars riksdag skall dock savitt angir radiumhemmet
vid karolinska sjukhuset virdbidrag utga oberoende av remissférfarandet.

En motsvarande uppmjukning bor savitt angir den neurologiska kliniken
vid serafimerlasarettet ske betriffande patienter, lidande av eller miss-
tinkta for att lida av epilepsi. Behovet av specialistundersékning ar klart
nog for varje likare. De neurologiska klinikerna bor inta stillningen av
enda centralanstalt, var och en inom sin rdjong, for den forsta specialist-
undersokningen m. m. Sjukdomens natur kriver for sitt diagnostiserande
medverkan fran specialister, vilka endast finns samlade vid undervisnings-
sjukhusen eller i framtiden ocksid neurologisk avdelning vid regions-
sjukhus. Med hinsyn hirtill bér vardbidrag utga {6r patient, som intagits
4 serafimerlasarettets neurologiska klinik for utredning rérande epilepsi,
efter remiss av varje i landet verksam, behérig likare.t

Nigra foreskrifter fran statlig sida torde inte komma att erfordras for
de fyra 6vriga neurologiska klinikerna och inte heller fér de blivande neu-

1 Mot detta forslag har ledamoten Dahlgren anfort reservation och dirvid avstyrkt, att
bidragsforordningen #ndras.
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rologiska avdelningarna vid regionsjukhusen. For deras del torde huvud-
méinnens centrala organisationer férorda de jamkningar i gillande utom-
linsavtal, som kan komma att behovas.

4. Vardorganisationen

Den diagnostiska organisationen

Den forsta princip som bér uppstillas for en fullgod epileptikervard ar
att varje fall i erforderlig utstriickning utreds. Forst efter noggrann och
omfattande likarundersékning kan det faststillas, vilka atgarder, som i
varje sirskilt fall ir verksamma och riktiga. Uppgiften ar si omfattande
och svarldst, att darfor krivs en diagnostisk organisation pa hogsta plan,
vilken bér anknytas till de neurologiska klinikerna.

Dessa kliniker bor fungera som arbetscentra, emedan de ensamma ager
samtidig tillgang till hogsta sakkunskap inom neurologi, neurokirurgi,
neuro-radiologi, klinisk neuro-fysiologi, psykiatri, barnpsykiatri, pediatrik
och ortopedi. Vid diagnosticerande av epilepsi kan namligen erfordras med-
verkan fran specialister inom samtliga dessa grenar. Med hinsyn till den
synnerliga vikten av att varje nytt eller férsta gangen misstinkt fall av
epilepsi erbjuds all den hjilp, som lidkarvetenskapen férmar lamna, bér
de neurologiska klinikerna handha den forsta specialundersokningen samt
alla nédiga operativa ingrepp. Alla likare bor darfor vid fall av epilepsi
eller misstinkt epilepsi, som inte veterligen tidigare undersokts & neurolo-
gisk klinik remittera dem till sddan klinik fér utredning.

Som foérut namnts kan féorekomsten av epilepsi anges till cirka 5 promille
eller 35000—40 000 personer. Under antagande, att varje epileptiker be-
hover undersokas vid neurologisk klinik en gang under ett 60-arigt liv,
skulle antalet personer i behov av sadan undersokning arligen uppga till
narmare 700.

Mot bakgrunden av férut redovisade siffror rérande antalet intagna och
undersékta personer pa de neurologiska klinikerna och med beaktande av
att dven Sodersjukhuset i Stockholm har resurser som neurologiskt arbets-
centrum, skulle ett inférande av den féreslagna remisskyldigheten inte i och
for sig innebira en alltfér stor pafrestning. Tas hinsyn éven till ofrankom-
liga kontroller och efterundersékningar, blir slutsatsen att de neurologiska
klinikerna visserligen under nagon tid bor ha mojligheter att utreda alla
remissfall, men att uppgiften kommer att belasta dem till bristningsgrian-
sen. Det dr darfor utomordentligt angeliget, att medicinalstyrelsens forslag
till regionsjukvard skyndsammast mojligt genomfoéres savitt angir den neu-
rologiska varden. Dirfér talar ocksa onskemalet att forkorta patienternas
resor.

I fraga om den medicinska verksamheten vid de neurologiska klinikerna
ma framhallas, att den sarskilda epileptikerpolikliniken vid Sahlgrenska
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sjukhuset synes ha en fullgod organisation, som borde proévas dven vid 6v-
riga kliniker.

Samarbete bor ske savil med andra allménna sjukvardsanstalter och prak-
tiserande ldkare som med epileptikeranstalter. Exempel pa sadant samar-
bete har redan givits mellan Sahlgrenska sjukhusets neurologiska klinik
och Vilhelmsro samt mellan Serafimerlasarettets neurologiska klinik och
Stora Skéndal. Vid ett godtagande av i det f6ljande redovisat forslag om in-
rattande av fyra epileptikersjukhus skulle samarbetet kunna foérdelas sa-
lunda: stockholmsklinikerna — Stora Skoéndal, uppsalakliniken — Mar-
garetahemmet, lundakliniken — Fogdarédshemmet samt géteborgsklini-
ken — Vilhelmsro.

Vederbérande klinikchefer torde béra ange de krav ifriga om lokaler,
utrustning och personal som foérslagen kan féranleda. Daremot féreslas an-
stillande vid var och en av klinikerna av en kurator for bitride at éverli-
karen vid kontakter med epileptikeranstalterna samt for att tillgodose de
sociala krav, som ofta ir forbundna med epileptikervard. Vid de icke stat-
liga klinikerna bor statsbidrag utga till deras avlonande enligt samma reg-
ler som for personal, avsedd for undervisningen.

Inrittandet av en diagnostisk topporganisation skulle slutligen medféra
ett bittire statistiskt underlag for att bedoma epilepsien ur skilda syn-
punkter.

Anstaltsorganisationen

I anslutning till den diagnostiska topporganisationen inom den allminna
kroppssjukvardens ram, som tar emot utredningsfallen fran sjukvardsan-
stalterna och de praktiserande likarna samt ombesérjer att varje epilepsi-
sjuk éverlamnas till lamplig vardform, maéste finnas en for epileptikervdird
sdrskilt uppbyggd organisation.

Epileptikeranstalterna bér uppdelas pa dels epilepsisjukhus med en medi-
cinsk utrustning jamforlig med kroppssjukhusens och med en heltidsan-
stalld lidkare, dels ock epileptikerhem med deltidsanstilld likare. Epilepsi-
sjukhusen kan vara antingen statliga eller enskilda, epileptikerhemmen
tillsvidare enskilda (jamte under en 6vergéngstid ett landstingsigt hem).

Regler rérande verksamheten vid statens epilepsisjukhus bér ges i en
stadga och vid de enskilda epileptikeranstalterna i statsbidragskungoérelsen.
For undervisningen bér normer utfirdas genom reglementen m. m.

Efter klientelets art bér anstalterna — i nédra anslutning till terminolo-
gin i 1954 ars lag om undervisning och vard av psykiskt efterblivna — upp-
delas pa foljande sitt (fransett medicinska undersékningsavdelningar, ob-
servationsavdelningar) :

1) Smabarnshem fo6r barn under skolaldern,
2) Skolhem for barn i aldern 7—15 ar,
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3) Yrkeshem for ungdomar i adldern 16—25 ar,

4) Arbetshem foér arbetsféra vuxna samt

5) Vardhem fér barn, vilka inte lampligen bor vardas i tidigare angivna
anstalter, samt fér vuxna, vilka pa grund av alder eller annan orsak inte ar
arbetsfora.

P4 smabarnshem bér dock fa kvarhéallas barn, som pa grund av férsenad
kroppslig eller andlig utveckling inte 6verskridit den normala mognaden hos
sjuaringar. Undantagsvis bor snabbt utvecklade barn fi intagas i skolhem
redan som sexaringar. Slutligen bor pa grund av epilepsiens oregelbundna
forlopp en elev, som overforts exempelvis fran yrkeshem till vardhem, se-
dan sjukdomen intritt i en gynnsammare fas kunna aterféras till yrkes-
hemmet.

Fullt utbyggd skulle anstaltsorganisationen fi foljande utseende:

Anstalt Anvindning Platsantal
Epilepsisjukhus
Slatens
Vilhelmsro a) Observationsavdelning p& 25 platser
b) Smabarnshem, skolhem, yrkeshem och vérd-
hem fér barn och ungdomar, arbetshem och
vardhem for kvinnor...................... 289
Forslagsvis .
Margarethahemmet a) Observationsavdelning
b) Smabarnshem, skolhem och virdhem for barn,
yrkeshem for flickor, arbetshem och virdhem
for kvinnor ........ ..l 110
Enskilda
Stora Skondal a) Observationsavdelning p& 14 platser
b) Yrkeshem for pojkar, arbetshem och virdhem
0] o + ¢ - ) 300
Forslagsvis
Fogdarodshemmet med | a) Observationsavdelning
epileptikerhemmet Sitof-| b) Arbetshem och vérdhem for mén .......... 67 158
tahemmet » » » » kvinnor ....... 91
Epileptikerhem
Erstagérden Arbetshem for kvinnor.................... 60
Roingegirden » DN S A B B0 606 a 56000060600 65
Ervallahemmet » » D G BbGAaac000AEAR000a0000s 59
Skogsudden » » kvinnor .......... ... ... ... 32
Staberg » » D 5 G0RGeRAcd0a0a0aDaG 29
Granudden » » D GG HGac0000a880006000 30
Tillhopa 1132

Det synes inte vara findamalsenligt att fordela det relativt fataliga antalet
barn pa mer én tva anstalter. Den nodviindiga differentieringen av anstal-
ternas ulbildnings- och vardmdojligheter skulle da inte kunna genomféras
helt. T valet mellan differenlierade anstalter och anstalter med tillfreds-
stillande geografisk spridning maste differentieringssynpunkten ur hu-
manitir och vardsynpunkt ges obetingat foretride.
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Genom att anfértro differentieringen at Gverlikarna vid de neurologiska
klinikerna torde garantier skapas fér en riktig anstaltsplacering. Sjalvfal-
let bor 6verlikarna vara oférhindrade att delegera denna uppgift pa over-
lakarna vid epilepsisjukhusen.

Av ekonomiska skil har forslag till omliggning av verksamheten vid Vil-
helmsro och Margarethahemmet till att avse endast barn och ungdom icke
ansetts kunna framliggas. Medicinalstyrelsen bér uppmérksamma majlig-
heterna att successivt genomféra ett sidant program i den man askad-
ningarna pa detta omrade motsvarar en sadan linje.

Den medicinska verksamheten vid epilepsisjukhusen bor framst avse lang-
tidsobservation och -behandling. Observationsavdelningarna bér alltsd i
férsta hand anvandas fér observation av pa sjukhuset varaktigt intagna
patienter.

Pa dessa avdelningar i direkt anslutning till sjukhusets medicinska cent-
rum kan patienten féljas under sammanhiingande tider med serieunder-
sokningar av medicinskt-kemisk art fér att utréona de moment, som betingar
anfallsbendgenhetens vixlingar och de oklara férhallanden, som betecknas
som »periodicitet>. Motsvarande giller elektroencefalografiska undersok-
ningar i samma syfte.

Erfarenheterna av modern behandling av epilepsi pa lang sikt har givit
skal for en visentligt mer optimistisk instillning &n tidigare. Inte ens fér
svarartade sjukdomstillstind, som under mycket liang tid visat sig resi-
stenta mot behandling, kan situationen anses hopplés. Eftermognaden och
den sociala prognosen for epilepsisjuka barn och ungdomar ir genom-
gdende bittre 4n man vagat hoppas pa.

Aven om langtidsobservation och -behandling blir det centrala i den me-
dicinska verksamheten, bér hinder inte méta fér en begriansad oppen mot-
tagning.

I fraga om personalen vid epilepsisjukhusen bor som ett framtidsmal upp-
stallas 1 ldkare pa 75 vardplatser. Liikarna bér i avléningshinseende vara
likstallda med likarna vid statens sinnessjukhus. Nuvarande behorighets-
krav bor behallas, men sjilvfallet ar det 6nskvirt att likarna vid epilepsi-
sjukhusen f6r barn i vart fall har randutbildning i pediatrik och barnpsy-
kiatri. En forstirkning av likarkrafterna ar av sddan vikt, att principbeslut
redan nu bér fattas om anstillande av en heltidsanstilld likare vid Marga-
rethahemmet och Fogdarodshemmet, vilka dérefter och sedan de utrustats
fér dndamalet bor forvandlas till epilepsisjukhus. Likaren vid Fogdarids-
hemmet bér omhanderha varden éven 4 Sitoftahemmet.

Vid varje epilepsisjukhus bor finnas en heltidsanstilld sjukgymnast och
en heltidsanstilld kurator. Vid de mindre epilepsisjukhusen — Margaretha-
hemmet och Fogdarédshemmet — bér dessa befattningshavare ricka till
dven for nirbeligna epileptikerhem. Personaltitheten bér 6kas minst till
det mal, som uppstillts fér de statliga sinnessjukhusen. Sannolikt bér per-
sonalen i en framtid vara nagot talrikare.
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Den erfarenhet, som vinnes genom langtidsobservation, genom nimnda
serieundersékningarna m. m., bor tillgodogoras for vetenskaplig forskning.
Det giller savil det rent medicinska som det medicinskt-psykologiska. En
viktig uppgift ir dven utprovning av nya likemedel. D4 varden av epilep-
tiker i forsta hand ir en medicinsk angeligenhet, bér de medel, som stills
till statens medicinska forskningsrads forfogande, successivt 6kas. Aven en
6kad medelsanvisning till samhéllsvetenskaplig forskning ar dgnad att be-
fraimja en béttre epileptikervard.

Den oppna vdrden m. m.

Efter undersékningen bor epileptikerna i storsta méjliga utstrickning be-
redas tillfdlle att stanna kvar i sin vanliga miljd. Flertalet epileptiker beva-
rar psyke, social niva och arbetsférmaga i huvudsak intakta och utsikterna
till sjalvlakning ar avseviarda. For att underlitta en sddan sjalvlikning eller
i vart fall att epileptikern bevarar fullvardiga medborgaregenskaper krivs
mera energiska insatser.

1951 &rs sinnesslgvardsutredning har i sitt den 21 april 1955 avgivna be-
tinkande III med utredning och foérslag rérande den oppna virden av psy-
kiskt efterblivna samt utbildning av viss vardpersonal ingiende analyserat
mojligheterna till och formerna for 6ppen vard av psykiskt efterblivna.
Vad sinnesslovardsutredningen anfoért ar -— trots att virdbehovet bottnar
i medicinskt sett skilda sjukdomstillstind — i vissa avseenden tilllampligt
aven pa epileptiker, varfér har endast anges vilka av utredningens forslag
som bor anvindas inom epileptikervarden.

Utackordering i familjevdrd, som innebir att den utackorderade alltjimt
betraktas som intagen pa anstalten och som i princip inte bor ske till det
egna hemmet, bor fa en visentligt vidgad tillimpning.

Férsoksutskrivning - som kan anvindas dels nir epileptiker, som an-
milts till inskrivning och befunnits vara i behov av anstaltsvard, ej kun-
nat beredas plats, dels ock som forberedelse till slutlig utskrivning — bér

infoéras som en ny form.

Epileptikerna ir for fataliga for att sarskilda daghem och sysselsittnings-
avdelningar eller inackorderingshem limpligen skall kunna inrittas. Anstal-
terna bér dock verka for att genom inackordering enligt individuella avtal
placera darfor limpliga elever antingen pa hem och avdelningar for fullsin-
nade eller pa hem och avdelningar fér psykiskt efterblivna.

1 detta sammanhang bor framhallas, att bestimmelserna rérande det all-
minna undervisningsvisendet synes gdra det méjligt for normalbegavade
cpileptiska barn att i storre utstrackning &dn f. n. stanna kvar inom det
vanliga skolviisendet. Barnet kan antingen bo kvar pa anstaltens skolhem
och dirifran resa till nirmaste skola eller utackorderas i familjevard eller
forsoksutskrivas och under anstaltens kontroll beredas méjlighet att fran
det enskilda hemmet delta i skolarbetet.



26 Kungl. Maj:ts proposition nr 84 ar 1957

Vad sinnesslévardsutredningen féreslagit i fraga om arbetsvard och ar-
betsanskaffning for psykiskt efterblivna bor i princip genomforas dven for
epileptiker. Vid samtliga fyra epilepsisjukhus bor s4 smaningom anordnas
sdarskild arbetstrining, varjimte yrkesutbildning bor férekomma atminstone
vid ett sjukhus for manligt och ett for kvinnligt klientel. Darutéver bor
kontakt sokas med landstingens traningsverkstider. Vidare torde patien-
terna genom individuella avtal kunna placeras i skyddad eller halvskyddad
verksambhet.

Medicinalstyrelsen, skoloverstyrelsen och arbetsmarknadsstyrelsen bor
Overvaga mdjligheterna att genom intensifierad upplysning reducera all-
méinhetens fordomsfulla instillning mot epilepsi. Den individuella paverkan
far i forsta hand skétas av kuratorerna. En fortsatt medverkan av riksfor-
eningen for svensk epileptikervard, som utgivit en folkskrift i dmnet, &ar
aven onskvird.

5. Utbyggnad och upprustning

Utbyggnadsbehovet for epileptikervarden kan som foérut nidmnts upp-
skattas till 160 platser, vartill kommer 30 platser som ersittning for Son-
narslévsgarden.

Av de nuvarande epileptikeranstalterna (fransett Sénnarslovsgarden) ar
Erstagarden och Fogdarédshemmet i sadant skick, att de inte kriver na-
gon ytterligare upprustning. Betriaffande Sitoftahemmet och Ervalla har
under utredningsarbetets giang hemstillts om anvisande av 645 000 resp.
395 000 kronor for istandsittningsarbeten. Vid bifall hirtill kommer aven
dessa bigge anstalter att ur byggnadssynpunkt fylla moderna krav. Skogs-
udden och Staberg kriver endast smérre kompletteringsarbeten foér att bli
fullgoda. Kostnaderna for dessa istandsittningsarbeten uppskattas till
25 000 kronor for bada anstalterna tillsammans. Ovriga epileptikeranstalter
(Vilhelmsro, Margarethahemmet, Stora Skondal, Réingegarden och Gran-
udden) behoéver alla rustas upp. For samtliga epileptikeranstalter ar till-
gangen pa personalbostider knapp, varfér medel kan komma att erfordras
for uppforande av sadana.

Vad forst angar Vilhelmsro anfér utredningen bl. a. féljande.

Skolhemmet Framtiden bér byggas om till centralférrad samt lokaler for
yrkesutbildning av kvinnliga elever (syrum, vivsalar och skolkdk). Ge-
nom omdispositionen foérloras 7 platser p4 smabarnshem, 45 pa skolhem
och yrkeshem for flickor samt 22 pa skolhem for pojkar.

Som ersittning for smabarnsplatserna bor uppforas den av byggnadssty-
relsen foreslagna smabarnsavdelningen, vilken dock bor begriansas till 2
avdelningar a 11 platser. Om fran dessa dras nyssnidmnda 7 platser samt
4 barnplatser pa undersékningsavdelningen vid Stora Skéndal aterstar som
nettotillskott 11 platser. Detta motsvarar pa en plats néir platsbehovet.
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Som ersiittning for de 45 skolhemsplatserna for flickor bér i sin helhet
disponeras det skolhem, som i byggnadsstyrelsens foérslag avsetts {6r pojkar
och flickor. Vinst 7 platser.

Av de 22 skolhemsplatserna fér pojkar kan 12 atervinnas genom den av
byggnadsstyrelsen férordade ombyggnaden av Hoppet. Arbetshemmet
Solbacken med 32 platser for pojkar bor kallas skol- och yrkeshem. 15 plat-
ser bor evakueras och de dldsta patienterna flyttas till Stora Skondals yrkes-
hem. Av dessa platser avses 10 fér pojkar i skolhemsaldern, varigenom beho-
vet av sédana platser ir tackt. Aterstdende 5 platser avses for pojkar i grians-
omradet mellan skol- och yrkeshemsklientel.

Vidare bor uppforas ett av byggnadsstyrelsen med C1 betecknat kom-
binerat yrkes- och skolhem f6r flickor om 27 platser. Av dessa bor 8 dispo-
neras for flickor i grinsomradet mellan skol- och yrkeshemsklientel samt
redovisas som skolhemsplatser, varigenom behovet av siddana platser (15)
ar tackt. Om vidare 10 platser avses for flickor med behov av yrkeshemsut-
bildning, ir dven detta krav tillgodosett. Aterstaende 9 platser bor rubri-
ceras som arbetshemsplatser f6r vuxna kvinnor.

Byggnadsstyrelsens forslag om uppférande av en observationsavdelning
om (16 4+ 9) 25 platser tillstyrkes. Dessa bor med hénsyn till sin speciella
karaktar inte medriknas som vardplatser.

Arbetshemmet Fristaden bor pa langre sikt liggas ned. Arbetshemmet
Sjéboda ir emellertid numera efter utférd renovering i gott skick. Fragan
om dess omdisposition for vard av hjiarnskadade barn torde darfor inte nu
bora upptagas till provning.

Som ersattning for Fristaden bor uppforas ett av byggnadsstyrelsen som
C 3 betecknat hem om 31 platser jamte en avdelning om 22 platser med goda
isoleringsméjligheter. I tidigare forslag har upptagits en sluten avdelning
for 22 patienter med svara psykiska orostillstand. De stindigt oroliga och
stérande skall emellertid vardas pa sinnessjukhus. Hemmet C 3 bor kunna
disponeras som arbetshem eller yrkeshem. Platstillskottet uppgar till (31 +
22 - 32) 21. Genom att lita forsdljningen av Fristaden ansta, tills behovet
av vardplatser for dldre kvinnor bittre kan overblickas, vinnes onskad elas-
ticitet.

Genom uppférande av bigge ifragavarande ersittningsbyggnader och an-
stand med nedliaggande av Fristaden dvensom anordnande vid Erstagarden
av 30 och vid Granudden av 10 arbetshemsplatser f6r vuxna kvinnor synes
platshehovet f6r dessa ha tillgodosetts.

Behovet av intendentshostad har numera upphdért, sedan intendenten lyc-
kats erhalla bostad i Jonkoping. A andra sidan har svarigheterna for perso-
nalen att erhalla bostider 6kat, varfor kravet pa ytterligare personalbostider
i sinom tid torde bli oavvisligt. Vidare torde ytterligare lokaler for arbets-
terapi och yrkestraning erfordras.

Ovriga av byggnadsstyrelsen foreslagna dtgirder tillstyrkes.

De efter hitlills gjorda medelsanvisningar alerstdende kostnaderna enligt
prisliigel sommaren 1952 uppgar enligl byggnadsstyrelsens berikningar {ill
6 590 000 kronor. Delta belopp torde med hinsyn till byggnadskoslnadernas
utveckling bora uppriknas med 10 procent till 7 249 000 kronor. Summan
bior minskas med 110 000 kronor for intendentsbostad, 423 500 kronor for
sluten avdelning och 704 000 kronor fo6r hemmet €4 eller med lillhopa
1 237 500 kronor. A& andra sidan bor beloppet 6kas med 327 500 kronor for
den foreslagna avdelningen med goda isoleringsmdjligheter och med 661 000
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kronor for tjinstebostader, fér ej paridknade istindsittningsarbeten vid
ombyggnad av de gamla anstaltshyggnaderna, for férbattringar av kyrka
och reningsverk samt fér ytterligare anordningar fér yrkesundervisningen.
Sammanlagt skulle alltsa for iterstdende utbyggnad och upprustning av Vil-
helmsro kriavas 7 000 000 kronor.

Margarethahemmet dger omkring 20 har mark intill Knivsta stationssam-
hille 17 km fran Uppsala och har plats fér utbyggnad. Laget ar formanligt,
siarskilt i forhallande till den beslutade neurologiska kliniken vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala. I férhallande till det andra epilepsisjukhuset
foér barn och ungdom, Vilhelmsro, ligger anstalten ocksa férdelaktigt till for
patienter fran norra Sverige.

De bidda huvudbyggnaderna ar omkring 40 ar gamla men gediget utférda
och underhéllet knappast eftersatt. Anstalten har vidare ett — visserligen
inte fullt tillrackligt — antal tjanstebostiader i nyligen uppforda fristaende
byggnader och i nyrenoverade utrymmen i ena anstaltsbyggnaden.

Trots ej obetydliga fonder har inkomsterna pa senare tid ej rackt till for
att ticka driftkostnaderna, varfér medel mast tillskjutas av staten i sir-
skild ordning. Driftkostnaderna har varit férhallandevis hoga.

Med beaktande av nu anférda omstidndigheter talar visserligen Gvervi-
gande skal for att Margarethahemmet behalles som epilepsisjukhus, men
diremot ir det tveksamt om det skall behallas i enskild 4go. Aven den om-
stindigheten, att staten synes bora driva en ej alltfér obetydlig del av det
sammanlagda platsantalet, talar i viss man for ett forstatligande av hemmet.
Dessa fragor kan emellertid inte definitivt besvaras utan utredning betraf-
fande dels kostnaderna & ena sidan for att siatta hemmet i fullt tidsenligt
skick och 4 den andra for att anordna ett helt nytt hem genom inkdp eller
nybyggnad, dels ock fridgan, huruvida drift i statlig eller enskild regi bor
anses formanligast. At medicinalstyrelsen bor uppdragas att férutsittnings-
16st utreda angivna fragor.

For kép av Margarethahemmet och dess upprustning respektive for an-
ordnande av annan anstalt i dess stiille, torde komma att krivas uppskatt-
ningsvis 3 000 000 kronor.

Huvudanstalten vid Stora Skéndal bestar av tre hem, varav ett byggt ar
1953. Vidare finnes en klinisk undersékningsavdelning for min om 14
platser, varav dock fyra provisoriskt disponeras fér barn, samt utrymmen
for differentierad arbetsterapi med verkstéder fér snickeri, malning, skrad-
deri, viveri, tryckeri, bokbinderi, skomakeri, keramik, pil- och korgarbeten,
pyntarbeten och finmekanik.

Vissa aktuella byggnadsarbeten framgér av féljande redogorelse.

En observationsavdelning for barn planeras med plats for bl. a. médrar.
Kostnaderna beriknas till omkring 700 000 kronor. Fér det mest svarskotta
klientelet, som nu inryms i Normansgarden, planeras en nybyggnad foér 50

patienter for en beriknad kostnad av 750 000 kronor. Normansgirden bér
byggas om till ett hem for dldre epileptiker, varigenom platsantalet skulle
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sjunka fran 35 till 30. Kostnaderna uppskattas till 150 000 kronor. Slutligen
anses terapiavdelningen bora byggas ut med en yrkesskola fér pojkar, kost-
nadsberiknad till omkring 300 000 kronor. Tomtmark fér planerade ny-
byggnader finns pa den omkring 250 tunnland stora egendomen och befint-
liga serviceavdelningar (centralkok, varmecentral) har tillrdcklig kapacitet.
Vid annexet Skdve ar huvudbyggnaden i tillfredsstillande skick. I hem-
met Nyhem behéver dagrums- och matsalsutrymmena vidgas. Kostnaderna
hérfér samt for en forbattring av den sanitira anldggningen beridknas till
omkring 25 000 kronor. I hemmet Norrbyville a4r inrymd en husfadersbo-
stad, som bor flyttas till en sirskild byggnad. Dérigenom skulle platsantalet
kunna 6kas med 1 till 28. Hemmet behéver vidare renoveras och snyggas
upp. Kostnaderna uppskatlas till sammanlagt 160 000 kronor. For hela
annexet planeras vidare en verkstadsbyggnad och en samlingssal for en
beriknad kostnad av 300 000 kronor.

Sammanlagt skulle for angivna arbeten jimte yttre anliggningar, belys-
ning, vigar m. m. krivas 2 585 000 kronor. Foér uppférande av barnavdel-
ningen disponerar diakonsillskapet donationsmedel.

Observationsavdelningar vid epilepsisjukhusen ar avsedda for sirskilt
kvalificerad observation och vird av sjukhusens patienter. Da nigon barn-
avdelning inte bor finnas vid Stora Skéndal, avstyrker utredningen sillska-
pets forslag om en observationsavdelning fér barn.t Diremot bor de fyra
befintliga barnplatserna pa undersékningsavdelningen évergangsvis behallas
i avbidan pa resultatet av férenimnda utredning rérande Margaretha-
hemmet.

Forslaget om uppférande av ett yrkeshem med 30 platser for pojkar till-
styrkes. Yrkeshemmet bor dven kunna motta externatelever fran Storstock-
holm. Genom tillkomsten av dessa 30 platser och samtidig minskning av
antalet siddana platser pa Vilhelmsro med 15 skulle behovet av platser pa
yrkeshem for manligt klientel bli tickt.

Ovriga av diakonsallskapet redovisade byggnadsprojekt tillstyrkes. Genom
ombyggnaden av Normansgarden och nybyggnad p4 50 platser for det mest
svarskotta klientelet skulle vinnas (50 — 5) 45 platser for manligt klientel.
Dirigenom och genom ombyggnaden av Ervallahemmet, som medfér 7 nya
platser, skulle platsbehovet pa arbets- och virdhem foér vuxet manligt klien-
tel vara tillgodosett.

Kostnaderna for att gora Stora Skondal till ett modernt epilepsisjukhus
skulle salunda wuppga till (300 000 + 150 000 4 750 000 4 25 000 + 160 000
+ 300 000) 1685 000 kronor jamte 100 000 kronor foér yttre anliggningar,
planteringar, belysning, vigar m. m., tillhopa 1785 000 kronor.

Vid Réingegdarden pagar sedan ett par ar med stod av statsmedel en grund-
lig upprustning. Nuvarande bostadsbestind har emecllertid visat sig otill-
rackligt. For att forestandaren och 6vriga vid anstalten boende befattnings-
havare skall kunna erhilla rimlig nattvila féreslas, att for uppférande av
byggnad for tre gifta befattningshavare berilknas 150 000 kronor.

Antalet vardplatser i Norrland ér alltfér lagt. Med hinsyn till den obetyd-

1 L.edamoten Lewenstam har reserverat sig till formén for en barnavdelning vid Stora Skondal.



30 Kungl. Maj:ts proposition nr 84 ar 1957

liga férekomsten av epilepsi har utredningen inte ansett sig kunna framligga
forslag om inrittande av en ny epileptikeranstalt for denna landsdel. 1 viss
méan boér platsbehovet dar dock kunna tillgodoses genom att Granudden i
Hirnésand byggs ut till omkring 30 platser, varigenom en ur driftsynpunkt
lamplig storlek vinns. For dndamaélet bor beriknas 250 000 kronor.

Som tidigare sagts bér 25 000 kronor avses for smirre istindsittnings-
arbeten vid Skogsudden och Staberg.

Svenska Diakonissillskapet har férklarat sig villigt att vid Erstagdrden
uppféra ytterligare ett arbetshem med omkring 30 platser, under forutsitt-
ning att sillskapet erhaller ett rantefritt, stiende 1an till uppférandekost-
naden. For detta &ndamal bor berdknas 750 000 kronor.

Slutligen bér som en allimdn reserv for tjinstebostider, lokaler for yrkes-
utbildning och oférutsedda dndamal berdknas ett belopp av 1 000 000 kronor.

Nu gjorda kostnadsberidkningar har i stor utstrickning karaktiren av
Overslagsberikningar. Slutsumman f6ér upprustningen torde dock kunna
uppskattas  till (645 000 + 395 000 + 7 000 000 + 3 000 000 + 1 785 000 +
150 000 + 250 000 + 25 000 + 750 000 + 1 000 000) 15 000 000 kronor. Det
hade varit 6nskvirt, att upprustningen kunnat genomféras pa tre ar. I ra-
dande investeringslige har utredningen dock funnit sig nédsakad férorda
att uppbyggnadstiden bestdms till fem ar enligt {6ljande férdelning.

Férsta aret bér medel anvisas for etapp II vid Vilhelmsro med 1 825 000
kronor samt med 645 000 kronor till Satoftahemmet, 395 000 kronor till Er-
vallahemmet och 25 000 kronor till istindsattning av Nyhem vid Skive under
Stora Skondal.

Andra dret bor 1 000 000 kronor anvisas for etapp III vid Vilhelmsro samt
2 000 000 kronor for forvarv av och upprustning av Margarethahemmet eller
ersitiningsanstalt dirfor. Vidare bor anvisas 375 000 kronor for pabdrjande
av det nya arbetshemmet vid Erstagdrden samt 60 000 kronor till uppférande
av ny forestindarbostad till Norrbyville vid Skéve.

Tredje aret bor anvisas 1500000 kronor till etapp IV vid Vilhelmsro,
500 000 kronor till fortsatt upprustning av Margarethahemmet, 375 000
kronor till slutférande av arbetshemmet vid Erstagarden, 250 000 kronor till
utbyggnaden vid Granudden och 100000 kronor tili istandsittning av
Norrbyville.

Fjarde dret bor anvisas 1500 000 kronor till etapp V vid Vilhelmsro och
500 000 kronor till slutférande av upprustningen av Margarethahemmet. Till
yrkeshemmet for pojkar vid Stora Skéndal avses 300 000 kronor och ({ill
paborjande av det nya arbetshemmet for svarskotta man 700 000 kronor.

Femte aret slutligen bor anvisas 1 175 000 kronor for slutférande av upp-
rustningen av Vilhelmsro samt 1 625 000 kronor foér slutférande av upprust-
ningen vid Stora Skéndal och fér upprustningen av Skogsudden och Staberg
avensom de ej nidrmare angivna indamal, for vilka beriknals en reserv av
1 000 000 kronor.

Bidrag till investeringskostnader vid de enskilda anstalterna bor lamnas i
form av lin fran fonden for lineunderstéd, forknippade med villkor om
dterbetalningsskyldighet fér den hindelse anstalten skulle nedliggas eller
inte lingre anvindas for epileptikervard.
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6. Ekonomi

For de statliga epilepsisjukhusens del erbjuder finansieringen endast ett
problem av principiell natur, ndmligen om palienterna skall erligga vard-
avgift eller ej. Huvudlinjen inom svensk sjukvard ér, att patienterna for
slulen vard erlidgger en avgift om tre kronor for dag. Denna regel giller dven
statens sinnessjukhus och Vilhelmsro.

Utredningen frambhdller, att ocksa epileptikervird ir att anse som sjuk-
vard. Den omstidndigheten, att patienterna under anstaltsvistelsen &ven er-
hialler undervisning — bade teoretisk och pa praktisk yrkesutévning inrik-
tad — rubbar inte viardens i férsta hand medicinska karaktar. Foérhdllandet
bor i stidllet uppfattas si, att de rehabiliteringskrav, som nu anméler sig
inom ett stigande antal vardgrenar, gor sig gillande med sarskild styrka
inom epileptikervirden. Riksforsidkringsanstalten har ocksa efter samrid
med medicinalstyrelsen bestimt, att vard a epileptikeranstalt skall ersittas
som sjukhusvard i sjukférsidkringslagens mening.

Om alltsa epileptikervard bér anses som sjukvard, blir enligt utred-
ningen nasta fraga den, vilka sirskilda skil som kan anféras for att betraf-
fande denna vardform franga den eljest tillimpade huvudprincipen. For
de psykiskt efterblivna, vilka enligt 1954 ars lagstiftning atnjuter kostnads-
fri undervisning och vard till 21 ars alder, har man framst aberopat att om-
hindertagandet mera syftar till fostran och vard in till sjukvard i vanlig
bemirkelse, samt att man inte boér 6ka de anhérigas bérda med en betung-
ande betalningsskyldighet.

Det forra skilet dger inte tillimpning pa epileptikervard. Det gor dar-
emot det senare, sa linge vardavgifterna adr s hoga som nu vid de enskilda
anstalterna. Om déremot vardavgiften sittes till tre kronor om dagen, kan
den antas i princip motsvara vad det skulle ha kostat forildrarna att be-
hilla barnet i sitt hem. En pa detta sitt bestimd vardavgift kan ocksa ha
den psykologiska effekten, att den oOkar samhdérighetskinslan mellan de
hemmavarande och barnet.

Avgorande skil synes alltsi tala fér en nedsittning av vardavgiften till
vad som eljest ar brukligt inom svensk sjukvird medan skilen {6r ett full-
stindigt slopande av vardavgifterna inte dr birande.

Trekronorsregeln torde da bora kompletteras med regeln att anstalterna
i forekommande fall skall 4ga uppbira den intagne tillkommande folkpen-
sion eller barnbidrag, varvid dock avdrag bor ske for fickpengar eller deras
ekvivalenter. Man skulle darigenom undga att 6verskott uppstar hos den
vardade eller utanfér anstalten.

Forsoksulskrivna och familjevardspatienter bér i man av fé6rméaga bidra
till sitt uppehalle. Ytterligare bestimmelser om vardavgifter torde inte er-
fordras sivitt angir de statliga anstalterna. Dédremot ar det nidvindigt att
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overviga pa vad sitt de enskilda anstalterna skall fa sina aterstidende kost-
nader tickta.

Med den féreslagna uppdelningen av huvudmannaansvaret saknas an-
ledning att betunga landstingen med utgifter for den sirskilda vardorgani-
sationen for epileptiker. Primirkommunerna torde i 6verensstimmelse med
eljest tillimpade principer bora i sista hand svara fér vardavgiften. I forsta
hand boér den gildas av sjukkassa, ur sirskilt eller allmint barnbidrag eller
folkpension samt, dir dessa formaner inte star till buds eller férslar, av den
vardade sjalv eller for honom forsérjningspliktig. For resterande kostnader
bor staten svara.

Ur sjukkassornas synpunkt skulle det innebéra en férenkling, om vard-
avgiften i fortsittningen anknytes till dag i stillet foér till ar. Motsvarande
bor gilla i frdga om statsbidraget.

Varddagkostnaden vid de enskilda epileptikeranstalterna lag under &r
1954 mellan kronor 8: 84 (Staberg) och 19: 74 (Margarethahemmet) samt i
oktober 1955 mellan kronor 10: 68 (Skogsudden) och 14:52 (Stora Skon-
dal). Fr. o. m. den 1 januari 1957 torde dagkostnaden komma att uppga till
ligst 12 och hogst 20 kronor.

Det fasta statsbidraget bor i princip svara mot skillnaden mellan den fak-
tiska vardkostnaden vid epileptikeranstalten med de ligsta nettokostna-
derna och vad den enskilde — med stéd av sjukkassa, folkpension etc. —
har att erlagga.

Vardavgiften bér som nyss sagts utgéra tre kronor. Hirtill kommer éver-
skott pa folkpensioner, kalkylmissigt i medeltal en krona fo6r varddag. Det
fasta statsbidraget boér da bestimmas till (12—3 — 1) 8 kronor fér dag.
For tickning av merkostnaden vid enskilda anstalter med hégre nettovard-
kostnad 4n den driftbilligaste bér samma system tillimpas som vid vanfére-
anstalterna och Eugeniahemmet, dir staten i sista hand svarar fér anstal-
ternas drift enligt av Kungl. Maj:t godkéinda inkomst- och utgiftsstater (fyll-
nadsbidrag). For epileptikeranstalternas del bér dock inkomst- och utgifts-
stater faststiillas av medicinalstyrelsen.

Statsbidrag till rektors- och lirarloner vid enskilda epilepsisjukhus eller
epileptikerhem boér utga enligt nuvarande ordning, som i princip innebir
95 procents gottgorelse.

Nu utgiende statsbidrag till kontrollerad familjevard, 300 kronor for
kalenderar for varje den 1 oktober utackorderad patient, 4r uppenbart otill-
rickligt. For framtiden torde anstalterna med anvindande av folkpensio-
nens nettobelopp kunna fa tickning for sina kostnader for patienter i 6ppen
vard, som atnjuter sidan pension. For dessa bor alltsa inte utga statsbidrag.
Diremot bor statshidraget till férsoksutskrivna samt patienter i kontrolle-
rad familjevird, vilka inte uppbir folkpension, bestimmas till samma be-
lopp som enligt 3 § kungérelsen den 12 maj 1955 (nr 426) om statsbidrag
till driftkostnader vid vardanstalter for alkoholmissbrukare m. m. giller



Kungl. Maj:ts proposition nr 84 dar 1957 33

for familjevard av alkoholmissbrukare, namligen tre kronor fér dag. For-
slaget innebir en avsevird héjning men ér, i den man det kan stimulera till
okad 6ppen vard, dgnat att nedbringa statens sammanlagda kostnader for
epileptikervarden.

Fick- eller flitpengar utgar f. n. med hogst 36 ore for dag. Skall syftet med
flitpengar kunna nas, maste en visentlig hojning oférdrdjligen komma till
stind.

Till f61jd av brist pA medel kan atskilliga elever vid Vilhelmsro inte till-
erkiannas flitpengar. Som minimibelopp for skolelever bor faststillas fol-
jande manadsbelopp, nidmligen under forsta utbildningsaret 10 kronor,
under andra utbildningsaret 15 kronor, under tredje utbildningséret 20
kronor samt under fjarde och féljande utbildningsar 30 kronor. For andra
in skolelever bor faststillas en minimiflitpenning av 50 ére om dagen, var-
jamte maximum bér héjas fran 80 ére till minst 1 krona om dagen. Vid
ackordsarbete eller nir sirskilda skil dartill féranleder, bor detta belopp fa
overskridas.

Det ar vanskligt att ange den 6kning av de arliga driftkostnaderna som
utredningens férslag kan féranleda. Epileptikervard kommer dock alltjamt
att vara en i jamforelse med lasarettsvard billig vardform. Standardhdj-
ningarna kommer att bli féga kostnadskriavande. Okningen av de for drif-
ten av epileptikeranstalterna pa den statliga budgeten anvisade anslagen
torde vid en fullt genomférd omliggning komma att bli i runt tal 2 200 000
kronor.

7. Vardpersonalens utbildning m. m.

Vardpersonalen vid epileptikeranstalterna ar alltfor fatalig for en sirskild
kursmissig utbildning. Personalen bor darfor beredas tilltride till samt-
liga de utbildningsméjligheter, som foreslagits av 1951 ars sinnesslévards-
utredning i dess betiinkande III. Ytterligare nigra timmars orientering om
epilepsien pa de av sinnesslgviardsutredningen utarbetade kursplanerna
skulle vara av virde #dven for den personal, som i forsta hand avses med
forslagen.

Den sirskilda kidnnedom om epilepsien, som for epileptikeranstalternas
vardpersonal bor komplettera nyss angivna allmdnna utbildning, bér det
aligga overlikarna vid epilepsisjukhusen att meddela enligt nirmare anvis-
ningar av medicinalstyrelsen.

I radande arbetsmarknadslige har de enskilda anstalterna svarigheter att
behalla utbildad och liamplig personal, emedan den med vissa undantag
— inte ar beriittigad att erhilla tjinste- och familjepension. Personalen
soker sig till statens eller landstingens nirbesliktade verksamhetsgrenar.
Utredningen foreslar diarfor, alt Kungl. Maj:t uppdrager it statens pensions-
anstalt atl utreda fragan om anslutning till anstaltens reglemente av de be-

3- - Bihang till riksdagens protokoll 1957. 1 saml. Nr 84
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fattningar vid epileptikeranstalterna som inte redan ir underkastade regle-
mentet.

1V. Medicinalstyrelsens skrivelse

Medicinalstyrelsen ansluter sig helt till uttalandet att epileptikervarden
bér utformas sdsom en vardform fér sig och icke — i enlighet med den
traditionsbundna svenska uppfattningen — som en specialiserad form av
vard av psykiskt efterblivna.

Utredningens synpunkter betriffande uppdelningen av huvudmanna-
skapet mellan landstingen (stiderna utanfér landsting) och staten delas
av styrelsen, som dven anser riktlinjerna fér organisationen av epileptiker-
varden fullt godtagbara.

Styrelsen tillstyrker vidare, att de neurologiska klinikerna skall utgéra
den diagnostiska topporganisationen. Eniir dessa kliniker harigenom kom-
mer att belastas till bristningsgrinsen, understryker styrelsen vikten av att
neurologiska regioncentra kommer till stind sa snart ske kan. Harigenom
ernds — férutom 6kad kapacitet — dven en decentralisering, vilken saviil
ur kostnadssynpunkt som av humanitira skil ar efterstravansvird.

Betriffande remissférfarandet framhaller styrelsen, att dven vid en del
centrallasarett av icke regionsjukhuskaraktir fullgoda forutsattningar for
hithérande diagnostik kan komma att foreligga. I den man si sker, bér
limpliga fall kunna remitteras dit av likare inom sjukvardsomradet pa
vanligt sitt. Med hinsyn till vriga fall synes en uppmjukning av reglerna
om landstingens ersittningsskyldighet motiverad. Hinvisning av patienter
till Serafimerlasarettet kan ske genom indring av den s. k. bidragsférord-
ningen pa i huvudsak det satt 1955 ars riksdag beslutat savitt angar radium-
hemmet vid Karolinska sjukhuset. Vardbidrag utgar dar fran hemortslands-
ting oberoende av remissférfarandet vid patientens intagning. Betriffande
ovriga neurologiska kliniker understryker styrelsen angeligenheten av att
huvudminnens centrala organisationer vidtager erforderliga atgirder for
sddan jamkning i gillande utomlinsavtal, att remisser av epilepsifall un-
derlattas.

Medicinalstyrelsen finner i princip ingen anledning till erinran mot den
foreslagna, for véird av epileptiker sirskilt inrittade anstaltsorganisationen.
Den féreslagna differentieringen av klientelet (smabarnshem, skolhem, yr-
keshem, arbetshem och vardhem) tillstyrkes livligt. Barn bér ldmpligen
icke virdas tillsammans med vuxna manliga, ej heller bér vuxna av olika kén
vardas pa samma anstalt.

Behovet av likare vid epilepsisjukhusen synes utredningen ha beriiknat
vl hogt. Tillgangen pa likare torde i varje fall icke de niarmaste 8--10 aren
medgiva en sadan likartithet. Diaremot tillstyrker styrelsen att principbe-
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slut fattas om anstillande av en heltidsanstilld likare vid vartdera av Mar-
garethahemmet och Fogdarédshemmet (med Sitoftahemmet), som darefter
och sedan de utrustats bér férvandlas till epilepsisjukhus.

Overlikartjansterna vid epilepsisjukhusen bor tillsittas av Kungl. Maj:t
pa forslag av medicinalstyrelsen och efter forord av vederborande anstalts-
styrelse eller direktion, medan likarna vid epileptikerhemmen sisom hit-
tills bor férordnas av medicinalstyrelsen.

Styrelsen ar ej overtygad om behovet av heltidsanstilld sjukgymnast
annat in vid de bada sjukhusen f6r barn, Vilhelmsro och Margarethahemmet.
Vid de bada andra sjukhusen borde det vara tillfyllest med deltidsanstilld
sjukgymnast. Diaremot tillstyrker styrelsen inrittande av en kuratorstjanst
vid varje epilepsisjukhus liksom vid de blivande neurologiska centra.

Forslagen betriffande den 6ppna varden tillstyrkes. Nu gillande fore-
skrift om att placering i familjevard skall ske efter samrad med inspektd-
ren for epileptikervarden eller anstaltslikaren synes dock kunna utga vad
géller inspektoren. Endast da oenighet om placeringen uppkommit mellan
anstaltsforestindaren och likaren torde fragan bora hinskjutas till inspek-
toren for avgorande.

Betriaffande fragan om Margarethahemmets bibehallande i nuvarande regi
eller forstatligande framhaller styrelsen, att det varit virdefullt om denna
fraga nirmare belysts, innan betinkandet avgivits. Da sa ej skett och en
utredning ar av betydelse for att genomféra utbyggnadsplanen hemstéller
styrelsen om bemyndigande att verkstilla densamma. I 6vrigt finner sty-
relsen den uppgjorda planen i stort sett kunna liggas till grund for vardens
utbyggande.

I friga om anstalternas ekonomi delar styrelsen utredningens mening,
att vardavgiften i princip bor faststillas till samma belopp, som tillimpas
for sluten sjukvard i allménhet. Tvekan kan didremot rdda, huruvida hogre
virdavgift bér uttagas av folkpensionarer dn f6r andra patienter. Inom den
statliga sinnessjuk- och sinnesslévarden tillimpas liksom vid Vilhelmsro
en viardavgift av tre kronor, medan inom den kommunala sinnessjukvarden
1 regel dvensom vid vissa vardhem for kroniskt sjuka uttages en vardav-
gift, motsvarande folkpensionens nettobelopp. Da staten forutsiittes skola
i sista hand svara fér vardkostnaderna, ligger nira till hands atlt i féreva-
rande hinseende tillimpa samma regler som inom den statliga sinnessjuk-
och sinnesslovarden. Vissa skéil talar emellertid dven fér det kommunala
avgiftssystemet, varfor styrelsen icke vill motsitta sig forslaget pa denna
punkt.

Det foreslagna statsbidragssystemet for att ticka aterstdende kostnader
for varden vid de enskilda anstalterna synes vara férenat med vissa foérdelar
under forutsitining att penningviirdet blir nagorlunda fast. Man skulle da
kunna undga att for varje ar faststiilla stater for anstlalterna eller atminstone
vissa av dem.
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I och med att de i allménhet i férskott utgende vardavgifterna, som hit-
tills motsvarat medelsbehovet utover statsbidraget, ersittes av vardavgift
om tre kronor jimte eventuell folkpensions nettobelopp samt tillskott av
staten, allt utgdende i efterskott, dirav statens sedan halva aret gatt till
anda, fir emellertid epileptikeranstalterna likviditetssvarigheter. Den hir-
igenom uppstdende rorelsemedelsbristen kan uppskattas till cirka 800 000
kronor.

En 16sning av likviditetsproblemet synes kunna vinnas, om statens bidrag
i princip regleras i 6verensstimmelse med de bestimmelser, som meddelats
i kungorelsen den 12 maj 1955 om statsbidrag till driftkostnader vid vard-
anstalter for alkoholmissbrukare m. m., d. v. s. med ett garantibelopp for
dag och vardplats, som utbetalas i forskott, och ett beliggningsbidrag, som
utbetalas i efterskott. Dessa bidrag faststills arsvis pa grundval av uppgifter
bl. a. om de ekonomiska férutsittningarna for verksamheten.

Sasom ett alternativ kan jamvil overviigas att lita statens tillskott till
tickandet av driftkostnaderna i princip regleras genom faststillda inkomst-
och utgiftsstater. Dessa stater bor i sa fall faststillas av medicinalstyrelsen
inom en fér samtliga enskilda epilepsisjukhus och epileptikeranstalter given
ram.

Betriffande forslaget om en héjning av flitpengarna till skolelever erin-
rar styrelsen om att 1951 ars sinnesslovardsutredning i sitt forslag rérande
tillimpningsforeskrifter till 1954 ars lag om undervisning och vard av vissa
psykiskt efterblivna m. m. framlagt vissa grunder for fickpengar till elever
vid sidrskolor for psykiskt efterblivna (50 6re per vecka till elever i klas-
serna 1-—3, en krona i klasserna 4—6 samt en krona 50 6ére i klasserna 7—S8
intill de fyllt 16 ar). Utover fickpengar skulle flitpengar kunna utdelas till
sarskilt fortjinta elever. Enligt styrelsens uppfattning bér fick- och flit-
pengar till epileptikerna utgd med belopp, som nidrmare anknyter till nu
angivna system. i

Slutligen tilistyrker styrelsen savil den foreslagna utbildningen av vard-
personalen som att frigan om anslutning till statens pensionsanstalts regle-
mente av vissa befattningshavare vid epileptikeranstalterna blir féremél
for utredning.

V. Yttranden
1. Epileptikerklientelets avgrinsning m. m.

Behovet aven skyndsam reformering och upprustning av
epileptikervarden har understrukits av ett flertal remissinstanser.

I uttalandet att epileptikervarden bor ses som en vardform fér
sig och icke som en specialiserad form av vard for psykiskt efterblivna, in-
stammer bl. a. socialstyrelsen, kommittén fér 6versyn av hilso- och sjukvdr-
den i riket, Sveriges likarférbund, Lunds stifts prédsters nykterhets- och
diakoniférbund och statens sjukhuspersonals férbund.
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Forslaget att retentionsratt icke bor inforas da det galler epilepti-
ker, tillstyrkes av socialstyrelsen, pensionsstyrelsen, kommiltén fér éversyn
av hdlso- och sjukvdrden i riket m. fl.

Foreningen Margarethahemmet anser dock, att retentionsritt bor finnas
betraffande exspektanter till sinnessjukhus med hiansyn till svarigheten att
dir omedelbart bereda plats at vardbehovande.

Skoldverstyrelsen stiller sig fragande infor, hur de barn i skolpliktig alder,
som pa grund av krampsjukdom eller av denna betingade personlighets-
forandringar, orostillstind eller aggressivitet maste avvisas fran vanlig
skola eller sarskola, skall fullgéra sin skolplikt, i de fall d4 vardnadshava-
ren motsatter sig intagning pa anstalt. Det borde ha klargjorts hur skol-
plikten skall fullgéras och hur linge denna skall vara.

2. Vardhehovet

Utredningens beridkningar av epilepsiens frekvens och didrmed av det to-
tala vardbehovet har roént invandningar fran niagra hall

Sveriges likarférbund framhaller, att antalet fall av misstankt epilepsi,
som kriaver samma organisation fér diagnostisk utredning som de sdkra
fallen, beraknats alltfér 1agt. Sammanlagt torde sikra och misstinkta fall
ha en frekvens pa nira 10 promille. Det totala antalet fall uppgar saledes
sannolikt till omkring 70000. Om den genomsnittliga livslingden upp-
skattas till 60 ar skulle sdledes omkring 1200 nya fall av misstinkt eller
siker epilepsi intriaffa arligen. Endast en ringa del (mindre dn 5 procent)
ir dock i behov av anstaltsvard.

Med hénsyn till denna sannolika frekvens av epilepsi finner likarférbun-
det den foreslagna 6kningen av platsantalet fran 940 till 1 130 vara ett mi-
nimikrav.

Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse, svenska diakon-
sdllskapet och de enskilda anstalternas férbund anser, att antalet fall och
behovet av vardutrymme nagot underskattats.

Direktionen fér akademiska sjulkhuset i Uppsala och Uppsala ldns lands-
tings forvaltningsutskott understryker den i betinkandet framférda prin-
cipiella uppfattningen, att platshehovet foér sluten vdrd i nuvarande lige
endast bor tillgodoses i den man detsamma klart sikerstallts. Nar det gil-
ler berikningar av virdbehovet dr emellertid materialet knapphindigt och
svarl att bedéma bl. a. darfor att klientelets uppdelning p& olika vardfor-
mer och anstaltstyper icke niirmare analyserats. Fragan hur slor del som
bér vardas & epileplikeranstalt resp. 4 statens och landstingens anstalter
for psykiskt efterblivna, borde ha utretts. Da sa icke blivit fallet finns risk
atl man inom den hart tringda sinnessldvarden icke bereder tillriackliga
virdméjligheter for psykiskt efterblivna epileptiker och att som konse-
kvens hiirav dessa i oliimplig omfattning kommer att vardas & cpilepliker-
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anstalter. Enligt utredningen ér cirka 16 procent av epileptikerna sa efter-
blivna att de av denna orsak &r rena vardfall. Detta forefaller olampligt
gentemot de vilbegavade epileptikerna och innebir dven risk fér deklas-
sering av anstalterna. Denna del av klientelet borde i stillet &verforas till
anstalter for psykiskt efterblivna.

Svenska landstingsforbundet och Stockholms lins landstings forvaltnings-
utskott framhéller diaremot vikten av att platstillgdngen inom epileptiker-
varden blir sa stor, att landstingens anstalter for psykiskt efterblivha utan
storre tidsutdrikt kan befrias fran dir vardade epileptiker.

Socialstyrelsen anfér bl. a. féljande.

Styrelsen finner det anméarkningsvirt, att barnen icke dgnats nagon sam-
lad uppmérksamhet i utredningen. Utlindska undersékningar har givit vid
handen att ¥/; av debuterna i sjukdomen intriffar under de 10 forsta lev-
nadsaren med en anhopning under de tre forsta levnadsaren och en ny topp
omkring 7-arsidldern samt att ndra hilften av debuterna intraffar under
andra decenniet. Av uppenbart intresse ir kinnedom om de sjuka barnens
och ungdomarnas vistelseplatser och vardférhallanden: i forildrahem, fos-
terhem, enskilt virdhem, lasarettsavdelning, pediatrisk och barnpsykiatrisk
klinik, epileptikeranstalt, sinnessléanstalt etc. En dylik redovisning skulle
vara klarliggande i frigan om dimensionering och férliggning av utred-
ningscentra fér barn samt av smabarnshem, skolhem, vardhem for barn och
yrkeshem. Att den saknas maste betecknas som en brist.

3. Huvudmannaskapet m. m.

Utredningens férslag om huvudmannaskapet har tillstyrkts av
bl. a. socialstyrelsen, skoléverstyrelsen, linsstyrelsen i Kalmar lin, svenska
landstingsforbundet, forvaltningsutskotten i Stockholms och Visterbottens
ldns landsting, Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse samt
de enskilda anstalternas férbund.

A andra sidan anser statskontoret de skiil, som tala for en utvidgning av
landstingens och de landstingsfria stidernas huvudmannaskap till att jam-
val omfatta den slutna epileptikervarden viga tyngre. Ambetsverket fram-
héller, att landstingen och de landstingsfria stiderna hittills i icke ovisent-
lig utstriackning de facto haft att svara fér vardavgifterna pa anstalterna
genom bestimmelserna i 40 § fattigvardslagen och i lagen den 2 maj 1919
om lindring i de mindre bemedlades kostnader fér vard av sinnessjuka,
sinnessléa och fallandesjuka. Det synes darfér naturligt, att huvudmanna-
skapet for epileptikervarden i dess helhet dverféres till landstingen och de
landstingsfria stiderna. Skulle en sadan overflyttning prévas icke kunna
ske nu, synes nigon foérandring i friga om huvudmannaskapet tills vidare
icke bora vidtagas. Stillningstagandet i friga om huvudmannaskapet for
mentalsjukvarden bor i sa fall avvaktas.

Kommittén for oversyn av hilso- och sjukvdrden i riket ifragasiitter om
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inte de av utredningen befarade svérigheterna med samarbetsavtal mellan
landstingen uppviiges av férdelarna med ett f6r hela virdomradet enhetligt
huvudmannaskap under landstingen (respektive de landstingsfria stiderna).
Med hinsyn till det intensiva och kontinuerliga samarbete som férutsittes
mellan de neurologiska centra och de olika anstalterna synes det naturligt,
att badda dessa delar av vardomréadet erhaller samma huvudman. Sedan di-
rektiven for epileptikerutredningen gavs har dven tanken att i princip
stilla hela sjukvarden under landstingskommunalt huvudmannaskap vun-
nit allt stérre burskap. Fragan om huvudmannaskapet for epileptikervarden
bor lampligen aktualiseras férst i sammanhang med den mer omfattande
frigan rérande mentalsjukvirden.

Aven kommittén fér sinnessjukvdrdens utbyggande anser, att ett slutligt
stidllningstagande tills vidare bér lamnas oppet, men tillstyrker forslaget
sdsom en tills vidare dndamalsenlig och lamplig l6sning av huvudmanna-
skapsfragan.

Sjukhuslagstiftningskommittén framhaller, att forslaget i sak inte innebir
nigon egentlig andring i nu gillande ordning, och tillstyrker att sjukhus-
lagens undantagsbestimmelse betriffande fallandesjuka utgar.

Stadsfullmdktige i Stockholm &beropar ett yttrande av borgarradsbered-
ningen, vilken motsitter sig den foreslagna lagindringen. 1 yttrandet an-
fores bl. a.

Enligt beredningens mening bér en uppdelning av huvudmannaskapet
icke ske pa det sitt utredningen foreslagit. Direst en uppdelning anses bora
genomforas, synes densamma i lagtexten boéra preciseras till att avse ett
ansvar fér de kommunala huvudménnen i den del epileptikervarden kan in-
rymmas inom akutsjukvirdens ram, d. v. s. de férberedande, diagnostise-
rande och utredande atgarderna. Darvid skulle sasom hittills den sekundira
anstaltsvarden kvarstd under statligt huvudmannaskap. Hirav torde icke
f6lja nagot hinder for klientelet att erhilla akutvard vid statlig eller kom-
munal sjukvardsanstalt. De kommunala huvudménnen bor erhalla ersitt-
ning i form av statsbidrag fér de merkostnader, kommunerna kunna dsam-
kas vid ett genomférande av forslaget. Att dirvid begrinsa statshidraget
till att avse endast viss kurativ verksamhet vid anlitade neurologkliniker
synes icke vara tillfyllest.

Den friare remissritten till serafimerlasarettet till-
styrkes av direktionen for karolinska sjulhuset, Sveriges ldikarférbund och
svenska ldkaresdllskapet. Diremot anser svenska landstingsférbundet och
Stockholms lins landstings forvaltningsutskott att nuvarande bidragskungo-
relse bor tillampas vid siadana remisser.

Aven direktionen [or akademiska sjukhuset i Uppsala och Uppsala lins
landstings férvaltningsutskott anser det omotiverat, att likare i hela landet
skulle ha ritt att remitlera till serafimerlasaretiel, da klinikens patient-
behov synes tillgodoselt genom den av medicinalstyrelsen féreslagna region-
indelningen.
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4. Vardorganisationen

Den diagnostiska organisationen

Principen, att varje fall erforderligt utredes, understrykes av ett flertal
remissinstanser. Aven forslaget, att de neurologiska klinikerna
skall handha den férsta specialundersékningen och 6ver huvud den diagnos-
tiska verksamheten pa hégsta plan, har ront instimmande fran bl. a. pen-
sionsstyrelsen. Ett flertal remissinstanser anfor emellertid delvis avvikande
meningar.

Siledes anfér direktionen fér akademiska sjukhuset i Uppsala med in-
stimmande av Uppsala ldns landstings férvaltningsutskott féljande.

Icke for nigon annan sjukdomskategori av denna omfattning har hittills
ifragasatts diagnostisk centralisering av liknande art. Att genomféra den-
samma torde stota pa svarigheter beroende bade pa epilepsiens skiftande
symtomatologi och behovet av samarbete mellan olika specialister. Det synes
uppenbart att man méiste noga 6verviga i vilken man vissa patienter maj-
ligen skulle kunna fa en tillfredsstillande utredning vid centralsjukhus i
hemlinet. En centraliserad diagnostik kommer vidare att leda till en avse-
vird merbelastning icke endast for den neurologiska kliniken utan dven
for en rad andra kliniker t. ex. den pediatriska, invirtes medicinska, psyki-
atriska, otologiska och oftalmiatriska samt fo6r den réontgendiagnostiska av-
delningen.

Aven svenska landstingsforbundet och Stockholms lins landstings fér-
valtningsutskott, vilka emellertid i princip ansluter sig till utredningens
forslag, framhaller, att den bristande tillgangen pa vardplatser vid de neuro-
logiska klinikerna under en relativt lang f6ljd av ar gor det nédviandigt att
anlita dven de resurser, som finns vid vissa centrallasarett.

Foreningen Réingegdrden anser att forslaget om den diagnostiska verk-
samheten innebir ett onddigt utnyttjande av eftersokta och dyrbara vard-
platser. Manga fall av epilepsi kan utredas pa ett epileptikersjukhus eller
rent av polikliniskt utan att utnyttja en specialkliniks alla resurser.

Svenska diakonissdillskapet papekar ocksa, att remiss till specialkli-
nik synes opékallad i fall, som utan svarighet kan utredas av den undersoé-
kande likaren eller ndrmaste sjukhus.

Kommittén for oversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket framhaller, att
det inte bor vara uteslutet att epilepsisjukhusens &verlikare i vissa fall be-
slutar om intagning av patient som ej undersékts a neurologisk klinik. Sér-
skilt bér si kunna ske vid remiss fran sadana invirtesspecialister, specia-
lister vid pediatriska kliniker och privatspecialister, som har utbildning i
neurologi och tillgang till erforderlig diagnostisk utrustning.

Forslaget att alla ldkare skall till neurologisk klinik remittera inte bara
nyupptickta fall utan dven fall av misstinkt epilepsi anser Sveriges likar-
férbund vara alltfér kategoriskt. Det bor dligga den forst behandlande lika-
ren att avgoéra i vilken utstrickning fall skall remitteras vidare fér neu-
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rologisk utredning i enlighet med den princip som giller behandlingen av
andra sjukdomar. Diaremot synes en informativ cirkulirskrivelse om de
utredningsmojligheter, som kommer att sta till forfogande, vara av virde.

Aven svenska landstingsforbundet och Stockholms lins landstings for-
valtningsutskott vinder sig mot att varje likare skulle tillerkéinnas remiss-
ratt. Med den tidigare omnamnda bristen pa platser vid de neurologiska kli-
nikerna bér till dessa remitteras endast verkligt befogade fall.

Mot forslaget att diagnostiken av epilepsifallen dven bland barn skall ske
vid de neurologiska avdelningarna har ett flertal instanser gjort invénd-
ningar. Svenska likaresdllskapet anfor bl. a.

Betinkandet kan icke tjina som underlag for forslag till atgirder betraf-
fande varden av epilepsi i barnaaldern, da denna fraga icke utretts.

I varje landsting finns en eller flera barnavdelningar, ledda av vil utbil-
dade specialister i pediatrik. Dessa kliniker ar f. n. den forsta utrednings-
instansen betriffande krampsjukdomar. Topporganisationen och remiss-
instansen utgoéres av fem universitetskliniker. Under det sista decenniet har
etablerats ett allt intimare samarbete mellan pediatrici och barnpsykiatrici.
Det ar numera sjalvklart att sjuka barn skola vardas pa barnavdelningar.
Endast i undantagsfall vardas barn pa avdelningar avsedda for vuxna.

Hos sjuka barn férekommer ofta sympton frdn centrala nervsystemet,
bl. a. i form av krampanfall. Dessa kan vara férorsakade av akuta infektions-
sjukdomar, hjarnskador, heredodegenerativa sjukdomar i centrala nerv-
systemet, rubbningar i kalkomsittningen, endokrina sjukdomar, hjirn-
tumorer, skalllrauma in. m. Hartill kommer den stora grupp av barn med
typiska epileptiska anfall av olika karaktér, till vilka nagon kind orsak
ej kan pavisas. Forutom dessa typiska epileptiska anfall iakttages under
barna- och ungdomséren ofta en mangfald olikartade, om epilepsi pamin-
nande somatiska och psykiska anfallsvis upptridande sjukdomstillstand.
For att kunna bedéma dylika tillstand hos barn, fordras en pediatrikers
erfarenhet och speciellt nar det giller de oklara formerna av anfall ett
intimt samarbete med inte minst barnpsykiatrisk expertis. Det ar vidare av
ytterst stor betydelse att barnen undersoks och bedéms i en sjukhusmiljo,
som ir anpasad efter deras skiftande krav och behov.

Genom samarbetet med barnpsykiatrici vid barnklinikerna torde man ha
uppnatt en god losning av vardformen fér barn. Da utvecklingen salunda i
detta avseende gatt i gynnsam rikining, ar alla foérsék att utbryta en grupp
av barn ett steg tillbaka. Alldeles speciellt oliimpligt dr det att bryta ut den
grupp, diir psykiska symptom ér sa intimt férbundna med de somatiska som
vid krampsjukdomar. Hela pediatriken och barnpsykiatrien inriklar sig pa
att dessa barn ej skall isoleras och & en sirstillning gentemot andra barn.

For att fa en bakgrund till férekomsten av krampsjukdomar resp. epilepsi
hos barn kan féljande siffror anges. Enligt litteraturen har 5 7 % av alla
barn haft kramper fére 5 ars alder medan frekvensen av epilepsi i den vuxna
befolkningen anges Lill mellan 0,5 och 1 %, eller blott till 1/, /7 sa hog.
Betriffande epilepsiens debulialder anges att 60 9% av barn, som har epilepsi
vid 15 ars alder, fatt sitt forsta anfall fore 4 drs alder. Bestaende epilepsi
debulerar i ea 40 % fore 15 ars alder och i 80 % [ore 20-arsaldern. Epilepsi
ir silunda etl symtom son i flertalet fall upptriider redan under barna- och
ungdomsairen.
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Vid Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus har under aren 1950--1955 i
genomsnitt per ar utretts 60 nya fall av epilepsi och under samma tid ca
90 fall arligen med diagnosen convulsiones. F. n. kontrolleras vid spe-
cialpolikliniken fér krampsjukdomar ca 225 barn, som har kontinuerlig
behandling med antiepileptika. Under de sista 3 aren har polikliniken
besdkts av ca 450 barn om aret med krampsjukdomar av olika slag. Vid
namnda poliklinik géres arligen ca 900 besok. Av de 59 barn i férskolaldern
och 75 barn i skolialdern, som virdades & medicinska kliniken under
diagnosen epilepsi dren 1954 och 1955, &r ca 10 % att anse sisom blivande
anstaltsfall. Hilften av dessa kommer eventuellt att kriava vard pa epilep-
tikeranstalt, den andra hélften pa grund av samtidig grav intelligensdefekt
och/eller centralmotorisk rubbning annan anstaltsvird. Ca 20 % av de
intagna har blivit foremal fér barnpsykiatrisk utredning.

Vid karolinska sjukhusets barnklinik vardades &ren 1953—1955 i medel-
tal 65 patienter per ar under diagnosen epilepsi och under samma tid ca 45
fall arligen med diagnosen convulsiones. F. n. kontrolleras vid specialpoli-
kliniken fér krampsjukdomar ca 150 barn som har kontinuerlig behandling
med antiepileptika samt vid den medicinska pediatriska polikliniken ett
stort antal barn med anfall av olika slag.

Det ir svart att férstd hur utredningen tinkt sig kunna bedéma pafrest-
ningarna pa de neurologiska centra utan nagon som helst utredning om
eller kunskap betriaffande situationen pa barnfronten. Da epilepsien i
regel debuterar i barna- och ungdomséren, skulle flertalet undersékningar
ske just da, om patienterna skulle undersékas en gang under ett 60-arigt liv.

Nar det géller barnaéldern maste och kan man rikna med barnklinikerna
vid centrallasarettet som férsta utredningsinstans och de pediatriska uni-
versitetsklinikerna som en naturlig topporganisation med tillgdng till spe-
cialister av olika slag, bl. a. ocksa neurologer.

Med hénsyn till frekvensen av epilepsi och krampsjukdomar vid avdel-
ningar fér barn 4r det nédvindigt att omarbeta planerna for topporganisa-
tionen.

Att den forsta utredningen och behandlingen av barnklientelet bor for-
laggas till barnkliniker framhalles ocksa av bl. a. skoloverstyrelsen, direk-
tionen for akademiska sjukhuset i Uppsala, Uppsala lins landstings fér-
valtningsutskott, stadsfullmdktige i Stockholm och Sveriges likarforbund.

Skoloverstyrelsen framhaller, att utredningen icke i énskvird grad tagit
stallning till fragor, som berér barn och ungdom, och anser darfér, att for-
slaget i denna del ej kan liggas till grund fér organisationen av detta vard-
omriade. En ny utredning hirutinnan bér verkstillas.

Féreningen Margarethahemmet och riksféreningen féor svensk epileptiker-
vard anser att barnklientelet bér vardas pa pediatrisk klinik eller vid sér-
skilda neurologiska barnavdelningar.

Kommittén for sinnessjukvdrdens utbyggande papekar, att de neurolo-
giska klinikerna icke dger den kapacitet som erfordras fér att omhéindertaga
alla remissfall, och anser det vidare ur psykologisk synpunkt tveksamt, om
dessa kliniker i sin nuvarande utformning och utan tillgang till sirskilt ut-
bildad personal ar limpade att mottaga det pediatriska klientelet.
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Vikten av att den planerade regionsjukvirden fér neurologi snarast
genomfores understrykes av bl. a. kommittén fér éversyn av hdilso- och
sjukvarden i riket, Sveriges likarférbund och svenska likaresdllskapet, som
framhdller att den foreslagna epileptikerviarden knappast kan tinkas ni
onskad effektivitet innan detta kommit till stand. Ett flertal remissinstanser
framhéller nédvindigheten av att Norrland blir tillgodosett med en neuro-
logisk klinik.

Stadsfullmdktige i Goteborg aberopar en av t. f. sjukhusdirektéren avgi-
ven promemoria, vari framhalles, att den neurologiska kliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset icke kan tinkas betjina storre omraden dn Goéteborgs
stad, Gotcborgs och Bohus lin samt Hallands lin med en folkmingd av
cirka 750 000.

Malméhus lin landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse framhaller, att
den nuvarande neurologiska kliniken icke ar tillfyllest for att tillgodose
utredningens principiella undersokningsonskemdl. Icke heller kliniken i
det nya centralblocket torde vara tillfyllest annat &n fér Malmdhus lins
landstingsomride (invanarantal omkring 318 000) i vad giller en succes-
siv genomgéing av dnnu icke undersokta epileptiker samt 6vriga nerologifall.
Mojligheterna att i visentlig grad utvidga undersékningen av epileptiker
till sdidana sjuka fran andra sjukvardsomraden ir mycket smaé.

Utomlidnspatienter 4 kliniken torde komma att vésentligen besta av sva-
rare och akutare sjukdomsfall 4n epilepsi.

Problemet om vardplatser fér undersoknings- och vardhehovet for epilep-
tiskt sjuka bor losas genom centralplanering av den neurologiska virden
over hela riket och fér denna vard erforderliga hjalpdiscipliner.

Vad angdr den medicinska verksamheten vid de neu-
rologiska klinikerna understrykes fran flera hall att nu befintliga
resurser ir helt otillrickliga, varfor en kraftig upprustning maéste ske.

Svenska likaresdllskapet framhaller, att vid om- eller nybyggnad av neu-
rologiska kliniker nédig hinsyn maste tagas till det stora behovet av vard-
platser for epileptiker, och att den polikliniska verksamheten bor inbyggas
i den ovriga neurologiska poliklinikverksamheten.

Sveriges likarforbund anser det béra ankomma pa vederbérande klinik-
chef att nirmare angiva de krav pa de neurologiska klinikerna ifraga om
lokaler, utrustning och personal, som ett genomférande av den féreslagna
uthyggnaden skulle medféra. Forbundet framligger emellertid forslag till
hasorganisation, vilket sedan kan modifieras efter respektive kliniks behov.

Ocksa i remissvaren frin de med neurologiska kliniker utrustade sjuk-
husen har angivits den organisation, som anses ndidvindig fér uthbyggna-
den av epileptikervarden. Forslagen innebiir krav pa en betydande perso-
nell och materiell upprustning. I dessa hinseenden torde fa hinvisas till
handlingarna i drendet.
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Att icke blott en somatisk utan dven en psykiatrisk utredning ir nod-
vindig for en stor del av klientelet och att det darfér maste finnas méojlig-
het att anlita psykiatrisk sakkunskap vid klinikerna understrykes av bl. a.
Sveriges likarforbund, Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvdrdssty-
relse och foreningen Margarethahemmet. Silunda anfér likarférbundet
bl. a., att icke sa fa epileptiker har hjirnskador med psykiska symptom.
Aven di detta icke ar forhallandet ar emotionella stérningar vanliga, bl. a.
pad grund av epileptikernas undantagsstillning i samhillet. Det dr darfér
nddvindigt, att de neurologiska klinikernas behov av psykiatrisk expertis
blir val tillgodosett. Det torde icke vara tillfyllest enbart med den konsul-
tationsverksamhet, som kan erbjudas av de vid de psykiatriska lasaretts-
avdelningarna anstiillda likarna, utan denna psykiatriska verksamhet kri-
ver sannolikt sarskilda tjanster, fast knutna till de neurologiska klinikerna.

Aven svenska likaresdllskapet anser, att tillriacklig hiansyn icke tagits till
behovet av psykiatrisk utredning och anfér hirom féljande.

Det talas visserligen pa nagra stillen om »neuropsykiatriska centra» men
den nirmare innebérden av detta begrepp klargores icke. Det férefaller som
om man tinkt sig, att en del psykiatriska arbetsuppgifter skulle kunna
handhas av de vid klinikerna anstillda kuratorerna. Dessa kan visserligen
handligga en del rent sociala problem, men grinsen till de socialpsykiatriska
fragor, som bor handliggas av psykiater, ar flytande.

En undersékningscentral for epileptiker 4r funktionsduglig endast i sam-
arbete med psykiatrisk expertis. Det forekommer att en patienl nir hoga
resultat vid intelligensprévning, men trots detta pa grund av speciella de-
fekter, t. ex. lds- och skrivsvarigheter, 4r svart handikappad i socialt hin-
seende, framfdér allt i arbetslivet. Vid utredning av hjirnskadade fordras
darfor ofta en mycket omfattande kartliggning av de psykiska funktionerna.
Samarbetet mellan neurolog och psykiater kan ske genom samarbete mellan
neurologisk och psykiatrisk klinik eller genom att en psykiatrisk konsult
knytes till den neurologiska kliniken, sisom planerats vid Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg.

Behovet aven sdrskild kurator vid varje neurologisk klinik un-
derstrykes av de flesta remissinstanser.

Enligt svenska landstingsférbundets mening bér dock fragan huruvida
sarskilda kuratorer for epileptikerklientelet skall anstillas vid dessa kli-
niker bli beroende av sjukhusets utrustning i évrigt med kuratorsutbildad
arbetskraft.

Aven statskontoret — som i princip icke har nigot att erinra mot an-
stillandet av kuratorer f6r angivna andamél — framhaéller, alt man innan
definitiv stillning tages i fragan, boér underséka i vad man redan befintlig
kuratorsorganisation vid sjukhusen kan utnyttjas. Till avlénande av kura-
torer bor statsbidrag endast utga i enlighet med de allminna reglerna om
statsbidrag till avloningar till sjukvardspersonal, i de fall avtal mellan
staten och vederbdérande sjukhus om sadana bidrag féreligger.
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Anstaltsorganisationen

Flertalet remissinstanser tillstyrker utredningens forslag om den speci-
ella epileptikervardsorganisationen och dennas uppdelning péa epilepsi-
sjukhus och epileptikerhem.

Vad daremot giller differentieringen av anstalternas varduppgifter har
flera remissinstanser erinringar.

Den foreslagna differentieringen av epilepsisjukhusen
motsiitter sig bl. a. Sveriges likarférbund, som anfor.

Genom att reservera vissa sjukhus fér mén, andra fér kvinnor, kan av-
standet till hemorten bli onddigt langt. Barkraftiga skl har ej framlagts
fér en sadan differentiering efter kon. Pa savil sinnessjukhus som sinnes-
sléanstalter vardas min och kvinnor jdmsides. Vad som hir sagts om
klientelets differentiering géller ocksa epileptikerhemmen.

Inom internationell epileptikervard har man striavat efter att fa fram
fullstindiga epileptikeranstalter, avsedda for undersékning och vard av
krampsjuka i alla aldrar och av alla kategorier. Man har bl. a. ansett det
féorménligt, ait samma institution kan fa folja sina patienter genom barn-
dom och ungdom, genom skolor och yrkesskolor upp i vuxen alder. Nagra
oligenheter av att sammanféra krampsjuka i olika aldrar inom en och
samma institution av detta slag har man icke funnit, naturligtvis under
forutsattning att tillrickligt antal differentierade avdelningar inom tillrack-
ligt stort sjukhusomrade finnes att tillga.

Inom den moderna pediatriken har vidare, sirskilt under senare &r, allt
mera understrukits betydelsen av att bibehélla kontakten mellan barn och
foraldrar vid barnens intagning pa sjukhus och anstalter. Langa resvagar
forsvarar i hog grad detta men ocksa kuratorernas arbete och elevernas
inpassning i arbetslivet.

Samtliga fyra epilepsisjukhus bér darfér utrustas med mojligheter att
mottaga barn. Mot den observationsavdelning fér barn, som svenska dia-
konsillskapet énskar forligga till Stora Skondal, synes nigra erinringar
icke vara att gora.

Kommittén fér éversyn av hdilso- och sjukvdrden i riket anser ocksa att
hinder ej bor mota att virda barn och vuxna pa samma anstalt under for-
utsittning av att avdelningarna halles atskilda. Overvigande — icke minst
anstaltspsykologiska —- skil talar for att en konsdifferentiering ej bor
goras. Inom sinnessjukviarden har man i utlandet med goda erfarenheter
provat blandade avdelningar och samma mojlighet bor foreligga dven inom
epileptikervarden.

Liknande synpunkter framfdres av svenska likaresdllskapet och svenska
diakonsdllskapet. Dessa anser liksom de enskilda anstalternas forbund
och riksféreningen for svensk epileptikervdrd, att samtliga epilepsisjukhus
hor ulrustas med observationsavdelningar foér savial vuxna som barn.

Dircktlionen for karolinska sjulkhuset understryker vardet av att en
obervationsavdelning iven for kvinnor och barn anordnas i Stockholms
niirhet. T annat fall skulle kvinnor och barn fran Stora Skondals upptag-
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ningsomrade (d. v. s. i férsta hand Stor-Stockholm), behdva resa till Vil-
helmsro eller Margarethahemmet.

Kommiltén for sinnessjukvdrdens utbyggande siger sig férstd de syn-
punkter som legat till grund f6r en 6nskad centralisering av skolvisendet
till endast tva anstalter f6r barn, men ifragasiitter om icke méjligheter fore-
ligger for en ylterligare uppdelning av barnklientelet. Vid Vilhelmsro-
anstalten torde bade klienlelets art och skolavdelningens storleksordning
(133 platser) géra det praktiskt méjligt att med bibehallande av diffe-
rentierade utbildnings- och vardmoéjligheter dela skolavdelningen i tva av-
delningar. En avdelning skulle déirvid kunna férliggas till Stora Skoéndal.

Skoloverstyrelsen anfor bl. a.

Vuxna min bér icke sammanforas med vare sig smabarn, skolelever eller
kvinnliga yrkeselever. Ej heller bor forskole-, skol- och yrkeshem forlaggas
till samma anstalt som viardhem for sjuka i vuxen alder. Platser f6r barn
har beriknats endast vid Vilhelmsro och Margarethahemmet. En splittring
av barnen péa flera anstalter vore sannolikt opraktiskt. Frigan om en om-
laggning av verksamheten vid Vilhelmsro och Margarethahemmet till att
avse endast barn och ungdom bér ej skjutas pa framtiden. Planeringen av
ombyggnad och nybyggnad vid Vilhelmsro ar pa lingre sikt i hégsta grad
avhingigt av for vilket klientel de olika hemmen skall beriknas. Det maste
iven inge betinkligheter att Margarethahemmet, som alltmera fatt karak-
tiren av ren ldroanstalt, skall spalta upp sina 110 platser pa 6 olika kate-
gorier.

Medicinska fakulteten i Lund ifragasitter limpligheten av att inritta
sirskilda epilepsisjukhus och anfér dirom.

Det dr onskvirt, att avdelningar for langtidsobservation och langtids-
behandling anordnas. Diaremot &r det tveksamt, om epileptikersjukhusen
bor forliggas till Stora Skoéndal, Vilhelmsro, Fogdarédshemmet och Mar-
garethahemmet. Redan pa grund av sin storlek kommer dessa sikerligen
alltid att till stor del behalla sin karaktir av virdhem for kroniska fall.
Det skulle for de for langtidsbehandling dgnade fallen kunna verka psyko-
logiskt ogynnsamt att sammanfoéras med saddana fall. Det vore bittre, om
smirre epileptikerkliniker kunde ordnas i anslutning till de neurologiska
universitetsklinikerna. Det torde atminstone f. n. mota odverstigliga sva-
righeter att finna en eller tva kvalificerade neurologer, villiga att lata sig
heltidsanstillas vid Fogdarédshemmet. Aven av detta skial forefaller det
lampligast att lata projektet om en epileptikerklinik dirstades vila tills-
vidare. Det skulle dock vara virdefullt att anstilla en neurologisk konsult
vid Fogdarédshemmet (med Sitoftahemmet) samt férséksvis ordna en
liten avdelning for langtidsbehandling av darfér limpade fall. P& grund av
de markanta psykiska symptomen hos méanga kroniska vardfall bor lik-
som hittills en psykiatrisk konsult finnas att tillga.

Fakultetens synpunkter betriffande Fogdarédshemmet delas i huvudsak
av Malméhus lins landslings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse, som iven ifraga-
satter om icke en skolavdelning borde ordnas vid Fogdaréds- och Sitofta-
hemmen, vilket for Sydsveriges och sirskilt Skanes del skulle vara ytterst
viardefullt.



Kungl. Maj:ts proposition nr 84 dar 1957 47

Lunds stifts pristers nykterhets- och diakoniférbund anfér betraffande
Fogdarédshemmets omvandling till epilepsisjukhus.

Tanken pé fasta likartjénster synes virdefull, di anstalterna hirigenom
tillforsdkras tillgang till kompetent specialist samt kontinuitet i varden.
Tveksamt ir dock, huruvida detta kan uppnas med likares placering i Hoor.
Det kan diskuteras, om ej med nuvarande kommunikationer 6verlikare-
tjansten vid epilepsisjukhuset i Héor limpligen bér placeras vid neurolo-
giska kliniken pa lasarettet i Lund och dir inrittas den observationsavdel-
ning, som skulle hora till epilepsisjukhuset. En underlikare- och utbild-
ningstjinst kunde i gengild placeras i Hoér. Bida tjiansterna borde da be-
sidttas med neurologer, om ock erfarenheten visar, att anstalterna #ven har
behov av psykiatrisk konsult.

Margarethahemmets styrelse framhaller, att det foreslagna platsantalet,
110 stycken, ar for lagt ur differentieringssynpunkt.

Det torde vara ogorligt att inom denna ram pressa in sivil observations-
avdelning som smabarnshem, skolhem, vardhem f6r barn, yrkeshem for
flickor samt arbetshem och vardhem fér kvinnor. Den redan mindre till-
fredstéallande differentieringen av klientelet skulle da ytterligare forsimras.
En utbyggnad av hemmet till 150 platser skulle dirfér vara virdefull. Dess-
utom skulle vinnas, att sjukhuset bleve anpassat for 2 heltidsanstillda 14-
kare, vilket torde vara nédvindigt, om véarden skall kunna kontinuerligt
uppehallas pi énskad hég niva. Tillrackligt underlag skulle ocksa vinnas
for en heltidsanstilld sjukgymnast.

Behovet av en bittre regional fordelning understrykes av ett
flertal instanser, vilka dven framhaller, att efter den féreslagna utbyggna-
den Norrland kommer att vara starkt eftersatt i férhallande till 6vriga
landsdelar. Bland dessa remissinstanser aterfinnas socialstyrelsen, kom-
mittén for oversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket, Visterbottens ldins
landstings férvaltningsutskott, Sveriges likarforbund, svenska likaresdll-
skapet, svenska diakonsillskapet, svenska diakonissdillskapet, féreningen
Réingegdrden, de enskilda anstalternas férbund, riksféreningen fér svensk
epileptikervard, féreningen fér utvecklingsstérda barn.

Sveriges likarforbund och svenska diakonsdllskapet ifragasitter limp-
ligheten av att placera tvad av epilepsisjukhusen si nira varandra som
Stora Skondal och Margarethahemmet. I stilllet bér ett sjukhus anordnas
i anslutning till eller i samarbete med ett i Norrland beliiget neurologiskt
centrum. Aven riksféreningen fér svensk epileptikervird -~ som papekar,
alt tre neurologiska och tre pediatriska kliniker finns inom Stockholm-—
Uppsala-omradet -- anser, alt det fjirde epilepsisjukhuset bér forliggas
till Norrland.

Sveriges ldkarférbund, de enskilda anstalternas férbund och féreningen
for utvecklingsstorda barn framhaller, att en upprustning av Margaretha-
hemmet skulle medféra stora kapitalinvesleringar. Ekonomiska hinder hor
diirfor ej foreligga for projekiering av ett nytt sjukhus i Norrland.
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Socialstyrelsen finner Onskvirt, att utreda behov och mdjligheter att
forligga en epilepsisjukhusavdelning fér barn och ungdom i narheten av
Umea stad, dir ett utredningscentrum torde komma att forliggas.

Nar det giller yrkesutbildningen for epileptiker fram-
haller Sveriges likarférbund, att dessa lika vil som andra grupper av handi-
kappade, efter noggrann utredning, om mdéjligt bor placeras i vanliga yrkes-
skolor.

Endast dir sa av speciella skil icke kan ske, t. ex. vid anfall som icke kan
hallas tillbaka genom terapi, bor speciell yrkesskolning komma i fréaga.
Utbildningen bér koncentreras till nagra fa skolor, d4 dirigenom stérre
elevantal och storre differentiering av utbildningen kan erhallas. Lakarfor-
bundet ifragasitler om det icke till en borjan vore tillrackligt med en yrkes-
skola for kvinnliga elever & Vilhelmsro och en fér manliga 4 Stora Skéndal.

Aven overstyrelsen for yrkesutbildning, svenska fackldrarforbundet och
joreningen for utvecklingsstérda barn framhaller 6nskviardheten av att ut-
bildningen i mdjligaste méan forlagges till de vanliga yrkesskolorna.

Betriffande placeringen av de epileptiker, som bér be-
redas anstaltsvard, framhaller kommittén fér éversyn av hdlso-
och sjukvdrden i riket, att ett stort antal fall kriaver icke bara neurologisk
utan dven psykiatrisk bedémning.

Med hénsyn hirtill bér ansvaret for intagning saval pa epilepsisjukhus
som pa epileptikerhem avila i férsta hand epilepsisjukhusens egna over-
lakare, varvid forutséttes att dessa jamvil bor ha viss utbildning eller er-
farenhet i neurologi.

Aven Sveriges likarférbund finner utredningens forslag olampligt och
helt stridande mot praxis inom svensk sjukvard. Hanvisning av patienter
bor ske pa vanligt sitt genom remiss, icke bara genom overlikare vid neu-
rologisk klinik utan dven genom andra lidkare. Det bér vara den mottagande
lakarens uppgift att bedéma den turordning i vilken patienterna skall in-
tagas och om de av olika skil ar lampade eller icke for den vard som kan
beredas vid ifragavarande sjukhus eller anstalt.

I friga om ldkarnas kompetens ifragasitter sistnimnda kom-
mitté om icke en av ldkarna vid epilepsisjukhusen for barn bér ha specia-
listutbildning i pediatrik eller barnpsykiatri. Likarna vid samtliga epilepsi-
sjukhus bor ha viss utbildning eller erfarenhet i neurologi.

Styrelsen for Margarethahemmet anser, att dessa likare maste ha spe-
cialistkompetens i sivil neurologi som psykiatri, medan svenska diakon-
sillskapet finner det nodvindigt, att atminstone en lidkare pa varje epilepsi-
sjukhus fér barn édger en fullstindig utbildning i pediatrik.

Forslagen om en heltidsanstilld sjuk gymnast och en heltidsanstilld
kurator vid varje epilepsisjukhus tillstyrkes av skoldverstyrelsen, Sve-
riges likarforbund, svenska diakonsdllskapet, riksféreningen fér svensk
epileptikervdard, svenska fackldirarférbundet m. fl. Kommittén fér éversyn
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[ )
av hilso- och sjukvdrden i riket ifragasitter om det inte foreligger behov
av t. 0. m. Lva kuratorer vid varje epilepsisjukhus, en for de intagna och
en for familjevirden.

Statskontoret anser dock, att det atminstone tills vidare bor vara tillfyl-
lest med timanslillda sjukgymnaster. Mot anstillandet vid sjukhusen av
kuratorer pa heltid har statskontoret icke nigot att erinra.

Behovet av 6kade anslag till forskningen betriffande epilepsi
understrykes av bl. a. socialstyrelsen, pensionsstyrelsen och kommittén for
oversyn av hdlso- och sjukvarden i riket.

Kommittén for éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket anser en till-
fredsstillande statlig insyn i anstalternas verksamhet forutsitta att det
icke bara, som nu, vid vissa utan vid alla anstalter finnesen styrelse, i
vilken staten har en eller flera representanter.

Den éppna varden m. m.

Virdet av en organiserad familjevard och externatverk-
samhet understrykes av flera remissinstanser. Svenska likaresdllskapet
framhaller emellertid den vixande svarigheten att finna limpliga familje-
vardshem.

Mdnga remissinstanser vander sig mot termen foérso ksutskriv-
ning eftersom retentionsritt icke skall férekomma for epileptiker. Inom
sinnessjukvarden innebir forsoksutskrivning, att en patient kan pa nytt
intagas med retentionsritt, utan att nya intagningshandlingar behéver ut-
fardas.

I forslagen om arbetsvard och arbetsanskaffning instam-
mer bl. a. pensionsstyrelsen och riksféreningen fér svensk epileptikervard.

Pensionsstyrelsen framhaller.

Styrelsen ansluter sig till uppfattningen att behov féreligger av okade
méjligheter att at epileptikerna bereda arbetsvard i olika former. Aven om
det kan anses for flertalet fall vara mojligt och dven lampligast med om-
skolning eller yrkesutbildning i vanliga yrkesskolor, torde det dock for Sva-
rare fall pa grund av sjukdomens natur eller av andra omstiandigheter
foreligga behov av kvalificerad arbetsvard i form av arbetsprévning, arbets-
trining m. m. vid sirskilda anslalter med speciella resurser fér handhavan-
det av dessa mera krdvande fall.

Riksforeningen understryker nodvindigheten av att ocksé arbetsforhal-
landena for epileptikerna ordnas pa ett tillfredsstillande sitt. Upplysning,
kuratorsverksamhet, yrkesviigledning och arbetsférmedling for dessa pa-
tienter behdver samverka for all hjilpa dem att erhalla lamplig anstéllning.

Det hade varit énskvirt att fragan om s. k. skyddad arbetsplats for epi-
lepliker niarmare ulretts och forslag framlagts. Ett avsevirt behov av sa-
dana arbetsplatser torde foreligga.

4 - Bihang till riksdagens prolokoll 1957. 1 saml. Nr 84
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Pensionsstyrelsen .understryker behovet av information bland
allméanheten, sirskilt arbetsgivare, férman och arbetare, om epilep-
tikernas mojligheter att i féorekommande fall med smirre foérindringar i
utrustning eller arbetsférhallanden i 6vrigt pa ett fullt tillfredsstillande
satt skota en lamplig anstillning eller syssla.

Liknande synpunkter framféres dven av socialstyrelsen.

5. Utbyggnad och upprustning

Denna del av utredningen har kommenterats endast av nagra direkt
berérda remissinstanser och av statskontoret. Statskontoret anser det icke
mojligt att ingd pa en nirmare granskning av uppbyggnadsforslagen pa
foreliggande, alltfér knapphindiga material. Férverkligandet av upprust-
ningsprogrammet bor icke lasas fast till en femarsperiod utan goéras bero-
ende av den allmiinna finansiella utvecklingen med den sovring och gall-
ring av utgifterna som dirvid kan bli nédvindig.

Svenska diakonsdillskapet anfor betriaffande den féreslagna utbyggnaden
och upprustningen av sillskapets egen epileptikervard.

For den nu befintliga observationsavdelningen fér barn vid Stora Skéndal
vill sillskapet uppféra en sirskild byggnad. Avdelningen kommer att upp-
féras utan statsbidrag med hjilp av donationsmedel.

Med avseende pd tidsordningen f6r upprustningens genomférande vill
diakonsillskapet framhalla, att uppférandet av en byggnad for det mest
svarskétta klientelet bér komma i férsta hand. Den s. k. Normansgarden
ar i stort behov av ombyggnad och renovering. Avdelningen &r dessutom
tatbelagd och svarigheterna betraffande detta svarskoétta klientel betydande.
D4 vidare en avdelning av denna typ har en timligen stationir beliggning,
och vantelistan dirfor kontinuerligt tillvixer bér avdelningen komma till
utférande snarast mojligt. Till nidsta etapp bér hinféras renoveringen av
Normansgdirden, Norrbyville och Nyhem. Dirnist bor den planerade yrkes-
skolan och yrkeshemmet samt 6vriga upprustningsatgirder vidtagas.

Uppforandet av barnavdelningen torde kunna planeras utanfér den av
utredningen angivna tidsplanen.

Féreningen Rdiingegdrden framhaller, att det foreslagna statslanet pa
150 000 kronor fér uppférande av tre personalbostider bér anvisas fér bud-
getaret 1956/57. 1 tidplanen fér upprustningen synes anslaget till Réinge-
girden icke ha medtagits.

Svenska diakonissdillskapet foreslar, att tillbyggnaden av Erstagirden
skall omfatta omkring 40 platser, varigenom antalet vardplatser i den nu-
varande huvudbyggnaden kan begrinsas till omkring 20. Till f6ljd av bygg-
nadskostnadernas stegring och den omstiindigheten, att till nybyggnaden
méste forlaggas koksutrymmen for hela anstalten dvensom vissa bilokaler,
avsedda jimvil for patienterna i huvudbyggnaden, torde kostnaden béra
berdknas till ett hogre belopp 4n det av utredningen angivna.
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6. Ekonomi

Ifrigaom vardavgifter och statsbidrag framhéller sven-
ska diakonsdllskapet foljande.

Anstalterna maste erhalla full tickning for sina kostnader fér varden.
Det ar for dem omdjligt att i lingden uppehalla driften utan tillricklig
ersittning. Varje underskott, som anstalten sjidlv maste bira, betyder en
sankning av kvaliteten och mdjligheterna i vardarbetet. Det 4r vidare nod-
vindigt att statsbidragsbestimmelserna icke gors alltfor rigorésa och om-
stindliga. Statsbidraget synes kunna konstrueras efter de principer, som
giller fér vardanstalterna fér alkoholmissbrukare, med ett grundbelopp
(garantibidrag), som i nuvarande ldge bor faststiillas till lagst 8 kronor per
dag och patient, samt ett beldggningsbidrag som varieras frian anstalt till
anstalt och bor grundas pa de beriakningar, som kan géras i férvig. Det synes
ocksa nodvindigt alt under aret intridda ekonomiska forindringar, t. ex.
Ionestegringar, tickes automatiskt genom o&kade statsbidrag.

Garantibidraget bor utbetalas kvartalsvis i forskott och beliggningsbidra-
get kvartalsvis i efterskott.

Forslaget om en vardavgift pa tre kronor per dag och om ratt fér anstal-
terna att i féorekommande fall uppbéira den intagne tillkommande folk-
pension eller barnbidrag tillstyrkes av bl. a. pensionsstyrelsen.

Svenska landstingsférbundets styrelse ansluter sig i fraga om avgifter och
statsbidrag till medicinalstyrelsens forslag. Betriaffande speciellt fragan, om
utover avgiften om tre kronor per dag folkpensionirerna skall erligga viss
del av folkpensionen, har styrelsen den principiella uppfattningen, att dessa
i avgiftshinseende bor likstdllas med 6vriga patienter.

Skoloverstyrelsen, riksféreningen for epileptikervdrd och svenska fackld-
rarféorbundet anser att avgift icke bor utga for elever vid internatskola. Sa-
lunda framhdller skoléverstyrelsen, att for andra kategorier av handikappade
barn, som ir intagna pa skolinternat, undervisningen och varden ér kost-
nadsfri. Detta giller dven epileptiker, som vistas pa exempelvis dov- eller
blindskola, p4 skola fo6r barn med komplicerad utvecklingshidmning eller pa
sirskola. Undervisning och vard bor vara kostnadsfri och samma férmaner
inga diri, som stadgeenligt giller eller har foreslagits gilla for sirskole-
internaten.

Déremot anser statskontoret att, direst av Ambetsverket férordad dndring
av huvudmannaskapet for epileptikervarden ej nu kommer till stand, nuva-
rande system fortsattningsvis bor tillimpas. Vardavgifterna vid de enskilda
anstalterna bor di icke statsbidragsvigen sinkas.

Riksférsikringsanstalien anfor bl. a. féljande.

Det foreslagna systemei 4r mindre tillfredsstillande frin administrativ
synpunkt. Olidgenheterna blir siirskilt framtridande i de fall, da forman
utgir sivil fran sjukforsikring som folkpensionering, liksom i friga om
inskrivna, vilka exempelvis under ferier eller under anstéillning pa forsok
vistas utanfor anstalten. Systemet kan vidare fa icke 6nskvirda konsekven-
ser bl. a. lill foljd av alt vard a sjukvardsanstalt foranleder, att ldkarvirds-
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ersiattning ej utgar, att férsikringplikt kan upphéra samt att forordningen
angdende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel icke blir tillamplig. Ett
genomforande av forslaget i denna del skulle ocksa innebira, att ett nytt
system for losning av ersittningsproblemet vid anstaltsvard med langa
vardtider infoéres vid sidan av redan tillaimpade.

Bist vore att fragan om de anstaltsvardades ratt till folkpension dvensom
det dirmed sammanhingande problemet om sjukhusvardsersattning fran
allmén sjukkassa vid langvarig anstaltsvard upptoges till allsidig och slut-
lig provning. Om si ej anses bora ske, synes det vara limpligast, att vid vard
a epileptikeranstalt tillsvidare provisoriskt tillimpa samma system med
avgiftsfrihet men med ritt for anstalten att uppbira folkpension och barn-
bidrag, som regelmissigt giller vid undervisning och vard av psykiskt efter-
blivna, som ej fyllt 21 ar. I 4 § sjukforsiakringslagen bér da foreskrivas, att
vid tillimpning av lagen vard 4 epileptikeranstall icke ar att anse som
sjukhusvard.

Ersittningen fér patienter i kontrollerad familjevAard anser
socialstyrelsen och svenska diakonsdillskapet otillracklig.

Socialstyrelsen framhaller, att jamforelsen med tre-kronorsbidraget till
familjevard av alkoholmissbrukare ar haltande, dirfoér att beredvilligheten
att mottaga en sadan person i familjevard visentligen stimuleras av behovet
av arbetskraft. Motsvarande stimulans torde man icke kunna rikna med i
fraga om epileptiker, vilkas placering i god familjevard ofta synes mota stora
svarigheter. Med hidnsyn hirtill och da styrelsen ligger den storsta vikt pa
uppmuntran av oppen vérd, bor familjevardsbidraget fa en storlek som ger
verklig stimulans 4t denna vardform.

Svenska diakonsdllskapet framhaller, att kostnaderna fér dess familjevard
uppgar till omkring 3 000 kronor per ar och patient. Familjevarden ar ur
patientens synpunkter en synnerligen virdefull vardform, som icke bor
eftersiittas, och blir fér det allminna billigare #n anstaltsvard.

Fickpenningsystemet berores av bl. a. féreningen Margaretha-
hemmet, som anser att detta bor utformas som fickpenningar eller vecko-
penningar.

Bel6ningar i form av flitpenningar ir vanskliga, da flera barn kanske vill
hjilpa till eller prestera ett annat arbetsresultat men inte far eller kan pa
grund av sjukdom och da kénner sig olyckliga och samre 4n en del kamra-
ter. Vid Margarethahemmet utgar for tillfillet veckopengar enligt anvis-
ningar fér skolorna for psykiskt efterblivna. De som fyllt 16 4r har i de
flesta fall sin andel av folkpensionen, cirka 30 kronor per manad. De ungdo-
mar, som inte har denna férman, bor fa veckopengar i motsvarande grad.

7. Vardpersonalens utbildning m. m.

Behovet aven foérbédttrad personalutbildning understry-
kes frAn manga hall och delegationens férslag hiarutinnan har tillstyrkts av
bl. a. dverstyrelsen for yrkesutbildning, statens sjukhuspersonals forbund
och civilférvaltningens personalférbund.
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Kommiltlén fér éversyn av hdlso- och sjukvdarden i riket anser det synner-
ligen 6nskvirt att personalen erhaller en kompletterande utbildning i men-
talsjukvard. Lunds stifts prdsters nykterhets- och diakoniforbund fram-
haller, alt vardpersonalen om mdjligt bér ha sinnessjukvardsutbildning och
icke sinnesslévardsutbildning.

De enskilda anstalternas férbund understryker onskvirdheten av att
erforderliga utbildningsmdéjligheter beredes savil den kvinnliga som den
manliga personalen.

De ekonomiska villkoren for sidan utbildning bor géras sa tillfredsstal-
lande som mdojligt.

Foreningen Margarethahemmet anser, att examinerade barnskéterskor ar
bist kvalificerade for den personliga omvardnaden av barnen och att en
examinerad barnhemsférestindarinna bor féresta varje avdelning.

De enskilda anstalternas forbund och svenska diakonsdllskapet understry-
ker onskvardheten av att pensionsfragan blir ordnad for all perso-
nal s som utredningen foreslagit. Diakonsdllskapet framhéller, att det
synes rimligt, att icke blott som nu férestindare, husfider, rektorer, lirare,
sjukskoterskor och husmoédrar utan dven likare samt férvaltnings- och vird-
personal erhéaller anslutning till statens pensionsanstalt.

Statens pensionsanstalt anfor.

Direst utredningens forslag rorande epileptikerviardens framtida stall-
ning i statsbidragshinseende m. m. genomféres synes de allménna kriterier
komma att foreligga, vilka 1951 ars pensionsutredning i sitt betinkande
den 15 december 1952 — i avbidan pa utredningens slutliga forslag -—
uppstilllde fér nyanslutning till SPA-pensioneringen och vilka statsmak-
terna i princip bitridde genom den anslutning av nya befattningshavarkate-
gorier till denna pensionering, som medgavs fr. o. m. den 1 juli 1953.

Den ifrigasatta SPA-anslutningen av personal vid epileptikeranstalterna,
som icke redan ar underkastad reglementet, ir emellertid ett sporsmaél,
vilket maste anses ligga inom ramen fér det uppdrag, som givits 1951 ars
pensionsutredning, och torde siledes béra dvervigas inom nimnda utred-
ning.

VI. Departementschefen

Anda sedan slutet av 1800-talet har i vart land funnits sirskilda anstalter
for omhiindertagande och vard av personer, som har epileptiska anfall och
till f6ljd dirav anses lida av epilepsi eller — som sjukdomen tidigare hir
benimndes — fallandesot (fallandesjuka). Anledningen hirtill torde ha
varit dels det starka behov av anstaltsvard, som foreligger for epileptiker
med svara och tita anfall, dels det férhallandet att epileptiker timligen
ofta ir psykiskt efterblivna eller debila och pa grund hirav under skoldldern
behover undervisning i sirskola eller hjilpklass. Epileptikervarden har
dirfér i vissa hinseenden sammankopplats med sinnesslévarden. Bada
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vardgrenarna behandlades ocksa av 1946 ars sinnesslévardsutredning i dess
1949 avlamnade betéinkande.

Den nu genom en sirskild delegation av medicinalstyrelsen verkstillda
utredningen har diremot endast avsett epileptikervarden. Utredningen har
ocksd bestimt framhallit, att epileptikervarden med hinsyn till den stora
spridningen av intelligensnivdn bér uppfattas som en vardform fér sig och
att den icke bor jamstéllas med varden av de psykiskt efterblivna. Jag kan
ansluta mig till detta uttalande, som icke mott nagon gensaga vid remiss-
behandlingen. Jag vill vidare sirskilt peka pa ett uttalande i utredningens
betinkande, att epilepsien icke &r en »sjukdom» i trangre mening utan ett
symptom. Symptomen, sjukdomsyttringarna, ir emellertid — siasom nyss
antytts -— av sédan art att de pakallar séirskild behandling och vard.

Orsaksférhéallandena vid epilepsi synes vidare vara komplicerade och
skiftande, vilket ofta medfor att sjukdomen maste utredas vid specialklinik.
Psykiska komplikationer kan féranleda behov av vard P4 vardhem och
barn, som lider av epilepsi, kan stundom pa grund av intelligensbrister eller
andra orsaker icke undervisas i den vanliga folkskolan. Det maste dock
understrykas att det alldeles 6verviigande flertalet epileptiker — 90 a 95
procent — kan fa sin vard utan varaktig intagning pa anstalt.

Varden och sirundervisningen av epileptiker sker f. n. dels pa en statlig
anstalt — statens anstalt for fallandesjuka & Vilhemsro vid Jonképing med
222 platser, varav 126 vid skolhem — dels pa en landstingsdgd och 10
enskilda anstalter med sammanlagt 750 platser. Av de sistnimnda har Stora
Skondal i Stockholm med annex samt Margarethahemmet i Knivsta mer
an 100 platser eller 224 resp. 110 platser. Vid Stora Skoéndal finns en klinisk
undersékningsavdelning men inga skolplatser medan diremot Margaretha-
hemmet har 45 platser vid skolhem, de enda fér epileptiska barn vid sidan
av Vilhelmsro. Finansieringen av de enskilda anslalterna sker genom vard-
avgifter, vilka i regel i sista hand betalas av landstingen och stiaderna utan-
for landsting eller andra primérkommuner, samt genom statliga bidrag.

Nagon ritt att kvarhalla elev eller patient vid nagon av dessa anstalter
finns ej f. n. och i likhet med utredningen kan jag ej fororda, att en dylik
retentionsritt infores. Ifrdga om barn torde i vissa fall ett omhiindertagande
mot vardnadshavarens vilja kunna grundas pa barnavardslagens bestim-
melser.

Vad hirefter angar fragan om vardbehovet pa férevarande omrade
synes det totala antalet fallandesjuka i behov av undersékning inom den
foreslagna diagnostiska organisationen kunna uppskattas till i runt tal
40 000 fall. For det Gvervigande flertalet av dessa ar en kortvarig observa-
tion och behandling pa sjukhus tillriacklig. Endast en ringa del av klien-
telet 4r emellertid i behov av mera lingvarig sluten vard. Den nuvarande
for epileptikervard sirskilt anordnade anstaltsorganisationen omfattar en-
dast omkring 970 platser. P4 grundval av vissa undersékningar har emel-
lertid utredningen funnit, att detta platsantal bor utékas med 160 till
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omkring 1130. Hirtill kommer 32 platser som ersittning fér en lands-
tingsiigd anstalt, vilken torde komma att nedliggas. Da bl. a. antalet
exspektanter -— varvid endast riknats patienter, som godkints foér in-
tagning pa vederborande anstalt — den 15 september 1955 uppgick till
144, torde sistnidmnda platsantal kunna godtagas som en riktlinje for att
bedéma utbyggnadsbehovet inom vardgrenen under den nirmaste fram-
tiden. Jag vill dock understryka utredningens uttalande, att virdbehovet
bor tillgodoses endast i den mén detsamma klart sikerstillts. Medicinal-
styrelsen bér darfor fortlopande folja vardbehovet. Det synes dérvid
angelidget att erhélla en nidrmare undersékning av klientelets uppdelning
pa olika vardformer och anstaltstyper. Undersdkningen synes limpligen
boéra vidtagas i1 anslutning till den utredning rérande Margarethahemmets
framtida stillning, som jag i det féljande kommer att férorda.

Huvudmannaskapet for epileptikervarden ar icke reglerat i lag
och fragan om vem som bor bira ansvaret for vardgrenen har lange varit
under diskussion. Sjukhuslagen, dir landstingens och stidernas utanfér
landsting ansvar fér kroppssjukvarden fastslas, géller icke epileptikervér-
den. Aven enligt 1954 ars lag om undervisning och vard av vissa psykiskt
efterblivna ar fran landstingens huvudmannaskap enligt denna lag undan-
tagna psykiskt efterblivna epileptiker utan att dock dessa efterblivna darfor
i och for sig faller utanfor lagens tillimpningsomrade. Statens anstalt for
fallandesjuka & Vilhelmsro har enligt gillande stadga till uppgift att med-
dela undervisning, viard och behandling endast av fallandesjuka, som icke
lampligen kan annorlunda omhéndertagas.

1946 ars sinnesslovardsutredning har i sitt betinkande om sinnesslévar-
den (SOU 1949:11) framlagt férslag bl. a. rorande organisationen av epi-
leptikervarden. Utredningen har darvid utgatt fran att staten skulle over-
taga ansvaret for epileptikervarden i dess helhet. Detta férslag foranledde
ingen annan 4tgird in att Kungl. Maj:t genom beslut den 30 juni 1954 upp-
drog at medicinalstyrelsen att i berorda del verkstilla en éverarbetning av
betinkandet. Darvid borde bl. a. fragan om huvudmannaskapet for epilep-
tikervarden ompr(‘ivas'.

Denna omprévning har, sdsom framgar av det foregaende, givit till resul-
tat ett forslag enligt vilket nimnda undantag i sjukhuslagen betriffande
landstingens huvudmannaskap skulle utga. Detta skulle d4 innebira, att
landstingen far ansvaret dven for denna vardgren i den méan ej annan drar
forsorg om varden. Enar staten samtidigt foreslas skola svara fér den spe-
ciella epileptikervardorganisationen, skulle landstingens ansvar visserligen
omfatta det 6vervigande flertalet epileptiker men begriansas till dem som
omhiindertas inom den vanliga sjukvardsorganisationen.

Forslagel innebir salunda en uppdelning av det faktiska huvudmanna-
skapet for epileptikervirden mellan staten och landstingen. I férhilande
lill det nuvarande liget far det anses medfora ctt 6verflyttande av del reella
eller slulligt ekonomiska ansvaret for virdkostnaderna vid de egentliga
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epileptikeranstalterna fran landstingen och primarkommunerna till sta-
ten. Detta har mott gensaga fran nagra remissinstanser. Bl. a. har kom-
mittén for versyn av hilso- och sjukvérden i riket erinrat om att tanken
att i princip stilla hela sjukvarden under landstingskommunalt huvud-
mannaskap vunnit allt stérre burskap, och framhallit, att fragan om hu-
vudmannaskapet for epileptikervarden borde aktualiseras forst i sam-
manhang med fragan om mentalsjukvarden. Aven statskontoret och kom-
mittén for sinnessjukvardens utbyggande anser, att fragan tills vidare bor
lamnas 6ppen, statskontoret dock under forutsittning att en dverflyttning
av huvudmannaskapet fér epileptikervarden i dess helhet till landstingen
icke anses bora ske nu. Fran Stockholms stads sida har en helt motsatt
asikt deklarerats.

For egen del vill jag framhalla, att den av utredningen féreslagna orga-
nisationen av epileptikerviarden forutsitter ett intensivt och kontinuerligt
samarbete mellan de neurologiska klinikerna sasom diagnostisk topporga-
nisation och de olika epileptikeranstalterna. Med den utformmning av den
diagnostiska organisationen, som jag i det foljande forordar och som inne-
biar en decentralisering i viss utstriackning till sjukhus i hemorten, frimst
vederborande centrallasarett, kommer behovet av samarbete mellan kropps-
sjukvarden och den speciella epileptikervarden att in mer markeras.

Overhuvudtaget dr fragan om en férbattrad samordning av sjukvardens
olika grenar genom att i stérsta mdjliga utstrackning sammanfora dem un-
der ett enhetligt huvudmannaskap f. n. aktuell. Jag vill i denna del har en-
dast erinra om, att jag i propositionen nr 106 till 1956 ars riksdag sdsom min
principiella uppfattning rérande huvudmannaskapet for mentalsjukvéarden
angivit, att den fullstindiga samordningen av denna vard och kroppssjuk-
varden icke torde komma till stand férran all sjukvard atminstone i prin-
cip sammanférts under ett enhetligt huvudmannaskap och att en dylik sam-
ordning otvivelaktigt ar betydelsefull fér att fa en effektiv och god sjuk-
vard. Fran denna utgangspunkt och med héansyn till det speciella samord-
ningsbehov, som enligl vad nyss sagts féreligger mellan kroppssjukvéarden
i allménhet och epileptikervarden synes det icke béra komma ifraga att nu
definitivt binda sig f6r en ordning med ett uppdelat huvudmannaskap fér
sistndmnda vardgren. A andra sidan torde det — i avbidan pa resultatet
av de utredningar som pagar eller bebadats om huvudmannaskapet f6r men-
talsjukvarden — saknas anledning att sdsom statskontoret i forsta hand
ifrigasatt redan nu stanna for att lagga hela ansvaret for epileptikervarden
p4 landstingen och stiderna utanfér landsting.

Jag vill emellertid i detta sammanhang erinra om att landstingen i be-
tydande utstriackning i sista hand svarat fér vardkostnaderna pa epilepti-
keranstalterna i enlighet med bestammelserna i dels fattigvards- och barna-
vardslagarna samt lagen om lindring i mindre bemedlades kostnader for
vard av sinnessjuka, sinnessléa och fallandesjuka, vilka bestammelser
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dock upphoért att gilla den 1 januari 1957 — d. v. s. vid socialhjilps-
lagens ikrafttridande — dels ock lagen om undervisning och vard av vissa
psykiskt efterblivna. Starka skél synes dirfér enligt min mening tala for
en indring av sjukhuslagens 1 § i enlighet med utredningens férslag, en
andring som dock icke pa sitt utredningen foreslagit bor kompletteras
med foreskrifter om att staten skall ansvara for en viss del av detta vard-
omrade. Jag torde senare denna dag fa aterkomma till frigan om éndring
av sjukhuslagen. I sak innebar detta foérslag, att den intill nyssnimnda dag
tillimpade ordningen i huvudsak bibehélles, darvid dock staten pé skil som
niarmare skall redovisas i det foljande torde bora 6ka sitt bidrag till vard-
kostnaderna vid de enskilda anstalterna.

Till fragan om fordelningen mellan staten och landstingen av den del
av dessa kostnader, som icke erligges av patienterna, aterkommer jag i det
foéljande.

I detta sammanhang blir frigan omen grinsdragning mellan vissa
kategorier epileptiker aktuell. Jag vill dirvid framhalla, att sinnessjuka
epileptiker och epileptiker med psykisk efterblivenhet som mest framtra-
dande symptom liksom hittills bér omhéindertagas enligt bestdminelserna i
sinnessjuklagen — detta giller dven sddana héggradigt efterblivna som bor
intas pa statligt sjukhus for psykiskt efterblivna — samt lagen om under-
visning och vard av vissa psykiskt efterblivna. I sistnimnda hianseende vill
jag erinra om vad som anfordes i propositionen nr 94 till 1955 ars riksdag.
Diri framhélls bl. a., att grinsen mellan det klientel, fér vars omvérdnad
landstingen enligt 1954 ars lag har att svara, och det, som enligt 4 § samma
lag 4r undantaget fran landstingens huvudmannaskap, givetvis i forsta hand
bér bedomas ur vardsynpunkt. Det finns psykiskt efterblivna med sa latta
eller sa sillan aterkommande yttringar av epileptisk sjukdom, att de icke
eller endast i mindre omfattning behéver nagon sirskild vard for dessa
sjukdomsyttringar. Landstingens vardnadsskyldighet enligt namnda lag
bér diarfor omfatta dven psykiskt efterblivna med epilepsi som en litt eller
ej alltfor framtridande komplikation. Forst nir den vard, som regelméis-
sigt dignas de psykiskt efterblivna, maste i visentlig man éndra karaktar
eller kompletteras med atgirder, riktade mot de epileptiska sjukdomsytt-
ringarna, bor den psykiskt efterblivne overflyttas till en sérskild epilep-
tikeranstalt. Omhiindertagande inom en speciell vardorganisation for epi-
leptikervarden bor salunda icke ske, forran yttringarna av epileptisk sjuk-
dom ir sa framtriidande, att varden i forsta hand kommer att karaktiriseras
av atgirder, som ur medicinsk synpunkt ar att hiinfora till epileptikervard.

Sasom utgangspunkt foér sin bedémning av omfattningen av den fére-
slagna vardorganisationen for epileptikerklientelet har utred-
ningen angivit, alt varje fall av epilepsi i erforderlig utslrackning bhor
utredas. Mot denna principiella installning, som ocksd understrukils av
ett flertal remissinstanser, bar jag givetvis intet all erinra. Daremot kan
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jag icke dela utredningens uppfattning betriffande den foér #indamaélet
erforderliga diagnostiska organisationen. Enligt foérslaget skulle de neuro-
logiska klinikerna dérvid handha den forsta specialundersékningen och
over huvud taget den diagnostiska verksamheten pa hogsta plan dvensom
alla nédiga operativa ingrepp betriffande epileptikerna. Samtliga likare
skulle darfér alaggas att vid fall av epilepsi eller misstinkt epilepsi, som
icke tidigare undersokts a neurologisk klinik, remittera vederbérande till
sddan klinik foér utredning. Denna uppgift kan visserligen ofta vara bade
omfattande och svarlost. Icke for nadgon annan sjukdomskategori av denna
omfattning torde emellertid hittills ha ifrigasatts en diagnostisk centralise-
ring av denna art. Det kan vidare starkt ifragasittas, om kapaciteten hos
de neurologiska klinikerna ér tillricklig fér att ta hand om alla dessa
remissfall. Enligt utredningen skulle antalet patienter uppga till omkring
700 arligen, en siffra som lakarférbundet dock anser béra uppriknas till
icke mindre én cirka 1200. Platsantalet vid dessa kliniker kan visserligen
komma att utékas genom en utbyggnad av regionsjukvarden. Jag vill
hirvid erinra om att jag med stéd av Kungl. Maj:ts den 19 oktober 1956
givna bemyndigande tillkallat en utredningsman fér att utarbeta en plan
for den specialiserade kroppssjukvéardens utbyggnad rijongvis m. m. Aven
om platsantalet hirigenom i en framtid utkas, maste det enligt min
mening bli nédvindigt att i varje fall under en ling &vergangstid anlita
dven andra vardmdjligheter. D4 hirtill kommer att — sasom bl. a. medi-
cinalstyrelsen framhéllit — aven vid en del centrallasarett fullgoda férut-
sattningar for hithérande diagnostik kan komma att foreligga, ar jag icke
beredd att tillstyrka utredningens férslag betriffande den diagnostiska
topporganisationen. Jag forordar i stillet, att det far aligga den forst be-
handlande likaren att — i enlighet med de principer, som giller fér ut-
redning och behandling av andra sjukdomar — avgéra i vilken utstrick-
ning fall skall remitteras vidare fér nirmare utredning. Denna kan even-
tuellt ske pa ndarmaste sjukhus och i varje fall bér, som namnts, central-
lasaretten i hemorten i manga fall ha méjligheter att fullf6lja utredningen.
Forst vid behov av ytterligare undersékning bér remiss dérifran ske till
neurologisk klinik eller eventuellt direkt till epilepsisjukhus.

Det nu sagda giller nirmast vuxenklientelet. Betriffande undersék-
ningen av barn och ungdom har fran méanga remissinstanser patalats, att
den foreslagna organisationen ej tagit tillborlig hinsyn till detta klientel.
Dia icke mindre én cirka en tredjedel av sjukdomsfallen férsta gangen visar
sig redan fére 10 4rs alder, 4r det av storsta betydelse att denna fraga er-
haller en tillfredsstallande 16sning. Sasom framgar av remissyttrandena
undersékes och behandlas redan nu ett stort antal barn och ungdomar med
epilepsi och likartade sjukdomar vid pediatriska kliniker. Nagon anledning
att betriffande epileptikerna franga en ordning som genomgiende tillimpas
for andra patienter i dessa aldrar torde icke féreligga. Den naturliga
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gangen synes darfor vara att patienten undersokes vid centrallasarettens
barnkliniker som en forsta utredningsinstans. Erfordras ytterligare utred-
ning torde remiss i regel bora ske till de pediatriska universitetsklinikerna,
som alltsd skulle utgéra den diagnostiska topporganisationen, eller even-
tuellt direkt till epilepsisjukhus med barnavdelning.

Betriffande den medicinska verksamheten vid de neurologiska klini-
kerna vill jag endast understryka angeligenheten av att icke blott neuro-
logisk utan iven psykiatrisk sakkunskap i erforderlig utstrickning kan
anlitas vid utredningen av epilepsifallen. Detta bor givetvis gilla aven
ovriga utredningsinstanser. Varken hirutinnan eller betriffande anstil-
lande av sidrskilda kuratorer torde det dock vara erforderligt med nir-
mare riktlinjer for huvadminnens handlande. Att sasom utredningen foére-
slagit infora ett sidrskilt statsbidrag till anstillande av kuratorer vid de
icke-statliga neurologiska klinikerna anser jag mig icke kunna tillstyrka.

Vad hirefter angar den for epileptikervard speciellt inrdttade anstalts-
organisationen synes det lampligt att, sasom utredningen foreslagit, for-
dela anstalterna pa tva huvudgrupper, epilepsisjukhus och epileptikerhem.
Dirvid bor beaktas, att epilepsisjukhusen skall ha minst en heltidsanstilld
likare sidsom ansvarig for varden samt en medicinsk utrustning, som ar
jimforbar med kroppssjukhusens. Utredningens foérslag, att placeringen av
de epileptiker, som bér beredas anstaltsvard, skulle anfortros éverlikarna
vid de neurologiska klinikerna, kan jag icke férorda. Hanvisning av
patienter boér pa vanligt sitt ske genom remiss. Enligt vad jag forut
anfért skall sidan remiss kunna ske icke bara genom oéverlikarna vid
namnda kliniker utan dven genom andra lidkare. Det synes darfér natur-
ligt och lampligt, att den mottagande ldkaren, d. v. s. dverlikaren vid
epilepsisjukhusen, bor aldggas ansvaret fér patienternas intagning. Aven
intagningen vid epileptikerhemmen bor, i samrad med hemmens forestan-
dare eller likare, regelmissigt avila sistnamnda 6verlikare. Det ar givetvis
angeliget, att dessa har viss utbildning 1 neurologi liksom att éverlikarna
vid epilepsisjukhus med barnplatser har atminstone randutbildning i pedia-
trik och barnpsykiatri.

I fraga om anstalternas differentiering delar jag utredningens mening,

att dessa — i den man patienter av ifragakommande slag skall virdas
dar och bortsett fran de sarskilda observationsavdelningarna vid epilepsi-
sjukhusen — boér uppdelas pa smabarnshem, skolhem, yrkeshem, arbets-

hem och vardhem. Skolutbildningen synes dirvid atminstone tills vidare
kunna begrinsas till de bada nuvarande skolanstalterna, Vilhelmsro och
Margarethahemmet. Fragan om Margarethahemmets bevarande for silt nu-
varande dndamal har emellertid av utredningen limnats oppen. Jag har
darfor for avsikt att uppdraga at medicinalstyrelsen att nirmare utreda
denna fraga. Om det dirvid av kostnadsskil eller andra orsaker skulle
visa sig mindre limpligt att bevara hemmet i nuvarande skick eller pa
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nuvarande plats, bor vid utredningen med hansyn bl. a. till den synner-
ligen oftillfredsstidllande regionala férdelningen av epileptikeranstalterna —
i Norrland finnes endast en anstalt med 19 platser — undersékas moj-
ligheterna att férlagga en anstalt till Norrland, vilken dock icke torde
bora drivas i statlig regi. Aven om Margarethahemmet skall bibehallas,
synes emellertid sa starka skal tala for en Norrlands-anstalt, att fragan
hirom bér narmare utredas. Jag vill i detta sammanhang framhalla énsk-
virdheten av att de enskilda anstalterna fér framtiden om mojligt drives
av forening eller stiftelse och icke — som nu i nagra fall ir férhallandet —
av enskilda personer.

Betriffande differentieringen i 6vrigt av epileptikerklientelet vill jag en-
dast framhalla, att man, sirskilt pA mindre anstalter, bér atminstone pa
langre sikt efterstriva en viss renodling av klientelet. Att t. ex. uppdela Mar-
garethahemmets 110 platser p4, enligt utredningens forslag, icke mindre an
sex patientkategorier, synes icke vare sig rationellt eller lampligt och torde
forsviara en onskvird differentiering inom de olika grupperna, framfor
allt kanske pa skolstadiet. Sarskilt i fraga om yrkesutbildningen maéste
det anses angeliget, att eleverna koncentreras till ett fital skolor for att
p4 sa satt kunna erhalla en bitire och mera differentierad utbildning.
Det sagda bor dock icke utesluta att alminstone de storsta epilepsisjuk-
husen avses for undersékning och vird av alla patientkategorier, givetvis
under forutsittning att tillrdckligt antal val differentierade avdelningar
kan anordnas. Bl. a. synes det angelidget, att en observationsavdelning fér
kvinnor och barn kommer till stand aven i stockholmstrakten, en fraga,
som knappast torde kunna lésas utan anslutning till endera av Stora
Skoéndal eller Margarethahemmet, om detta skall bibehallas.

Den av utredningen foreslagna likartatheten vid epilepsisjukhusen — 1
lakare pa 75 vardplatser — synes mig i nuvarande lige vil hog. Jag vill
darvid erinra om att lidkartitheten vid statens sinnessjukhus efter de for-
stirkningar, som medgivits for innevarande budgetar, numera uppgar fér
primirsjukhusen till 1 pa 124,4 patienter. Statens sjukhusutredning av ar
1943 har i ett betdnkande av ar 1948 (SOU 1948: 37) riknat med 1 likare pa
100 &4 125 patienter vid sinnessjukhusens vardavdelningar. Denna likar-
tithet synes atminstone tills vidare boéra vara normgivande dven for epi-
lepsisjukhusens del. Aven personaltitheten i 6vrigt torde si smaningom
bora anpassas efter for sinnessjukhusen tillaimpade normer.

Mot utredningens forslag rérande organisationen av den éppna virden
har jag i huvudsak icke funnit niagon anledning till erinran. Jag vill har
endast understryka angeligenheten av att mojligheterna att utnyttja dessa
vardformer tillrickligt beaktas av savial anstalterna som tillsynsmyndig-
heterna. Det synes i detta sammanhang angeliget att — sasom utredningen
foreslagit och flera remissinstanser understrukit — savil patienterna som
allmédnheten och sirskilt arbetsmarknadens parter erhaller tillricklig in-
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formation om epilepsi och om epileptikernas mojligheter att, eventuellt
efter arbetsprovning och arbetstrianing m. m., inordnas i arbetslivet eller i
s. k. skyddad verksamhet m. m.

Utredningens forslag ifraga om utbyggnad och upprustning
av epileplikervarden innebir, som férut namnts, en utékning med 192 plat-
ser. Av dessa platser hianfor sig 67 till Vilhelmsro, 76 till Stora Skoéndal,
31 till Erstagarden, 7 till Ervallahemmet och 11 till Granudden. A andra
sidan har utredningen riknat med att den landstingsigda Sénnarslévsgar-
den med 32 platser skall nedliggas.

Kostnaderna fér den foreslagna utbyggnaden och upprustningen har av
utredningen uppskattats till sammanlagt 15 000 000 kronor. Utredningen
har ansett dnskvart, att detta program genomféres pa tre ar men har i
radande investeringslige funnit sig nddsakad foérorda en uppbyggnadstid
av fem ar.

For egen del vill jag framhalla, att det givetvis 4r onskvirt att inom
epileptikervarden, vars organisation och utformning i flera ar varit féremal
for utredning, nu pabdrjas en angeldgen upprustning. Sasom jag forut
anfért bor emellertid det ytterligare vardbehovet tillgodoses endast i den
man detsamma klart adagalagts. Utredningens berikningar i detta hin-
seende torde visserligen kunna tjina som en riktlinje fér att bedéma det
totala utbyggnadsbehovet inom de niarmaste aren. Da emellertid medicinal-
styrelsen dels skall fortlopande félja vardbehovet pa omradet dels nirmare
underséka klientelets uppdelning pa olika vardformer och anstaltstyper ar
jag icke beredd att vare sig nu binda utbyggnadstakten till en viss tids-
period eller att taga stillning till samtliga foreslagna byggnadsprojekt.
Dessa torde i stdllet bora bedémas allteftersom de bl. a. pa grundval av
ndmnda material kan komma att aktualiseras. Jag begrinsar darfor mitt
stillningstagande till de nu nirmast aktuella byggnadsforetagen. For nista
budgetar bor sialunda medel anvisas dels for fortsittning av andra etappen
av utbyggnaden och upprustningen av Vilhelmsro med 825 000 kronor,
dels ock for de av utredningen i foérsta rummet upptagna arbetena —
medel for upprustning av Sitoftahemmet har redan anvisats av 1956 ars
riksdag —— namligen for om- och tillbyggnad av Ervallahemmet med 220 000
kronor av en beridknad totalkostnad av 440 000 kronor samt fér uppférande
av en husfadersbostad vid Norrbyville med 60 000 kronor och fér upp-
rustning av Nyhem med 25 000 kronor. Samlidigt bér fér utrustning av
Ervallahemmet anvisas 62 700 kronor. Medel for tickande av alerstiende
del av byggnadskostnaderna vid Ervallahemmet bér anvisas budgetiret
1958/59. Diremot ir jag icke beredd att lillstyrka en av svenska diakon-
sillskapet gjord framslillning om lin med 950 000 kronor for uppférande
A Stora Skondal av etl vardhem foér svarskotla epilepliker. Byggnadsfore-
taget i friga har av ulredningen ansetts béra komma till stind férst i en
senare elapp.
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I fraga om de enskilda epileptikeranstalternas ek onomi vill jag 4nyo
erinra om att landstingen fore ikrafttridandet den 1 januari 1957 av den
nya socialhjilpslagen i betydande utstrackning sjilva i sista hand svarat
for erliggandet av vardavgifterna vid epileptikeranstalterna i enlighet med
bestimmelserna i fattigvards- och barnavardslagarna samt lagen om lind-
ring i mindre bemedlades kostnader fér vard av sinnessjuka, sinnesslda
och fallandesjuka. Jamlikt lagen om undervisning och vard av vissa psy-
kiskt efterblivna svarar vidare landstingen fér vard av enligt lagen inskrivna
efterblivna i varje fall under 21 ar, som placerats pa epileptikeranstalt.
Endast omkring 10 procent av patienterna har, enligt var utredningen fram-
hallit, sjalva i sista hand svarat fér vardkostnaderna.

Sasom framgar av utredningen uppgick vardavgiften den 1 oktober 1955
till i genomsnitt omkring 3 000 kronor per ar och patient. Da statsbidraget
for samma ar utgick med 1300 kronor fér ar (fr. o. m. ar 1956 1500 kro-
nor) kan statens andel beriknas ha uppgatt till icke fullt en tredjedel av
totalkostnaderna.

Den tidigare omniamnda dndringen av sjukhuslagen innebir, att lands-
tingen kommer att svara for varden av epileptikerna, i den man ej annan
drager forsorg diarom. Landstingen far alltsa i praktiken ett ansvar dven for
de enskilda epileptikeranstalterna, ndmligen satillvida att vardmojligheter
eljest maste pa annat sitt tillhandahallas. Med hansyn hirtill och mot
bakgrunden av vad nyss anférts rorande den hittillsvarande relationen
mellan statens och landstingens andel i kostnaderna anser jag mig icke
kunna tillstyrka utredningens forslag, att driftkostnaderna skulle tickas
dels genom en patientavgift pa tre kronor per dag dels till resterande
belopp av statsmedel. Det synes 4 andra sidan icke heller skiligt att —
i avbidan pa den slutliga regleringen av huvudmannaskapet, som bor ske
i anslutning till stillningstagandet harutinnan betriffande mentalsjuk-
varden — belasta landstingen med hela vardkostnaden. Jag foérordar dar-
for en 16sning i enlighet med f6éljande riktlinjer.

Dagkostnaden vid epileptikeranstalterna har av medicinalstyrelsen i
anslagsiskandena foér budgetaret 1957/58 berdknats till i genomsnitt for
samtliga anstalter 16 kronor per varddag, d. v. s. omkring 5 800 kronor
per ar. Patientavgiften for epileptiker 6ver 21 ar bér enligt min mening
bestimmas pa samma sitt som galler for de psykiskt efterblivna, vilka icke
har réatt till kostnadsfri vard, namligen till belopp, motsvarande oavkortad
folkpension for ogift, bortsett fran kommunalt bostadstilligg och med
frAnrdknande av fickpenningsbeloppet, eller f. n. i runt tal (2 150 — 360)
1 800 kronor for ar. Aterstdende belopp, 4 000 kronor, bor delas lika mellan
staten och landstingen, vilket innebar att statens bidrag bor héjas fran
1500 till 2000 kronor per vardplats. Landstingen kommer silunda att
for dessa patienter fa erligga den del av vardkostnaden, som &verstiger
(1800 + 2 000) 3 800 kronor per plats och ar. Betriffande epileptiker under
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21 ar har fran flera remissinstanser framhallits, att varden av andra kate-
gorier handikappade, som intages pa skol- eller vardinternat, iar kostnads-
fri for den enskilde. Detta galler salunda blind- och dévskolorna, lands-
tingens sidrskolor och vardanstalter fér psykiskt efterblivna m. fl. Enar
det har i stor utstrickning kommer att vardas ett i varje fall med pa
sistndmnda skolor och anstalter intagna likartat klientel, torde dven under-
visningen och véarden vid epileptikeranstalt bora géras kostnadsfri fér den
enskilde till 21 ars alder. Som erséttning hérfér bér i sa fall vederbérande
landsting eller, efter Kungl. Maj:ts bestimmande, den som driver anstalten,
aga uppbira den intagne tillkommande folkpension eller barnbidrag. Lands-
tingens vardersittning kommer i dessa fall att, om endast barnbidrag ut-
gar, bli hogre dn for 6vriga epileptiker. Da emellertid av f. n. intagna om-
kring 200 barn under 16 ar icke mindre in cirka 130 vardas pa stats-
anstalten Vilhelmsro, torde dven hir en utjimning komma att ske mellan
statens och landstingens kostnader.

Sarskilda avtal mellan landstingen (stiderna utanfér landsting) och an-
stalterna synes om mojligt bora undvikas. Enklast torde vara att medicinal-
styrelsen efter vederbérlig provning av inkomst- och utgiftsstaten for ve-
derborande anstalt i huvudsak pa samma siitt som nu faststaller den vard-
ersattning, som utdver statsbidrag samt ifragakommande patientavgifter och
ovriga inkomster kan erfordras for att ticka anstaltens driftkostnader.

Landstingens ersittningar synes bora begrinsas till ett fran bérjan maxi-
merat belopp, limpligen 35 kronor per varddag. Beloppet motsvarar avgif-
ten & allmin sal for icke specialistvard enligt utomlinsavtalet. Eventuellt
erforderligt fyllnadsbidrag bor utga av statsmedel.

Hoéjningen av statsbidraget bor tillimpas fr. o. m. den 1 januari 1957.
Bidraget bor i princip liksom f. n. utbetalas kalenderarsvis i efterskott. For
att undvika likviditetssvarigheter for anstalterna bér dock medicinalstyrel-
sen dga ritt att i juli manad varje ar utbetala forskott med 50 procent av
det for 16pande kalenderar faststillda statsbidraget. Enir den slutliga regle-
ringen av statsbhidraget efter kalenderarets utgang figer rum under samma
budgetér, erfordras ingen sirskild medelsanvisning for detta indamal. Lik-
som medicinalstyrelsen férutsiitter jag, att nagot extra statsbidrag till den
kliniska undersokningsavdelningen vid Stora Skéndal icke vidare skall
behéva utgd. Avdelningens inkomster och utgifter synes limpligen béra
inordnas i staten for anstalten i dess helhet.

Diremot bér det till skolanstalterna nu utgiende sirskilda statsbidraget
till avléning av rektorer och lirare bibehaillas i oférindrat skick.

Statsbidraget till den 6ppna varden torde pa av medicinalstyrelsen an-
forda skil liksom f. n. bora begrinsas till i familjevard utackorderade. I
avbidan pa nirmare erfarenheter av denna verksamhet, som f. n. har mye-
ket liten omfattning, ir jag icke beredd férorda en hojning av statsbidraget.
Detta bor alttsi bestimmas till 300 kronor per vardad och &r.
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Fick- och flitpenningsystemet bor betriffande skoleleverna lampligen — i
enlighet med vad som giller fér Vilhelmsroanstalten —— anpassas efter de
principer, som giller for landstingens sdrskolor for psykiskt efterblivna.
Foér ovriga patienter bor flitpengar utga med hégst det belopp, som angives
i 18 § folkpensionslagen, f. n. 360 kronor om aret.

Den nya ordningen bér lampligen — bortsett fran den foreslagna hoj-
ningen av statsbidraget — genomfdras fr. o. m. den 1 januari 1958. Jag vill
emellertid i detta sammanhang framhalla énskviardheten av att landstingen
under 6vergangsaret 1957, liksom dittills i stor utstrickning varit fallet,
svarar for vardavgifterna pa ifragavarande anstalter for att dirmed und-
vika ett tilifilligt 6verférande pa primérkommunerna av dessa utgifter. Da
vard 4 epileptikeranstalt numera betraktas som sjukhusvard i sjukférsik-
ringslagens mening, betalas vardavgiften liksom vid annan sjukhusvéard
av sjukkassa. Denna ordning torde béra bibehallas. Jag forutsitter emel-
lertid darvid, att eventuella kostnader foér akutvard, som maste meddelas
utanfér anstalten, liksom vid bl. a. Vilhelmsro kan tickas av vederbérande
anstalt.

Statens merkostnader f6r hjningen av statsbidraget fran 1500 till 2 000
kronor per vardplats och ar torde for budgetaret 1957/58 kunna uppskattas
till omkring (500 X 765) 383 000 kronor. Det torde fa ankomma pa Kungl.
Maj:t att meddela de nirmare bestimmelser rérande grunderna for stats-
bidragens utgidende m. m., som kan komma att erfordras.

Betraffande vardpersonalens utbildning vill jag liksom
flera remissinstanser understryka onskvirdheten av att denna forbittras.
En framkomlig vig synes hirvid vara att, sisom utredningen foreslagit,
anknyta utbildningen till den kursverksamhet, som foreslagits av 1951 érs
sinnesslovardsutredning, i dess ar 1955 avgivna betiankande III. Aven per-
sonal med sinnessjukvardsutbildning eller, betraffande barnavdelningarna,
barnskoéterskeutbildning torde emellertid vara vil lampad ocksd for detta
vardomrade.

Vad slutligen angir den av utredningen berérda fragan om inordnande
av viss personal under pensioneringen enligt statens pensions-
anstalts reglemente kommer denna fraga i ett annat lige vid den av mig
forordade organisationen och finansieringen i fraga om epileptikeranstal-
terna dn vid ett genomférande av utredningens forslag. Jag vill emellertid
erinra om att pensioneringsproblem av samma slag foreligger dven inom
sjukvarden i 6vrigt, varfor hir ifragavarande spérsmal synes béra be-
démas i samband med behandlingen av dessa fragor.

Under aberopande av det anforda far jag hemstilla, att Kungl. Maj:t
matte foresla riksdagen

att godkinna de forslag till riktlinjer fér organisationen
av och idndrade statsbidragsgrunder for epileptikervarden,
som angivits i det féregiende.
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VII. Anslagsiskanden for budgetaret 1957/58

1:0) Bidrag till epileptikeranstalter

Anslag Nettoutgift
1954/55 o 870 000 759 063
1955/56 .. 1114000 1152 000
1956/57 (statsllggaren s. 1028) .. 1340000
1957/58 (forslag) .. ... . . 1 740 000
Yrkanden
1. Medicinalstyrelsen — som tillika gverlimnat en framstilining fran

direktionen for svenska diakonsillskapet om héjning av nu utgiende extra
statsbidrag for kalenderaret 1957 till sallskapets vid epileptikeranstalten a
Stora Skéndal anordnade kliniska undersékningsavdelning fran 99 000 till
146 118 kronor — har i skrivelse den 31 augusti 1956 hemstilit, dels att om-
organisation av epileptikervarden genomféres fr. o. m. den 1 januari 1958,
dels att till driften av enskilda epileptikeranstalter anvisas ett belopp av
2 834 000 kronor, dels att till Svenska diakonsillskapet ma som bidrag till
driften under ar 1957 av en vid epileptikeranstalten 4 Stora Skéndal an-
ordnad klinisk undersokningsavdelning f6r min utga ett extra statsbidrag
med hogst 99 000 kronor, dels ock att medicinalstyrelsens andel av fore-
varande anslag uppriknas med 1 678 000 kronor till 2933 000 kronor.

II. Skoléverstyrelsen har i skrivelse den 31 augusti 1956 uppskattat me-
delsbehovet for statsbidrag till lirarléner vid Margarethahemmet till 101 000
kronor, innebirande en 6kning med 16 000 kronor.

Motiv

I. Medicinalstyrelsens framstéllning.

Medicinalstyrelsen erinrar om att styrelsen med skrivelse den 13 december
1955 &verlimnat ett av sirskilda delegerade utarbetat betinkande med for-
slag rorande organisationen och finansieringen av epileptikervarden m. m.

Nagon anledning att franga styrelsens i namnda skrivelse intagna stind-
punkt betriaffande forslaget om vardavgift och riitt for anstalterna att upp-
biara folkpension synes f. n. icke foreligga.

I fraga om statens bidrag till anstalternas driftkostnader framlade medi-
cinalstyrelsen i samma skrivelse tva alternativ. Det ena innebar, att bidraget
i princip reglerades i 6verensstimmelse med de bestamimelser, som medde-
lats i kungorelsen den 12 maj 1955 om statsbidrag till driftkostnader vid
anstalter for alkoholmissbrukare m. m., d. v. s. med ett garantibelopp for
dag och vardplats, som skulle utbetalas i forskott, och ett beliggningsbidrag,
som skulle uthetalas i efterskott. Det andra alternativet avsig att lata sta-

5 - Bihang till riksdagens protokoll 1957. 1 saml. Nr 8%
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tens tillskott till tickandet av driftkostnaderna i princip regleras genom
faststillda inkomst- och utgiftsstater.

Vid nirmare évervigande har styrelsen stannat fér att med nedan an-
givna modifikationer férorda det senare alternativet, som niira ansluter sig
till den 16sning, som numera godtagits for finansiering av i enskild #go be-
fintliga anstalter for sadana psykiskt efterblivna, for vilkas vard staten bor
svara (Sdvstaholms och Séderhaga skolhem). Till grund fér driften av de
sdrskilda epilepsisjukhusen bér salunda avtal uppriittas mellan Kungl. Maj:t
och Kronan och vederborande sjukhus dgare. Statsbidragsbeloppet bor dock
icke fixeras i avtalet utan bestimmas per ar pa grundval av en for resp.
sjukhus av Kungl. Maj:t faststilld stat. I friga om epileptikerhemmen, av-
sedda att inrymma hogst ett 60-tal arbetshemsplatser, torde det vara till-
fyllest att pa grundval av uppgifter rérande beriknade inkomster och ut-
gifter for verksamhetséret faststilla ett fixt bidragsbelopp per dag och plats.
Beloppet torde bora faststillas av Kungl. Maj:t pa férslag av medicinalsty-
relsen. Sannolikt kommer bidraget att fér ar 1957 rora sig om 10 kronor
per plats.

Skulle under 16pande rikenskapséar sirskilda forhallanden uppsta, t. ex.
avtalsenlig héjning av l6ner till befattningshavarna eller prisstegringar &
fornédenheter, vilka icke kunnat forutses vid bidragens faststallande, bor
Kungl. Maj:t dga mojlighet att bevilja sjukhusen och anstalterna hiremot
svarande héjning av statens tillskott.

Direst forslaget om epileptikervirdens organisation nu genomféres, bor
bidraget till anstalternas kostnader under kalenderaret 1957 utgi med ofor-
andrat 1 500 kronor for vardplats. D4 ingen niamnvird foriandring av plats-
antalet (f. n. 765) vintas, kan medelsbehovet fér budgetaret 1957/58 upp-
skattas till enahanda belopp, som anvisats fér innevarande budgetar eller
1150 000 kronor. Jamval bidraget fér de i kontrollerad familjevard ut-
ackorderade epileptikerna foreslas utga med oférandrat belopp eller 300
kronor for ar och utackorderad. T runt tal 6 000 kronor bér saledes beriik-
nas for dndamalet.

Under en f6ljd av budgetar har ett extra statsbidrag utgatt fér en av
svenska diakonsillskapet vid epileptikeranstalten & Stora Skéndal anord-
nad klinisk undersékningsavdelning foér fallandesjuka min. Fér verksam-
heten under ar 1956 har anvisats 99 000 kronor. I sirskild skrivelse har
svenska diakonsillskapets direktion anhallit om héjning av driftbidraget for
kalenderaret 1957 till 146 118 kronor.

Direktionen har i skrivelsen upprepat en for ar 1956 gjord framstillning,
att medel skall beriknas for bidrag till anstillande av en socialkurator. Me-
dicinalstyrelsen, som ifragasitter om icke eventuellt férekommande kura-
torsgoromal kan fullgéras av den vid avdelningen anstillde husfadern, har
ansett sig bora avrikna i framstillningen beriiknat 16nebelopp for dylik be-
fattningshavare, 12 744 kronor. Kosthallet har i skrivelsen beriknats efter
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4 600 underhallsdagar till 16 100 kronor. Medicinalstyrelsen forutsatter, att
verksamheten vid kliniken, sedan den numera varit i verksamhet ett par ar,
blivit mera kind, varfér underhallsdagarna torde kunna berdknas uppga
till samma antal som beriknades for innevarande ar eller 4 880. Utgifterna
skulle hirigenom 6ka med 980 kronor. Genom beslut den 19 juni 1956 har
medicinalstyrelsen pa framstillning av direktionen héjt vardavgiften vid
undersékningsavdelningen till 33 kronor per varddag. Utgéende frin sist-
nimnda varddagsantal skulle saledes inkomsterna i form av dagavgifter
kunna beriknas till i runt tal 160 000 kronor, innebirande en 6kning mot
budgetforslaget med 35 800 kronor. Det extra statsbidraget skulle saledes
kunna beriknas till (146 118 + 980 — 12 744 — 35 800) 98 554 kronor. Me-
dicinalstyrelsen foreslar, att bidraget uppfores med ofdrindrat belopp,
99 000 kronor.

For bidrag till epileptikervarden under kalenderdret 1957 skulle saledes
enligt hittills tillimpade grunder erfordras (1150000 + 6000 + 99 000)
1 255 000 kronor i vad avser medicinalstyrelsens del av anslaget.

Sedan principbeslut om virdens omorganisation fattats, bor forslag till
avtal med epilepsisjukhusen kunna fardigstillas i s god tid att avtalen kan
godkinnas fore den 1 januari 1958. Avtalen bor innehalla foreskrift om att
epilepsisjukhusen vid bérjan av varje kvartal kan rekvirera en fjardedel
av statens tillskott for aret. Sadan rekvisitionsratt bor dven gilla epileptiker-
hemmen.

Utgaende fran nettovardkostnaderna for kalenderaret 1955, enligt vilka
medelkostnaden foér varddag vid de 10 enskilda anstalterna uppgick till i
runt tal 15 kronor, beriknar styrelsen, under hidnsynstagande till under
ar 1956 intraffade samt framgent eventuellt intriaffande 16ne- och prissteg-
ringar, den genomsnittliga dagkostnaden till 16 kronor. Sedan anstalternas
inkomster i form av vardavgifter och uppburna folkpensioner och barn-
bidrag avdragits, torde statens tillskott i medeltal fér samtliga anstalter
saledes kunna uppskattas till 12 kronor fér varddag. Statens utgifter for
ett ar skulle da uppga till (365 x 765 x 12) 3 350 700 kronor. For forsta
halvéaret 1958 bor for dndamalet anvisas halften hirav eller 1675000 kro-
nor. Styrelsen forutsitter vidare, att nigot extra driftbidrag till den av
svenska diakonsillskapet anordnade undersékningsavdelningen fér mén
vid Stora Skondal icke skall utga, utan att avdelningens inkomster och ut-
gifter inordnas i staten foér Stora Skondals epilepsisjukhus.

Betriffande patienter i 6ppen vard som uppbir folkpension, framhdlles i
betiinkandet, att anstalterna med anvandande av folkpensionens nettobe-
lopp torde kunna bereda sig kostnadstickning. Daremot foreslas, att stats-
bidrag till férsoksutskrivna samt patienter i kontrollerad familjevard, vilka
icke uppbir folkpension, bestimmes till tre kronor for dag. Styrelsen ar
tveksam, huruvida statsbidrag av denna art skall utga till forsoksutskriven.
Anser liikare vid anstalten att en patient bor 6verforas till 6ppen vérd, synes
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han béra forsoksutskrivas, om han kan reda sig sjilv och erhalla ett av-
l6nat arbete. I annat fall bor kontrollerad familjevard komma i fraga. Stats-
bidraget bor da kunna inskriankas till att liksom hittills avse kontrollerad
familjevard. Huruvida 6kat medelsbehov foér indamadlet erfordras, utover
for 1957 berdknat, ir nu ej mojligt att bedoma.

Statsbidrag till kostnaderna for utackordering i kontrollerad familjevard
bér sadlunda utga med tre kronor per patient och for indamalet bor beriknas
for forsta halvaret 1958 ett belopp av 3 000 kronor.

Medicinalstyrelsens andel av anslaget bor saledes for budgetaret 1957/58
uppféras med tillhopa (1150 000 + 6 000 + 99 000 + 1 675 000 + 3 000)
2933 000 kronor.

I1. Skoloverstyrelsens framstillning.

Da statsbidraget till lirarloner utbetalas i efterskott, skall bidraget till
Margarethahemmet beriknas pa under lisiret 1956/57 vid hemmet inrit-
tade tjinster. Hemmet kommer under nimnda lisar att féorutom rektors-
tjansten ha fyra ordinarie samt en icke-ordinarie lirartjinst i kunskaps-
amne, en ordinarie larartjanst i kvinnlig sléjd samt en icke-ordinarie for-
skollarartjanst, varfor det for budgetiret 1957/58 utgaende statsbidraget till
avléning av rektor och vissa larare vid Margarethahemmet kan uppskattas
till 101 164 eller avrundat 101 000 kronor,

Yttrande

Statskontoret — som erinrar om sitt i utlatande 6ver betinkandet fram-
forda forslag, att huvudmannaskapet for epileptikeranstalterna borde an-
fortros landstingen och de landstingsfria stiderna, varvid dessa iven i prin-
cip skulle svara for virdkostnaderna - - anser, att intill dess friagan om
epileptikervardens framtida utformning provats av riksdagen anslaget bor
uppforas med oforindrat belopp.

Departementschefen

I enlighet med vad jag tidigare férordat bor statsbidraget till anstalternas
driftkostnader riknat fr. o. m. den 1 januari 1957 héjas fran 1 500 till 2 000
kronor per ar och godkind skol- eller vardplats pa internat. Vid bifall har-
till kan det fér nu ifridgavarande dndamal erforderliga medelsbehovet for
nista budgetar uppskattas till (2000 x 765) 1 530 000 kronor.

Statsbidraget for de i kontrollerad familjevard utackorderade epilepti-
kerna bor, som férut nimnts, utga med ett oférandrat fast belopp av 300
kronor per utackorderad och ar. Kostnaderna for andamalet torde kunna
uppskattas till i runt tal 6 000 kronor.

Vid sidan av det ordinarie driftbidraget har till svenska diakonsillskapet
under en f6ljd av budgetar utgatt ett extra statsbidrag for en vid sillskapets
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epileptikeranstalt 4 Stora Skondal anordnad klinisk undersékningsavdel-
ning for fallandesjuka mén. Sasom villkor for bidragets atnjutande galler
bl. a. att vid avdelningen skall mottagas patienter dven fran andra epilep-
tikeranstalter enligt anvisningar, som &éverinspektoren for epileptikervirden
ma meddela. Bidraget under budgetaret 1956/57 avser att tdcka beriknat
underskott under kalenderaret 1956 och utgar med hogst 99 000 kronor.
Underskottet 4 kliniken for ar 1957, som av diakonséillskapet upptagits till
146 118 kronor, har av medicinalstyrelsen ansetts kunna reduceras till 99 000
kronor. Medicinalstyrelsens berikning av statsbidraget har i och for sig
icke givit mig anledning till erinran. Jag vill dock framhalla, att den nu for-
ordade héjningen av driftbidraget i allminhet till epileptikeranstalterna
givetvis bor foranleda en motsvarande minskning av den nu férhéllandevis
synnerligen héga vardavgiften om 33 kronor per dag vid klinikens 14 plat-
ser. Vidare vill jag erinra om vad som tidigare anforts betriffande inord-
nandet av klinikens inkomster och utgifter i staten fér epileptikeranstalten
i dess helhet. Sirskilt statsbidrag for detta dndamdl synes allts& icke bora
utga for tiden fr. o. m. ar 1958.

Vad slutligen angar statsbidraget till kostnaderna fér avloning av lirare
vid Margarethahemmet har skoloverstyrelsens berikning av medelsbehovet
for dndamalet icke foéranlett nagon erinran fran min sida. Forslaget inne-
bir en 6kning av medelsanvisningen med 16 000 till 101 000 kronor.

Vid bifall till vad nu férordats kan det sammanlagda medelsbehovet
under anslaget for budgetaret 1957/58 uppskattas till (1530 000 4+-6 000 +
99 000 + 101 000) 1 736 000 eller i runt tal 1 740 000 kronor. Forslaget inne-
bir en 0kning av medelsanvisningen med 400 000 kronor.

Under 3beropande av det anférda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t matte
foresla riksdagen att

a) medgiva, att till svenska diakonséllskapet ma — utan
hinder av gillande bestidmmelser om statsbidrag till epilep-
tikeranstalter - - under budgetaret 1957/568 utga extra stats-
bidrag med hogst 99 000 kronor for en vid sillskapets epi-
leptikeranstalt & Stora Skéndal anordnad klinisk undersok-
ningsavdelning fér mén, pa villkor bl. a., att vid densamma
mottages patienter dven fran andra epileptikeranstalter en-
ligt anvisningar, som Gverinspektoren for epileptikervarden
ma meddela;

b) till Bidrag till epileptikeranslalter f6r budgetaret
1957/58 under elfte huvudtiteln anvisa ett forslagsanslag av
1740 000 kronor.

2:0) Bidrag till Ervallahemmet for utrustning

Anslag for ifrdgavarande dndamaél finnes icke uppfort i riksstaten for
budgetaret 1956/57.
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Yrkande

Med skrivelser den 21 december 1955 och den 31 augusti 1956 har medi-
cinalstyrelsen 6verlimnat tva den 4 oktober 1955 och den 4 juli 1956 dag-
tecknade framstillningar fran #dgaren till Ervalla epileptikerhem om bidrag
med bl. a. 98 079 kronor till utrustning av hemmet i samband med planerad
om- och tillbyggnad.

Motiv

Medicinalstyrelsen hanvisar i sin skrivelse den 21 december 1955 till en
av styrelsens delegation fér epileptikervarden gjord utredning i drendet,
varav framgar bl. a. féljande.

Framstillningen foranleder i huvudsak intet annat yttrande 4n en er-
inran, att en epileptikeranstalt med hédnsyn till bade sjukdomens yttringar
och vardens i stor utstrickning kroniska karaktiar kriaver en nagot stabilare
inventariestandard och nagot stérre anordningar fér patienternas trivsel
pa sjukrum och i gemensambhetslokaler d4n vanliga sjukhus. Salunda bor
bl. a. 80 stapelbara stolar till samlingsrummet utbytas mot sadana stolar
av landstingens inkopscentrals modell. Denna ar visserligen ungefar dub-
belt s4 dyr, men stolarna ar i gengild vasentligt hallbarare. Med hinsyn
hartill och till vissa andra smérre jimkningar torde ett belopp om i runt tal
95 000 kronor bora anvisas for Andamalet.

For egen del tillstyrker medicinalstyrelsen delegationens forslag. I sty-
relsens skrivelse av den 31 augusti 1956 har emellertid anslagsdskandet —
under hinvisning till centrala sjukvardsberedningens i det féljande Aater-
givna yttrande — begrinsats till 62 700 kronor.

Yttranden

Centrala sjukvardsberedningen (yttrande den 24 januari 1956) framhal-
ler bl. a., att ett belopp om 25 405 kronor till kyl- och luftkonditionerings-
anldggningar borde avgd, dia kostnaderna fér dessa ratteligen borde bestri-
das av byggnadsanslag. Harjamte torde en utgiftsminskning om 9 974 kro-
nor genom vissa dndringar i forslaget kunna genomféras. Ett belopp av
(98 079 — 25 405 — 9 974) 62700 kronor borde siledes bli tillrackligt for
andamalet.

Statskontoret har — da ifragavarande arbeten av epileptikerutredningen
angivits sdsom mest angelagna — intet att erinra mot medicinalstyrelsens i
skrivelsen den 31 augusti 1956 framlagda foérslag.

Departementschefen

Vid behandlingen av fragan om utbyggnad och upprustning av epilep-
tikervarden har jag tidigare forordat, att for vissa om- och tillbyggnads-
arbeten vid Ervalla epileptikerhem for nésta budgetar anvisas hélften av
den for andamalet beriknade kostnaden eller 220 000 kronor. De plane-
rade tillbyggnadsarbetena beridknas kunna avslutas redan under samma
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budgetar. Med hiansyn hirtill bér medel fér anskaffande av utrustning i god
tid dessforinnan sta till forfogande. Medelsbehovet torde emellertid pa av
centrala sjukvéirdsberedningen anforda skidl kunna begrinsas fran 98 079
till 62 700 kronor. Jag férordar, att dgaren av hemmet av statsmedel erhal-
ler hjalp till anskaffningen, lampligen i form av ett bidrag om sist angivna
belopp, 62 700 kronor. Beloppet torde béra anvisas sasom ett sarskilt reser-
vationsanslag.
Under aberopande av det anforda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t matte
foresla riksdagen
att till Bidrag till Ervallahemmet fér utrustning fér bud-
getaret 1957/58 under elfte huvudtiteln anvisa ett reserva-
tionsanslag av 62 700 kronor.

3:0) Om- och utbyggnadsarbeten vid statens anstalt for fallandesjuka

Yrkanden

1) Byggnadsstyrelsen hemstiller i skrivelse den 31 augusti 1956, att for
slutférande av aterstiende del av andra etappen av om- och utbyggnads-
arbetena vid statens anstalt for fallandesjuka anvisas 1 200 000 kronor.

2) Medicinalstyrelsen hemstiller i skrivelse den 31 augusti 1956, att for
utférande av nimnda arbeten anvisas 1 100 000 kronor.

Motiv

1) Av 1953—1955 ars riksdagar har till om- och utbyggnadsarbeten vid
statens anstalt for fallandesjuka vid Vilhelmsro anvisats sammanlagt
(1 000 000 + 600 000 -+ 60 000) 1660 000 kronor. Arbetena omfattar pann-
central med verkstiader och transformatorstation, administrationsbyggnad,
ombyggnad av den nuvarande administrationsbyggnaden till personalbosti-
der jamte vissa yttre arbeten och dr med undantag for sistnAmnda ombygg-
nad nu avslutade.

I skrivelse den 31 augusti 1955 hemstallde byggnadsstyrelsen, efter sam-
rad med medicinalstyrelsen, om medel till en andra etapp av anstaltens ut-
byggnad, omfattande nytt skolhem foér pojkar och flickor, observationsav-
delning, bostadshus fér intendent och andre likare, telefonviaxel, utbyggnad
av reningsverk samt de yttre arbeten som sammanhinger med ovanstaende
byggnadsobjekt.

I propositionen nr 96/1956 framholl departementschefen, att medicinal-
styrelsen foreslagit vissa dndringar i byggnadsprogrammet, vilka idndringar
i visst hinseende av byggnadsstyrelsen ansetls bora nirmare utredas fore
ett slutligt stallningstagande. Det syntes lampligen bora ankomma pa Kungl.
Maj:t att inom en kostnadsram av omkring 1 825 000 kronor faststiilla vilka
av de ifrdgasatta byggnadsforetagen, som lampligen borde ingd i denna
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etapp, och i vilken ordning dessa borde utforas. 1956 ars riksdag anvisade
1 000 000 kronor for pabdrjande av arbetena i fraga.

P4 uppdrag av Kungl. Maj:t har byggnadsstyrelsen, efter samrad med
medicinalstyrelsen, i skrivelse den 18 juni 1956 inkommit med forslag till
de byggnadsobjekt, som med beaktande av vad departementschefen anfért i
nidmnda proposition ansetts bora inga i den andra etappen. Kostnaderna
enligt prisliget den 1 juli 1955 beriknades darvid till 2 100 000 kronor enligt
foljande sammanstillning.

Skolhem . . 515 000
Observatlonsbyggnad 445 000
Chefsbostad 140 000
Lakarbostad 100 000
Utbyggnad av reningsverk 230 000
Yttre ledningar m. m. 175 000
Viarmekulvertar (fortsatt utbyggnad) 140 000
Panncentral och kulvertar inom Nydalaomradet 45 000
Elkablar och elspisar inom d:o 25 000
Ritningar, kontroll, administration och oférutsedda utglfter 285 000

Enligt prisliget den 1 juli 1956 uppgar emellertid kostnaderna till
2 200 000 kronor. Avsikten &dr att byggnadsarbetena skall igangsittas i bor-
jan av ar 1957 och avslutas under budgetaret 1957/58. Vid dylikt forhal-
lande erfordras for sistndmnda budgetar ett belopp om 1 200 000 kronor.

2) Medicinalstyrelsen bitrader byggnadsstyrelsens i skrivelsen den 18 juni
1956 framlagda forslag.

Departementschefen

For pabérjande av andra etappen av den planerade utbyggnaden och
upprustningen av statens anstalt for fallandesjuka vid Vilhelmsro har av
1956 ars riksdag anvisats ett belopp av 1 000 000 kronor av en efter prisliget
den 1 juli 1955 beriknad sammanlagd kostnad av 1 825 000 kronor. I denna
etapp skulle enligt férslagen bl. a. ingd ett skolhem, en observationsavdel-
ning, vissa bostader, utbyggnad av reningsverk samt en del yttre lednings-
arbeten m. m. Foérslagen betriffande nya vardplatser asyftade endast att
ersitta sddana platser, som ej fyllde nutida krav pa en tillfredsstillande
vardstandard.

I det av byggnadsstyrelsen och medicinalstyrelsen nu framlagda forslaget
har kostnaderna vid oférandrat prislidge berdknats till 2 100 000 kronor och
efter prislaget den 1 juli 1956 till 2200 000 kronor. Dérvid har i enlighet
med vad som forutsattes foregdende ar vidtagits vissa dndringar i byggnads-
programmet. Sidlunda har bl. a. tillkommit en chefsbostad medan 4 andra
sidan en intendentsbostad utgatt. Vidare har flera byggnader medelst virme-
kulvertar anslutits till den nya panncentralen, varjimte fér byggnaderna pa
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det s. k. Nydalaomradet foreslagits en separat mindre virmecentral for er-
hallande av bittre driftsekonomi. Slutligen har en viss omliaggning av det
elektriska distributionsnitet befunnits erforderlig.

Den dndrade omfattning av andra byggnadsetappen vid anstalten som sa-
lunda foreslagits, har jag ansett mig kunna i huvudsak godtaga. Det synes
dock boéra undersékas om icke bostad for underiikaren kan ordnas utan
nybyggnad inom anstalten. Jag vill ocksa dnyo understryka angeligenheten
av att kostnaderna for de foreslagna bostaderna bringas i nirmare dverens-
stimmelse med de beldningsvirden, som Kungl. Maj:t genom beslut den
16 december 1955 faststillt for egnahemslin till en- och tvAfamiljshus.
Vidare vill jag framhélla att dven alla mojligheter i 6vrigt till besparingar
bor tillvaratagas for att darigenom soka halla kostnaderna inom den ur-
sprungligen angivna kostnadsramen, 1 825 000 kronor. Innan dessa mdjlig-
heter kan niarmare bedémas, ar jag icke beredd att tillstyrka en storre me-
delsanvisning an 825 000 kronor.

Under aberopande av det anférda far jag hemstilla, att Kungl. Maj:t
matte foresla riksdagen

att till Statens anstalt fér fallandesjuka: Om- och utbygg-
nadsarbeten fér budgetaret 1957/58 under statens allminna
fastighetsfond, inrikesdepartementet, anvisa ett investe-
ringsanslag av 825 000 kronor.

4:0) Lan till Ervallahemmet for ombyggnadsarbeten

Anslag for ifrdgavarande dndamal finnes icke uppfort i riksstaten fér
budgetaret 1956/57.

Yrkande

Med skrivelser den 21 december 1955 och den 31 augusti 1956 har medici-
nalstyrelsen 6verlaimnat tvad den 4 oktober 1955 och den 4 juli 1956 dag-
tecknade framstillningar fran édgaren till Ervalla epileptikerhem om bidrag
med bl. a. ett riante- och amorteringsfritt lan fo6r om- och tillbyggnad av hem-
met med 395 000 kronor, vilket belopp i sistndmnda skrivelse hojts till
420 405 kronor jamte tilligg for intraffad byggnadskostnadsstegring.

Motiv

Medicinalstyrelsen hinvisar i sin skrivelse den 21 december 1955 till en
av styrelsens delegation fér epileptikervdirden gjord utredning i adrendet,
varav framgar bl. a. f6ljande.

Ervallahemunet ir solitt byggt och limpar sig dirfor vil fér en ombygg-
nad. Behovet hirav ir stort, emedan byggnaderna dr nerslitna och patien-
terna i viss utstrickning ligger i stérre enheter &n som ar onskvart. Aga-

rens ekonomi tilliter honom inte att sjalv bekosta om- och tillbyggnaden.
Delegationen tillstyrker déarfér i princip bifall till framstillningen.
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For egen del tillstyrker medicinalstyrelsen delegationens forslag. I styrel-
sens skrivelse den 31 augusti 1956 framhalles emellertid, att lanebeloppet
med hénsyn till vad centrala sjukvardsberedningen anfért rérande utrust-
ningsanslaget (jfr féregdende punkt) bér hdjas med det belopp, som upp-
tagits f6r kyl- och luftkonditioneringsanliggningar. Vidare bor tilliggas ett
belopp motsvarande héjningen av byggnadskostnadsindex sedan ar 1955.
Denna héjning uppgar per den 1 april 1956 till 4,65 procent. Lénebeloppet
bor sdledes uppga till (395 000 + 25 405 + 4,65 % X 420 405) 439 954 eller i
runt tal 440 000 kronor.

Centrala sjukvdrdsberedningen har i ett till medicinalstyrelsen avgivet
yttrande anfért foljande.

Beredningen har icke négot att erinra mot rumsstorlekarna med hinsyn
till foreslagen mdéblering med sidngarna utmed viggarna. Det foreslagna
platsantalet i stora anstaltsbyggnaden anser beredningen alltsi godtagbart
med avdrag for de tva platser som bortgd, sedan nu i foreliggande forslag
ett 2-patientrum i véningen 1 trappa slopats. Beredningen har observerat,
att i matsal, diskrum och kok den ovanfor belidgna ytterviiggen icke synes

vara Kkonstruktivt avlastad. I 6vrigt saknar beredningen anledning till
erinran,

Yttranden

Byggnadsstyrelsen (yttrande den 31 januari 1956) understryker vad cen-
trala sjukvirdsberedningen anfért rérande huvudbyggnadens utformning
ur konstruktiv synpunkt. Den féreslagna l6sningen av souterringvaningen
och den dérav betingade terrassen finner byggnadsstyrelsen direkt olimp-
lig. Medelsbehovet har angivits till 395 000 kronor, vilket med utgangspunkt
frdn nu foreliggande ritningsmaterial synes lagt riknat.

Statskontoret har -— da ifragavarande arbeten av epileptikerutredningen
angivits sisom mest angeligna — intet att erinra mot medicinalstyrelsens
i skrivelsen den 31 augusti 1956 framlagda forslag.

Departementschefen

I enlighet med vad jag tidigare férordat i samband med behandlingen av
frigan om utbyggnad och upprustning av epileptikervarden bor till vissa
om- och tillbyggnadsarbeten vid Ervallahemmet for vardera av budgetaren
1957/58 och 1958/59 anvisas ett belopp av 220 000 kronor, motsvarande
hiillften av de for dndamalet beriknade kostnaderna. Jag férordar, att dga-
ren av hemmet erhéller understdd till utférandet av nimnda arbeten i form
av ett réntefritt stdende 14n 4 tillhopa 440 000 kronor, uppdelat pa nyss an-
givet sitt. Jag forutsitter dirvid, att vid arbetenas utférande iakttages av
myndigheterna i drendet framférda synpunkter, dvensom att arbetena sa
planeras och genomféres, att den férut angivna kostnadsramen blir till-
racklig. Sdsom villkor for erhallande av linet torde béra foreskrivas bl. a.,

o
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att dgaren stiller sikerhet, som av Kungl. Maj:t godkidnnes, samt att lanet
skall aterbetalas, om verksamheten nedligges eller icke uppritthalles pa
tillfredsstillande satt. Medel f6r lanet torde bora anvisas under fonden for
laneunderstod.

Under aberopande av det anforda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t métte
foresla riksdagen
att till Ldn till Ervallahemmet fér ombyggnadsarbeten for
budgetaret 1957/58 under fonden for laneunderstéd, inrikes-
departementet, anvisa ett investeringsanslag av 220000
kronor.

5:0) Lan till svenska diakonsiillskapet for vissa byggnadsarbeten
Anslag for ifrdgavarande dndamal finnes icke uppfort i géllande riksstat.

Yrkande

Med skrivelser den 21 december 1955 och den 31 augusti 1956 har medi-
cinalstyrelsen 6verlimnat en den 3 oktober 1955 dagtecknad framstiillning
fran svenska diakonsillskapets styrelse om statsbidrag eller statslan med
sammanlagt 185 000 kronor for vissa byggnadsarbeten vid sillskapets epi-
leptikerhem.

A"IOtiU

1 diakonsdllskapets skrivelse framhalles bl. a. féljande.

Av diakonsillskapets epileptikerhem &r bl. a. Nyhem och Norrbyville i
behov av ombyggnad och renovering.

A Nyhem behover framfor allt dagrums- och matsalsutrymmena vidgas.
Detta kan ske genom en minskning av platsantalet med 2 platser, varvid ett
rum ligges till dagrummet. En sadan forandring jamte en forbéttring av den
sanitira anliggningen skulle draga en kostnad av ca 25 000 kronor.

A Norrbyvalle bor verkstillas dels en omdisponering av befintliga rum
och dels en allmin upprustning. Nuvarande husfadersbostad, som ir bela-
gen inom byggnaden, bér ersittas med en sirskild bostad i nirheten. Dérige-
nom skulle antalet platser 6ka med 6 till 33. Kostnaden beriknas till om-
kring 60 000 kronor.

Ombyggnaden skulle omfatta forbattring av de sanitira forhallandena,
bittre skyddsanordningar, ommalning, omtapetsering, forbittring av golven,
delvis nya moébler, klidskap m. m. Kostnaderna for dessa ombyggnads- och
forbittringsarbeten berdknas uppga till ca 100 000 kronor.

Enligt medicinalstyrelsens mening bor medel for nista budgetar lampligen
anvisas for savil uppforande av husfadersbostaden i Norrbyville som reno-
veringsarbetena vid Nyhem med ett sammanlagt belopp av (60 000 + 25 000)
85 000 kronor.
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Yttranden

Byggnadsstyrelsen framhaller, att kostnadsberikningen foér husfadersbo-
staden vid Norrbyvalle endast torde halla, om grundférhallandena ar gynn-
samma samt om yttre arbeten och ledningsdragningar blir av ringa om-
fattning.

Statskontoret vill — d& ifragavarande arbeten tillhér dem som av ut-
redningen angivits siasom mest angeligna, icke framstilla annan erinran
mot forslagen dn att medel fér uppforandet av en husfadersbostad vid Norr-
byville m. m. icke torde béra anvisas, férrian detaljerade kostadsberikningar
foreligger.

Departementschefen

I Gverensstimmelse med vad jag tidigare forordat vid behandlingen av
frigan om upprustning och utbyggnad av epileptikervarden boér for upp-
férande av en husfadersbostad vid Norrbyville samt for vissa ombyggnads-
arbeten vid Nyhem anvisas tillhopa (60000 + 25 000) 85 000 kronor. Dir-
emot kan jag i likhet med medicinalstyrelsen icke tillstyrka, att medel nu
anvisas for ombyggnadsarbetena vid Norrbyville. Jag forordar salunda,
att diakonsillskapet for utférande av forst angivna arbeten erhaller under-
stod av statsmedel i form av ett rintefritt stiende lan pa 85 000 kronor.
Med hiinsyn till vad byggnadsstyrelsen anfort forutsitter jag darvid, att ar-
betena si utféres att ytterligare bidrag av statsmedel icke kommer att er-
fordras. Sasom villkor for lanet torde bora gilla bl. a., att svenska diakon-
sallskapet i egenskap av dgare till hemmen stiller sikerhet, som av Kungl.
Maj:t godkinnes, samt att lanet skall aterbetalas om verksamheten ned-
ligges eller icke uppratthalles pa tillfredsstillande sitt. Medel for linet
torde béra anvisas under fonden fér laneunderstod.

Under dberopande av det anférda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t matte
foresla riksdagen

att till Lan till svenska diakonsdillskapet fér vissa bygg-
nadsarbeten f6r budgetaret 1957/58 under fonden fér lane-
understod, inrikesdepartementet, anvisa ett investerings-
anslag av 85 000 kronor.

6:0) Ytterligare lan till féreningen Réingegirden u. p. a.
for vissa byggnadsarbeten m. m.
For budgetiret 1955/56 anvisades under fonden for laneunderstéd ett

rante- och amorteringsfritt statslan 4 110 000 kronor for vissa byggnads-
arbeten m. m. vid Roéingegardens epileptikerhem.

Yrkande

I en den 30 november 1956 dagtecknad skrift har styrelsen for for-
eningen Roingegdrden u.p.a. hemstillt om ett riinte- och amorteringsfritt
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statsldn 4 50 000 kronor for tickande av vissa merkostnader for de bygg-
nadsarbeten, som avsetts med 1955 ars forenamnda lan.

Motiv

Kostnaderna for ombyggnads- och upprustningsarbetena har av flera
anledningar blivit stérre dn berdknat. Samtidigt har ett beridknat 6verskott
for 1956, varmed vissa kostnader avsetts kunna tickas, uteblivit. Dessa
omstindigheter har lett till att ett belopp om 50 000 kronor icke kunnat
tickas.

Vid planeringen av ombyggnad fér panncentral och tvattstuga aren 1953
—1954 hade berdknats en betydligt enklare och mindre byggnad. Vid
utformandet av detaljerna besléts i samrad med vederbérande myndighet
att med tanke pi en framtida affirsdriven tvittinrattning planera utrym-
mena si att plats féor noédvindiga maskiner reserverades. Merkostnaderna
for ombyggnaden hade delvis beriknats kunna tickas med de medel, som
av driftsinkomster avsetts till underhall av byggnader, cirka 10 000 kronor.
P4 grund av opariknade storre underhallsarbeten har dock uppkommit
underskott. Under eftervintern 1956 sprang sagspansaggregatet i pannrum-
met sonder, varvid pannan maste iordningstillas for kokseldning. Aven
virmepannan gick sénder och en ny méiste i hast anskaffas och under
overtid inmonteras. Kostnaderna for dessa arbeten berdknas till cirka
4 000 kronor. Vid grivning av kulvert patriffades alldeles utanfér huvud-
byggnadens vigg en septictank si bristfillig att lukt ur denna spred sig
till patienternas dagrum. Nytt reningsverk maste darfor anliggas for en
kostnad av 13 150 kronor. Vid rivning av befintliga virmeelement i huvud-
byggnaden befanns Atskilliga si bristfilliga att de maste kasseras. Pa
samma sitt forholl det sig med den elektriska anliggningen i huvudbygg-
naden. Dessutom har byggnadskostnaderna stigit betydligt under de
senaste 4ren. Kostnadsberidkningen utarbetades pa grundval av 1954 ars
priser.

For att fi viarmeanlidggningen klar inom rimlig tid har arbetet mast
fortgd trots merkostnaderna. Foreningen ir skyldig installationsfirmorna
for de senaste manadernas arbeten och for 6vrigt har foreningen varit
nodsakad att lamna accepter. Utan det begirda lanet av statsmedel far
foreningen stora likvida svarigheter.

Fastigheten Roingegarden ir intecknad for 384 000 kronor. Av inteck-
ningarna innehar Vistra Goéinge hirads Sparbank de forsta 4 90 000 kro-
nor medan aterstdende 4 294 000 kronor innehas av statskontoret. Fastig-
heten ar brandférsikrad fér 643 000 kronor.

Yitranden

Statskontoret framhaller, att ett eventuellt statslan for tiackande av
kostnadsokningen, 50 000 kronor, bér anvisas under fonden fér lidneun-
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derstdd, statskontorets delfond. For lanet ldrer vidare i stort sett bora gilla
samma villkor, som for foreningens nu innehavda statslan. Som siakerhet
bor stillas inteckningar & Janebeloppet i anstaltsfastigheten med férméns-
ritt nirmast efter de for tidigare lan pantsatta inteckningarna.

Byggnadsstyrelsen papekar, att det kostnadsberiknade byggnadspro-
grammet frangatts i det att utrymmen iordningstillts for en framtida
affarsdriven tvittinrattning. Vidare har vissa icke forutsedda atgirder av
underhéallskaraktiar genomférts i samband med 6vriga byggnadsarbeten.
Styrelsen saknar underlag fér en bedémning av behovet av de vidtagna
atgarderna.

Av den uppkomna kostnadsférdyringen pa 50 000 kronor ir cirka 9 000
kronor att hanféra till allmidn kostnadsstegring. Utan besiktning av an-
liggningen kan en fullstindig redovisning icke ldmnas av kostnaderna for
arbeten inom och utom det ursprungliga programmet. I huvudsak synes
dock den angivna kostnaden for de utférda arbetena skilig.

Medicinalstyrelsen framhaller, att foreningen torde sakna medel foér att
gilda den uppkomna kostnadsékningen. Da detta enligt styrelsens mening
ej bor féranleda en hdéjning av vardavgiften vid hemmet, tillstyrker styrel-
sen, som i drendet inhimtat yttrande fran sin bitriddande byggnadsinspek-
tor, att foreningen av statsmedel matte beviljas ett rinte- och amorterings-
fritt tilliggslan med begirt belopp.

Departementschefen

Genom beslut vid 1955 ars riksdag beviljades foreningen Réingegarden
u. p. a. ett rinte- och amorteringsfritt statslan om 110 000 kronor fér fort-
satt upprustning av féreningens epileptikerhem. Byggnadsarbetena skulle
i huvudsak avse panncentral och tviattinrattning samt ombyggnad av 6ver-
viningen i huvudbyggnaden. Under ombyggnadsarbetenas gang har det
emellertid visat sig nédvandigt att utféra vissa opardknade stérre under-
héllsarbeten, avseende huvudsakligen virme- och avloppsanliggningarna
samt de elekiriska installationerna. Merkostnaden harfor samt fér intraffad
allmin byggnadskostnadsstegring — den senare av byggnadsstyrelsen upp-
skattad till omkring 9 000 kronor -— har enligt vad jag inhamtat uppgatt
till drygt 60 000 kronor. Féreningen saknar moéjlighet att sjilv ticka annat
in en mindre del, omkring 10 000 kronor, av dessa kostnader. Pa atersta-
ende belopp har foreningen nédgats limna accepter. Med hinsyn hértill och
d& arbetena till stérsta delen varit av sddan karaktar att de ur driftsynpunkt
mast genomféras utan dréjsmal, anser jag mig bora tillstyrka, att for-
eningen erhdller ytterligare ekonomiskt stéd i form av ett rdnte- och amor-
teringsfritt statslan &4 50 000 kronor. Liksom foér tidigare lan torde sasom
villkor f6ér nu ifrdgavarande lan béra bestdmmas bl. a., att féreningen stéller
sidkerhet, som av Kungl. Maj:t godkidnnes, samt att lanet skall Aterbetalas
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om verksamheten nedligges eller icke uppritthalles pa ett tillfredsstal-
lande sitt.
Medel for lanet torde bora anvisas under kapitalbudgeten, fonden fér
ldneunderstod.
Under dberopande av det anférda far jag hemstilla, att Kungl. Maj:t
matte foresla riksdagen
att till Yiterligare ldn till féreningen Réingegdrden u. p. a.
for vissa byggnadsarbeten m. m. fér budgetaret 1957/58 un-
der fonden foér laneunderstod, inrikesdepartementet, anvisa
ett investeringsanslag av 50 000 kronor.

Med bifall till vad féredragande departements-
chefen sdlunda, med instimmande av statsradets
ovriga ledamoéter, hemstallt forordnar Hans Kungl.
Hoghet Regenten, att till riksdagen skall avlatas
proposition av den lydelse bilaga till detta proto-
koll utvisar.

Ur protokollet:

Ingvar Andersson
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