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Nr 63

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till stadga
angdende enskilda sjukhem m. m.; given Stockholms
slott den 5 februari 1960.

Under aberopande av bilagda utdrag av statsrddsprotokollet 6ver inrikes-
irenden for denna dag vill Kungl. Maj:t harmed inhdmta riksdagens ytt-
rande 6ver hirvid fogade forslag till stadga angdende enskilda sjukhem
m. m.

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen begires riksdagens yttrande over ett forslag till stadga
angdende enskilda sjukhem m. m., som ir avsedd att ersitta dels nu gal-
lande stadga den 29 maj 1931 angdende enskilda sjukhem och forlossnings-
hem, dels ock vissa bestimmelser i sinnessjukvardsstadgan den 19 septem-
ber 1929.

Bestimmelserna i den nya stadgan ar i huvudsak lika for hela det avsedda
vardomradet; skillnad gores icke mellan vard av kroppssjuka och psy-
kiskt sjuka. Diaremot skiljer stadgan mellan vard & enskilt sjukhem — un-
der vilken beniimning alla slag av enskilda sjukvardsanstalter med minst
tre vardplatser sammanfattas — och annan enskild sjukvardsverksamhet.
For drivande av sjukhem och utévande av annan yrkesmissig sjukvard skall
fordras tillstind av medicinalstyrelsen, som ocksi skall vara hogsta
tillsynsmyndighet. Vid sjukhem skall finnas forestandare och anstaltsiidkare.

Den nya stadgan féreslas skola trida i kraft den 1 juli 1960.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 63
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Forslag
till

Stadga
angaende enskilda sjukhem m.m.

Inledande bestimmelser
1 8.

1 mom. Med enskilt sjukhem forstds av annan &n staten, kommun eller
landstingskommun driven anstalt med minst tre vardplatser fér beredande
av sluten vard fér sjukdom, skada eller kroppsfel eller i samband med
barnsbérd.

2 mom. Denna stadga éger icke tillimpning betraffande

1) s&dan vird for psykiskt efterblivna, varom ér sarskilt stadgat;

2) sidan vard for vanféra och epileptiker, till vilken statsbidrag utgar;

3) kontrollerad familjevéird eller annan jamférlig vard;

4) sanatorier, som drivas av Konung Oscar II:s jubileumsfond;

d) anstalter, avsedda foér pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet;

6) anstalt for vard huvudsakligen av spida barn och deras médrar
(médrahem) ; eller

7) annan i 1 mom. avsedd anstalt i den man Kungl. Maj:t férordnar att
den skall vara undantagen fran stadgans tillimpning.

3 mom. Har enskilt sjukhem inrittats med bidrag av statsmedel eller
utgér statsbidrag till dess drift, skola féreskrifterna i denna stadga iga
tillimpning allenast i den man de icke strida mot de for bidragets atnju-
tande gillande bestimmelserna.

Tillsyn
2 8.
Hogsta tillsynen 6ver enskilda sjukhem utévas av medicinalstyrelsen.
Narmast under medicinalstyrelsen utévas tillsynen av forste provinsial-
likaren eller med honom likstilld forste stadslikare. Betriffande sjukhem,
avsett for vard huvudsakligen av psykiskt sjuka eller psykiskt efterblivna,
ankommer dock tillsynen i annat #n hygieniskt hinseende pa hjilpverk-
samhetsldkaren vid det mentalsjukhus, inom vars upptagningsomrade
hemmet ar beliget, direst sadan likare finnes. Medicinalstyrelsen fdger fore-
skriva att visst sjukhem ej skall st under tillsyn av likare som nu sagts
avensom forordna annan likare att utéva tillsynen.
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Angdende den tillsyn, som tillkommer Gverinspektéren for mentalsjuk-
varden i riket och Gverinspektéren for varden av psykiskt efterblivna, ar
stadgat i instruktionerna for dem.

3 8.

Likare, som utévar tillsyn enligt 2 § andra stycket (tillsynslikare), dger
forordna, att pa enskilt sjukhem intagen person, vilken icke limpligen kan
vardas dir eller som visentligt férsvarar varden av andra intagna, skall
skiljas fran hemmet.

Anordnande av enskilt sjukhem m. m.
4 §.

Enskilt sjukhem ma ej drivas utan tillstind av medicinalstyrelsen.

Ansokan om tillstand skall goras i god tid innan verksamheten avses
taga sin borjan och atfdljas av:

1) uppgift & de kategorier av vardbehdovande, for vilka hemmet avses;

2) de handlingar, som sékanden vill aberopa for att styrka, att den som
avses att vara forestandare ar lamplig hirfor, och om annan 4n sékanden
skall vara forestidndare skriftligt atagande av denne;

3) ritningar eller andra handlingar, utvisande hemmets bendmning och
beliigenhet, antalet vardplatser, de i hemmet ingdende lokalerna, dessas
storlek och inredning samt anordningar till skydd mot eldfara;

4) uppgift i vad man likarverksamhet p4 hemmet skall utévas av annan
in den som enligt 8 § skall hava inseende dver varden av de intagna;

5) uppgift 4 vilken vardpersonal, som avses att anstillas, och dennas ut-
bildning; samt

6) om sokanden ar bolag, forening eller stiftelse, ett exemplar av gal-
lande bolagsordning eller stadgar jamte uppgift 4 den som fger att tala
och svara for sékanden.

Om meddelat tillstind skall medicinalstyrelsen utfirda skriftligt bevis,
utvisande vem som skall driva hemmet och vem som skall vara férestan-
dare dvensom hemmets benimning och beligenhet, de kategorier av vérd-
behovande, for vilka det ar godkint, samt det hogsta antal personer som
samtidigt ma vardas dar. Avskrift av beviset skall tillstillas tillsynslidkaren.

5 §.

Vill den som driver enskilt sjukhem flytta eller utvidga hemmet, byta
forestandare eller eljest vidtaga storre dndring betriffande hemmet eller
dess verksamhet, eller skall annan overtaga driften, skall tillstind dirtiil
sokas, och giller i sadant fall i tillimpliga delar vad i 4 § stadgas.

6 §.
Ombesérjes icke varden & enskilt sjukhem pa tillfredsstillande sitt eller
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foreligger annat uppenbart missférhallande och sker ej rittelse, dger medi-
cinalstyrelsen aterkalla tillstandet. Beslut om 4&terkallelse gar omedelbart
i verkstillighet, om ej annat férordnas.

78.
Nedligges enskilt sjukhem, skall den som drivit hemmet inom en ménad
gora anmilan om nedliggelsen till medicinalstyrelsen och tillsynsliakaren.

Forestandare, likare och annan personal
8 8.

1 mom. Enskilt sjukhem skall forestas av déirfér limplig person.

Vid varje enskilt sjukhem skall virden av de intagna sti under inseende
av en likare (anstaltslikare). Medicinalstyrelsen dger, om sirskilda omstén-
digheter pikalla det, medgiva undantag fran skyldigheten att hava anstalts-
lakare.

Harutover skola vara anstillda likare och annan personal i den omfatt-
ning verksamheten kraver.

2 mom. Medicinalstyrelsen dger bestimma, vilka behérighetskrav likare
vid enskilt sjukhem skall uppfylla utéver behérighet att utéva likarkonsten,
s& ock meddela instruktion for anstaltslikare.

9 §.

Innan verksamheten & enskilt sjukhem tager sin bérjan, aligger det den
som skall driva hemmet att tillstilla medicinalstyrelsen och tillsynslika-
ren skriftligt dtagande av den som antagits till anstaltslikare.

Sker ombyte av anstaltslikare, skall forestindaren ofordrojligen till-
stalla medicinalstyrelsen och tillsynslikaren skriftligt atagande av den till-
tridande anstaltslikaren.

10 §.

Forestandare aligger:

1) att, om det ej uppdragits at anstaltslikaren eller annan likare att
ombesérja intagning av virdsokande, besluta om intagning efter samrad
med anstaltslikaren; :

2) att enligt foreskrifter, som meddelas av medicinalstyrelsen, fora lig-
gare over de & hemmet vardade;

3) att tillse, att tvangsatgird icke vidtages mot intagen person i annat fall
an da det oundgingligen erfordras till skydd foér person eller egendom, att
savitt méjligt samrada med anstaltslikaren innan sidan Atgiard vidtages
samt att, om dylikt samrad ej dgt rum, oférdrdjligen underriitta anstalts-
likaren om vidtagen atgird;
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4) att tillse, att foreskriven anmilan avlamnas till polismyndighet, da ut-
linning intages & sjukhemmet och utskrives darifran; samt

5) att arligen fore utgangen av mars ménad till medicinalstyrelsen och
tillsynslikaren limna de uppgifter rérande hemmets verksamhet under
nastforegaende kalenderar, som medicinalstyrelsen féreskriver.

11 §.

Anstaltslakare aligger:

1) att bestrida likarvarden vid sjukhemmet, i den man ej annan likar-
personal fullgér sadan uppgift;

2) att tillse, att av medicinalstyrelsen foreskriven sjukjournal vederbor-
ligen fores;

3) att tillse, att & sjukhemmet icke vardas andra personer in sadana, for
vilka hemmet dr godkint, och som limpligen kunna erhdlla vard dar;

4) att 6va tillsyn 6ver hygienen och vardanordningarna;

5) att, om nagon i samband med behandling 4 sjukhemmet &samkats
skada eller sjukdom av allvarlig beskaffenhet eller anledning foreligger att
befara att sidan skada eller sjukdom senare kommer ait uppsta pa grund
av behandlingen, oférdréjligen anmila férhallandet till medicinalstyrel-
sen och polismyndigheten i orten, dock att sidan anmilan ej erfordras, om
del ar uppenbart att vardsléshet eller forsummelse icke forelegat vid be-
handlingen; samt

6) att, om vid intraffat dodsfall behov av rattsmedicinsk obduktion kan
antagas foreligga, oférdréjligen anmila detta till polismyndigheten i orten.

Enekild sjukvirdsverksamhet utom sjukhem
12 §.

For sadan enskild sjukvard, som icke meddelas vid sjukhem men likvil
innefattar yrkesmissigt mottagande av vardbehévande fér vard som i 1 §
1 mom. ségs, skall, om ej Kungl. Maj:t forordnar annat eller varden bedrives
enligt avtal med sjukvirdsstyrelse i landstingskommun eller stad som ej
tillhér landstingskommun, vad som stadgas i 2—7 och 10 §§ dga motsva-
rande tillimpning, och skall dirvid vad i 4 och 10 §§ sigs om férestandare
gilla den som driver verksamheten.

Straffbestiimmelser
13 §.

Driver nagon enskilt sjukhem eller sddan verksamhet som avses i 12 §
utan att innehava tillstand eller driver nigon sjukhem utan att fér hem-
met finnes férestandare eller anstaltslikare, da siddan skall finnas, eller
vidtages atgird i strid mot 5 §, straffes med dagsbater eller fingelse i hogst
sex manader.
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Forsummar nagon att iakttaga vad som aligger honom enligt 7, 9, 10
eller 11 §, straffes, om ej férsummelsen eljest ar belagd imed straff, med
dagsboter.

Denna stadga trader i kraft den 1 juli 1960.

Genom stadgan upphivas

stadgan den 29 maj 1931 (nr 172) angdende enskilda sjukhem och fér-
lossningshem,

3, 4, 5 och 6 kap. stadgan den 19 september 1929 (nr 328) anglende sin-
nessjukvarden i riket samt

kungérelsen den 20 december 1940 (nr 1046) angiende tillimpning &
enskilda, for vard av tuberkulossjuka avsedda anstalter av vissa bestim-
melser om sanatorier och tuberkulossjukstugor.

Ar vid denna stadgas ikrafttradande sarskilt av Kungl. Maj:t utfiardat
reglemente gillande for sjukvardsanstalt, som avses i stadgan, skall denna
icke gilla utan reglementet fortfarande dga tillimpning, i den man ej Kungl.
Maj:t férordnar annat.

Betraffande sddant vid stadgans ikrafttridande befintligt enskilt sjuk-
hem, vard bestimmelserna i stadgan den 29 maj 1931 (nr 172) eller stad-
gan den 19 september 1929 (nr 328) icke #gt tillimpning och ej heller gillt
sarskilda fér hemmet av Kungl. Maj:t utfirdade bestimmelser, skall vad i
4 § foreskrivits om tillstand icke gilla. Dock Aaligger det den, som driver
hemmet, vid det i 13 § andra stycket stadgade ansvaret att fére utgangen av
ar 1960 till medicinalstyrelsen och tillsynslikaren géra anmilan om verk-
samheten, innefattande uppgifter i de hinseenden som i 4 § sista stycket
sags, och dirvid tillika 6versinda skriftliga ataganden av dem, som antagits
att vara forestindare och anstaltslikare.

Ej heller erfordras tillstdind enligt 4 § betriffande annat vid stadgans
ikrafttradande befintligt enskilt sjukhem, som har mindre #n sex vard-
platser, eller sidan vid nimnda tidpunkt bedriven verksamhet, som avses i
12 §, darest anmilan om hemmets inrittande eller verksamhetens pabor-
jande gjorts i enlighet med bestimmelserna i 2 § tredje stycket stadgan
den 29 maj 1931 (nr 172) eller 125 § stadgan den 19 september 1929 (nr
328). Dock aligger det den, som driver har avsett sjukhem, vid det i 13 §
andra stycket stadgade ansvaret att fore utgdngen av ar 1960 till medicinal-
styrelsen och tillsynslikaren 6versinda ataganden av dem, som antagits
att vara forestandare och anstaltslikare.

Ombesoérjes icke vard, som avses i de bada nirmast foregiende styckena,
pa tillfredsstillande sitt eller foreligger annat uppenbart missférhallande
betraffande sddan vard och sker ej rittelse, dger medicinalstyrelsen férbjuda
den som driver verksamheten att fortsitta dirmed. Bryter nagon mot dylikt
forbud, straffes som i 13 § forsta stycket sigs.
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Utdrag av protokollet 6ver inrikesdrenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsradet d Stockholms slott den 5 februari
1960.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statsrdden
NILSSON, STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE, LINDHOLM, KLING, SkoG-
LUND, EDENMAN, NETZEN, JOHANSSON, AF GEIJERSTAM, NORDLANDER.

Efter gemensam beredning med statsradets ovriga ledamoter anmailer
chefen for inrikesdepartementet, statsridet Johansson, friga om antagande
av ny stadga angdende enskilda sjukhem m. m. samt anfor darvid foljande.

Genom proposition nr 19 framlades for 1959 ars riksdag ett forslag till
sjukhuslag m. m., visentligen grundat pé ett av sjukhuslagstiftningskom-
mittén utarbetat betinkande. Forslaget godtogs av riksdagen. Sjukhuslag
utfirdades sedermera av Kungl. Maj:t den 17 april 1959 (SFS nr 112). Med
stod av sjukhuslagen har Kungl. Maj:t den 29 oktober 1959 utfirdat sjuk-
husstadga (SFS nr 494).

Sjukhuslagstiftningskommittén! har vidare i december 1957 avgivit ett
betinkande, innefattande utredning och férslag angiende sjukvardsanstal-
ter, som drives av enskilda (stencilerat).

Over sistnamnda forslag har, efter remiss, yttranden avgivits av foljande
myndigheter och sammanslutningar m. fl., nimligen medicinalstyrelsen —
efter horande av hjalpverksamhetsoverlikare och Gverlakare vid 20 stat-
liga sinnessjukhus — socialstyrelsen, riksforsikringsanstalten, overstathal-
larambetet — efter horande av stadskollegiet, sjukhusdirektionen och forste
stadsliakaren i Stockholm — linsstyrelsen i Stockholms lin — efter hoérande
av forste provinsiallikaren och landstingets forvaltningsutskott — lans-
styrelserna i Jonkopings och Kronobergs lin — bada efter horande av
vederborande forste provinsiallikare — ldnsstyrelsen i Malméhus lan —
efter horande av forste provinsiallikaren, hjilpverksammhetséverlikarna vid
tva sinnessjukhus, landstingets hilso- och sjukvirdsstyrelse samt halso-
vardsnimnderna i Malmé och Hilsingborg — linsstyrelsen i Goteborgs och
Bohus lin — efter horande av forste provinsiallikaren i linet och forste
stadslikaren i Goteborg — svenska kyrkans diakonistyrelse, kommittén
for oversyn av hilso- och sjukvarden i riket, Sveriges likarférbund, svenska

1 DAvarande ledaméterna av riksdagens andra kammare Erlk Fast, ordférande, och Harald
Andersson samt lasarettslikaren Gillls Herlitz, byrichefen i medicinalstyrelsen Hikan Rahm
och sjukhusdirektéren i Stockholm Gosta Pehrson.
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landstingsférbundet, svenska stadsférbundet, svenska landskommunernas
férbund, svenska sjukkasseférbundet, forste provinsiallikarnes forening,
svenska socialvardsforbundet, direktionen éver allminna barnbdrdshuset
i Stockholm, Sverstyrelsen for svenska roda korset, styrelsen for Kronprin-
sessan Lovisas vdrdanstalt for sjuka barn samt styrelserna fér svenska
diakonissillskapet, barnsjukhuset Samariten, Sophiahemmet, Hultafors sa-
natorium, Goteborgs sjukhem och betaniastiftelsen i Sverige.

Samtliga remissinstanser utom en, som férordar uppskov med fragans
avgorande, har tillstyrkt, att forslaget lagges till grund for lagstiftning i
amnet.

Jag anhdller nu att fi upptaga detta drende till nirmare behandling.

Gillande bestimmelser

Enligt stadgan den 29 maj 1931 (nr 172) angdende enskilda sjukhem och
forlossningshem avses med enskilt sjukhem och enskilt férlossningshem
sadan anstalt eller sidant hem fér beredande av sluten kroppssjukvard resp.
sluten véard i samband med barnsbérd, fér vars driftkostnad ansvar icke i
sista hand helt eller till viss kvotdel avilar staten, landsting, kommun eller
sammanslutning, vari landsting eller kommun deltager (1 §).

Enskilt sjukhem om minst sex vardplatser ma ej dri-
vas, med mindre tillstind meddelats av medicinalstyrelsen (2 §). Ansékan
om tillstdnd skall atféljas av, bland annat, de handlingar sékanden vill
aberopa till bevis for att den som skall forestd hemmet ar limplig harfor
samt uppgift & virdpersonal och om dennas utbildning (3 § 1 mom.). Om
meddelat tillstind utfiardas skriftligt bevis, innehallande uppgift 4 den som
skall driva hemmet, och & siirskild forestdndare, da sidan skall finnas,
avensom 4 hemmets bendmning och beligenhet samt det hogsta antal per-
soner, som samtidigt mi vardas déar (3 § 2 mom.). Fér hemmet skall finnas
legitimerad likare, som skriftligen férbundit sig att bestrida likarvarden,
ova tillsyn & vardanordningarna och avgiva berittelse 6ver verksamheten
vid hemmet (anstaltslikare). Skall likarverksamhet utévas av annan dn
anstaltslikaren, ma dennes atagande begriinsas atl avse tillsynen 4 vard-
anordningarna och avgivandet av verksamhetsberittelse. Innan verksam-
heten 4 hemmet tager sin bérjan, skall forestidndaren eller, om sirskild sa-
dan ej finnes, den som skall driva hemmet tillstilla medicinalstyrelsen
anstaltslikarens forbindelse att bestrida likarvarden vid hemmet samt
tillika meddela upplysning, huruvida annan in anstaltslikaren skall utéva
likarverksamhet 4 hemmet (4 §). Vill den, som driver hemmet, flytta detta
till annan légenhet, utvidga hemmet, byta férestindare eller vidtaga annan
storre forindring betriffande hemmet eller dess verksamhet, eller skall
annan Jvertaga driften, skall tillstind dartill s6kas hos medicinalstyrelsen.
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Sker ombyte av anstaltsliikare, skall forbindelse som i 4 § sigs oférdroj-
ligen tillstillas medicinalstyrelsen (5 §). Forestindaren eller, om sarskild
sadan ej finnes, den som driver hemmet skall féra journal ver & hemmet
vardade. Under mars manad varje ar skall anstaltslidkaren till forste pro-
vinsiallikaren eller med forste provinsiallikare likstalld stadslikare avgiva
till medicinalstyrelsen stilld beriittelse Gver hemmets verksamhet under
nistforegaende kalenderar. Journal och berittelse skall vara upprittade
i enlighet med féreskrifter och formulir, som faststilles av medicinal-
styrelsen (6 §).

Den som driver enskilt sjukhem om mindre an sex
vardplatser ar skyldig att inom tvd méanader efter det verksamheten
4 hemmet tagit sin bérjan till medicinalstyrelsen samt till provinsial-, extra
provinsial-, kopings- eller municipallikaren eller vederbérande for stad
anstallde likare i den ort, dir hemmet ir beliget, géra anmilan om hem-
mets inrittande med uppgift & hemmets dndamdl och férestindare, om
sirskild sadan finnes, samt antalet vardplatser (2 §). Flyttas sddant sjuk-
hem till annan lidgenhet eller sker ombyte av forestindare eller Gvertager
annan driiten, skall likaledes anmilan goras (5 §). For hem av nu fore-
varande storlek finnes inga bestimmelser om anstaltsldkare, journalforing
eller arsberittelse.

For enskilt féorlossningshem giller, oavsett antalet vardplat-
ser, vasentligen samma féreskrifter som betriffande enskilt sjukhem om
minst sex vardplatser. Dirjimte foreskrives, att férestindare for forloss-
ningshem, vilket ej tillika dr att anse sisom barnavérdsanstalt jamlikt
barnavardslagen, har att, sedan i hemmet intagen kvinna vardats dar i
tre veckor efter forlossningen, gora anmilan diarom till barnavardsassisten-
ten vid lansstyrelsen inom en vecka efter utgingen av nimnda tid; anmilan
skall ocksa ske i det fall att i forlossningshem intagen kvinna vid utskriv-
ningen kvarlimnar sitt barn, vilken anmilan skall goras ofordrojligen efter
utskrivningen (7 § 3 mom.). Tillsyn 6ver enskilt férlossningshem i annat
in medicinskt-hygieniskt hinseende utévas under inseende av socialstyrel-
sen utav linsstyrelsernas barnavirdsassistenter och barnavardsnimnderna
dvensom, da sa erfordras, av siarskilt tillkallade personer (7 § 2 mom.).

Lika for alla enskilda sjukhem och férlossningshem
giller, att, om anstalt eller hem inréttats med bidrag av statsmedel eller om
statsbidrag utgar till dess drift, foreskrifterna i stadgan ager tillAmpning
endast i den man de icke strider mot de for bidragets atnjutande gillande
bestammelserna (1 § 3 mom.). Sjukhem och forlossningshem ér i medicinskt-
hygieniskt hinseende underkastade inspektion av medicinalstyrelsen. Over-
stiger antalet vardplatser 30, skall inspektionen verkstillas med lampliga
mellantider (7 § 1 mom.). Finnes vid inspektion eller eljest, att virden ej om-
besorjes pa tillfredsstillande sitt, eller att annat uppenbart missforhiliande
foreligger, ager medicinalstyrelsen, om rattelse icke astadkommes, med ater-
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kallande av tillstdind di sadant meddelats, forbjuda den, som driver hem-
met, att fortsétta dirmed (8 §).

Stadgan innehaller slutligen straff- och besvirsbestimmelser (9—12 §§).

Fran stadgans foreskrifter dr undantagna statsunderstédda enskilda tuber-
kulossjukvardsanstalter ivensom sanatorier, som tillhér Konung Oscar II:s
jubileumsfond, och anstalter, avsedda fér pensionsstyrelsens sjukvirdande
verksambhet.

Genom beslut den 29 maj 1931 och den 30 januari 1948 har Kungl. Maj:t
féreskrivit bland annat, att medicinalstyrelsen skall inhamta yttrande o6ver
tillstandsansokning enligt sjukhemsstadgan av linsstyrelsen samt av forste
provinsiallikaren (forste stadslikaren) efter horande av vederbérande
lokale tjinstelikare och hilsovardsnimnden. Avser ansokningen foérloss-
ningshem, skall dven vissa tillsynsorgan héras.

Enligt kungérelse den 20 december 1940 (nr 1046) skall for tuberkulos-
sjuka avsedd anstalt, for vars uppférande eller inrattande statsbidrag atnju-
tits eller till vars drift statsbidrag utgar, i tillimpliga delar vara underkastad
vissa angivna bestimmelser i sjukhuslagen, inda att anstalten ej drives av
landsting eller kommun. Dirjimte skall i tillimpliga delar ldnda till efter-
rittelse vad i sjukhusstadgan finnes féreskrivet om tuberkulossjukvards-
anstalt av motsvarande slag. Vad i sjukhuslagen och sjukhusstadgan finnes
foreskrivet om landsting eller sjukvardsberedning skall gilla, om anstalt
drives av forening, bolag eller stiftelse, i avseende 4 vederbérande styrelse
och, om anstalt drives av enskild, i avseende & denne; dock skall beslut om
tillsattande av underlikare och om utfirdande av instruktion for lasaretts-
ldkare och underlikare understiillas medicinalstyrelsen fér godkinnande.

I stadgan den 19 september 1929 (nr 328) angdende sinnessjukvdrden
{ riket finnes bestimmelser for tre slag av enskild vard av psykiskt sjuka,
nimligen vard pa enskilda sinnessjukhus (3 kap.), vard pa enskilda vard-
hem fér sinnessjuka (4 kap.) och annan enskild vard (5 kap.).

Enskilt sinnessjukhus — varmed forstas sinnessjukhus, som
drives av annan dn staten, kommun, landstingskommun eller sammanslut-
ning vari kommun eller landstingskommun deltager — ma ej anlidggas
utan att medicinalstyrelsen godkint tomt och ritningar. Godkinnande ma
endast meddelas den, som befunnits limplig att omhiinderha verksamheten.
Motsvarande giller i avseende & inrattande av enskilt sinnessjukhus i bygg-
nad, som anvénts fér annat dandamal, samt i fraga om avsevird till- eller
ombyggnad. Enskilt sinnessjukhus ma icke 6ppnas for sjukhusverksamhet
forrdn medicinalstyrelsen, efter det sjukhuset blivit besiktigat genom sty-
relsens forsorg, godkiint sjukhuset (112 §).

Medicinalstyrelsen &ger att lata verkstilla inspektion av enskilt sinnes-
sjukhus samt att meddela foreskrifter for att trygga behérig vard at de
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intagna. Asidosittes foreskrift, som givits i allmén lag eller forfattning
eller i vederborlig ordning meddelats betraffande sjukhuset eller dar an-
stalld personal, eller finner medicinalstyrelsen eljest, att verksamheten icke
utdvas pa ett tillfredsstillande sitt, dger styrelsen forklara godkannande
forfallet. Vidare forfaller godkinnande, om verksamheten utan medicinal-
styrelsens medgivande 6verlates pa annan (113 §).

Enskilt sinnessjukhus ar underkastat tillsyn av en inspektér, som forord-
nas av medicinalstyrelsen. Vid férfall for inspektoren har medicinalstyrelsen
att forordna om befattningens uppehallande. Inspektoren skall vara legi-
timerad likare. Sinnessjukhusets innehavare ar pliktig att till inspektoren
utgiva arvode med belopp, som bestaimmes av medicinalstyrelsen. I den man
arvode icke kan uttagas av innehavaren, ager inspektéren tnjuta ersatt-
ning av allmidnna medel. For inspektoren utfardar medicinalstyrelsen in-
struktion. Inspektoren skall ha fritt tilltrade till sjukhuset och ar berattigad
att av sjukvardslikaren erhalla alla de upplysningar rorande sjukhuset och
dar intagna som erfordras for inspektionens utévande (114 §).

Sjukvardslikare vid enskilt sinnessjukhus férordnas av medicinalstyrel-
sen. Sadant féorordnande ma ej meddelas annan #n legitimerad likare, som
foreslagits av sjukhusets innehavare. P4 medicinalstyrelsen ankommer ocksa
att, da sjukvardslikare avgatt eller atnjuter ledighet, efter horande av inne-
havaren forordna om tjinstens uppehallande (115 §).

Sjukvardslakaren, fér vilken medicinalstyrelsen har att efter horande
av sjukhusets innehavare faststiilla instruktion, ar pliktig att i tillampliga
delar stilla sig till efterrittelse vissa angivna bestimmelser, som enligt sin-
nessjukvardsstadgan giller fér motsvarande lakare vid statens sinnessjuk-
hus. Han har ocksa att varje ar fore mars manads utgang till medicinal-
styrelsen avlamna berittelse for sjukhusets verksamhet under nistfore-
gaende ar (116 §).

P4 enskilt sinnessjukhus ma vardas savil sinnessjuka som psykiskt efter-
blivna (133 §).

Med enskilt vardhem forstas helt eller delvis for sinnessjuka
inriattat, for samtidig vard av mer dn fem sjuka avsett enskilt sjukhus,
4 vilket icke ma utdvas den sarskilda befogenhet som avses i 4 § 1 mom.
2 st. sinnessjuklagen, innebirande bl. a. ritt att tvangsvis kvarhalla den in-
tagne pa sjukhus. Enskilt virdhem ma ej drivas utan tillstaind av medi-
cinalsiyrelsen (118 §).

Sinnessjuk, som ir intagen & enskilt vardhem, skall vardas under inseende
av legitimerad likare, som ma utses av den sjuke sjalv eller, om annan
enligt lag har att sérja for den sjukes person, av denne (119 § 2 mom.).

I fraga om medicinalstyrelsens inspektion av vardhem, om aterkallande
av tillstind m. m. och om inspektor for hemmet giller visentligen samma
bestiammelser som for enskilda sinnessjukhus. Inspektor vid vardhem skall
overvaka, att de betriffande hemmet av Kungl. Maj:t eller medicinalstyrel-
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sen meddelade foreskrifterna vederborligen iakttages och, om sa ej sker,
gora anmilan hos medicinalstyrelsen. Inspektoren ager forordna, att sin-
nessjuk, som ar intagen 4 hemmet men som icke lampligen kan vardas
dar, eller annan 4 hemmet intagen sjuk, som visentligen férsvarar varden
av intagen sinnessjuk, skall skiljas fran hemmet (120 och 121 §§).

Den liakare, under vars inseende sinnessjuk vardas 4 virdhemmet, ar
pliktig att inom en ménad efter det den sjuke intagits limna inspektoren
en skriftlig uppgift om den sjukes tillstdnd vid intagningen (122 §).

For varje vardhem skall finnas en foérestiandare. Det aligger den som
driver virdhemmet att, innan hemmet 6ppnas for begagnande, hos medici-
nalstyrelsen samt hos inspektoren for hemmet anmila, vem som ar fére-
standare. Overgar dérefter befattningen till annan, skall likaledes anmaélan
goras (123 §).

Forestandaren, vilken har att omhinderha varden av de intagna, aligger:
1) att 6vervaka, att alla rérande virdhemmet i allmin forfattning eller av
tillsynsmyndighet eller eljest meddelade foreskrifter vederbérligen efter-
foljes och att god ordning iakttages 4 hemmet; 2) att tillse, att annan sin-
nessjuk 4n den, som kan férmodas vara stillsam, ej intages 4 hemmet;
3) att, da sinnessjuk intagits, oférdrdjligen géra anmalan dirom hos inspek-
toren for hemmet; 4) att féra forteckning 6ver de & hemmet vardade sin-
nessjuka med angivande fér en var av dem av namn, yrke, fodelsedag,
hemvist, formyndare eller god man, dagen for intagning eller utskrivning
samt den ldkare, under vars inseende den sjuke vardas; 5) att halla nog-
grann tillsyn over att tvingsatgirder icke vidtages mot intagen sinnessjuk
i andra fall dn d& det oundgingligen erfordras till skydd for person eller
egendom samt att, di sadan atgird finnes erforderlig, omedelbart och sa
vitt mojligt innan atgirden vidtages dirom inhéimta besked av den likare,
under vars inseende den sjuke vardas; 6) att enligt av medicinalstyrelsen
faststallt formular fora anteckningar roérande vidtagna tvdngsatgarder;
7) att betriffande sinnessjuk, mot vilken tvangsatgird visat sig noédvandig,
vidtaga erforderlig dtgard for att ansokning om den sjukes intagning & sin-
nessjukhus gores; samt 8) att, da sinnessjuk for vard mottagits & vard-
hemmet, enligt formulir som faststilles av medicinalstyrelsen underritta
pastor i den forsamling dir den sjuke dr kyrkobokford (124 §).

Betriffandevidrd av sinnessjuka (psykiskt efterblivna),
som ej 4r intagna &4 sinnessjukhus eller virdhem
féor sinnessjuka, giller att, om nagon vill mot betalning eller eljest
i forvirvssyfte till vard mottaga sinnessjuk eller psykiskt efterbliven och
fraga ej ar om kontrollerad familjevard, han ar pliktig att hos medicinal-
styrelsen samt hos tjinstelikaren i den ort, dir varden limnas, gora skriftlig
anmalan dérom sist tvd manader efter det verksamheten bérjade. Upphor
verksamheten, skall anmaélan ddrom ocksi goras inom tva manader. Har
hjilpverksamhet anordnats vid det sinnessjukhus, inom vars upptagningse
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omride ifrdgavarande verksamhet skall bedrivas, skall anmilan goras hos
hjalpverksamhetslikaren i stillet for hos tjinstelikaren (125 och 133 §§).

Envar som, utan att bestimmelserna om sinnesssjukhus eller virdhem ar
tillampliga, har sinnessjuk eller psykiskt efterbliven i sin vard skall omedel-
bart efter det varden borjat gora skriftlig anmilan dirom hos pastor i den
férsamling, dir den sjuke dr kyrkobokford. Inkomna anmiélningar skall, se-
dan féreskrivna anteckningar gjorts, for varje halvar éversiandas till tjanste-
likaren eller i forekommande fall till hjalpverksamhetslikaren. Lamnas
virden pa siédant hem eller arbetshem som avses i 18 eller 41 § lagen om so-
cialhjilp, aligger anmilningsplikten hemmets férestindare. Lamnas virden
pé skola tillhorande barna- och ungdomsvarden, allmén virdanstalt f6r alko-
holmissbrukare, tvingarbetsanstalt, anstalt som star under fangvardsstyrel-
sens inseende, militirhikte eller hirads- eller stadsfingelse, aligger anmal-
ningsplikten vederbérande likare; dock att likare vid sinnessjukavdelning,
som tillhér fAngvarden, ar skyldig att iakttaga vad i sadant hinseende géller
for overlakare vid statens sinnessjukhus (126 §).

Medicinalstyrelsen dger lata verkstilla inspektion av vard varom har &r
fraga (127 §).

Dir hjalpverksamhet icke forekommer, ér tjanstelikaren pliktig att ha sin
uppmirksamhet riktad pa att sddan vard av sinnessjuka eller psykiskt ef-
terblivna, som har avses, ar tillfredsstillande. Ar det anledning antaga, att
s icke ar forhallandet, aligger det tjinsteldkaren att avligga besok hos den
sjuke. Finner tjinsteldkaren den sjuke vara i behov av vard pa sinnessjuk-
hus, har han att ge den, som har vard om den sjuke, och, dir si pékallas,
vederborande myndighet meddelande didrom; befinnes exspektant vara i
tringande behov av vard i sinnessjukhus, har tjansteldkaren att omedel-
bart gora anmilan dirom hos vederbérande éverlidkare. Om besok av tjanste-
likaren bestimmer lansstyrelsen genom faststillande av resplan eller efter
anmilan av likaren. Tjinstelikaren skall fore den 1 februari varje ar till
vederborande forste provinsial- eller stadsldkare limna redogérelse fér beso-
ken. Redogorelsen befordras via ldnsstyrelsen till medicinalstyrelsen (128
och 129 §§).

I 6 kap. sinnessjukvardsstadgan (130—132 §§) meddelas bestimmelser
om straff vid overtradelse av vissa {oreskrifter i 4 och 5 kap.

I vissa instruktioner finnes stadganden, som rér tillsynen over
enskilda sjukvardsanstalter. Enligt § 8 allménna ldkarinstruk-
tionen den 19 december 1930 (nr 442) skall férste provinsiallikare utova
tillsyn bl. a. 6ver enskilda sjukhem och foérlossningshem samt sivitt angar
hygienen 6ver enskilda sinnessjukhus, enskilda vardhem f6r sinnessjuka
och sadan vard som avses i 5 kap. sinnessjukvardsstadgan, éver hygieniska
institut samt 6ver andra inrdttningar och anstalter, dir hilso- eller sjuk-
vardande verksamhet bedrives, dock icke siddan anstalt, som drives av sta-
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ten eller Konung Oscar II:s jubileumsfond, eller som i avseende & hiilso- och
sjukvarden dr underkastad statlig inspektion av annan &n foérste provin-
siallikare. Detsamma géller betraffande forste stadslikare i Stockholm, Go-
teborg, Malmd, Norrképing och Héalsingborg, vilka ir likstillda med férste
provinsiallikare (§ 1). Enligt § 26 mom. 5 bor provinsiallikare under
tjansteresor inom sitt distrikt, nar tid och omstidndigheter medger det, un-
dersoka hilsovardsférhallandena inom samma inrdttningar och anstalter.

Overinspektoren f6r mentalsjukvérden i riket har enligt 1 § i sin instruk-
tion (nr 331/1929) att inspektera sinnessjukvarden i vart och ett av sinnes-
sjukhusen i riket minst en géng arligen. Annan sinnessjukvird, varom
foreskrifter meddelas i sinnessjukvardsstadgan, skall han inspektera, nar
i foljd av anmirkning eller eljest anledning forekommer dirtill. Vid inspek-
tion av virdhem fger 6verinspektdren samma befogenhet att forordna om
intagens skiljande frin virdhemmet, som enligt nyssnimnda stadga till-
kommer den f6r hemmet férordnade inspektoren (3 § 2 mom.).

I den man psykiskt efterblivnha vardas pa enskilt sinnessjukhus eller i
enskilt hem om hdgst fem virdplatser utévas nu nidmnda tillsyn av 6ver-
inspektoren for psykiskt efterblivna (instruktion nr 513/1941).

Sjukhuslagstiftningskommitténs forslag

Allmiin motivering

Kommittén framhiller, att i det av kommittén tidigare framlagda for-
slaget till ny sjukhuslag férordades dndring av den bestimmelse i 1940 ars
sjukhuslag, vilken angav vad som skulle forstds med att sjukhus ar drivet
av landsting eller kommun, Detta pakallar dndring i forfattningarna ré-
rande enskilda sjukvardsanstalter. Definitionen pa sjukhus, drivet av en-
skild, korresponderar ndmligen med sjukhuslagens bestimning. Forslaget
till sjukhuslag innebar vidare, att forfattningsbestimmelserna fér kropps-
sjukvard och psykiatrisk vard sammanférdes i en gemensam lag med
sa lingt mojligt enahanda bestammelser fér bada vardomradena. P4 sam-
ma sitt bor enligt kommitténs mening foreskrifterna fér motsvarande
enskilda anstalter samordnas i en férfattning. Vid sin granskning av bestim-
melserna rérande enskilda anstalter har kommittén funnit, att dessa dven
i atskilliga andra hinseenden ir i behov av revision.

Inventering av befintliga hem

For att fa ett underlag for sitt arbete har kommittén, med bitride av
forste provinsiallikarna (forste stadslikarna) och hjidlpverksamhetslikarna
vid statens sinnessjukhus, verkstillt en inventering av befintliga enskilda
sjukvardsanstalter. Resultatet framgar av en till betinkandet fogad for-
teckning.
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I friga om hem, for vilka tillstind erfordras, har i férteckningen endast
medtagits sddana, som erhallit tillstind. Kommittén framhaller, att av
forste provinsiallikarna anmiilts ett ganska stort antal hem, vilka icke inne-
har tillstdnd. Dessa hem torde i de flesta fall tillhéra gransomradet mellan
egentliga sjukhem och konvalescent- eller vilohem. De hem, for vilka endast
anmilningsplikt férelegat, har i den man de anmailts vid inventeringen,
samtliga upptagits i forteckningen. De redovisade hemmen — till antalet
177 — har med hinsyn till det huvudsakliga vardklientelet hénforts till
vissa grupper. Sammanlagt redovisas 4 125 vardplatser, vilka foérdelar sig
med 773 platser for lasarettsvard, 832 for annan akutvard, 1 284 fér psykisk
sjukvard, 740 for kronikervard och 367 for konvalescentvard, vartill kommer
129 platser for blandad kroniker- och konvalescentvard.

Kommittén gor i anslutning till redovisningen féljande kommentar.

Den slutna sjukvard, som meddelas av enskilda —- stiftelser, bolag, for-
eningar eller enskilda personer — ir av begriansad omfattning. De stidndigt
stegrade kostnaderna har gjort det allt svarare for enskilda att driva an-
stalter for kvalificerad sjukvard. Storre delen av de anstalter av denna typ
som alltjimt finnes — huvudsakligen i Stockholm — drives ocksa numera
till visentlig del med bidrag av kommunala medel. Inom den mindre kvali-
ficerade anstaltsvarden — framst varden av kroniskt sjuka, lattskotta psy-
kiskt sjuka och konvalescenter — har den enskilda verksamheten haft lat-
tare att hivda sig och spelar alltjimt pa manga hall en icke obetydlig roll.
Visentligen synes detta sammanhinga med i vilken omfattning vardgrenen
inom omradet ir utbyggd av vederborande landsting (stad). Med hinsyn
sarskilt till de hinder, som foreligger for erforderlig utbyggnad av den kom-
munala anstaltsvirden, kommer behov av enskilda sjukvardsanstalter otvi-
velaktigt att foreligga for lang tid framat.

Viardomraden som forfattningsregleringen hor omfatta

Kommittén uttalar, att bestimmelserna for den enskilda anstaltsvarden i
princip bor tacka samma vardomraden som bestimmelserna fér den kom-
munala anstaltsvarden, d. v. s. all sluten vard for sjukdom, skada, kropps-
fel och barnsbord med undantag for den anstaltsvard for psykiskt efter-
blivna, varom ar sarskilt stadgat. Den vard, som betraktas sisom sjukvard,
d4 den limnas av landsting och kommuner, bor rimligtvis betraktas pa
samma sitt di den limnas av enskilda.

Kommittén framhdller, att en sddan ordning i férhéllande till vad som nu
giller icke innebir nagon visentlig dndring utom mojligen for konva-
lescentvarden. Gillande sjukhemsstadga avser, enligt 1 §, anstalter
eller hem f6r »sluten kroppssjukvards, vilket uttryck enligt kommitténs
mening bér inkludera konvalescentvard. Enligt 1940 ars sjukhuslag inne-
fattas nidmligen i »anstaltsvard fér sjukdom, skada och kroppsfel»> iven
konvalescentvard. Vad som foranlett, att konvalescenthem likvil i allméin-
het icke registrerats enligt 1931 ars sjukhemsstadga, har varit ett uttalande
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av medicinalstyrelsen i forarbetena till stadgan, vari det heter, att fran
stadgans tillimplighetsomriaden skulle uteslutas sidana hem (pensionat)
»dir personer mottoges eller enligt gingse sprakbruk inackorderades for
att pa ett for dem bekviamare sdtt kunna besoka likare och eventuellt sta
under dennes omvardnad och dér ingen annan behandling utévades én den,
som vore att anse som ett fullféljande av foreskrifter meddelade av likare,
t. ex. dietisk behandling, medikamentsbehandling, som kunde givas av an-
nan an likare, elektrisk behandling, bad och dylikt». Medicinalstyrelsen
hade tydligen vid utarbetande av stadgeforslaget icke konvalescenthem i
tankarna.

Kommittén faster i detta sammanhang uppmirksamheten pa stadgan den
8 juni 1917 angiende hotell- och pensionatrérelse. Enligt denna stadga kré-
ves sirskilt tillstdnd for drivande av hotell- eller pensionatrorelse. Innehal-
ler den i rérelsen brukade byggnaden eller ligenheten hogst fyra for gis-
ters hirbirgerande avsedda rum och ar den icke avsedd for mottagande
samtidigt av flera gister 4n atta, erfordras dock icke tillstind. Tillstand
meddelas av poliskammare, magistrat eller linsstyrelse. Meddelat tillstand
kan indragas. Aven den som driver rorelse, varfor tillstand ej fordras, kan
under vissa forutsittningar forbjudas att vidare utova rérelsen.

Kommittén anfor, att konvalescenthemmen, om de icke underkastas be-
stimmelserna i sjukhemsstadgan, i stiillet bor bli att anse sasom hotell eller
pensionat. Huruvida de i praxis beviljas tillstind sasom siddana undandra-
ger sig kommitténs kdnnedom. Oavsett huru hiarmed foérhaller sig, synes
det mera tillfredsstillande, att hemmen stilles under medicinsk tillsyn i
stillet for den 6vervigande polisidra uppsikt, som ir stadgad for hotell och
pensionat. Denna stiAndpunkt ar for 6vrigt en konsekvens av att landstingens
och kommunernas konvalescenthem 4r underkaslade sjukhuslagen.

Det papekas av kommittén, att gransdragningen mellan sjukhemsstad-
gans och hotellstadgans tillimplighetsomraden alllid torde komma att er-
bjuda vissa svarigheter. Kommittén anser dock, att av kommittén foresla-
gen grins bor vara betydligt littare att draga dn den som ansetts folja av
forarbetena till 1931 ars sjukhemsstadga. Salunda bor det vara klart att hem,
dér intagning regelmissigt sker pa ldkarremiss, icke kan anses som hotell
eller pensionat. Aven hem, dir nagon form av patientbehandling meddelas,
maste oavsett behandlingens art féras till sjukvardssidan. Till ledning bér
ocksa tjina den reklam som hemmet bedriver. Till pensionat bor 4 andra
sidan héAnfoéras vilohem, dir nagon patientbehandling icke rutinmissigt
meddelas.

Kommittén ingar vidare pa frigan om vad som skall anses sasom for-
lossningshem och férordar, att s. k. mdédrahem icke skall riknas
hit. Hirom anféres i huvudsak.

I 1931 ars stadga betecknas sisom forlossningshem anstalt eller hem for
beredande av sluten vard icke »vid barnsbérd» utan »i samband med barns-
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bord». Aven ett hem, som mottager nyblivha madrar, blir salunda férloss-
ningshem i stadgans mening. Hirmed har avsetts att fé6rhindra, att hem, som
till sin karaktir ir att jamstilla med férlossningshem, kan undandraga sig
kontroll genom att lata dir intagna kvinnor under sjilva forlossningen
vistas & annat hem. A andra sidan ir ett hem, som huvudsakligen mottager
spida barn med deras modrar, enligt barnavardslagen (39 §) att anse sisom
modrahem — en typ av barnavardsanstalt — och maste for utévande av
denna sin verksamhet ha tillstind enligt barnavardslagen. Numera finnes
endast ett fatal hem av denna typ. Med hénsyn till den tillsyn, som enligt
barnavardslagen utdvas over barnavardsanstalter, finns det enligt kom-
mitténs mening inget behov av att tvinga médrahemmen att soka tillstand
dven enligt sjukhemsstadgan utan det ir ur sambhillelig synpunkt fullt
tillrickligt, att for dessa giller barnavirdslagstiftningens foreskrifter.

Kommittén foreslar, att frdn de allmianna bestimmelserna for enskilda
anstalter undantages anstalter, som ir underkastade lagen den 4 juni 1954
(nr 483) om undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna,
och epileptikeranstalter, till vilkas drift statsbidrag
utgdir. Dessa anstalters verksamhet ar fullstindigt reglerad genom den
nyssnamnda lagen resp. en av Kungl. Maj:t den 6 juni 1957 (nr 469) utfér-
dad kungoérelse.

Aven enskilda hem, som tillhér den kontrollerade familje-
vidrden for psykiskt sjuka, bor enligt kommitténs uppfatining
undantagas fran sjukhemsstadgans tillimpning, da erforderlig kontroll hér
utdvas i annan ordning.

Kommittén erinrar, att i Stockholm och Gdteborg icke férekommer ndgon
kontrollerad familjevird men val en i sak motsvarande vardform, vilken
ingar som ett led i stidernas s. k. ppna vard for psykiskt sjuka. De enskilda
hem, som medverkar i denna vard, ir genom sirskilda Kungl. Maj:ts beslut
— den 5 februari 1954 resp. den 27 januari 1939 — undantagna frin nu
gillande bestimmelser i 5 kap. sinnessjukvardsstadgan. Denna dispens
boér bibehillas.

Enligt kommitténs férslag bor slutligen liksom hittills fran sjukhems-
stadgans tillimpning uttryckligen undantagas sanatorier tillhérande Konung
Oscars II:s jubileumsfond och anstalter avsedda fér pensionsstyrelsens
sjukvardande verksambhet.

Olika slag av enskilda anstalter, deras benéimning och vardplatsantal

Enligt gillande bestaimmelser forekommer féljande slag av enskilda sjuk-
vardsanstalter: enskilda sinnessjukhus, enskilda virdhem foér sinnessjuka,
enskilda tuberkulossjukvirdsanstalter, enskilda férlossningshem och en-
skilda sjukhem.

Betriffande de enskilda sinnessjukhusen upplyser kommittén, att tva
sadana sjukhus finnes. I princip synes det kommittén icke 6nskvirt, att
tillstand lamnas enskilda personer eller sammanslutningar att driva sjuk-

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 63
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hus, dir de intagna enligt lag far underkastas tvang. De befintliga enskilda
sinnessjukhusen drives ocksa pa sadant sitt, att de star virdhemmen nér-
mare, och de har pa forfragan foérklarat sig beredda att dven formellt Gverga
till virdhem. D4 kommittén forutsitter, att Kungl. Maj:t icke kommer att
godkidnna nya enskilda sinnessjukhus, kommer alltsi bestdmmelser for
denna sjukhusgrupp att i fortsittningen bli 6verflédiga.

Hemmen foér vard av psykiskt sjuka bor enligt kommitténs mening i
likhet med hemmen for kroppssjukvard betecknas sjukhem. Benimningen
virdhem bér foérbehdllas anstalter tillhérande socialvarden.

Enligt kommittén finns ej lingre enskilda tuberkulossjukvardsanstalter,
som avses i den forut nimnda kungorelsen den 20 december 1940 (nr 1046).
Forfattningsreglering erfordras darfor icke vidare pa detfa omrade.

Kommittén erinrar, ait de enskilda férlossningshemmen vid tillkomsten
av 1931 ars stadga utgjorde en stor och betydelsefull grupp. Den utbyggnad
av forlossningsvarden, som sedermera igt rum genom sjukhushuvudméin-
nens forsorg, har medfort, att de enskilda hemmen undan f6r undan ned-
lagts. Numera aterstar — bortsett frin moédrahem — endast tre enskilda
forlossningshem. Av dessa dr dock endast ett, drivet av Réda korset, helt
avsett for forlossningsvard (5 vardplatser). De bida ovriga dr kombinerade
sjuk- och férlossningshem, och ett av dem anviinder f. n. sina barnbdrds-
platser for egentlig sjukvard. Med hiansyn hirtill synes det kommittén icke
pakallat att bibehalla férlossningshemmen sisom en sirskild grupp av sjuk-
vardsanstalter. De bor utan olidgenhet kunna betecknas sisom sjukhem.

Enligt kommitténs forslag skulle alltsi alla enskilda sjukvardsanstalter
— oavsett vilken vird de avser att bereda — betecknas »sjukhem». Denna
beteckning ir visserligen, yttrar kommiltén, mindre lamplig for vissa storre
anstalter, dir ren lasarettsvird meddelas, men di det har ror sig om eft
fital anstalter, vilka redan i 1931 ars stadga benidmnes sjukhem, finns det
icke skil att nu foretaga nagon andring. Fér vrigt behover ordet sjukhem
icke ingd i anstaltens officiella namn, utan det star innehavaren fritt att
vilja lamplig benimning.

I géllande bestimmelser har icke foreskrivits nagon minimigrins for
antalet platser pa sjukhem eller férlossningshem men daremot pa vardhem
for sinnessjuka; platsantalet 4r dar fixerat till minst sex. Den som motta-
ger mindre in sex psykiskt sjuka eller efterblivna ar i annan ordning under-
kastad sirskilda bestimmelser under férutsittning att varden limnas mot
betalning eller eljest i forviarvssyfte.

Kommittén forordar, att ett minsta platsantal faststilles for sjukhemmen,
och anfor hirom.

Enligt kommitténs mening medfor konstruktionen med hem utan fixerat
minimiantal platser en viss oklarhet. Skall t. ex. den som mottager endast en

patient anses driva ett sjukhem? Det forekommer numera i ganska stor om-
fattning, att landsting inackorderar kroniskt sjuka i enskilda hem. Dessa sy-
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nes icke betrakta sin verksamhet sisom sjukhem och iakttager icke bestim-
melserna i 1931 ars stadga. I sak synes intet vara att invinda hiremot, ty som
regel kan det icke anses pidkallat, att sjukhemsbestimmelserna tillimpas pa
denna verksamhet. Likvil kan det ifragasittas, om forfarandet star i éver-
ensstimmelse med stadgans féreskrifter. Den ordning som giller betraffande
psykiskt sjuka ar betydligt klarare — en minimigrins fér virdhem och vad
darunder ar regleras for sig. Kommittén vill foresla, att denna ordning i
princip blir gillande 6ver hela linjen. Dock anser kommittén, att minimi-
gransen for sjukhem bor sinkas. En verksamhet som &r s stor, att tre, fyra
eller fem sjuka samtidigt kan mottagas, bor betraktas som sjukhem.

Om den sjukviardande verksamheten ir si ringa, att det endast ar fraga
om en eller tvd patienter, bor enligt kommitténs mening sirskilda bestim-
melser trida i tillimpning, och det bor for dessa fall vara tillfyllest om for-
fattningsregleringen giller verksamhet som drives yrkesmissigt. Verksam-
heten bér kunna ldmnas oreglerad, om den icke har den kontinuitet som
ligger i bestimningen yrkesmissig. Om exempelvis ett landsting limnar
ersittning till ett par makar for vard i hemmet av deras kroniskt sjuka for-
aldrar, bor detta icke kriava forfattningsreglering.

Tillstand

Kommittén erinrar, att for nirvarande i vissa fall endast fordras, att an-
milan gores da enskild driver sjukvardande verksamhet. Kommittén finner,
att anmilningssystemet dr behiftat med stora svagheter, och framfér hir-
utinnan féljande synpunkter.

Det ligger i sakens natur, att det ar lLittare att viigra tillstand till ett hem
som planeras dn att ingripa och stoppa en igangsatt verksamhet sedan denna
anmilts. Det dr dver huvud taget mycket svart att uppehalla skiliga stan-
dardkrav p4 hemmen, om icke det allmidnna beredes méjlighet att pa ett
tidigt stadium ge sin mening till kdnna. Kategoriklyvningen ar éver huvud
agnad att ge innehavarna en kénsla av att det inte ir s& noga med kraven
pé den verksamhet, som icke forutsitter tillstind. Den kan ocksa utnyttjas
pa ett icke Onskvirt sitt. Det har salunda férekommit, att en person sokt
tillstand att driva och féresta ett mindre hem men vagrats detta, da han an-
setts olimplig sdsom forestindare, varefter han i stillet begagnat sin ritt
att utan tillstind 6ppna ett hem om fem vardplatser. Det har slutligen visat
sig, att anmilningsskyldigheten i stor utstrickning {érsummas -— en ren
ordningsféreskrift tas inte lika allvarligt som en fraga vilken avser att for-
virva en rittighet.

Kommittén siger sig ha kommit till den uppfatiningen, att det allmiinna
icke kan fi den enskilda verksamheten under tillriacklig kontroll, med
mindre skyldigheten att séka tillstand ulstrickes. For medicinalstyrelsen
— som ir det organ vilket meddelar tillsiand och som boér bibehallas i denna
funklion - - skulle detta givetvis inncbiira en nagot 6kad arbetsbelaslning
men med den begrinsade omfallning den enskilda verksamhelen har hor
okningen av arbelshordan enligt kommifléns mening bli sa ringa, att den
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icke behoéver utgora nagot hinder. Kommittén foreslar sdlunda, att sjukhem
oavsett storleken ej ma drivas utan tillstind av medicinalstyrelsen och att
detsamma stadgas dven for sadan enskild verksamhet som avser vard av
mindre An tre patienter under férutsittning att verksamheten bedrives
yrkesmassigt.

Vid ansokan om tillstind bér fér det fall, att annan #n s6kanden skall
vara forestandare, fogas skriftligt Atagande av den foreslagne att mottaga
uppdraget. Kommittén har inhédmtat, att praktiskt behov av en dylik ordning
foreligger.

Kommittén anser icke pakallat, att — sasom nu ar fallet -— bestdmmelser
utfidrdas om yttranden Over tillstindsansékan. Den lidkare, som nirmast
under medicinalstyrelsen skall ha att utéva tillsyn éver hemmet, bér givet-
vis alltid yttra sig. Om tillsynslidkaren sjalv kinner till hemmet, torde den
lokale tjinstelikarens yttrande icke vara erforderligt. Som regel torde dven
ett kommunalt organ -— lampligen hilsovardsndmnden - béra beredas
tillfalle yttra sig utom i friga om de minsta hemmen. Detsamma synes
bora gilla betrdffande lansstyrelserna, vilka har mojlighet att genom sin
expertis fa de viktiga brandskyddsanordningarna granskade.

Varje hem bor godkidnnas {6r visst slag av vard och skall alltsd icke utan
nytt tillstdnd kunna éverga till annan vardverksamhet. Kraven pa ett hem
maste ndmligen vara beroende av den vard, hemmet avser att bereda.

Likarvarden

Enligt kommitténs mening ar det en brist, att enligt gillande bestimmel-
ser icke krives att lakare ar knuten till de mindre sjukhemmen. Man far
visserligen utga fran att patienterna erhaller likarvard genom sirskilt till-
kallade likare men det finns likvil ingen likare som i medicinskt-hygie-
niskt hinseende har tillsyn 6ver hemmet i dess helhet. Den statliga inspek-
tionen kan omdjligen bli tillriackligt intensiv f6r en sddan uppgift. Skyldig-
heten att ha anstaltslikare bor dirfér utstrickas till alla sjukhem. Den
siarskilda ordning, som nu rader vid virdhemmen for sinnessjuka, bor i
samband hirmed upphora.

Kommittén framhaller, att utstrickandet av skyldigheten att ha anstalts-
likare dven till de sma hemmen givetvis kan medféra en mindre kostnads-
6kning for dessa hem. Emellertid maste beaktas, att sjilva likarvarden pa
det ena eller andra siittet ersiittes redan nu och att vad som kan tillkomma
endast ir ersittning for den medicinskt-hygieniska uppsikten éver hemmet.
Med hinsyn till hemmens ringa storlek bor den kostnad, som kan komma
i fraga, bli sa begrinsad, att den icke kan fa utgora ndgot hinder.

Kommittén anser hinder icke béra méta mot att likarvard & sjukhem
utévas av annan #n anstaltslikaren, d. v. s. annan vid sjukhemmet anstilld
likare eller utomstiende likare.
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For behorighet att vara anstaltslikare bér enligt kommitténs uppfattning.
i princip gélla samma krav som fér motsvarande lidkare vid landstingsanstalt,
dir likvirdig vard beredes. Kommittén férmodar, att de enskilda anstalterna
ocksa i allmidnhet utan sarskild féreskrift foljer denna princip. Kommittén.
foreslar, att i sjukhemsstadgan inféres den regeln, att medicinalstyrelser
erhaller bemyndigande att for visst sjukhem féreskriva behorighetskrav
utover legitimation.

I friga om anstaltsldkares aligganden anser kommittén, att en av dennes
uppgifter bor vara att tillse, alt & hemmet icke vardas andra sjuka an s&-
dana for vilka hemmet ir godkint och som limpligen kan erhdlla vérd dar.
For att denna uppgift skall underlittas, bor likaren ha visst inflytande pa
intagningen av patienter. Kommittén erinrar, att i gillande férfattningar
frigan om intagning av patienter icke berdres; det torde ha ansetts sjalv-
klart, att intagning beslutas av dgaren eller, om sarskild forestiandare fin-
nes, av denne. Naturligt ar, att ekonomiska synpunkter maéste spela en roll
i dessa hiinseenden, men detta bor dock icke foranleda, atl anstaltslikaren
stilles helt utanfor. Kommittén foreslar, att intagning skall ske efter sam-
rad med anstaltslakaren. Samrad bor i okomplicerade fall kunna ske per
telefon.

Medicinalstyrelsen bor erhélla befogenhet att, da sa erfordras, faststélla
instruktion for anstaltslikare. I instruktionen kan t. ex. anges, hur ofta
likarbesok pa hemmet bor ske. Anstaltslikaren, som ar anstilld av hemmets
innehavare, kan ha svart att utan sddant stod vinna gehor for de medicinska
synpunkterna. Nagra generella regler om anlalet likarbesck kan icke upp-
stillas, dd hemmen vixlar till savil karaktiar som storlek.

Forestindare och annan personal

Kommittén framhaller, att till de viktigaste fragorna vid tillstandsprov-
ningen hor bedémandet av att forestindaren ér limplig och att erforderlig
sjukvardsutbildad personal finnes. Nagra generella riktlinjer for denna
provning kan icke uppdragas. I fraga om de tillstindspliktiga hemmen for
kroppssjukvard -— d. v. s. hem om minst sex vardplatser -— brukar medici-
nalstyrelsen kriiva, att minst en utbildad sjukskéterska skall finnas anstalld.
Denna regel torde enligt kommitténs asikt icke kunna bibehéllas oférind-
rad, sedan dven konvalescenthemmen inforts under bestimmelserna.

Kommittén upplyser, att fran vissa hjilpverksamhetslikares sida bekla-
gats, att fixerade kvalifikationskrav saknas for forestindare for vardhem,
och ifragasatts, om det icke vore rimligt att minst ett ars erfarenhet fran
mentalsjukhus kravdes. Eventuellt borde utbildning, innefattande bade
praktisk och teoretisk underbyggnad, anordnas vid nagot sjukhus.

Det ir enligt kommittén icke mojligt att foresla bestamda regler i forfatt-
ning for hir berorda fragor. Hemmen viixlar avsevirt bade i fraga om var-
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dens karaktar och betriffande storlek. Det synes dven i fortsiattningen bora
oOverlatas at praxis att bestimma personalkraven i detal j. Emellertid vore det
onskvirt, om medicinalstyrelsen utarbetade och faststillde vissa normer i
dessa hiinseenden till ledning for dem, som énskar anordna enskilda sjuk-
hem.

Betraffande férestindares aligganden anfér kommittén, att det bér an-
komma pa forestdndare — och icke sdsom nu pa anstaltslikare — att avgiva
arsberittelse. Skyldigheten bor gilla for alla sjukhem. Medicinalstyrelsen
torde endast ha behov av ett fatal uppgifter fran de enskilda anstalterna,
sdsom antalet patienter och varddagar, vilka bér redovisas i den allminna
statistiken; medicinalstyrelsen bér aga bestimma vilka uppgifter som skall
lamnas. 1 sinnessjukvardsstadgan finns ganska utforliga foreskrifter om
forestandares dligganden, vilka foéreskrifter kommittén anser efter bearbet-
ning kunna dverféras till den nya forfattningen. Kommittén forutsitter, att
forestindaren skall kunna delegera sin ratt att besluta om intagning av
patienter,

Tillsyn
Kommittén erinrar, att tillsynen 6ver sjukhemmen i sista hand tillkommer

medicinalstyrelsen. Denna tillsyn kan dock icke bli mera ingaende, varfor
aven lokala och regionala organ maste anlitas. Kommittén yttrar hiarom bl. a.

Man kan icke rikna med att ett centralt organ med ett mycket stort in-
spektionsomrade skall kunna utéva nigon mera ingdende uppsikt éver de
sma inrittningar, som de enskilda sjukvardsanstalterna i regel utgdr. Det
blir hir nédvindigt att visentligen grunda tillsynen pa lokala eller regionala
organ. I friga om de mindre anstalter, fér vilka tillstAndstvang for nirva-
rande icke foreligger, skall anmilan géras till provinsiallikaren. Det &r
emellertid icke sorjt for att {érste provinsiallikaren (forste stadsldkaren)
far kinnedom om anmailningarna, och foljaktligen kan man ej heller rikna
med att han skall kunna inspektera dessa hem. Provinsiallikarna har a
andra sidan ingen ovillkorlig inspektionsplikt. De mindre hemmen ir sa-
lunda nu tamligen okontrollerade. Aven i ovriga hianseenden halles forste
provinsiallikaren nu ofta utanfér vad som hinder betriffande hemmen —-
forbindelse av likare, som antagits till anstaltslikare, skall t. ex. inga till
medicinalstyrelsen men ej till férste provinsiallikaren. Bittre forhaller det
sig med motsvarande hem for de psykiskt sjuka, dir hjalpverksamhets-
ldkaren ersitter bade provinsiallikaren och forste provinsiallikaren.

Enligt kommitténs mening maste den egentliga tillsynen over sjukhem-
men liksom 6ver de mindre hemmen om 1 & 2 platser avila forste provin-
sialldkarna (forste stadsliakarna) eller, om det ar fraga om psykiskt sjuka
eller efterblivna, hjilpverksamhetslikarna. Det ir darfér ocksa angelaget,
att dessa likare halles vil a jour med vad som hinder betriffande dessa
hem. I Stockholm och Géteborg finnes icke hjalpverksamhetslikare. Hir
maste dirfor forste stadslakarna t. v. ha tillsyn 4dven 6ver hemmen for
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psykiskt sjuka och efterblivna. De ifragavarande hemmen i dessa stiader ar
fataliga, varfor undantaget har foga betydelse.

Kommittén forordar, att forste provinsiallikarna (forste stadslikarna)
och hjalpverksamhetsldkarna skall fora register 6ver de enskilda hem, som
stAr under deras tillsyn. Forfattnings{éreskrift hirom anses dock icke
pékallad.

Direst sjukskoterskebefattningar framdeles inrattas for bitriade at forste
provinsiallikarna, torde enligt kommitténs mening en stor del av dessa
likares uppgifter med avseende pa de enskilda sjukhemmen kunna full-
goras av sjukskéterskorna. Molsvarande giller betraffande hjalpverksam-
hetslikarna, som i regel redan har sakkunnig bitradespersonal till sitt for-
fogande.

6vergingsbestiimmelser

I 6vergangsbestimmelserna till kommitténs stadgefoérslag har foreskri-
vits bl. a., att om vid stadgans ikrafttridande sirskilt av Konungen utfirdat
reglemente ar gillande for sjukvardsanstalt, som avses i stadgan, regle-
mentet fortfarande skall dga tillimpning, i den man ej Konungen annor-
lunda foérordnar. Denna foreskrift har motiverats med att sarskilt regle-
mente ir faststallt for allminna barnbérdshuset i Stockholm. Kommittén
ifragasitter dock om en sirskild reglering for allminna barnbérdshuset ir
erforderlig.

Enligt stadgeforslaget kommer vissa typer av hem, som icke tidigare be-
hoévt soka tillstand for sin verksamhet, att bli tillstindspliktiga. Redan be-
fintliga hem av detta slag har kommittén ansett bora befrias fran att soka
tillstand och i stillet endast aldggas att inom viss tid, forslagsvis 3 manader
fran stadgans ikrafttridande, géra anmilan om sin verksamhet till medi-
cinalstyrelsen och vederborande férste provinsiallikare (motsvarande) samt
dversinda férbindelser fran forestdndare och likare som anstiillts.

Stadgeforslaget innebir vidare, att krav pa tillstand inforts for hem, vilka
féorut endast behdvt anmila sin verksamhet till medicinalstyrelsen och
tjanstelikaren eller hjalpverksamhetslikaren. Kommittén foreslar att be-
fintliga hem av denna typ befrias fran forpiiklelsen att soka tillsland, under
forutsittning att de fullgjort sin anmilningsskyldighet enligt dldre be-
staimmelser.

Hem, som icke tidigare varit skyldiga att anstilla anstaltslikare, har
ansetts bora fa viss tid pa sig, forslagsvis 3 manader efter bestimmelsernas
ikrafttridande, att inkomma med forbindelse fran den likare som anstillts.
Motsvarande har stadgats betriffande forestandare, ehuru sirskild sadan
endast undantagsvis torde forekomma vid hem av detta slag.
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Yttranden 6ver sjukhuslagstiftningskommitténs forslag

Remissinstanserna har praktiskt taget enhilligt limnat kommitténs for-
slag utan erinran eller tillstyrkt, att forslaget i det visentliga lagges
till grund for lagstiftning. Fran flera hall anfores att forslaget dr fortjanst-
fullt. Sdlunda uttalar medicinalstyrelsen sin fulla anslutning till kommit-
téns forslag att samordna erforderliga foreskrifter for enskilda anstalter i
en forfattning, gillande savil kroppssjukvard som psykiatrisk vard — en
atgard, som ar helt i linje med det av kommittén tidigare framlagda forsla-
get till ny sjukhuslag fér de kommunala sjukvardsanstalterna. Som en
vasentlig fordel framhalles, att de enskilda konvalescenthemmen i likhet
med kommunala dylika anstalter nu kommer att underkastas medicinsk
kontroll. Enligt ldnsstyrelsen i Stockholms ldn synes kommittén ha vil till-
varatagit mojligheterna till forenklingar i bade sakligt och formellt hin-
seende; genom forslaget skapas ett biattre provningsférfarande och en effek-
tivare tillsyn. Ldnsstyrelsen i Malmoéhus lin anfér, att forslaget kan anses
vil fylla kravet pa reda och klarhet, samtidigt som det synes vil dgnat att
mojliggora erforderlig insyn och kontroll. Svenska landstingsférbundet
uttalar, att forslaget innebér en viilbehdvlig systematisering och rationali-
sering av gillande bestimmelser. Sveriges Ildkarférbund framhaller sasom
sin uppfattning, att kommittén 16st sin uppgift pa ett i stort sett tillfreds-
stillande sitt, och férste provinsiallikarnes férening finner forslaget inne-
bdra visentliga forbittringar i fridga om bl. a. tillstandsgivning, ldkarvard
och tillsyn.

En avvikande uppfattning framféres av sjukhuschefen vid S:ta Annas
sjukhus, vilken anser, att lagstiftningsfriagan bor upp-
sk jutas. Vid samordning av kroppssjukvard och mentalsjukvard behévs
nya medicinska termer. Vidare kan for andra sjuka dn mentalsjuka erford-
ras speciella bestimmelser bl. a. ur retentionssynpunkt, t. ex. i viss utstriack-
ning inom epidemivarden. Tiden dr darfér enligt sjukhuschefens mening
annu icke mogen foér en erforderlig radikal dndring av foérfattningar pa
sjuk- och hilsovardens omrade. I fraga om kommitténs foérfattningstext bor
en forenkling efterstrivas.

Remissinstanser, vilka sirskilt upptagit frdgan om behovet av
enskilda sjukvardsanstalter, betonar i allminhet, att ett sa-
dant behov torde komma att féreligga under lang tid framat. Uttalanden i
denna riktning géres bl. a. av ldnsstyrelserna i Jénkopings, Kronobergs och
Malméhus lin samt av svenska stadsférbundet. Socialstyrelsen understryker
kommitténs asikt, att de enskilda forlossningshemmen nu torde ha spelat
ut sin roll. En viss betdnksamhet i friga om den enskilda sjukvardsverk-
samhetens och sirskilt de sm& hemmens uppgift inom sjukvarden fram-
trader i yttrandet fran hjdlpverksamhetséverlikaren vid Umedalens sjuk-
hus. Enligt detta yttrande synes det tvivelaktigt, om den yrkesmissiga var-
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den av ett fatal sjuka i framtiden kommer att fylla nagot andamal. Lon-
samheten av verksamheten torde icke bli stor utan att de sjuka oskiligt
utnyttjas i fraga om arbete eller forsummas. De psykiskt sjuka ar héarvid
mer hjilplésa dn andra. Aven efter genomforandet av en i och for sig onsk-
vird stadgeandring torde de enskilda sjukhemmen, atminstone de mindre,
icke i framtiden kunna fylla nigon stérre uppgift. Den under mentalsjuk-
husens omedelbara kontroll stdende familjevarden har for den patientkate-
gori, det har ar fraga om, storre mojligheter att tillimpa moderna terapeu-
tiska principer.

Kommitténs forslag angdende de virdomréadden som bor reg-
leras i stadgan har i allminhet icke foranlett erinran. Kommittén
for éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket (OHS-kommittén) samt hdlso-
vardsnamnden i Malmé och hjdlpverksamhetséverlikaren vid S:t Jérgens
sjukhus pekar dock pa vissa svarigheter vid grinsdragningen mellan kon-
valescenthem, & ena, samt vilohem och pensionat & andra sidan. OHS-kom-
mittén anfér, att konvalescenthemmen skulle kunna stilla sig utanfor reg-
leringen genom att rubricera sig sdsom vilohem. Det dr darfor osikert, om
man verkligen vinner nigot vésentligt genom att hanfoéra konvalescenthem-
men under sjukhemsstadgan. Hilsovirdsnédmnden framhaller, att enligt
nimndens erfarenhet rutinmissig patientbehandling icke ar vanlig vare sig
pa konvalescenthem eller pa vilohem. Namnden anser, att forste provinsial-
likaren bor ha tillsyn dven &ver vilohem samt hotell och pensionat, vilket
skulle kunna ske genom att ansokningar enligt stadgan angéende hotell-
och pensionatrorelse delges forste provinsiallakaren. Hjalpverksamhetsover-
likaren vid S:t Jorgens sjukhus upplyser, att det finns manga s. k pensio-
nat, vilka tidvis belagges med personer, som forsoksutskrivits fran sinnes-
sjukhus eller av privatlidkare eller lasarett rekommenderats att taga in pa
pensionaten. Enligt linsstyrelsen i Stockholms lin bor i stadgan tydligare
in som framgar av forslaget komma till direkt uttryck dels konvalescent-
hemmets egenskap av sjukhem, dels ock avgriansningen mellan konvale-
scenthem och sadant vilohem, dir patientbehandling icke meddelas rutin-
missigt

Betraffande kommitténs forslag ifrigaom olika anstaltskatego-
rier och deras benamning rader i allmanhet tillfredsstéllelse
Sver att kommittén sammanfért alla anstalterna under ett gemensamt namn.
Férsle provinsiallikaren i Kronobergs lin yttrar i detta sammanhang, att
han stiller sig tveksam till om det ar riktigt, sasom kommittén foreslar,
att anstalter med storre antal platser, vilka dock &r sjukhem i stadgans
mening, skall kunna kallas nagot annat &n vad stadgan anger. Svenska
stadsférbundet forordar —— med hiinsyn till att en icke adekvat bendmning
kan vara vilseledande for den vardsokande allminheten, sisom fallet 4r da
sjukhem benimnes sjukhus — att i stadgan foreskrives, att i namnet skall
inga ordet sjukhem. A andra sidan anser styrelsen for barnsjukhuset Sama-
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riten, att enskilda anstalter av lasarettskaraktir bor benimnas sjukhus;
den nya stadgan borde da gilla enskilda sjukvardsanstalter m. m., varvid
anstalterna skulle omfatta dels enskilda sjukhus av lasarettskaraktir och
dels sjukhem med verksamhet enligt kommittéforslaget.

Forslaget, att de enskilda sinnessjukhusen skall avvecklas, har nistan
enhalligt limnats utan erinran. Kommittén for éversyn av hdlso- och sjuk-
vdrden i riket betonar, att det icke kan vara lampligt, att av enskild person,
stiftelse eller forening drivet sjukhem skall ha retentionsritt ; dylik ratt bor
férbehallas mentalsjukhuset inom upptagningsomradet. Endast styrelsen
for betaniastiftelsen i Sverige hyser den uppfattningen, att enskilda sinnes-
sjukhus bér fa finnas; styrelsen anser nimligen, att stiftelsens sjukhem
Jakobsdal, som nu driver psykiatrisk vird med retentionsritt, bor fa fort-
sitta sin verksamhet i huvudsak enligt hittills tillimpade bestimmelser.

I nagra yttranden upptages fragan om de stérre enskilda sjukvardsan-
stalternas stillning och foreslas, att for dem antingen skall tillimpas den
kommunala sjukhuslagstiftningens bestimmelser i tillampliga delar eller
utfardas sirskilda reglementen. Silunda anser svenska stadsférbundet, att
sjukhuslagens bestimmelser i tillimpliga delar bér gilla for det fatal en-
skilda sjukhem, som bedriver en kvalificerad sjukvard av lasarettskaraktir.
Dessa sjukhem har i regel ett relativt stort antal vardplatser, och kostna-
derna bestrides till vasentlig del av kommunala medel.

Sjukhusdirektionen i Stockholm, som dock icke har nigot yrkande i fra-
gan, framhaller, att direktionen i stor utstrackning fullgor sjukvardsbered-
nings uppgifter fér fyra enskilda sjukvardsinrittningar i staden, namli-
gen Ersta sjukhus, allminna barnbérdshuset, Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus och barnsjukhuset Samariten. Dessa sjukvardsinrittningar under-
staller direktionen sina forslag till inkomst- och utgiftsstat, och Stockholms
stad ansvarar i sista hand fér driftkostnaden vid allménna barnbérdshuset,
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus och barnsjukhuset Samariten, betrif-
fande de tva férstnimnda tillsammans med Stockholms lians landsting. Direk-
tionen utser en till tva revisorer for envar av de fyra sjukvardsinritiningar-
na samt visst antal ledaméter i direktionen 6ver allméinna barnbérdshuset
och styrelserna fér Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus och barnsjukhuset
Samariten. Dessa fyra sjukvardsinrittningar star silunda de kommunala
sjukhusen mycket nira, 4ven om de i juridisk mening utgér enskilda inritt-
ningar. Stadskollegiet i Stockholn dberopar direktionens yttrande. Sveriges
lakarférbund finner det béra nirmare overvigas, om icke kategorien an-
stalter for mera kvalificerad vard, till vilken hinféres verkliga sjukhus av
s. k. normallasaretts karaktar, sisom Kronprinsessan Lovisas vardanstalt,
Roda korsets sjukhem, Sophiahemmet, Ersta sjukhus, betaniasystrarnas
sjukhem i Stockholm, Carlanderska sjukhemmet i Géteborg och Samariter-
hemmet i Uppsala, bir undantagas fran sjukhemsstadgan och forslagsvis i
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stiallet hanféras under sjukhuslagens och sjukhusstadgans bestimmelser i
tillampliga delar eller fér dem faststallas sirskilda reglementen.

Liknande 16sningar forordas av direktionen éver allmdnna barnbords-
huset samt styrelserna fér Kronprinsessan Lovisas vdrdanstalt for sjuka
barn, svenska diakoniss-sillskapet och barnsjukhuset Samariten. 1 det
yttrande, som avgivits av styrelsen fér Kronprinsessan Lovisas vdardanstalt
for sjuka barn, anfores bl. a. féljande.

I den till betinkandet fogade forteckningen oéver enskilda sjukvéardsan-
stalter upptages anstalter av olika storlek och av vitt skild karaktar. Sa
finner man dir verkliga sjukhus av s. k. normallasaretts karaktar t. ex.
Kronprinsessan Lovisas véardanstalt, som dessutom rymmer en av Karo-
linska Institutets undervisningskliniker, Ersta sjukhus och Samariterhem-
met i Uppsala. Vid de nu ndmnda sjukhusen bedrives en hogt kvalificerad
sjukvard, som vad arten betriffar icke i nagot avseende skiljer sig fran
verksamheten vid de storre lasaretten. Forteckningen upptar sedan ett stort
antal anstalter med olika platsantal, de minsta med t. o. m. endast 1 séng,
vilka representera, vad som kan kallas for sjukhem. Det synes verklighets-
frammande att tinka sig en for dessa bada slag av sjukvirdsanstalter ge-
mensamt gillande stadga. Det framlagda forslaget synes val limpat for
sjukhem fér mindre kvalificerad sjukvérd, men styrelsen kan ej tillstyrka,
att det antages att gilla dven fér den forra gruppen. Det synes styrelsen
diskutabelt, om en anstalt, vars drift till vasentlig del bekostas med kommu-
nala bidrag, helt kan betraktas som enskild. Under alla férhallanden maste
det anses befogat, att det allminna far ratt till en viss kontroll av och insyn
i verksamheten, om allméinna medel i stérre omfattning tillskjutas. Nar det
giller sjukhus for mera kvalificerad vard bér en stadga vara i overensstam-
melse med den, som géller fér liknande av det allmidnna helt 4gda och driv-
na sjukhus. Hir synes emellertid vissa svarigheter erbjuda sig. Atgéarder,
som skulle medféra, att de enskilda sjukhusens sjilvstyrelse dventyrades,
skulle styrelsen ej kunna medverka till, ej heller till sidana, som ingrepe i
sjalvbestimmanderitten éver deras egendom. Det sétt, pa vilket de enskilda
sjukhus, som alltjamt finnas, bedrivit sin verksamhet, torde fa anses ha
varit av sadan karaktir, att dessa sjukhus med deras nagot friare admi-
nistration visat sig vara ett virdefullt komplement till den av det allménna
bedrivna sjukhusvarden. Savitt styrelsen har sig bekant, 4gas de enskilda
sjukhusen av foreningar eller stiftelser. Deras verksamhet regleras av fast-
stillda stadgar. Dartill komma de villkor, som de anslagsbeviljande myndig-
heterna uppstillt fér bidragens erhallande. Direst dessa verksamheten reg-
lerande faktorer ej kunna anses tillfyllest, ser styrelsen sasom en utvag ur
namnda svarigheter, att den planerade sjukhuslagen kompletteras med en
bestimmelse, att den i tillimpliga delar skall gélla dven for vissa av Ko-
nungen angivna enskilda sjukhus.

Den av kommittén foreslagna minimigrdnsen for sjukhem
godtages i allmanhet av remissinstanserna. Kommittén for éversyn av hdlso-
och sjukvdarden i riket, som hor till de tillstyrkande myndigheterna, fram-
haller bl. a. f6éljande.

Forslaget skulle innebira, att till de 125 enskilda sjukvardsanstalter med
3 912 vardplatser, som i december 1957 innehade tillstand alt bedriva verk-
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samhet av hir angivet slag, under stadgan skulle komma ytterligare 41 av
de da befintliga enskilda sjukhemmen med tillhopa 195 vardplatser. Av des-
sa hem bedrev 35 med 167 vérdplatser vard av psykiskt sjuka. For ater-
stdende vid angivna tillfille befintliga 11 sjukhem med 18 vardplatser —
niamligen de med 1—2 vardplatser — skulle enligt forslaget erfordras till-
stdnd endast om driften vore att betrakta sdsom yrkesmaissig. Den ifraga-
satta sinkningen av antalet vardplatser samt inférandet under stadgan av
aven yrkesmissig verksamhet av mindre omfattning skulle salunda med-
féra en langtgdende utvidgning av méjligheter till statlig kontroll. Att stad-
gan foreslagits fa sa stor omfattning synes oss sirskilt viardefullt med hin-
syn till att de flesta nu »fria» enskilda sjukvardsanstalterna ir avsedda for
psykiskt sjuka, som mer 4n de somatiskt sjuka torde vara beroende av att
fa sin vard sambhalleligt kontrollerad.

H jalpverksamhetsoverldkaren vid S:t Sigfrids sjukhus vill ga lidngre an
kommittén, i det han — med hinsyn till svarigheten att avgéra vilka av ett-
och tvihemmen som bedrives yrkesmissigt — anser tillstandskravet bora
vara generellt och alltsé vill slopa all grinsdragning. Denna stindpunkt god-
tages dock icke av medicinalstyrelsen, som finner det tillrackligt med den
inspektion av den icke yrkesmissiga verksamheten, som Aavilar vederbo-
rande tjansteldkare. Forste stadsldkaren i Goteborg yttrar, att avgrinsning-
en till tre vardplatser maojligen kan diskuteras. Det torde dock vara sa sillan
sjukhem med mindre antal vardplatser férekommer, att den gjorda avgrans-
ningen saknar betydelse.

En av de hérda myndigheterna nimligen linsstyrelsen i Stockholms lin
ifrdgasatter, om icke den féreslagna minimigrinsen ir vil lag. De bestam-
melser, som enligt forslaget skall gilla for sjukvardsverksamhet for hogst
tva patienter, méjliggor enligt linsstyrelsens mening en forhallandevis till-
fredsstillande prévning och kontroll.

Riksférsikringsanstalten upptar spérsmalet om s jukhemsstad-
gans tillamplighet i fall dd4 Konungen férordnat, att
sjukhem skall betraktas sisom sjukhus enligt sjuk-
huslagen. Anstalten erinrar, att enligt kommitténs forslag till sjukhus-
lag Konungen éger, under férutsittning att driftkostnaden for enskilt sjuk-
hem till visentlig del bestrides av landstingskommun eller dirmed jam-
stilld stad utan att landstingskommunen eller staden likvil kan anses driva
hemmet, férordna, att hemmet skall betraktas som sjukhus enligt sjukhus-
lagen och landstingskommunen eller staden som hemmets huvudman. Ge-
nom ett dylikt férordnande skulle sjukhuslagen bli tillimplig betraffande
heminet. Enligt den foreslagna sjukhemsstadgan synes forordnandet emeller-
tid icke medféra, att hemmet blir undantaget fran stadgans tillimplighets-
omréde. Det skulle salunda bli underkastat savil stadgans som sjukhus-
lagens bestammelser, vilket knappast torde ha varit kommitténs avsikt. En-
ligt riksforsikringsanstaltens uppfattning bor 1 § i stadgan givas saddan ut-
formning, att det klart framgar, att stadgan icke ar tillamplig betriffande
berérda hem.
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Kommitténs forslag, att tillstand skall fordras fo6r drivande av sjuk-
hem och foér utévande av annan yrkesmissig sjukvéardsverksamhet, har €ej
féranlett erinran.

Sasom férut anforts har hjdlpverksamhetséverlikaren vid S:t Sigfrids
sjukhus ansett tillstand bora kriavas dven for icke yrkesmassigt utovad sjuk-
vardsverksamhet.

Svenska stadsférbundet anser, att tillstindsprovningen dven bor omfatta
en behovsprovning. Forbundet anfor, att, savitt av forfattningstexten fram-
gar, medicinalstyrelsen har att meddela tillstind, da alla forutsiattningar
foreligger betraffande personal, lokaler m. m. Enligt forbundet bor styrel-
sen jamvil beakta behovet av sjukhemmet och bor stadgebestimmelserna
kompletteras i detta hinseende.

Om forfarandet vid tillstindsprévning uttalar forste provinsiallikaren i
Kronobergs lin, att kommitténs formulering, att ansékan om tillstand skall
goras i god tid innan verksamheten avses att taga sin borjan, torde kunna
tolkas sa, att tillstand sokes forst nir sjukhemmet star fiardigt eller ar un-
der byggnad. Detta kan medfora, att vederborande far vidkiinnas avsevirda
kostnader fér dndringar innan tillstind kan erhallas. Bestimmelsen borde
utformas sa, att tillstindet skall erhallas, innan anstalten bygges eller, om
det giller befintlig byggnad, inredes. Vederbérande kan pa sa satt fa en
klar uppfattning om fordringarna betraffande lokaler och personal, innan
kapital investeras pa ett foretag, som senare skulle visa sig ekonomiskt
ogenomfdrbart. Man skulle ock slippa ifran en del sjukhem med en stan-
dard, som star pa grinsen till det undermaliga. Ldnsstyrelsen i Kronobergs
ldn yttrar, att det mahinda vore onskvirt, om nagon form av forhands-
granskning hos medicinalstyrelsen av ritningar och andra handlingar réran-
de lokalerna kunde bli méjlig. Férste provinsiallikarnes forening anser, att
i forfattningstexten bor direkt utsigas, att skande kan fa forhandsgransk-
ning resp. forhandsgodkinnande av lokalerna. Enligt féreningens erfaren-
het felinvesteras arligen icke obetydliga belopp inom den allmanna hilso-
och sjukvérden.

Hjilpverksamhetsoverlikaren vid Ryhovs sjukhus betonar det virdefulla
i att yttranden over tillstindsansokan avges av linsstyrelse och hilsovards-
namnd. Svenska landstingsférbundet ifragasitter, huruvida det icke kunde
vara lampligt att hora landstingets sjukvardsstyrelse, som med sin over-
blick 6ver landstingets vardbehov och sjukhusférhallanden kan beakta, att
det planerade hemmet pa ett rationellt sitt infogas i sjukvardsorganisatio-
nen. Aven svenska stadsforbundet ifragasitter, om icke yttrande bor inham-
tas fran den for sjukvarden i sjukvardsomridet ansvarige huvudmannen
eller, om den enskilda verksamheten avses att stricka sig utover det lokala
sjukvardsomradet, huvudmannaorganisationerna.

I nagra remissyttranden diskuteras, huruvida icke tillstindsprovningen
kan i viss utstrickning decentraliseras. Férste provinsiallikarnes forening

3 Bihang till riksdagens protokoll 1960. 1 saml. Nr 63
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anfor, att antalet enskilda sjukhem redan nu ir mycket stort. Med den be-
tydande dkning av antalet, som blir féljden om ansékan skall ske dven for
sma enheter, maste arbetsbelastningen fér medicinalstyrelsen bli avsevird.
Betriffande exempelvis dlderdomshemmen tillkommer godkinnandet lins-
styrelserna; det giller i detta fall institutioner av en helt annan storleks-
ordning &n flertalet sjukhem. Foreningen ifragasitter diarfér, huruvida
icke godkinnande av enskilda sjukhem, forslagsvis med mindre dn 15 vard-
platser, borde 6verlatas till linsstyrelsen efter hérande av forste provinsial-
lakaren. Det forutsittes hirvid, att medicinalstyrelsen i instruktion anger
normerna foér godkdnnande. Genom den lokala kidnnedomen torde forut-
sattningarna fér en riktig bedémning fran den regionala instansens sida
vara lika stora som f6r centralmyndigheten. Férste provinsiallikaren i Stock-
holms lin och Stockholms lins landstings forvaltningsutskott anfor lik-
nande synpunkter och ifragasitter, om icke godkinnandet av sjukhem av
nyssndmnda storlek bor overlatas &t liansstyrelsen eller forste provinsial-
lakaren. Aven enligt linsstyrelsen i Stockholms lin bor en viss decentralise-
ring kunna ske utan olidgenhet. Med hinsyn till bl. a. linsstyrelsernas be-
fattning med hilso- och sjukvarden samt byggnads- och brandvisendet och
deras tillgdng till expertis synes det lampligt, att tillstAndsprévningen an-
kommer pa dem.

Den av kommittén foreslagna ordningen, att vid enskilt sjukhem skall
finnas anstaltslikare, godtages i allminhet av remissinstanserna.
I vissa yttranden yppas dock tvekan om méjligheten sirskilt for de sma
hemmen att forvarva likare for uppdraget. Medicinalstyrelsen anser, att
en av det storsta forbattringarna férslaget skulle medféra ir att skyldig-
heten att ha anstaltslikare utstrickes till det stora flertalet sjukhem. Vis-
serligen kan svarigheter att erhalla anstaltslikare beriknas mota i vissa
fall men foér dessa bor dispens kunna komma ifrdga. Styrelsen anfér i
denna del.

Styrelsen far féresla, att styrelsen med hinsyn till féreliggande svArig-
heter att anskaffa anstaltslikare erhaller ritt att under en tid av forslags-
vis fem ar i sdrskilda fall dispensera fran skyldigheten att anstilla dylik
likare vid hem, dir sidan skyldighet hittills icke forelegat. Aven ifrdga om
den tidpunkt efter stadgans ikrafttrddande, inom vilken anmilan med ve-
derbérliga forbindelser fran bland annat anstaltslikaren foreslagits skola
avlimnas — 3 ménader — bér styrelsen fga ritt att medgiva dispens i de
fall, dd rddrum erfordras fér angeldgenhetens ordnande.

Hjilpverksamhetséverlikaren vid S:t Sigfrids sjukhus yttrar, att anstalts-
likare bor finnas vid sjukhem for psykiskt sjuka med &ver fem vardplat-
ser. Aven vid de mindre sjukhemmen bér om méjligt anstaltslikare finnas
men anordningen kan nog ej genomféras éverallt pa grund av anstalternas
beligenhet. Aven hjdlpverksamhetséverlikarna vid S:t Lars och S:t Jorgens
sjukhus papekar, att det pA manga hall kan bli vanskligt att fa likare att
binda sig. Den sistnimnde framhaller diarvid sirskilt svirigheten att fa
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likare till hem med daligt renommé. Hjdilpverksamhetséverlikaren vid
Umedalens sjukhus férklarar, att det fér Norrlands vidkommande i prak-
tiken blir provinsiallikaren som far &taga sig uppgiften sdsom anstalts-
likare . Med hiinsyn till den orimliga arbetsborda, som redan avilar dessa
likare, och de stora avstinden i Norrland far man vid utformandet av
instruktionerna ej gora dessa onddigt betungande, i synnerhet som det
synes tvivelakligt om varden blir s mycket béttre med en sirskilt an-
stilld likare. Diremot ar det av stor vikt, att forste provinsiallikarens
tillsyn av de hygieniska férhallandena utstrickes att gilla 4ven hemmen for
psykiskt sjuka. Hdlsovdrdsndmnden i Malmé erinrar, att enligt kommit-
téns forslag den egentliga tillsynen 6ver sjukhemmen skall avila forste pro-
vinsiallikarna och hjalpverksamhetslikarna. Nidmnden har dirfor svart att
inse véardet av anstaltslikarnas medicinskt-hygieniska uppsikt, vilken ju
tydligen i huvudsak skall tillkomma ndmnda tjinstelikare, men vill icke
motsitta sig, att varje hem skall ha en likare, som har ett visst ansvar for
hemmet. Svenska landskommunernas forbund utgar ifrin att kommittén
med kravet, att dven sjukhem med 3—5 platser skall anstilla anstaltsldkare,
icke avser annat eller mer 4n att hemmet traffat éverenskommelse med legi-
timerad lidkare om att denne skall utéva tillsyn i medicinskt-hygieniskt hiin-
seende 6ver hemmet.

I friga om anstaltslikarens éligganden framfoér medicinalstyrelsen upp-
fattningen, att denne ldkare bor ha ansvar for patienternas omvardnad. Sty-
relsen framhaller, att sjukvardspersonalens kvalifikationer méste komma
att variera pa de olika sjukhemmen, och finner det dirfér angeldget, att det
kommer att avila anstaltslikaren att éva tillsyn éver den allminna omvéard-
naden av patienterna. Dennes priméra aliggande bor for den skull omfor-
muleras pa s sitt, att han aligges dels att bestrida likarvéarden vid hemmet,
dels ock att 6va tillsyn 6ver omvirdnaden av patienterna. I den mén likar-
verksamhet pa sjukhemmet utévas av annan én anstaltsldkaren, bér denne
befrias fran skyldigheten att bestrida likarvérden.

Hjilpverksamhetsoverlikarna vid Ryhovs, S:t Lars och Restads sjukhus
samt sjukhuschefen vid Gullberna sjukhus forordar, att bestimmelser med-
delas om minimiantal besék av anstaltslikaren, antingen i stadgan eller i
medicinalstyrelsens instruktion. Harvid framhalles, att det kan behévas ett
stéd for anstaltslikaren i hans verksambhet, vilken omfattar bade patientvard,
hygien, likemedelsférrad och vardanordningar m. m. Medicinalstyrelsen
finner det fordelaktigt, att styrelsen genom den foreslagna befogenheten att
vid behov faststiilla instruktion fér anstaltsldkare erhaller mojlighet att
fixera ett minimiantal likarbesok med beaktande av den {yp av hem, om
vilken ir fraga.

Frigan om anstaltslikarens medverkan vid patientintagningen berores
sarskilt i nagra yttranden. Medicinalstyrelsen forklarar, att den ansluter sig
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till forslaget, att forestandaren skall besluta om intagning efter samnrad med
anstaltsldkaren. Eftersom den senare har att tillse, att & hemmet icke var-
das andra an sddana som limpligen kan vardas dir, ar det angeliget, att
sddant samrad sker. Det kan nimligen vara ytterst svart att fran ett sjuk-
hem férflytta en redan intagen olimplig patient. H jalpverksamhetséverld-
karen vid Restads sjukhus papekar, att genom samradsbestimmelsen kan
vintas en forbittring betriffande den Overbelidggning, som fér narvarande
ofta vill uppsta. Férste provinsiallikaren i Stockholms lin, Stockholms lins
landstings forvaltningsutskott och férste provinsiallikarnes forening vill,
att anstaltslakaren skall ha en 4nnu starkare stillning och darvid fa veto-
ratt mot forestdndaren; uttrycket »efter samrad» bér darfor ersittas med
orden »i samrid». Styrelsen fér Géteborgs sjukhem framhaller, att, ehuru
hemmet #dges och férvaltas av en enskild stiftelse, styrelsen likvil tillsittes
av stadsfullméktige i Goteborg och hemmet i allt visentligt fungerar sasom
en kommunal sjukvardsinrittning. Detta medfér bl. a., att det aligger sjuk-
hemmets likare att besluta om intagningen av patienter. Nagon egentlig
oldgenhet av kommittéférslaget synes dock ej behova uppkomma, da intag-
ningsritten torde kunna delegeras pi sjukhemmets likare. Skulle emeller-
tid ett stadgande kunna inféras av innebérd, att intagningen alternativt be-
slutas av anstaltslikaren, synes detta fran sjukhemmets synpunkt kunna
vara en fordel.

A andra sidan anser hjédlpverksamhetséverlikaren vid S:t Lars sjukhus,
att samrad icke bor faststéllas utan bestimmelsen uppmjukas t. ex. salunda,
att i tveksamma fall anstaltslikaren bor tillfrdgas. En patients lamplighet ar
mycket svar att beddma i forvig, och limpligheten kan vixla fran dag till
dag.

I fraga om behdrighetskraven for anstaltslikare uttalar styrelsen for barn-
sjukhuset Samariten, att stadgeforslagets bestimmelser, att medicinalsty-
relsen kan kriva behérighet utdver legitimation »da skil dartill dro», ar for
vagt formulerade och ofullstindiga for att tillgodose de berérda sjukvards-
anstalternas behov av normer for sin sjukvéirdande verksamhet. Sjukhus-
chefen vid Gullberna sjukhus ifragasitter, om ej for storre hem for psykiskt
sjuka, t. ex. med 15 platser och dirutéver, bor krivas psykiatrisk utbildning
for anstaltslikaren. H jilpverksamhetséverlikaren vid S:t Jorgens sjukhus
siger sig forutsitta, att medicinalstyrelsen i varje fall for de storre sjuk-
vardsenheterna bestimmer, att anstaltslikare skall ha Atminstone nigot
psykiatriskt kunnande. Medicinalstyrelsen finner det vilbetinkt, att i stad-
gan icke faststilles sirskilda behérighetsvillkor. Aven om det sjilvfallet ir
i hog grad onskvirt att t. ex. anstaltsldkaren vid hem f6r psykiskt sjuka har
utbildning i psykiatri, kan man icke bortse fran de svarigheter, som kan
uppstd vid uppritthallande av ett sddant krav med hinsyn till radande
lakarbrist och andra omsténdigheter, sdsom hemmets beligenhet. Det synes
darfor vara en limplig utvig, att medicinalstyrelsen pa foreslaget satt er-
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héller bemyndigande att fér visst sjukhem foreskriva erforderligt behorig-
hetskrav utéver legitimation.

Kommitténs forslag, att enskilt sjukhem skall ha sirskild forestan-
d are har ej foranlett erinran. Remissyttrandena forutsatter vidare i likhet
med kommittén, att annan personal kan finnas inom enskild sjuk-
vardsverksamhet.

Rérande personalens utbildning framhalles av de flesta av de remissin-
stanser, som yttrat sig i frdgan, att vissa kompetenskrav bor gilla. Kommit-
tén for éversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket understryker vikten av att
medicinalstyrelsen anger viagledande normer betriffande de krav, som bor
stillas pa den sjukvardsutbildade personalen. Hjdlpverksamhetséverlikar-
na vid Ryhovs sjukhus och Restads sjukhus samt sjukhuschefen vid Gull-
berna sjukhus anser normer bora faststéllas, sirskilt for forestandare. En-
ligt hjdlpverksamhetséverlikaren vid Sidsjons sjukhus borde bestamda
kompetenskrav finnas {or personal 4 sjukhem for mentalsjuka. H jdalpverk-
samhetsoverlikaren vid S:t Olofs sjukhus forordar, att i stadgan intages
bestimmelse att vid sjukhem skall — utom férestandare och anstaltslikare
— finnas i 6vrigt utbildad personal i den omfattning verksamheten kraver.
I yttrandet framhalles mojligheten att ha deltidsanstélld kvalificerad perso-
nal. Hjdlpverksamhetséverlikaren vid Sundby sjukhus betonar onskvird-
heten av att viss utbildning kraves av férestdndare, eventuellt annan perso-
nal vid hem fér psykiskt sjuka. Samma kompetenskrav bor stillas pi fore-
stindare f6r hem for psykiskt sjuka som pa forestandare for hem fér soma-
tiskt sjuka, men med erfarenhet fran mentalsjukvard som dominerande in-
slag i utbildningen. Om vederbérande alagges viss tjdnstgoring pa mental-
sjukhus, kan man édven bilda sig en uppfattning om den personliga lamplig-
heten. Medicinalstyrelsen yttrar, att regeln maste vara, att forestindaren ar
sjukvardskunnig. Styrelsen ar ej beredd att sisom forestdndare godkianna
annan person, savida icke vid hemmet finnes anstalld sarskild sjukvards-
utbildad personal, som skriftligen forbundit sig att ansvara fér sjukvarden
vid hemmet. Olika krav maste givetvis uppstiillas betriffande personalens
utbildning m. m. allt efter de skilda typer av hem, som férekommer.

En mera tveksam héllning till kravet pa formell kompetens priglar vissa
andra utlatanden. For hjilpverksamhetséverlikaren vid Umedalens sjuk-
hus framstar det sasom viktigast att betriffande hemmen for psykiskt sjuka
medicinalstyrelsen uppstiller stora krav pa vardnadshavarens personliga
kvalifikationer. Fdrste provinsiallikaren i Stockholms lin och Stockholms
lins landstings férvaltningsutskott vill understryka kommitténs uttalande,
att regeln att minst en sjukskoterska skall finnas vid sjukhem med minst sex
vardplatser icke torde kunna bibehallas oférindrad sedan dven konvale-
scenthemmen inférts under bestimmelserna. Forste provinsialldkaren och
forvaltningsutskottet yttrar vidare, att dven for de nu relativt fataliga egent-
liga sjukhemmen anskaffandet av legitimerad sjukskoterska ar en synner-
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ligen svar uppgift. Manga konvalescenthemsinnehavare, som haft fér avsikt
att begéra hemmets godkinnande, har av denna anledning och av kostnads-
skél tvingats avstd hirifran. Om kommittéforslaget skall kunna genom-
féras, maste dirfor fordringarna hirutinnan &tminstone tillfalligt visent-
ligt minskas eller mojligheterna till dispens ldmnas ppna. I detta samman-
hang framhalles, att pa de enskilda sjukhemmen finnes ett stort antal ald-
ringar, vilket bor héllas i minnet vid utbildningsfragans bedémande.

Kommitténs forslag om att enskilda sjukhem och annan yrkesmissigt
bedriven enskild sjukvirdsverksamhet skall sti under statlig till-
syn har icke métts av invindningar. Diremot har fran foérslaget avvikan-
de uppfattningar framforts ifrdga om sittet for tillsynens utévande m. m.

Sélunda foreslas bl. a., att de storre sjukhemmen skall stiillas uteslutan-
de under medicinalstyrelsens och alltsi icke dirjimte under de lokala
tjansteldkarnas tillsyn. Sveriges ldkarférbund har papekat, att bland de en-
skilda sjukhem, som meddelar lasarettsvard, befinner sig ett flertal anstalter
av sadan storlek och kvalitet, att den dirstides meddelade varden ar lik-
virdig med den sjukhusvard, som bedrives av det allmidnna. Vid dessa an-
stalter 4r anstaltslikarna erfarna och hogt kvalificerade sjukhuslikare och
besitier hogre kompetens for sin uppgift 4n vad den féreslagne tillsynsli-
karen kan férutsittas dga. Tillsynen 6ver dessa och eventuellt tillkomman-
de, darmed jamforliga sjukvardsanstalter boér dirfor enligt férbundets me-
ning, direst de kommer att sammanféras med 6vriga enskilda anstalter,
liksom hittills ankomma pa medicinalstyrelsen och icke delegeras pa tjinste-
liakare. Denna senare anordning framstir som dnnu mer §verflddig, direst
anstaltslakarnas behérighet sikerstilles, sdsom kommittén foreslagit kunna
ske vid behov. Styrelserna for Sophiahemmet och betaniastiftelsen i Sve-
rige anfér liknande synpunkter. Kommittén fér éversyn av hilso- och
sjukvdarden i riket féreslar, att tillsynen 6ver storre, enskilda sjukvardsan-
stalter regleras i 6verensstimmelse med vad som avses skola gilla fér kom-
munala sjukhus.

Betraffande sjukhemmen for psykiskt sjuka uttalar hjilpverksamhets-
overldikaren vid Ullerakers sjukhus, att tillsynen bér ligga pa medicinalsty-
relsen och 6verinspektoéren for mentalsjukvarden. Att generellt ligga in-
spekidrsverksamhet pi hjilpverksamhetslikarna boér undvikas. Dessa lika-
res uppgift bor sdsom hittills vara rent sjukvardande. Liknande synpunkter
anfores av Sveriges likarférbund. Sjukhuschefen vid Gullberna sjukhus
stéller fragan, om en tillsynsliakare samtidigt kan vara anstaltslikare. Medi-
cinalstyrelsen, som i princip godtager kommitténs férslag, uttalar, att for
uppritthdllande av en god samordning med 6vriga verksamhetsgrenar in-
om sjukvirden och dess olika organ bor i sista hand styrelsen samt Sver-
inspektorerna fér mentalsjukvirden och varden av psykiskt efterblivna ut-
Ova viss tillsyn, nir si finnes pakallat. Kombinationen tillsynslikare-an-
staltslidkare 4r frin principiell synpunkt oldmplig. Med nuvarande brist pa
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psykiater bér det dock beredas mojlighet for medicinalstyrelsen att harvid-
lag medgiva undantag.

Nagra av mentalsjukhusens likare ingar ocksd pa frdgan om hjalpverk-
samhetslikarnas arbetsborda i fall att tillsynsskyldighet &ligges dem.
Hjilpverksamhetsoverlikaren vid Sidsjéns sjukhus — som anser att hjalp-
verksamhetslidkarnas 6vertagande av tillsynen 6ver sjukhemmen fér men-
talsjuka innebiir bestimda fordelar — yttrar, att den nya arbetsuppgif-
ten ej torde bli sirskilt betungande; varje 6kning av hjilpverksamhets-
likarnas arbetsbérda okar dock angeligenheten av att kunna rationali-
sera arbetsférhallandena, sérskilt genom férbéttrad skrivhjalp. Sjukhus-
chefen vid Gullberna sjukhus framhaller, att pa grund av sjukhemmens ut-
talade koncentration till upptagningsomradena for vissa mentalsjukhus den
nya uppgiften innebir en avsevird snedbelastning i arbetet. Enligt hjalp-
verksamhetséverlikaren vid S:t Jérgens sjukhus kommer inspektionsskyl-
digheten att medféra en betydande okning i arbetet, direst det skall kunna
bli en verklig inspektion. Detta giller sarskilt vissa omraden. Dessa lakare
har med aren palagts alltfler arbetsuppgifter, vilka tager tid fran den sjuk-
vardande verksamheten. Resultatet blir, att man Atminstone i vissa omra-
den maste inratta forstelikartjanster.

Hjilpverksamhetsoverlikaren vid S:t Jorgens sjukhus framhaller ocksa,
att hjialpverksamhetslikarna far det ekonomiskt simre genom att inspek-
tionen blir ett tjinsteuppdrag. Hjdlpverksamhetséverlikaren vid Ullerdkers
sjukhus anser, att de enskilda sjukhemmen bér limna ersiattning for till-
syn eller inspektion.

Av hjilpverksamhetséverlikaren vid S:t Jorgens sjukhus ifragasittes
slutligen, huruvida &verinspektéren for mentalsjukvarden kan medhinna
sin inspektion. Man kan bli nédgad att inritta en tjinst sasom bitradande
overinspektor, saframt man icke vill slopa krav pa regelmissig inspektion
fran overinspektorens sida och i stillet aldgga underinspektérerna att till
overinspektbren avge inspektorsrapporter.

Medicinalstyrelsen gor det allmdnna uttalandet, att styrelsen vill betona
lampligheten av att férste provinsiallikarna (forste stadsldkarna) och hjilp-
verksamhetsldkarna aligges tillsyn, men framhaller samtidigt, att detta
ir agnat att understryka det behov av forstiarkning av dessa institutioner,
som i annat sammanhang framforts.

Aven kommittén for dversyn av hdlso- och sjukvdrden i riket framhaller
det sasom i hog grad angeliget, att tillsynsorganens resurser forstirkes.
Kommittén pekar pa sina férslag om en efter hand utbyggd linslidkarinstitu-
tion samt foreslagen forstirkning av tjanstelikarkéren i ovrigt och av
distriktsvarden, vilka atgidrder kan bidraga till att tillsynen blir mer effektiv.
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Departementschefen

Den foregdende ar antagna nya sjukhuslagen och den i anslutning dartill
utfirdade nya sjukhusstadgan, vilka férfattningar tridde i kraft vid ars-
skiftet, har fér det kommunala sjukhusvisendets del inneburit visentliga
férbattringar i foérhallande till den gamla sjukhuslagstiftningen. Lagstift-
ningen har férst och framst anpassats efter den utveckling som gt rum
pa omradet. Vidare har en koncentration och férenkling skett genom att
bestimmelserna fér sjukhus i landstingskommuner och landstingsfria sti-
der samt for olika vardgrenar si langt méjligt gjorts enhetliga och genom
att de tidigare pa ett tiotal olika férfatiningar spridda bestiammelserna i
huvudsak kunnat samlas i sjukhuslagen och sjukhusstadgan.

I den nya sjukhuslagen har avgridnsningen av lagens tillimplighetsom-
rade skett pi annat sitt 4n i den gamla. Medan sjukhuslagen tidigare avsag
sjukhus, for vars driftkostnad landsting eller kommun svarar i sista hand
helt eller delvis, dr den nya lagen omedelbart tillimplig blott pa sjukhus,
for vilket landsting eller kommun har det juridiska ansvaret. Utanfor sjuk-
huslagen faller statliga och enskilda sjukvardsanstalter. Beslimningen av
tildmplighetsomradet for de regler, som giller fér dessa sjukvardsanstal-
ter, méste tydligtvis anpassas efter vad sjukhuslagen innehaller i berérda
avseende.

Sjukhuslagstiftningskommitténs forslag till ny stadga fér enskilda sjuk-
hem innefattar en sadan anpassning, sivitt avser enskilda sjukvards- och
forlossningsanstalter. I férslaget har vidare, liksom i den nya lagstiftningen
fér kommunala sjukhus, gemensamma regler sa langt méjligt givits for
olika vardomraden och olika slag av sjukvardsanstalter. Av sirskild bety-
delse dr dirvid, att ocksd virden av psykiskt sjuka inordnats under den
nya sjukhemsstadgan, vilken alltsé dven ersatter bestimmelserna om en-
skild vard i sinnessjukvardsstadgan. Dirutéver innebir forslaget 1 vissa
avseenden en skirpning av kontrollen ¢ver enskild sjukvardsverksamhet.

Kommitténs férslag, som i sina huvuddrag sa gott som enhilligt god-
tagits av remissinstanserna, innefattar enligt min mening virdefulla for-
battringar, och genomférandet av forslaget utgdr ett betydelsefullt led i
reformarbetet pa sjukhusvisendets omrade. Jag forordar darfér, att en
ny stadga angéende enskilda sjukhem utfirdas i allt visentligt i dverens-
stimmelse med kommitténs forslag.

Innehallet i sjukhemsstadgan torde visserligen vara av den art, att Kungl.
Maj:t enligt § 89 regeringsformen iger att ensam besluta om utfirdandet
av stadgan. 1931 ars sjukhemsstadga tillkom emellertid efter riksdagens
hérande. Med hidnsyn hartill och till att stadgan otvivelaktigt innebir visst
ingrepp i niringsfriheten — ett ingrepp som blir nagot stérre enligt den
nya stadgan — anser jag det mest forenligt med de riktlinjer, som i sam-
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pand med #dndring i regeringsformen 1948 drogs upp for riksdagens
medverkan i lagstiftning av ifrdgavarande slag, att riksdagens ytt-
rande inhamtas 6ver huvudgrunderna i stadgeforslaget. 1 fortsittningen
kommer jag att uteslutande uppehalla mig vid dessa huvudgrunder och
gar inte in pa detaljbestimmelserna i forslaget. Vid framdeles uppkom-
mande behov att éindra stadgan torde riksdagens yttrande bdra inhémtas
endast da friga idr om dndring, som berér huvudgrunderna.

I enlighet med vad jag tidigare anfoért bér sjukhemsstadgans
tillamplighet avgrinsas si, att stadgan kommer att avse den sjuk-
vard, som bedrives av annan dn staten, kommun eller landstingskommun,
och vid bedémandet av vem som bedriver viss verksamhet bor den juri-
diska ansvarigheten fér verksamheten vara avgérande. Frin forfattnings-
regleringen bor, liksom for nirvarande, vara undantagen vard, som limnas
pa polikliniker och liknande inridttningar, diar de sjuka inte ligger kvar.
Den reglerade verksamheten bor alltsé i princip avse sluten vérd. Vid storre
enskilda sjukvardsanstalter, vilka ar avsedda fér sluten vard, torde emel-
lertid dven kunna meddelas 6ppen vird. I den man sa sker, skall givetvis
ocksa denna del av verksamheten anses omfattad av den nya stadgans be-
stammelser.

Foreskrifterna for den enskilda sjukvardsverksamheten torde i prin-
cip bora ticka samma vardomraden som den kommunala sjukhuslagstift-
ningen. Denna senare omfattar vard fér »sjukdom, skada, kroppsfel och
barnsbord» samt inbegriper savil kroppssjukvard som psykisk vard.

Fran den nya stadgans tillimplighet bér i enlighet med sjukhuslagstift-
ningskommitténs forslag undantagas sidan vard fér psykiskt efterblivna,
varom ar sarskilt stadgat, vard for vanféra och epileptiker, till vilken
statsbidrag utgar, kontrollerad familjevard, sanatorier som drivs av Oscar
II:s jubileumsfond, pensionsstyrelsens sjukvirdsanstalter och modrahem-
men. I den mén enskild i annat fall dn i den kontrollerade familjevarden
mottager vardbehévande enligt avtal med sjukvardsstyrelse i landstings-
kommun eller landstingsfri stad, bér dven denna vard vara undantagen fran
den nya sjukhemsstadgans tillamplighet.

Bland de enskilda sjukvardsanstalter, som kommittén redovisar, ingar
tva enskilda sinnessjukhus. Vad som kinnetecknar sadana sjukhus i mot-
sats till vardhem for sinnessjuka ir, att intagen pa sjukhuset kan hallas
kvar diar mot sin vilja. Sjukhuslagstiftningskommittén uttalar, att det i
princip inte synes onskvirt, att tillstind limnas enskilda personer eller
sammanslutningar att driva sjukhus av saddan karaktér. Detta uttalande
har understrukits av kommittén for oversyn av hilso- och sjukvarden i
riket. Av remissinstanserna i 6évrigt har endast styrelsen for betaniastif-
telsen i Sverige gjort invindningar p4 denna punkt under framhéllande
att ett av stiftelsen drivet sinnessjukhus bor fa behalla denna sin karaktar.
For egen del ansluter jag mig helt till sjukhuslagstiftningskommitténs upp-
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fattning, att enskilda icke bor fa den makt, som ligger i nimnda retentions-
ratt. Vad betriffar den invindning som gjorts pa denna punkt kan vidare
niamnas, att bida de av kommittén redovisade enskilda sinnessjukhusen
numera genom beslut av medicinalstyrelsen pa innehavarnas ansékan god-
kints sdsom virdhem fér psykiskt sjuka och alltsi upphért att vara sin-
nessjukhus. I enlighet med det anférda bér sirskilda bestimmelser av-
seende enskilda sinnessjukhus icke upptagas i den nya férfattningen.

Inom omradet fér den vard, som regleras av den kommunala sjukhus-
lagstiftningen — béade den gamla och den nya — faller bl. a. konvalescent-
vard. P4 grund av vissa uttalanden i forarbetena till 1931 ars sjukhems-
stadga har det ansetts oklart, om denna stadga éger tillimpning pa kon-
valescentvard. Jag vill med anledning hirav framhalla, att hem fér kon-
valescentvard av siddan karaktir att den kan betraktas som sjukvard for
framtiden givetvis bor anses omfattad av den foreslagna definitionen pa
sjukhem. D3 tillstand till sjukhemsrérelse avseende konvalescentvard hit-
tills icke torde ha sokts i manga fall och ej heller anmélan om rérelsen
agt rum, skulle den nya stadgan i praktiken komma att innebidra en ut-
vidgning av det kontrollerade vardomradet.

I vissa remissyttranden framhalles, att det ar svart att draga grinsen
emellan konvalescenthem, som skulle falla under den nya stadgan, och
»vilohem», vilka inte skulle lyda under stadgan men eventuellt falla un-
der stadgan for hotell- och pensionatrérelse. Vidare har i anslutning till
vissa yttranden av sjukhuslagstiftningskommittén anférts, att den nya
stadgans bestimmelser skulle kunna kringgis, genom att verksamheten
betecknas sisom vilohem. Man har iven efterlyst nirmare bestimmelser
i stadgan angdende den berérda grinsdragningen.

Jag vill £6r min del uttala, att nigon legal definition P4 konvalescent-
hem eller konvalescentvard inte limpligen bér ges i den nya foérfattningen,
liksom ej heller skett i sjukhuslagen. Konvalescentvard av nyss angivna
karaktdr ingir i den vard for sjukdom, skada eller kroppsfel, som avses
i stadgan. Att i vissa fall tvekan kan uppsta, huruvida en anstalt ir avsedd
fér sddan vard eller ej, skulle sikerligen inte kunna undvikas dven om
man give en kompletterande definition pa konvalescentvard. Till ledning
torde emellertid bora tjina sjukhuslagstiftningskommitténs uttalande, att
hem, dir intagning regelmissigt sker pa likarremiss eller dir nagon form
av patientbehandling rutinmissigt meddelas, bér foras till sjukvérdssidan.
Néagon avgérande betydelse kan diremot inte fistas vid reklamen eller vid
den benidmning man ger hemmet. Avgorande maéste vara sjidlva verksam-
hetens beskaffenhet.

I en del remissyttranden férordas, att en sirreglering genomféres for de
storre enskilda sjukvardsanstalterna, vid vilka meddelas kvalificerad sjuk-
vard av lasarettskaraktir. Nigra remissinstanser begransar sig till att fore-
sla, att de storre anstalterna skall std uteslutande under medicinalstyrel-
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sens inspektion och alltsid vara undantagna fran den tillsyn, som enligt
kommittéforslaget skulle ankomma pa de lokala tjinstelikarna.

For egen del finner jag det inte beh&vligt eller limpligt, att i den nya
stadgan intages sirbestimmelser for vissa angivna typer av sjukvirds-
anstalter. Stadgan bor i stillet utformas si att dess olika bestimmelser
kan tillimpas pa anstalter av skilda slag och storlek. Kungl. Maj:t har
enligt sjukhuslagen befogenhet att forordna, att lagens bestimmelser skall
vara helt eller delvis tillimpliga pa enskilt sjukhus, till vars driftkostna-
der landstingskommun eller landstingsfri stad bidrager. Meddelas sadant
férordnande blir givetvis sjukhemsstadgans tillimpning pa sjukhuset i
motsvarande man upphivd. Mdjlighet bor emellertid finnas att i sirskilda
fall dispensera fran sjukhemsstadgans bestimmelser helt eller delvis, dven
om inte kommun bidrager till driftkostnaderna. Ett stadgande av denna
innebdérd har upptagits i 1 § i foérfattningsfoérslaget. Sarregleringen kan
fa formen antingen av ett férordnande att sjukhuslagen och sjukhusstad-
gan helt eller delvis skall vara tillimpliga pa sjukhuset eller av ett sirskilt
reglemente for sjukhuset, vilken sistnimnda ordning framfér allt torde bli
aktuell, di sjukhuset upplatits {6r medicinsk undervisning. I den mén sa
fortfarande erfordras kan med stéd av berorda stadgande sirreglering dven
ges for enskilda tuberkulossjukvardsanstalter.

I likhet med kommittén anser jag, att de enskilda sjukvardsinrittning-
arna i forfattningen lampligen bor aséttas den gemensamma ben i m-
ningen sjukhem. Nigot behov av olika benimningar finns namligen
inte forfattningsmiissigt sett. Hinder bér diremot inte mota att en storre
anstalt i sitt namn intager ordet sjukhus eller att en anstalt for konva-
lescentviard benidmnes konvalescenthem. Enligt kommitténs forslag avses
med sjukhem anstalt med minst tre vardplatser. Direst den som utdvar
enskild sjukvardsverksamhet forfogar Gver ett mindre antal platser avses
delvis andra regler skola gillla 4n fér sjukhemsrérelse.

Kommittén férordar, att fér sjukhem alltid skall fordras tillstand
och att for den mindre verksamheten skall kréivas tillstdind om verksam-
heten drives yrkesmdissigt. Detta innebér, bortsett fran forlossningshem-
men, en skirpning av kontrollen 6ver de sma hemmen. For nirvarande
foreligger tillstdndstvang blott fér sjukhem med sex eller flera vardplatser
medan det for utévande av annan enskild sjukvardsverksamhet ar till-
rickligt att anmilan gores inom tvad manader efter det verksamheten pa-
borjats. Som skil fér denna skidrpning anfér kommittén, att det ir svart
att uppehalla skiliga standardkrav pa verksamheten, om det allménna
inte i forvig far prova dess forutsiatiningar, samt att den féreskrivna an-
milningsplikten i stor utstriickning féorsummas, varigenom hemmen und-
gar all kontroll fran de medicinska myndigheternas sida. S4 gotl som
samtliga myndigheter och andra, som yttrat sig i drendet, har tillstyrkt
eller lamnat utan erinran vad kommittén foreslagit om tillstdndskrav for
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sjukhem samt fordran pa tillstind foér annan sjukvardsverksamhet som
drivs yrkesmaéssigt.

For egen del anluter jag mig till kommitténs forslag. Dirvid vill jag
framhalla, att de sm& hemmen i allménhet torde drivas av enskilda, som
for sin utkomst ar mer eller mindre beroende av hemmens avkastning. Sar-
skilt betridffande dessa hem maste det vara angeliget, att bestimmelser
finns, vilka tryggar att hemmen inrittas med iakttagande av skiliga stan-
dardkrav. De mera ansvarskinnande bland dem, som vill syssla med en-
skild sjukvardsverksamhet, torde snarast betrakta det som en férman, att
de kan f& besked som mojliggér for dem att redan fran bérjan anordna
verksamheten pa sidant sitt, att de senare undgar anmirkning. Nar det
galler de mindre ansvarskénnande ar det fran allménna synpunkter uppen-
barligen 4n mer motiverat, att man soker skapa garantier fér en skilig
standard p& verksamheten.

I ndgot remissyttrande foreslds, att den nya stadgan skall kompletteras
med en bestimmelse, att vid tillstindsprévningen jamvil skall beaktas
behovet av den verksamhet, for vilken tillstind sékes. Enligt min uppfatt-
ning bér man emellertid icke vid en prévning av det slag, som hir &ir i
fraga, ingad pa spoérsmal som nirmast dr att betrakta siasom niringspoli-
tiska. Det nu géllande koncessionssystemet har inte heller sadant syfte.

Néagra remissinstanser diskuterar mdojligheten att i viss utstrackning
decentralisera tillstindsgivningen fran medicinalstyrelsen till linsstyrel-
serna eller forste provinsiallikarna. Sasom skil for en decentralisering an-
fores, att en avsevird arbetsbelastning annars skulle uppkomma fér me-
dicinalstyrelsen, da tillstandstvanget enligt stadgeférslaget omfattar iven
de sma vardenheterna. Medicinalstyrelsen har dock sjilv inte uttalat nagra
farhagor i detta hinseende.

Enligt de &vergangsbestaimmelser till stadgan, som kommittén foreslagit
och som jag i denna del ansluter mig till, kommer den utvidgning som gjorts
i den nya stadgan av tillstindstvanget inte att avse redan befintlig verk-
samhet. Med hinsyn hirtill och di den enskilda sjukvardsverksamheten
ar under avtagande synes tillstaindsprévningen tills vidare kunna bibehal-
las hos medicinalstyrelsen. Skulle det visa sig, att den nya stadgan medfor
en visentlig 6kning av arbetsbelastningen hos styrelsen eller att andra
nackdelar ir férbundna med central handliggning av dessa #renden, far
fragan om decentralisering tagas upp till férnyat Gvervigande. Ett genom-
férande av den féreslagna forstirkningen av linslikarorganisationen blir
av betydelse vid en sadan provning.

Det tillstind som limnas att driva sjukhem &r personligt. Om en enskild
person som har sidant tillstind avlider, forfaller tillstindet. I 3 och 4 kap.
sinnessjukvardsstadgan, vilka handlar om enskilda sinnessjukhus och en-
skilda virdhem for sinnessjuka, finns bestimmelser, enligt vilka dédsbo
och konkursbo ma fortsidtta verksamheten viss tid, varunder verksamhet
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skall 6verlatas till annan med medicinalstyrelsens medgivande. Sker ej
overlatelse, forfaller godkannandet efter utgangen av namnda tid. I 1931
ars sjukhemsstadga saknas bestimmelser av detta innehall. Jag anser lik-
som kommittén att sddana bestimmelser ej heller bér upptagas i den nya
stadgan. Det betyder alltsd, att tillstind upphoér omedelbart vid tillstands-
havarens déd eller niar han blivit forsatt i konkurs.

Kommitténs forslag innebér en skirpning dven satillvida, att anstalts-
lak are enligt forslaget skall finnas vid alla sjukhem medan sadan skyl-
dighet enligt nu géallande foreskrifier endast féreligger for sjukhem med
sex eller flera vardplatser. Med anstaltslakare avser kommittén en likare,
som pé grund av 6verenskommelse med 4gare av sjukhem utévar kontinuer-
lig tillsyn 6ver hemmet i medicinskt-hygieniskt hinseende.

Aven i denna del har forslaget i allminhet godtagits av remissinstanserna.
Medicinalstyrelsen betraktar det som en stor forbattring, att skyldighe-
ten att anstilla ldkare vid sjukhem utstriackes. En viss tvekan har dock i
flera yttranden uttalats angidende mdojligheten att fa likare att ataga sig
uppgiften som anstaltslikare vid de minsta och avligset beligna sjukhem-
men. Med hinsyn hirtill anses dispens fran skyldigheten att anstalla Ii-
kare bora kunna meddelas, och medicinalstyrelsen foéreslar, att styrelsen
under en 6vergangstid av fem ar far lamna dispens nir det giller sidana
sjukhem, dir skyldigheten inte funnits tidigare.

Jag vill fér min del férorda att kommitténs forslag i princip foljes. Det
bor sdlunda for varje sjukhem finnas en likare, som har en kontinuerlig
tillsyn 6ver verksamheten och ett visst ansvar for denna. Emellertid kan
det sikerligen, med den ladkarbrist som ridder och den stora arbetsborda
provinsiallikarna har, pa sina hall bli svart att till de mindre sjukhemmen
knyta en likare. Mojlighet bor diarfor finnas att dispensera fran skyldig-
heten, och det bor tillkomma medicinalstyrelsen att handligga dessa fra-
gor. For enskild sjukvardsverksamhet med mindre adn tre vardplatser skall
fiksom hittills ej kriavas att sarskild anstaltslikare finnes.

Som kommittén foéreslagit, bor det oOverlimnas &t medicinalstyrelsen
att foreskriva de behorighetskrav utéver behorighet att utéva likarkonsten,
som skall gilla for anstaltslikare.

Enligt kommitténs forfattningsforslag skall vid varje sjukhem finnas
en forestandare, vilket inte foranlett nigon erinran under remiss-
behandlingen. Det ir aven enligt min mening nodvindigt, att en bestidmd
person svarar for verksamheten vid sjukhemmet. Prévning av foérestianda-
rens limplighet maste ocksa utgora ett av de viktigaste leden i tillstands-
provningen. Med hiansyn till de enskilda sjukhemmens olika beskaffen-
het kan nigra formella kompetenskrav for férestandaren inte anges i stad-
gan. I den man speciell kompetens anses erforderlig, far detia beaktas vid
tillstandsprévningen.

Betriffande f6restandarens aligganden delar jag kommitténs av remiss-
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instanserna i allminhet godtagna uppfattning, att intagningen pa sjuk-
hemmet bor antingen ankomma pa férestindaren efter samrid med an-
staltslikaren eller handhavas av anstaltslikaren eller annan likare vid sjuk-
hemmet.

Tillsynen 6ver den enskilda sjukvardsverksamheten bér i enlighet
med kommitténs férslag utdvas av medicinalstyrelsen som hogsta tillsyns-
organ samt under medicinalstyrelsen av foérste provinsiallikaren, forste
stadslikaren eller hjilpverksamhetslikaren. Det bér f4 ankomma pa me-
dicinalstyrelsen att frian nimnda lakares tillsynsverksamhet undantaga de
storsta sjukhemmen, i den man s& lampligen kan ske med hinsyn till 1i-
karnas kvalifikationer pa berorda sjukhem, samt att i sirskilda fall for-
ordna annan ldkare att utéva tillsynen.

Den som utévar tillsynen bor ha befogenhet att férordna att pa enskilt
sjukhem intagen person, som inte limpligen kan vardas dar, skall skil-
jas fran sjukhemmet. En motsvarande befogenhet finns nu i sinnessjuk-
vardsstadgan.

I 6vrigt bor i den nya sjukhemsstadgan ingd straffbestimmel-
ser i huvudsak 6verensstimmande med dem, som finns i den nu gillande.

Betriffande 6vergadngsbestimmelserna forordar jag i enlig-
het med vad medicinalstyrelsen foreslagit att den tid, inom vilken ildre
hem i enlighet med kommitténs forslag har att géra anmilan om sin verk-
samhet med &verlimnande av foérbindelser fran forestdndare och anstalts-
likare, bestimmes till sex manader i stillet for, sasom kommittén fore-
slagit, tre manader. Vidare bor i dvergangsbestimmelserna upptagas be-
fogenhet for medicinalstyrelsen att férbjuda fortsatt drivande av sadan
verksamhet, som enligt Gvergéngsbestimmelserna inte kraver tillstand
och som icke skéts pa tillfredsstillande sitt. Férbudet bor vara straffsank-
tionerat.

Departementschefen hemstiller hirefter, att Kungl. Maj:t ville genom
proposition inhidmta riksdagens yttrande éver det férut omnimnda inom
inrikesdepartementet upprittade férslaget till stadga angdende enskilda
sjukhem m. m.

Med bifall till denna av statsradets ovriga ledaméter bi-
tradda hemstillan féorordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlatas proposition av den lydelse bilaga till
detta protokoll ulvisar.

Ur protokollet:
Ingemar Nygren
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