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Nr 17

Utlatande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med forslag
till stadga angdende enskilda sjukhem m. m.

Genom en den 5 februari 1960 dagtecknad proposition, nr 63, vilken han-
visats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl. Maj:t,
under aberopande av propositionen bilagt utdrag av statsradsprotokollet
over inrikesirenden, anhallit om riksdagens yttrande &ver féljande

Forslag
till
Stadga
angiende enskilda sjukhem m.m.

Inledande bestimmelser
18.

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

2 mom. Denna stadga iiger icke tillimpning betridffande

1) sadan vard for psykiskt efterblivna, varom ar sérskilt stadgat;

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

3) kontrollerad familjevard eller annan jamférlig vard;

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

5) anstalter, avsedda for pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet;

6) anstalt for vard huvudsakligen av spida barn och deras médrar
(modrahem) ; 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
utgar statsbidrag till dess drift, skola foéreskrifterna i denna stadga éaga
tillampning allenast i den man de icke strida mot de for bidragets atnju-
tande gillande bestimmelserna.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1960. 9 saml. 2 avd. Nr 17
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Tillsyn
2 8.
Hdgsta tillsynen over enskilda sjukhem utévas av medicinalstyrelsen.
Niarmast under medicinalstyrelsen utovas tillsynen av férste provinsial-
likaren eller med honom likstilld forste stadslakare. Betriffande sjukhem,
avsett for vard huvudsakligen av psykiskt sjuka eller psykiskt efterblivna,
ankommer dock tillsynen i annat dn hygieniskt hinseende pa hjilpverk-
samhetsldkaren vid det mentalsjukhus, inom vars upptagningsomrade
hemmet ir beldget, direst sidan lakare finnes. Medicinalstyrelsen iger fore-
skriva att visst sjukhem ej skall stad under tillsyn av likare som nu sagts
avensom forordna annan likare att utéva tillsynen.
Angidende den tillsyn, som tillkommer oGverinspektéren fér mentalsjuk-
véarden i riket och Gverinspektoren for varden av psykiskt efterblivna, ar
stadgat i instruktionerna fér dem.

3 §.

Lékare, som utdvar tillsyn enligt 2 § andra stycket (tillsynslikare), dger
férordna, att pa enskilt sjukhem intagen person, vilken icke lampligen kan
vardas dir eller som visentligt forsvarar varden av andra intagna, skall
skiljas fran hemmet.

Anordnande av enskilt sjukhem m. m.
4 §.

Enskilt sjukhem ma ej drivas utan tillstind av medicinalstyrelsen.

Ansdkan om tillstind skall goras i god tid innan verksamheten avses
taga sin borjan och atféljas av:

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

2) de handlingar, som sdkanden vill beropa for att styrka, att den som
avses att vara forestdndare ar lamplig harfér, och om annan #n sékanden
skall vara forestiandare skriftligt Atagande av denne;

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

4) uppgift i vad man likarverksamhet pA hemmet skall utdvas av annan
an den som enligt 8 § skall hava inseende Sver varden av de intagna;

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

6) om sokanden ar holag, forening eller stiftelse, ett exemplar av gil-
lande bolagsordning eller stadgar jimte uppgift 4 den som #ger att tala
och svara for sokanden.

Om meddelat tillstind skall medicinalstyrelsen utfirda skriftligt bevis,
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utvisande vem som skall driva hemmet och vem som skall vara forestan-
dare dvensom hemmets benimning och belidgenhet, de kategorier av vard-
behévande, for vilka det dr godkidnt, samt det hégsta antal personer som
samtidigt ma vardas dar. Avskrift av beviset skall tillstillas tillsynsldkaren.

5 §.

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

6 §.

Ombesérjes icke varden 4 enskilt sjukhem pa tillfredsstillande sitt eller
foreligger annat uppenbart missférhallande och sker ej rittelse, dger medi-~
cinalstyrelsen aterkalla tillstindet. Beslut om #terkallelse gir omedelbart
i verkstillighet, om ej annat férordnas.

7 8.
Nedligges enskilt sjukhem, skall den som drivit hemmet inom en minad
gbéra anmilan om nedliggelsen till medicinalstyrelsen och tillsynslikaren.

Férestindare, liikkare och annan personal
8 8.

1 mom. Enskilt sjukhem skall forestis av darfér lamplig person.

Vid varje enskilt sjukhem skall vdrden av de intagna std under inseende
av en likare (anstaltslikare). Medicinalstyrelsen dger, om sérskilda omstén-
digheter pakalla 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 bestdmma, vilka behorighetskrav likare
vid enskilt sjukhem skall uppfylla utéver behérighet att utéva lakarkonsten,
si ock meddela instruktion for anstaltslidkare.

9 §.

Innan verksamheten & enskilt sjukhem tager sin boérjan, éligger det den
som skall driva hemmet att tillstdlla medicinalstyrelsen och tillsynslika-
ren skriftligt atagande av den som antagits till anstaltslikare.

Sker ombyte av anstaltslikare, skall forestindaren oféordrojligen till-
stilla medicinalstyrelsen och tillsynslikaren skriftligt dtagande av den till-
tridande anstaltslikaren.
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10 §.

Forestandare aligger:

1) att, om det ej uppdragits it anstaltslikaren eller annan likare att
ombesorja intagning av vardsékande, 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
4n da det oundgingligen erfordras till skydd foér person eller egendom, att
savitt mojligt samridda med anstaltslikaren innan sadan atgard vidtages
samt att, om dylikt samrad ej fdgt rum, oférdrdjligen underritta anstalts-
likaren om vidtagen atgird;

4) att tillse, att féreskriven anmilan avlimnas till polismyndighet, da ut-
linning intages & sjukhemmet och utskrives darifran; samt

5) att arligen fore utgangen av mars manad till medicinalstyrelsen och
tillsynslakaren limna de uppgifter rérande hemmets verksamhet under
nastforegdende kalenderar, som medicinalstyrelsen foreskriver.

11 §.

Anstaltslakare aligger:

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

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

3) att tillse, att 4 sjukhemmet icke viardas andra personer in sidana, for
vilka hemmet ir godkint, och som ldmpligen kunna erhalla vard dar;

4) att ova tillsyn 6ver hygienen och vardanordningarna;

5) att, om nagon i samband med behandling & sjukhemmet &samkats
skada eller sjukdom av allvarlig beskaffenhet eller anledning foreligger att
befara att siddan skada eller sjukdom senare kommer ait uppstad pa grund
av behandlingen, oférdrdjligen anméla forhallandet till medicinalstyrel-
sen och polismyndigheten i orten, dock att sidan anmilan ej erfordras, om
del ar uppenbart att vardsloshet eller féorsummelse icke forelegat vid be-
handlingen; samt

6) att, om vid intraffat doédsfall behov av rattsmedicinsk obduktion kan
antagas foreligga, oférdrojligen anmaila detta till polismyndigheten i orten.

Enskild sjukvardsverksamhet utom sjukhem
12 §.
For saddan enskild sjukvard, som icke meddelas vid sjukhem men likval

innefattar yrkesmissigt mottagande av vardbehévande for vard som i 1 §
1 mom. sigs, skall, om ej Kungl. Maj:t forordnar annat eller virden bedrives
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enligt avtal med sjukvardsstyrelse i landstingskommun eller stad som ej
tillhor landstingskommun, vad som stadgas i 2—7 och 10 §§ 4ga motsva-
rande tillimpning, och skall darvid vad i 4 och 10 §§ sigs om férestandare
galla den som driver verksamheten.

Straffhestimmelser
13 §.

Driver nagon enskilt sjukhem eller sidan verksamhet som avses i 12 §
utan att innehava tillstind eller driver nigon sjukhem utan att fér hem-
met finnes forestidndare eller anstaltslikare, di4 sidan skall finnas, eller
vidtages atgird i strid mot 5 §, straffes med dagsboter eller fangelse i hogst
sex manader.

Forsummar nagon att iakttaga vad som A&ligger honom enligt 7, 9, 10
eller 11 §, straffes, om ej féorsummelsen eljest dr belagd med 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 for-
lossningshem,

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

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

Ar vid denna stadgas ikrafttridande sarskilt av Kungl. Maj:t utfirdat
reglemente gillande fér sjukvardsanstalt, som avses i stadgan, skall denna
icke gilla utan reglementet fortfarande dga tillimpning, i den mén ej Kungl.
Maj:t féorordnar annat.

Betriaffande sddant vid stadgans ikrafttradande befintligt enskilt sjuk-
hem, vard bestimmelserna i stadgan den 29 maj 1931 (nr 172) eller stad-
gan den 19 september 1929 (nr 328) icke égt tillimpning och ej heller gallt
sarskilda fér hemmet av Kungl. Maj:t utfardade bestimmelser, skall vad i
4 § foreskrivits om tillstind icke gilla. Dock aligger det den, som driver
hemmet, vid det i 13 § andra stycket stadgade ansvaret att fore utgdngen av
ar 1960 till medicinalstyrelsen och tillsynslikaren gora anmilan om verk-
samheten, innefattande uppgifter i de hinseenden som i 4 § sista stycket
siigs, och dirvid tillika &versinda skriftliga ataganden av dem, som antagits
att vara forestindare och anstaltslikare.

Ej heller erfordras tillstind enligt 4 § betraffande annat vid stadgans
ikrafttridande befintligt enskilt sjukhem, som har mindre &n sex vird-
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platser, eller sidan vid ndmnda tidpunkt bedriven verksamhet, som avses i
12 §, direst anmilan om hemmets inrdttande 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 hir avsett sjukhem, vid det i 13 §
andra stycket stadgade ansvaret att fére utgangen av ar 1960 till medicinal-
styrelsen och tillsynslikaren &éversinda ataganden av dem, som antagits
att vara forestdndare och anstaltsldkare.

Ombesoérjes icke vard, som avses i de bida nirmast féregaende styckena,
pa tillfredsstillande sitt eller foreligger annat uppenbart missférhallande
betriaffande sadan vard och sker ej rattelse, iger medicinalstyrelsen forbjuda
den som driver verksamheten att fortsitta dirmed. Bryter nigon mot dylikt
forbud, straffes som i 13 § forsta stycket sigs.

Propositionens huvudsakliga innehall

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

Bestimmelserna i den nya stadgan ér i huvudsak lika for hela det avsedda
vardomradet; skillnad géres icke mellan vard av kroppssjuka och psy-
kiskt sjuka. Diremot skiljer stadgan mellan vard & enskilt sjukhem — un-
der vilken benimning alla slag av enskilda sjukvardsanstalter med minst
tre vardplatser sammanfattas — och annan enskild sjukvairdsverksambhet.
For drivande av sjukhem och utévande av annan yrkesmiissig sjukvard skall
fordras tillstind av medicinalstyrelsen, som ocksa skall vara hogsta
tillsynsmyndighet. Vid sjukhem skall finnas férestdndare och anstaltslikare.

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

Inledning

Genom proposition nr 19 framlades f6r 1959 ars riksdag ett férslag till
sjukhuslag m. m., visentligen grundat p4 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
stéd 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 forslag angdende sjukvardsanstal-
ter, som drives av enskilda (stencilerat).
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Over sistnimnda forslag har, efter remiss, yttranden avgivits av féljande
myndigheter och sammanslutningar m. fl., nimligen medicinalstyrelsen —
efter horande av hjilpverksamhetséverlikare och Overlidkare vid 20 stat-
liga sinnessjukhus — socialstyrelsen, riksforsikringsanstalten, overstathal-
larambetet — efter horande av stadskollegiet, sjukhusdirektionen och férste
stadslikaren i Stockholm — linsstyrelsen i Stockholms lin — efter hérande
av forste provinsiallikaren och landstingets forvaltningsutskott — lans-
styrelserna i Jonkopings och Kronobergs lin — béda efter horande av
vederborande forste provinsiallikare — lansstyrelsen i Malmdhus lin —
efter horande av forste provinsiallikaren, hjalpverksamhetsoverlikarna vid
tvad sinnessjukhus, landstingets hélso- och sjukvérdsstyrelse samt hilso-
vardsnimnderna i Malmé och Hilsingborg — lansstyrelsen i Goteborgs och
Bohus lin — efter horande av forste provinsialldkaren i lidnet och forste
stadslakaren i Goteborg — svenska kyrkans diakonistyrelse, kommittén
for 6versyn av hilso- och sjukvérden i riket, Sveriges lakarférbund, svenska
landstingsforbundet, svenska stadsférbundet, svenska landskommunernas
forbund, svenska sjukkasseférbundet, forste provinsialldkarnes férening,
svenska socialvardsforbundet, direktionen o6ver allmidnna barnbérdshuset
i Stockholm, 6verstyrelsen for svenska réda korset, styrelsen for Kronprin-
sessan Lovisas vadrdanstalt for sjuka barn samt styrelserna for svenska
diakonissillskapet, barnsjukhuset Samariten, Sophiahemmet, Hultafors sa-
natorium, Goteborgs sjukhem och betaniastiftelsen i Sverige.

Betriaffande innehallet i yttrandena far utskottet hinvisa till den redo-
gorelse hiarfoér som finnes intagen i propositionen s. 24—35.

Gillande bestimmelser

Betriffande innehallet i gillande ritt far utskottet hinvisa till den redo-
gorelse hiarfor som finnes intagen i propositionen s. 8—14.

Departementschefen

Féredragande departementschefen, statsradet Johansson, har anfért:

»Den foregaende ir antagna nya sjukhuslagen och den i anslutning dartill
utfirdade nya sjukhusstadgan, vilka forfattningar tradde i kraft vid ars-
skiftet, har for det kommunala sjukhusvisendets del inneburit visentliga
forbattringar i forhallande till den gamla sjukhuslagstiftningen. Lagstift-
ningen har férst och framst anpassats efter den utveckling som égt rum
pa omradet. Vidare har en koncentration och forenkling skett genom att
bestimmelserna for sjukhus i landstingskommuner och landstingsfria sta-
der samt for olika vardgrenar si langt maojligt gjorts enhetliga och genom
att de tidigare pa ett tiotal olika forfattningar spridda bestimmelserna i
huvudsak kunnat samlas i sjukhuslagen och sjukhusstadgan.
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I den nya sjukhuslagen har avgrinsningen av lagens tillamplighetsom-
rade skett pd annat sitt dn i den gamla. Medan sjukhuslagen tidigare avsig
sjukhus, fér vars driftkostnad landsting eller kommun svarar i sista hand
helt eller delvis, ir den nya lagen omedelbart tillimplig blott pa sjukhus,
for vilket landsting eller kommun har det juridiska ansvaret. Utanfér sjuk-
huslagen faller statliga och enskilda sjukvardsanstalter. Bestimningen av
tillimplighetsomrédet for de regler, som giller for dessa sjukvardsanstal-
ter, maste tydligtvis anpassas efter vad sjukhuslagen innehéller i berérda
avseende.

Sjukhuslagstiftningskommitténs férslag till ny stadga for enskilda sjuk-
hem innefattar en siadan anpassning, sivitt avser enskilda sjukvirds- och
forlossningsanstalter. I forslaget har vidare, liksom i den nya lagstiftningen
for kommunala sjukhus, gemensamma regler si langt méjligt givits for
olika virdomraden och olika slag av sjukvardsanstalter. Av sirskild bety-
delse dr dirvid, att ocksd varden av psykiskt sjuka inordnats under den
nya sjukhemsstadgan, vilken alltsd dven ersitter bestimmelserna om en-
skild vard i sinnessjukvardsstadgan. Dirutéver innebar forslaget i vissa
avseenden en skirpning av kontrollen éver enskild sjukvardsverksamhet.

Kommitténs férslag, som i sina huvuddrag si gott som enhilligt god-
tagits av remissinstanserna, innefattar enligt min mening vardefulla for-
battringar, och genomférandet av forslaget utgor ett betydelsefullt led i
reformarbetet pad sjukhusvisendets omrade. Jag forordar dirfér, att en
ny stadga angdende enskilda sjukhem utfirdas i allt vasentligt i verens-
stimmelse med kommitténs férslag.

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 hiansyn hirtill och till att stadgan otvivelaktigt innebar 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-
oand med &ndring i regeringsformen 1948 drogs upp fér riksdagens
medverkan i lagstifining av ifrigavarande slag, att riksdagens ytt-
rande inhimtas dver huvudgrunderna i stadgeférslaget. I fortsattningen
kommer jag att uteslutande uppehalla mig vid dessa huvudgrunder och
gar inte in pa detaljbestimmelserna i férslaget. Vid framdeles uppkom-
mande behov att dndra stadgan torde riksdagens yttrande béra inhimtas
endast di fraga 4r om &ndring, som berér huvudgrunderna.

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

Foreskrifterna for den enskilda sjukvirdsverksamheten torde i prin-
cip bora ticka samma vardomriden som den kommunala sjukhuslagstift-
ningen. Denna senare omfattar vard for »sjukdom, skada, kroppsfel och
barnsboérd» samt inbegriper saval kroppssjukvard som psykisk vard.

Fran den nya stadgans tillimplighet bor i enlighet med sjukhuslagstift-
ningskommitténs forslag undantagas sadan vard for psykiskt efterblivna,
varom #r sirskilt stadgat, vard for vanfoéra och epileptiker, till vilken
statsbidrag utgar, kontrollerad familjevard, sanatorier som drivs av Oscar
II:s jubileumsfond, pensionsstyrelsens sjukvardsanstalter och mdédrahem-
men. I den man enskild i annat fall 4n i den kontrollerade familjevarden
mottager vardbehdévande enligt avtal med sjukvardsstyrelse i landstings-
kommun eller landstingsfri stad, bor dven denna vérd vara undantagen fran
den nya sjukhemsstadgans tillamplighet.

Bland de enskilda sjukvéirdsanstalter, som kommittén redovisar, ingar
tva enskilda sinnessjukhus. Vad som kinnetecknar sédana sjukhus i mot-
sats till vAirdhem fér sinnessjuka ér, att intagen pa sjukhuset kan hallas
kvar dir mot sin vilja. Sjukhuslagstiftningskommittén uttalar, att det i
princip inte synes onskvirt, att tillstind limnas enskilda personer eller
sammanslutningar att driva sjukhus av saddan karaktir. Detta uttalande
har understrukits av kommittén fér éversyn av hilso- och sjukvarden i
riket. Av remissinstanserna i évrigt har endast styrelsen for betaniastif-
telsen i Sverige gjort invindningar pi4 denna punkt under framhéllande
att ett av stiftelsen drivet sinnessjukhus bor fa behalla denna sin karaktar.
For egen del ansluter jag mig helt till sjukhuslagstifiningskommitténs upp-
fattning, att enskilda icke bor fa den makt, som ligger i nimnda retentions-
riatt. Vad betriaffar den invindning som gjorts pa denna punkt kan vidare
nimnas, att bada de av kommittén redovisade enskilda sinnessjukhusen
numera genom beslut av medicinalstyrelsen pa innehavarnas ansékan god-
kants sasom vardhem fér psykiskt sjuka och alltsid upphért att vara sin-
nessjukhus. I enlighet med det anférda bor sirskilda bestimmelser av-
seende enskilda sinnessjukhus icke upptagas i den nya forfattningen.

Inom omradet fér den vard, som regleras av den kommunala sjukhus-
lagstiftningen — bade 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 iger tillaimpning pa kon-
valescentvard. Jag vill med anledning hérav framhélla, att hem fér kon-
valescentvard av siadan karaktir att den kan betraktas som sjukvérd for
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framtiden givetvis bér anses omfattad av den féreslagna definitionen pa
sjukhem. D4 tillstand till sjukhemsrorelse avseende konvalescentvard hit-
tills icke torde ha sokts i manga fall och ej heller anmilan om rérelsen
agt rum, skulle den nya stadgan i praktiken komma att innebidra en ut-
vidgning av det kontrollerade vardomradet.

I vissa remissytiranden framhalles, att det 4r 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 anforts, att den nya
stadgans bestimmelser skulle kunna kringgas, genom att verksamheten
betecknas s&som vilohem. Man har dven efterlyst nirmare bestimmelser
i stadgan angdende den berdrda grinsdragningen.

Jag vill for min del uttala, att nagon legal definition pa konvalescent-
hem eller konvalescentvard inte limpligen bor ges i den nya forfattningen,
liksom ej heller skett i sjukhuslagen. Konvalescentvird av nyss angivna
karaktar ingidr i den vard for sjukdom, skada eller kroppsfel, som avses
i stadgan. Att i vissa fall tvekan kan uppstd, huruvida en anstalt ar avsedd
for sddan vard eller ej, skulle sikerligen inte kunna undvikas dven om
man give en kompletterande definition pa konvalescentvird. Till ledning
torde emellertid bora tjina sjukhuslagstiftningskommitténs uttalande, att
hem, dir intagning regelmissigt sker pa likarremiss eller dir nagon form
av patientbehandling rutinmaissigt meddelas, bor foras till sjukvardssidan.
Nigon avgorande betydelse kan diaremot inte fiastas vid reklamen eller vid
den benimning man ger hemmet. Avgérande madaste vara sjilva verksam-
hetens beskaffenhet,

I en del remissyttranden forordas, att en sidrreglering genomféres for de
storre enskilda sjukvardsanstalterna, vid vilka meddelas kvalificerad sjuk-
vard av lasarettskaraktar. Nagra remissinstanser begrinsar sig till att fore-
sld, att de storre anstalterna skall sti uteslutande under medicinalstyrel-
sens inspektion och alltsd vara undantagna fran den tillsyn, som enligt
kommittéférslaget skulle ankomma pa de lokala tjénstelikarna.

For egen del finner jag det inte behovligt eller limpligt, att i den nya
stadgan intages siirbestimmelser for vissa angivna typer av sjukvards-
anstalter. Stadgan boér 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 férordna, att lagens bestimmelser skall
vara helt eller delvis tillampliga pa enskilt sjukhus, till vars driftkostna-
der landstingskommun eller landstingsfri stad bidrager. Meddelas sadant
forordnande blir givetvis sjukhemsstadgans tillampning pa sjukhuset i
motsvarande man upphidvd. Mdjlighet bor emellertid finnas att i sirskilda
fall dispensera frin sjukhemsstadgans bestimmelser helt eller delvis, dven
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om inte kommun bidrager till driftkostnaderna. Ett stadgande av denna
innebérd har upptagits i 1 § i forfattningsforslaget. Sirregleringen kan
fA formen antingen av ett férordnande att sjukhuslagen och sjukhusstad-
gan helt eller delvis skall vara tillimpliga pa sjukhuset eller av ett sérskilt
reglemente for sjukhuset, vilken sistnimnda ordning framfor allt torde bli
aktuell, da sjukhuset upplatits for medicinsk undervisning. I den mén si
fortfarande erfordras kan med stdd av berérda stadgande sirreglering dven
ges for enskilda tuberkulossjukvéardsanstalter.

I likhet med kommittén anser jag, att de enskilda sjukvardsinriattning-
arna i forfattningen limpligen bor asittas den gemensamma ben i m-
ningen sjukhem. Nigot behov av olika bendmningar finns nimligen
inte férfattningsmissigt sett. Hinder bor daremot inte moéta att en storre
anstalt i sitt namn intager ordet sjukhus eller att en anstalt fér konva-
lescentvard benimnes konvalescenthem. Enligt kommitténs forslag avses
med sjukhem anstalt med minst tre vardplatser. Direst den som utévar
enskild sjukvardsverksamhet forfogar over ett mindre antal platser avses
delvis andra regler skola gilla dn for sjukhemsrorelse.

Kommittén férordar, att for sjukhem alltid skall fordras tillstand
och att for den mindre verksamheten skall krivas tillstind om verksam-
heten drives yrkesmissigt. Detta innebir, bortsett fran forlossningshem-
men, en skirpning av kontrollen 6ver de smi& hemmen. For nirvarande
foreligger tillstandstvang blott for sjukhem med sex eller flera vardplatser
medan det for utévande av annan enskild sjukvardsverksamhet ar till-
rackligt att anmilan gores inom tvd manader efter det verksamheten pa-
bérjats. Som skil for denna skidrpning anfér kommittén, att det ar svart
att uppehilla skiliga standardkrav pa verksamheten, om det allminna
inte i forvig far prova dess forutsittningar, samt att den foreskrivna an-
milningsplikten i stor utstrickning forsummas, varigenom hemmen und-
gar all kontroll fran de medicinska myndigheternas sida. S& gott som
samtliga myndigheter och andra, som yttrat sig i drendet, har tillstyrkt
eller limnat utan erinran vad kommittén foreslagit om tillstindskrav for
sjukhem samt fordran pa tillstind fér annan sjukvardsverksamhet som
drivs yrkesmaissigt.

For egen del anluter jag mig till kommitténs forslag. Darvid vill jag
framhalla, att de smi hemmen i allmanhet torde drivas av enskilda, som
for sin utkomst ar mer eller mindre beroende av hemmens avkastning. Sar-
skilt betriffande 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 forman, att
de kan f& besked som mojliggér for dem att redan fran bérjan anordna
verksamheten pa sidant siitt, att de senare undgar anmirkning. Nar det
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giller de mindre ansvarskdnnande ar det fran allmidnna synpunkter uppen-
barligen 4n mer motiverat, att man soker skapa garantier for en skilig
standard pa verksamheten.

I nigot remissytirande foreslas, 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 har ar i
frdga, ingd pd spérsmal som narmast ar att betrakta s&som niringspoli-
tiska. Det nu gillande koncessionssystemet har inte heller sidant syfte.

Nigra remissinstanser diskuterar mdjligheten att i viss utstrickning
decentralisera tillstindsgivningen fran medicinalstyrelsen till lansstyrel-
serna eller férste provinsiallikarna. Sasom skél foér en decentralisering an-
fores, att en avsevird arbetsbelastning annars skulle uppkomma foér me-
dicinalstyrelsen, da tillstindstvanget enligt stadgeforslaget omfattar dven
de smé vardenheterna. Medicinalstyrelsen har dock sjilv inte uttalat nagra
farhagor i detta hinseende.

Enligt de 6vergangsbestammelser 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 hansyn hartill och da den enskilda sjukvardsverksamheten
ar under avtagande synes tillstindsprévningen tills vidare kunna bibehal-
las hos medicinalstyrelsen. Skulle det visa sig, att den nya stadgan medfér
en visentlig 6kning av arbetsbelastningen hos styrelsen eller alt andra
nackdelar ir férbundna med central handliggning av dessa drenden, far
fragan om decentralisering tagas upp till fornyat Gvervigande. Ett genom-
forande av den foéreslagna forstiarkningen av ldnslikarorganisationen blir
av betydelse vid en sddan prévning.

Det tillstdnd som lamnas att driva sjukhem ir personligt. Om en enskild
person som har sadant tillstdnd avlider, forfaller tillstandet. I 3 och 4 kap.
sinnessjukvardsstadgan, vilka handlar om enskilda sinnessjukhus och en-
skilda virdhem f6r sinnessjuka, finns bestimmelser, enligt vilka ddédsbo
och konkursbo ma fortsitta verksamheten viss tid, varunder verksamhet
skall Overldtas till annan med medicinalstyrelsens medgivande. Sker ej
Overlatelse, forfaller godkidnnandet efter utgdngen av nimnda tid. I 1931
ars sjukhemsstadga saknas bestimmelser av detta innehall. Jag anser lik-
som kommittén att sidana bestimmelser ej heller bér upptagas i den nya
stadgan. Det betyder alltsa, att tillstdnd upphér omedelbart vid tillstinds-
havarens doéd eller nir han blivit férsatt i konkurs.

Kommitténs férslag innebdr en skidrpning dven satillvida, att anstalts-
ldkare enligt forslaget skall finnas vid alla sjukhem medan sadan skyl-
dighet enligt nu gillande foreskrifter endast féreligger for sjukhem med
sex eller flera vardplatser. Med anstaltslikare avser kommittén en likare,



Andra lagutskottets utlitande nr 17 dar 1960 13

som pa grund av 6verenskommelse med dgare av sjukhem utévar kontinuer-
lig tillsyn 6ver hemmet i medicinskt-hygieniskt hinseende.

Aven i denna del har forslaget i allmanhet godtagits av remissinstanserna.
Medicinalstyrelsen betraktar det som en stor férbattring, att skyldighe-
ten att anstilla likare vid sjukhem utstrickes. En viss tvekan har dock i
flera yttranden uttalats angdende mojligheten 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 anstilla 1i-
kare bora kunna meddelas, och medicinalstyrelsen foreslar, att styrelsen
under en dvergangstid av fem ar far lamna dispens nir det giller siddana
sjukhem, dir skyldigheten inte funnits tidigare.

Jag vill f6r min del férorda att kommitténs forslag i princip foljes. Det
bér salunda for varje sjukhem finnas en lidkare, som har en kontinuerlig
tillsyn 6ver verksamheten och ett visst ansvar for denna. Emellertid kan
det sikerligen, med den likarbrist som rader och den stora arbetsborda
provinsiallikarna har, pa sina hall bli svart att till de mindre sjukhemmen
knyta en likare. Mdjlighet bor darfor finnas att dispensera frian skyldig-
heten, och det bér tillkomma medicinalstyrelsen att handligga dessa fra-
gor. For enskild sjukvardsverksamhet med mindre dn tre vardplatser skall
liksom hittills ej kravas att sirskild anstaltslikare finnes.

Som kommittén foreslagit, bor det Overlamnas it medicinalstyrelsen
att foreskriva de behorighetskrav utéver behorighet att utéva likarkonsten,
som skall galla for anstaltslakare.

Enligt kommitténs forfattningsforslag skall vid varje sjukhem finnas
en forestandare, vilket inte foranlett nagon erinran under remiss-
behandlingen. Det ar dven enligt min mening nédvindigt, att en bestdmd
person svarar for verksamheten vid sjukhemmet. Provning av férestanda-
rens limplighet maste ocksd utgéra ett av de viktigaste leden i tillstdnds-
provningen. Med hiinsyn till de enskilda sjukhemmens olika beskaffen-
het kan nigra formella kompetenskrav fér forestindaren inte anges i stad-
gan. I den man speciell kompetens anses erforderlig, far detta beaktas vid
tillstdndsprévningen.

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

Tillsynen 6ver den enskilda sjukvardsverksamheten bor i enlighet
med kommitténs forslag utovas av medicinalstyrelsen som hogsta tillsyns-
organ samt under medicinalstyrelsen av forste provinsiallikaren, forste
stadsldkaren eller hjilpverksamhetslikaren. Det bor fi ankomma pi me-
dicinalstyrelsen att fran ndmnda likares tillsynsverksamhet undantaga de
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storsta sjukhemmen, i den man sa limpligen kan ske med hinsyn till 1i-
karnas kvalifikationer pa berérda sjukhem, samt att i sarskilda fall for-
ordna annan ldkare att utdva tillsynen.

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

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

Betriffande 6vergdngsbestimmelserna forordar jag i enlig-
het med vad medicinalstyrelsen féreslagit att den tid, inom vilken &ldre
hem i enlighet med kommitténs férslag har att géra anmilan om sin verk-
samhet med éverlamnande av férbindelser fran forestindare och anstalts-
likare, bestaimmes till sex manader i stillet for, sisom kommittén foére-
slagit, tre manader. Vidare bor i 6vergangsbestimmelserna upptagas be-
fogenhet fér medicinalstyrelsen att férbjuda fortsatt drivande av sadan
verksamhet, som enligt 6vergadngsbestimmelserna inte kraver tillstand
och som icke skots pa tillfredsstillande sitt. Férbudet bér vara straffsank-
tionerat.»

Utskottet

Den féreslagna stadgan ar avsedd att ersitta dels nu gillande stadga den
29 maj 1931 angiende enskilda sjukhem och férlossningshem och dels vissa
bestimmelser i sinnessjukvérdsstadgan den 19 september 1929. I den nya
stadgan gores icke skillnad mellan vard av kroppssjuka och psykiskt sjuka.
Daremot skiljer stadgan mellan vard & enskilt sjukhem — under vilken
bendmning alla slag av enskilda sjukvardsanstalter med minst tre vard-
platser sammanfattas — och annan enskild sjukvardsverksamhet. For dri-
vande av sjukhem och utévande av annan yrkesmaissig sjukvard skall ford-
ras tillstind av medicinalstyrelsen, som ocks4 skall vara hogsta tillsynsmyn-
dighet. Under medicinalstyrelsen utévas tillsynen av tillsynslikare, i regel
forste provinsiallikaren i linet. Vid sjukhem skall finnas forestandare och
anstaltslidkare.

Den féreslagna stadgan har givit utskottet anledning till uttalande allenast
i foljande hinseende.

I 3 § har intagits en bestimmelse om att tillsynslikare dger férordna, att
pa enskilt sjukhem intagen person, som inte limpligen kan vardas dir eller
som vasentligen forsvarar varden av andra intagna, skall skiljas frin hem-
met. En bestimmelse med denna innebérd synes vidlmotiverad. Emellertid
ger bestimmelsen tillsynslidkaren befogenhet att bringa det mellan patienten
och sjukhemmets innehavare traffade vardavtalet till upphérande. Da denna
sdlunda kan innebara ett langtgdende ingrepp i enskildas avtalsforhéallan-
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den, kunde det ifragasittas, om bestimmelsen inte bort utfardas i form av
lag. Utskottet anser sig dock icke bora fororda, att stadgandet utbrytes ur
den foreslagna stadgan. Hérvid faster utskottet avgérande vikt vid att stad-
gandet, ehuru formellt beslutat av Kungl. Maj:t, likval till sin utformning
blivit foremal for riksdagens provning.
Utskottet hemstiller,
att riksdagen i anledning av férevarande proposition nr 63
métte sdsom sin mening giva Kungl. Maj:t till kanna vad
utskottet sdlunda anfort.

Stockholm den 29 mars 1960
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