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att planering bér igdngsiittas fér ytterligare en. Om riksdagen f6ljer dessa for-
slag kan en onédig forlangning av ldkarbristen férhindras.
Under hidnvisning till den ovan anforda motiveringen hemstéller vi,
att riksdagen vid behandlingen av Kungl. Maj:ts proposi-
tion nr 171 matte
1. besluta utforma de féreslagna driftbidragen s& att lands-
ting, som fére ar 1966 sjidlva investerat stora belopp i den
mentala virden, ej missgynnas i férhdllande till andra
landsting, samt

2. iovrigt beakta ovan i motionen anférda synpunkter.

Stockholm den 29 oktober 1963

Bertil von Friesen C.-G. Enskog M. Berglund

Nr 957

Av herr Gomér m. fl., i anledning av Kungl Maj:ts proposition nr 171,
angdende landstingskommunernas OJvertagande av statens
mentalsjukvdrd m. m.

(Lika lydande med motion nr 793 i Férsta kammaren)

I proposition nr 171 féreslas att landstingen den 1 januari 1967 skall Gverta
huvudmannaskapet fér den del av mentalsjukvirden som nu stdr under stat-
ligt huvudmannaskap, dock att huvudmannaskapet avseende varden av s.k.
psykopater skall dvertagas senast den 1 januari 1970. Enligt propositionen
kommer landstingskommunernas huvudmannaskap att omfatta alla former av
oppen och sluten mentalsjukvérd, med undantag fér varden av sddana psykiskt
efterblivna som skall mottagas vid statens blind- och dévskolor.

Till grund for propositionen ligger frimst ett avtal rérande allménna och
ekonomiska riktlinjer fér &vertagandet, som upprittats mellan foéretridare for
inrikesdepartementet och Svenska landstingsférbundet. P4 grundval av denna
allménna Overenskommelse skall definitiva avtal tréffas mellan staten och
envar av landstingskommunerna.

Allminna synpunkter pd reformen

Betydande framsteg och féridndringar har pa senare tid gjort sig géllande
inom mentalsjukvarden. Forskningens rén pd olika omraden, inte minst i friga
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om psykofarmaka, har medfért behandlings- och virdmetoder som dr avsevért
effektivare dn de som tillimpats tidigare. Samtidigt har 6ver lag en annan,
mera férdomsfri instdllning till mentala sjukdomstillstdnd och rubbningar
gjort sig gillande, varav f61jt dels en 6kad bendgenhet att frivilligt och pa ett
tidigt stadium séka vard, dels stérre mojligheter till accepterande och anpass-
ning fér dem som lider eller har lidit av en mental dkomma. Sammanfattnings-
vis har olika faktorer medfért siddana férindringar foér mentalsjukvéarden i
dess helhet att man synes kunna karakterisera det nuvarande liget som ett
definitivt 6vergadngsskede mellan tidigare passiva foérvaringsvard och en kom-
mande intensiv och aktiv vard.

De framsteg som gjorts férdelar sig emellertid inte lika pd mentalsjukvar-
dens olika grenar. Allmint sett har man inom de grenar som redan nu stdr
under landstingens huvudmannaskap tillgodogjort sig framstegen i betydligt
storre utstrickning #n inom de grenar som stir under statligt huvudmanna-
skap. Visserligen har inte ovisentliga framsteg gjorts ocksad inom den statliga
mentalsjukvirden, men man kan dirfér inte bortse fran att de &ldre vardfor-
merna dir alltjimt férekommer i mycket stor utstrdckning. Hénsyn far givet-
vis tagas till de olikheter som finns i friga om klientel, men likvil framstar
det som odiskutabelt att landstingen i stérre utstrickning &n staten férmatt
anpassa varden till de nya rén som gjorts betridffande béttre behandlings- och
vardmetoder.

Aven i friga om vardkapaciteten i férhallande till vardbehovet foreligger
avsevirda skillnader. Ocksd hir fir en allmin jdmforelse sidgas utfalla till
statens nackdel. Den statliga mentalsjukvarden har inte haft och har alltjimt
inte den kapacitet som fordras for fullgérandet av de varduppgifter som ritte-
ligen tillkommit staten. Féljden har blivit att landstingen av hidnsyn till de
sjuka nodgats pata sig uppgifter som egentligen bort fullgéras inom de statliga
vardgrenarna.

De omstindigheter som hir dberopats utgér givetvis skil for ett 6verférande
av mentalsjukvarden i dess helhet under landstingskommunernas huvudman-
naskap, endr varden hirigenom synes bli effektivare. Men &ven medicinska
och sjukvardsorganisatoriska skil talar for en sidan atgérd. De nya och béttre
vardmetoderna har medfort att grinserna mellan olika vardformer och patient-
kategorier blivit alltmer oklara. Detta giller sdvil mellan kroppssjukvéirden
och mentalsjukvarden som mellan mentalsjukvardens olika grenar. D& numera
kroppssjukvarden i dess helhet och en del av mentalsjukvarden ombesorjes av
landstingen medfor de &syftade grénsdragningsproblemen fér mentalsjukvar-
dens del betydande svarigheter nir det giller att fa till stdnd en smidigt ver-
kande sjukvardsorganisation som snabbt kan tillvarata medicinska framsteg
under effektivt utnyttjande av de befintliga virdresurserna. Aven frian denna
synpunkt fir alltsd ett Overférande av den mentalsjukvard som nu A&vilar
staten anses fordelaktigt.
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Om saledes ett éverférande kan tillstyrkas bor det sirskilt betonas att det
sker p& grund av medicinska och sjukvardsorganisatoriska skil och av hédnsyn
till att man genom overférandet bor fi till stind en béttre vard av ifragava-
rande patienter. Diremot féreligger enligt vdr mening inte nagra skal for att
indra den nuvarande kostnadsfordelningen mellan staten och landstingen i
for landstingen negativ riktning. En férutsédttning for huvudmannaskapsrefor-
men bor dirfér vara att landstingen erhaller téckning fran staten for de ut-
gifter som kommer att 4samkas dem till £61jd av reformen.

De ekonomiska férutsdttningarna

Sasom framhallits av Landstingsférbundet och andstingen maste det ifréga-
sittas om den i propositionen férordade ekonomiska gottgorelsen till lands-
tingen kommer att medfora skilig kostnadstickning. Sarskilt anldggnings-
bidragen och utrustningsbidragen har beddémts vara otillrickliga, och det ar
svart att forutse hur driftbidraget kommer att utfalla.

Fran vissa hall har diremot framhallits att éverenskommelsen far anses
relativt férdelaktig f6r landstingen. Till stéd harfér har aberopats att de nya
behandlingsmetoderna, som troligen kommer att utvecklas, relativt sett skulle
medféra vissa besparingsméjligheter. Enligt var mening saknas tillrackligt
stéd for en sidan uppfattning. Det kan visserligen hdvdas att vérdtiderna i
manga fall kan avkortas genom en alltmer utvecklad intensivvard, varigenom
det totala antalet vardplatser skulle kunna nedbringas i férhéllande till antalet
vardade patienter. Likasi kan det hivdas att de dkade mojligheterna till 6ppen
och halvoppen vard kan f& en liknande effekt. Det bor emellertid uppmérk-
sammas att intensivvarden &ver huvud taget medfér okade krav i frdga om
bade personal och utrustning m. m. Det finns dédrfor fog f6r uppfattningen att
besparingar i frdga om vardplatser mer &n vil kommer att motsvaras av kost-
nadsékningar pd andra h3ll. Dirjimte synes det d4nnu oklart i vilken man kort-
tidsbehandlingen kan komma att medféra &terfall i dkad utstréckning. Den
uppfattning som givits till kdnna frdn landstingens sida far sdledes anses vil
underbyggd.

Sistnimnda giller i sirskilt hog grad betridffande den s. k. psykopatvarden
och specialvirden i dvrigt. P4 dessa omraden kan man inte védnta att utveck-
lingen kommer att medféra s&dana inverkningar pd vardplatsbehovet som
férutspatts betriffande andra grenar av mentalsjukvarden. De olika framsteg
i fraga om vardmetoder m. m. som gores méste givetvis utnyttjas i stérsta moj-
liga utstrickning dven inom specialvdrden for att bespara didr omhéndertagna
patienter lidande och bereda dem en si dréglig tillvaro som mojligt. Savitt nu
kan bedémas kommer dock den avsevirda delen av denna patientkategori att
kvarbli som patienter trots den bittre varden. Till denna del kommer séledes
den bittre varden att medfora enbart kostnadsékningar. Aven fran andra syn-



6 Motioner i Andra kammaren, nr 957 ér 1963

punkter kan invindningar resas mot att sidana patienter som ar farliga i den
meningen att omgivning och allminhet méste skyddas skall hinforas till lands-
tingens huvudmannaskap. Virden av dessa patienter dr foérknippad med sidana
uppgifter som hittills ansetts béra avila staten. Reformen skall emellertid till
denna del inte genomftéras férrin den 1 januari 1970, och ny 6verenskommelse
i kostnadsfragan kommer saledes att gilla redan efter tva &r.

Med tanke pa angeligenheten av en smidig vardorganisation som helhet och
av att svirbemdéstrade grénsdragningsproblem undvikes kan det dirfor till-
styrkas att denna princip nu &sidosittes. Det bér dock betonas att staten maste
vara beredd att iklidda sig sirskilda férpliktelser fér att underlitta landstingens
vard av just dessa patienter.

En bedémning av den féreliggande propositionen ger siledes vid handen att
landstingen inte kan pardkna tickning av statsmedel for de kostnader som
huvudmannaskapsreformen &samkar dem. Enligt var mening kan inte en sidan
férskjutning i kostnadsférdelningen accepteras. Emellertid maste det ocksé
beaktas att den ersdttningsmetod som férordas i propositionen innefattar en
obestridlig férdel diri att landstingen — pa nagot undantag nir — timligen
fritt far disponera dem tillkommande medel. Skulle ersidttningen i stillet ba-
seras pd den faktiska kostnaden i varje sirskilt fall, torde dirmed félja en
ingdende detaljgranskning och kontroll frin statens sida. Varken fran sjélv-
styrelsesynpunkt eller d& det giller for landstingen att tillvarata méjligheterna
till en smidig anpassning av hela sjukvardsorganisationen ir en sidan ordning
onskvird. Problemen med kostnadséverviltringen pé landstingen som helhet
bér darfor 1osas pa ett annat sitt in genom dndring i de foreliggande allménna
ersdttningsgrunderna. Vi férordar att frdgan om kompensationen till lands-
tingen uppméirksammas dels vid den skatteutjdmningsreform som #r att vinta
sedan 1958 ars skatteutjimningskommitté, som genom tilldggsdirektiv inne-
varande &r erhdllit uppdrag att utreda frigan om skatteutjamning rérande
landstingen, slutfért sitt arbete, dels vid utformningen av nya grunder for
statsbidragsgivningen till kroppssjukvarden, vilken likaledes dr under utred-
ning. Hirvid bor vissa frigor beaktas sirskilt. Overtagandet av mentalsjuk-
varden kommer att medféra betydligt 6kade krav pa landstingens administra-
tion, som i atskilliga fall redan &r hart anstriingd till £51jd av de uppgifter som
undan f6r undan alagts landstingen. Nagon kompensation hirfér kan inte ségas
ingd i de ersdttningsgrunder som redovisas i propositionen. En annan punkt
som maste uppméirksammas ir den allminna upprustning som maéaste komma
till stdnd inom mentalsjukvarden. Givetvis bér den i mojligaste mén genom-
féras fore huvudmannaskapsreformen, men man synes vid férhandlingarna
mellan inrikesdepartementet och Landstingsférbundet ha utgédtt fran att sa
inte kommer att ske i den utstrickning som i och fér sig dr onskviard. Grun-
derna for bidraget till upprustning idr emellertid utformade med hinsyn till
en standard som kan komma att vara betydligt ligre &#n den standard som
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landstingen kommer att tillimpa inom t.ex. kroppssjukvarden. De allminna
standardférbittringarna pa vardomradena bor dock komma mentalpatienterna
till del i samma man som andra patienter. D4 — sdsom némnts — négon &ndrad
kostnadsférdelning mellan staten och landstingen inte bor folja av huvudman-
naskapsreformen bor landstingen kompenseras fér denna allménna upprust-
ning och forbittring vid utformningen av statsbidragen till kroppssjukvarden
och till skatteutjimning.

Under forutsittning att landstingskommunerna pa sitt som hir nédmnts pa
det hela taget erhiller tickning fér de kostnader som dsamkas dem genom
huvudmannaskapets overférande kan vi tillstyrka att den fdreliggande Gver-
enskommelsen ligges till grund for forhandlingar med ettvart av landstingen
och att verforandet sker fr. o. m. de tidpunkter som anges i 6verenskommelsen.

Férhandlingarna med landstingen

Aven om landstingen genom skatteutjimning och statsbidrag till kropps-
sjukvarden pi det hela taget kan erhdlla tickning fér de utgifter som f6ljer
av mentalsjukvardsreformen, synes de grunder som enligt propositionen skall
gilla for uppgorelserna med landstingen i vissa fall medféra bl. a. resultat som
inte kan anses innebira en riittvis férdelning de olika landstingen emellan.
Dessa sporsmail bor sirskilt beaktas vid férhandlingarna med landstingen.

Punkterna 11 och 13. Ipunkt1li de allménna bestimmelserna for
landstingskommunernas overtagande av statens mentalsjukvird anges att an-
liggninsbidrag skall utgd med grundbelopp utgdrande per vardplats 55 000
kronor vid nyanliggning och 30 000 kronor vid utbyggnad. I friga om special-
vard av psykiskt sjuka barn och s. k. psykopater skall dock gélla 70 000 resp.
45 000 kronor. I punkt 13 anges att harutéver hogst 20 000 kronor per vardplats
kan utgd for investeringar i gemensamhetsanlidggningar vid utbyggnad. I pro-
positionen betecknas gemensamhetsanliggningar “sdsom kék, panncentral
m. m.”. Vid utbyggnad kan siledes utgd sammanlagt 50 000 resp. 65 000 kronor
per vardplats, varvid dock 20 000 kronor giller ekonomianordningar av nimnt
slag.

Bidraget vid utbyggnad kan som helhet anses forhdllandevis val avvigt i
férhallande till anliggningsbidraget, och ocksé avvigningen mellan den gene-
rella delen och den speciella delen avseende investeringar i gemensamhets-
anldggningar torde i manga fall vara lamplig. Det torde dock férekomma fall
dir en utbyggnad bade frdn sjukvirdsorganisatoriska och allménna ekono-
miska synpunkter dr befogad utan att férdenskull kostnaden — {ransett de
isyftade gemensamhetsanldggningarna — kan hillas inom ramen for 30 000-
kronorsbidraget. I sidana fall kan bidragsgrunden verka hindrande pa en ra-
tionell kapacitetsékning. Vi foresldr darfor att ifrdgavarande punkter till-
limpas pa sidant sitt att 30 000-kronorsbidraget utgér generellt men att kost-
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nader dérutéver far tickas med det i punkt 13 nimnda bidraget om 20 000
kronor, oavsett de giller gemensamhetsanliggningar av ekonomikaraktir eller
annan investering, dock hégst med den verkliga kostnaden.

Punkt 20. Enligt punkt 20 skall driftbidraget grundas pa den genom-
snittliga vdrddagskostnaden for riket i dess helhet och pad det genomsnittliga
antal patienter fran resp. landstingskommun som under ir 1966 vardats pa
statligt mentalsjukhus. For psykopater skall dock gilla den genomsnittliga
vérddagskostnaden vid Katrineholms sjukhus ar 1969.

I detta sammanhang maste det uppmirksammas att det rdder en betydande
platsbrist inom den statliga mentalsjukvadrden. Staten har inte formatt fylla
sin uppgift pd omradet, utan landstingen har i betydande utstrickning fatt
trida in och ombesorja varden av patienter som ritteligen bort atnjuta vard
vid statligt sjukhus. Det fir férutsittas att en utbyggnad av de statliga vard-
grenarna kommer att 4ga rum fram till tiden f6r évertagandet. Uppenbarligen
kommer dock inte utbyggnaden att bli av sidan omfattning att platsbehovet
inom ifrdgavarande vardgrenar dirigenom blir tickt. Detta framgir av pro-
positionen, i vilken det forutsdttes att anliggningsbidrag skall utgd for ytter-
ligare 6kning av den kapacitet som rdder vid tiden for évertagandet. Av siir-
skild vikt &r att den underkapacitet inom de statliga vardgrenarna som silunda
kommer att rdda vid vertagandet sannolikt inte kommer att vara lika fordelad
over landet. Till f51jd hérav kommer #ven d& vissa landsting att ha fatt trida
i statens stélle i storre utstrickning dn andra. Baseras driftbidraget pi det
antal patienter som aret fére 6vertagandet vardats vid statligt sjukhus, kom-
mer de landsting som i storre utstrickning #n andra tritt i statens stille och
dsamkats kostnader hirfér under hela femé&rsperioden att erhilla ett i mot-
svarande man sdmre driftbidrag.

Dessa olikheter mellan landstingen torde inte férdelas si att de kan elimi-
neras genom en allmidn kompensation Gver generellt utformade bidrag till
kroppssjukvarden eller i skatteutjimnande syfte. En utvdg vore givetvis att
under tiden nirmast fére Gvertagandet ordna intagningen vid den statliga
vérden pa sddant sitt att de olika landstingen belastas i samma grad. En sidan
ordning torde dock vara bade medicinskt och ekonomiskt orationell — inte
minst emedan landstingens mojligheter att ta vadrden av 6vertaliga patienter
ar olika — och torde dirjamte forsvéra ett smidigt genomfsrande av reformen.
Sporsmalet bor darfor bist kunna lésas vid forhandlingarna med landstingen.
Punkt 20 bér dérvid tillimpas pa ett sddant sitt att driftbidraget baseras pa
det antal patienter fran landstingsomradet som enligt gillande ordning skulle
ha virdats vid statlig inrdttning dédrest kapaciteten vid den statliga varden
varit tillrdcklig. Visserligen kan hirvid uppkomma vissa problem d& det giller
att bestimma till vilken kategori vissa patienter, t. ex. en del av de s. k. § 4-
fallen, skall hénforas. Nagon absolut medicinsk diagnos eller indikation finns
némligen inte. Det dr dock uppenbart att det i en férhandling finns méjlig-
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heter att fa ett ldngt rimligare resultat 4n vad som blir fallet om enbart antalet
intagna vid de statliga sjukhusen skall utgéra grund.

Punkterna 21 och 22. Enligt punkt 21 skall driftbidraget index-
regleras genom att anknytas dels till den arliga férindringen av lénerna for
statens tjdnstemin, dels till den genomsnittliga férhéjningen av statstjinste-
ménnens I6ner genom s. k. B-listeférhandlingar. Enligt punkt 22 skall lands-
tingen erhdlla gottgérelse f6r personalpensionskostnader och socialférsikrings-
avgifter genom att den genomsnittliga vdrddagskostnaden héjes med 20 pro-
cent.

Det dr, sdsom bl. a. Landstingsférbundet framhallit, synnerligen tveksamt om
driftbidraget kommer att técka de ifrdgavarande kostnader som landstingen
asamkas. Vad som dn mer utgdr en svaghet dr emellertid att de allminna be-
stimmelserna for landstingskommunernas 6vertagande av statens mentalsjuk-
vard till denna del dr baserad pd nu gillande ordning, vilket limnar filtet
fritt £or dispositioner som inte &r férenliga med 6verenskommelsens syfte. Som
exempel hidrpd kan ndmnas att ATP-avgifternas storlek #r bestimda t.o.m.
utgédngen av ar 1969. Direfter kan héjningar som nu inte dr kinda komma i
frdga. Det dr ocksi tinkbart att statsmakterna kan besluta andra &tgirder
med liknande effekt, t. ex. dndringar pa beskattningens och socialférsikrings-
avgifternas omrade sd att bl. a. landstingen far att erligga arbetsgivaravgifter
i stérre omfattning &n som nu dr ként. Vidtar statsmakterna &tgirder i sidan
riktning, minskar givetvis det allminna utrymmet fér lénedkningar. Hirav
skulle félja att landstingens kompensation genom indexreglering enligt punkt
22 minskas men deras utgifter for personalpensionering, socialférsikringsav-
gifter o.d. 6kas i motsvarande méan. Foér denna utgiftsékning skulle de inte
erhalla nigon kompensation, enir kompensationen enligt punkt 22 &r fastlast
vid procentsatsen 20. For undvikande av sddana oréttmitiga forskjutningar bér
punkterna 21 och 22 tillimpas pd sddant sétt att punkt 21 avser pensionskost-
nader, socialfdrsdkringsavgifter o.d., s& l&ngt dessa nu &r bestimda, men att
ev. 6kning av arbetsgivaravgift for dylika eller liknande dndama4l skall riknas
som sddan l6nedkning som avses i punkt 21.

Med hénvisning till det ovan anférda hemstilles,

att riksdagen vid sin behandling av proposition nr 171
matte
I. A. iskrivelse till Kungl. Maj:t anhalla

att frdgorna rbérande landstingens utgifter i anledning av
6vertagandet av huvudmannaskapet f6r den nu statliga men-
talsjukvarden sédrskilt métte beaktas vid 6verviganden réran-
de dels skatleutjimningsbidrag till landstingen, dels stats-
bidragsgivning till kroppssjukvarden, si att landstingen till
fullo kompenseras fér de Skadc utgifter de &samkas genom
huvudmannaskapsreformen;
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B. att vid férhandlingar med envar av landstingskommu-
nerna rérande huvudmannaskapsreformens genomférande
f6ljande matte iakttagas i friga om tillimpningen av de all-
minna bestimmelserna fér landstingskommunernas overta-
gande av statens mentalsjukvard m. m.:

1) betrdffande punkterna 11 och 13 att i frdga om utbygg-
nad, direst vid rationell utbyggnad andra kostnader dn som
avses i punkt 13 ej skiligen kan tidckas med bidrag enligt
punkt 11, bidrag enligt punkt 13 ma tagas i ansprék dven for
annat &ndamal #n i propositionen angivna gemensamhets-
anordningar, dock hégst med verkliga kostnaden och tillsam-
mans med bidrag till ndimnda gemensamhetsanordningar med
hogst det belopp som anges i punkt 13;

9) betriffande punkt 20 att didrest antalet patienter fran
landstingskommun, som enligt gillande bestdmmelser skulle
ha erhallit vard vid statens mentalsjukvard, ndmnvért over-
stiger det antal som erhélles enligt i punkt 20 angivna grun-
der, det hégre antal patienter ma faststdllas, som nédrmast
sammanfaller med det antal patienter fran landstingskom-
munen som enligt gillande bestdmmelser rétteligen skulle ha
erhallit vard vid den statliga mentalsjukvérden,;

3) betrdffande punkterna 21 och 22 att punkt 22 mi gilla
personalpensionskostnader, socialférsikringsavgifter o.d., sa
langt dessa nu &r faststdllda, och att, ddrest statsmakterna
alagger landstingskommunerna att fore utgangen av ar 1971
i egenskap av arbetsgivare erldgga avgifter for de anstilldas
rikning i storre utstrdckning &n som nu ir faststillt, 6kningen
av arbetsgivaravgifterna ma rdknas som l6nedkning enligt
punkt 21;

1I. beakta vad i motionen i évrigt anforts.
Stockholm den 29 oktober 1963
David Gomér Harry Wahrendorff Alvar Andersson

Rune Gustavsson Johannes Antonsson
i Alvesta



