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Nr 171

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende landstingskom-
munernas évertagande av statens mentalsjukvdrd m. m.;
given Stockholms slott den 31 maj 1963.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under dberopande av bilagda utdrag av stats-
rddsprotokollet over inrikesdrenden for denna dag, foresld riksdagen att
bifalla de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen foredragande departe-
mentschefen hemstillt.

Enligt Vart nidiga beslut:

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslds, att landstingskommunerna den 1 januari 1967
skall dvertaga huvudmannaskapet for den av staten bedrivna mentalsjuk-
virden och varden av epileptiker. Huvudmannaskapet fér specialvarden av
s. k. psykopater skall dock, om ej annorlunda 6verenskommes, &vertagas
senast den 1 januari 1970. Fran &vertagandet undantages undervisningen
och varden av siddana psykiskt efterblivna, som skall mottagas vid statens
blind- och d&vskolor.

Forslaget innebir, att landstingskommunernas huvudmannaansvar i prin-
cip kommer att omfatta alla former av sluten och 6ppen mentalsjukvard
inklusive undervisningen och varden av psykiskt efterblivna samt epilep-
tikervirden. Detta medfdor att kropps- och mentalsjukviarden kan samord-
nas under enhetligt landstingskommunalt huvudmannaskap.

P4 grundval av resultaten av overliggningar mellan féretridare for sta-
ten och landstingskommunerna framligges i propositionen forslag till de
allminna bestimmelser, som skall ligga till grund fér de olika landstings-
kommunernas &vertagande av den statliga mentalsjukvirden. Reformens
genomférande forutsitter ddrutéver att sidrskilda avtal hirom upprittas
mellan staten och respektive landstingskommun.

1 -— Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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I de allminna bestimmelserna &ar intagna vissa grundliggande villkor
sasom att landstingskommunerna vederlagsfritt skall 6vertaga statens men-
talsjukhus m. m. samt att staten skall limna bidrag till investerings- och
driftkostnader. Vardorganisationen skall angivas i sirskilda vard- och re-
gionplaner. De foreslagna bestimmelserna inskrénker i princip icke lands-
tingskommunernas frihet att sjalva disponera de Overtagna institutionerna
och organisationen av mentalsjukvarden. Statens foérpliktelser mot sjukhu-
sens personal skall §vertagas av landstingskommunerna med garanti av
dessa, att de anstillda, sa linge de innehar samma eller motsvarande tjinst,
skall vidblivas for dem vid avtalens ikrafttriddande gillande statliga anstall-
ningsvillkor direst dessa icke dessférinnan ersatts av andra bestimmelser,
tillkomna efter forhandlingar mellan landstingskommunerna och berérda
personalorganisationer.

De ekonomiska villkoren i de allmdnna bestdmmelserna skall tillimpas
under fem ar, d. v. s. intill utgadngen av ar 1971. Dessférinnan skall forut-
sattningslésa forhandlingar upptagas mellan parterna betridffande statens
bidrag si att nya 6verenskommelser om de ekonomiska villkoren kan till-
lampas fran och med ar 1972.
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Utdrag av prolokollet over inrikesdrenden, hdllet infor Hans
Kungl. Hoghet Regenten, Hertigen av Halland i stats-
radet a Stockholms slott den 31 maj 1963.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, statsrdden STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM,
LangE, LinpHOLM, KLING, SKOGLUND, EDENMAN, JOHANSSON, HERMANSSON,
HoLMQVIST, ASPLING.

Efter gemensam beredning med statsridets ovriga ledamoéter anméler
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson, friga om lands-
tingskommunernas dvertagande av statens mentalsjukvdird m. m. samt an-
for.

I. Inledning

Genom beslut den 25 november 1955 uppdrog Kungl. Maj:t at statsradet
och chefen for inrikesdepartementet att inom den med stéd av Kungl. Maj:ts
bemyndigande den 30 april 1954 utsedda kommittén for 6versyn av hélso-
och sjukvarden i riket (OHS-kommittén) utse sakkunniga att sdsom en
sarskild delegation utreda fragan om mentalsjukvardens och sirskilt den
6ppna mentalsjukvardens organisation, dess samordning med annan sjuk-
vard samt didrmed sammanhéingande sporsmal. Med stéd av detta bemyn-
digande tillkallades samma dag inom kommittén f6r 6versyn av hilso- och
sjukvarden i riket sédrskilda sakkunniga, som antog bendmningen m e n-
talsjukvardsdelegationen! Efter omorganisation av kommittén
for oversyn av hilso- och sjukvéirden beslutade Kungl. Maj:t den 23 maj
1958, att mentalsjukvardsdelegationen skulle fortsitta sitt arbete shsom en
sjalvstandig utredning.

Delegationen har avgivit tre betdnkanden, det férsta den 20 augusti 1957
benamnt Psykisk barna- och ungdomsvdrd (SOU 1957:40), det andra den
31 maj 1958 bendmnt Behandlingshem och mentalsjukhem for barn och
ungdomar (SOU 1958:20) samt det tredje den 11 september 1958, kallat
Mentals jukvdrden, Planering och organisation (SOU 1958:38). De bada
férstnaimnda betinkandena har efter sedvanligt remissférfarande givit an-

1 Vid avgivande av sitt tredje och sista betinkande bestod utredningen av ddvarande leda-
moten av riksdagens andra kammare fru Inga Thorsson, ordférande, forbundsdircktsoren Ivar
Dahlgren, ledaméterna av riksdagens andra kammare Bertil von I'riecsen och Per Svensson, nu-
mera overlikaren Curt Amark, docenten IBo Gerle samt numera professorn Gunnar Inghe.
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ledning till promemorior, som upprittats inom inrikesdepartementet, med
rekommendation till sjukvardens huvudmén om onskvidrda atgirder inom
den psykiska barna- och ungdomsvarden. Vidare har i samband med de
olika propositionerna om mentalsjukvardens successiva utbyggnad stillning
tagits till mentalsjukhusenheter f6r barn och ungdom.

I férevarande sammanhang kommer blott det tredje betdnkandet att vara
av betydelse. Yttranden Sver betinkandet, som inrymde principférslag om
ett enhetligt huvudmannaskap fér mentalsjukvarden under landstingen,
har avgivits av medicinalstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen, socialstyrel-
sen, fangvardsstyrelsen, statskontoret, centrala sjukvardsberedningen,
kanslern for rikets universitet — efter horande av de medicinska fakulte-
terna i Uppsala, Lund och Géteborg dvensom lararkollegiet vid karolinska
institutet — davarande statens kommitté for sinnessjukvérdens utbyggan-
de, nykterhetsvardsutredningen, sinnessjuklagstiftningskommittén, statens
medicinska forskningsrad, stadsfullmaktige i Stockholm, Goteborg, Malmg,
Gévle och Norrképing, Hassleholms stads dratselkammare, svenska stads-
forbundet, svenska landstingsférbundet, forvaltningsutskotten hos Stock-
holms, Uppsala, Sédermanlands, Ostergétlands, Jonkopings, Kronobergs,
Gotlands, Kristianstads, Malmdhus, Hallands, Géteborgs och Bohus, Alvs-
borgs, Virmlands, Viastmanlands, Kopparbergs, Givleborgs, Visternorr-
lands, Jimtlands, Visterbottens, Norrbottens lins landsting och Kalmar
lans norra landsting, svenska socialvardsférbundet, Sveriges ldkarférbund
och svenska psykiatriska foéreningen, svenska likaresallskapet, svensk sjuk-
skoterskeférening, foreningen Sveriges arbetsterapeuter, statens sjukhus-
personals forbund, Sveriges socionomférbund, svenska féreningen fér psy-
kisk hilsovard, svenska nykterhetsvardsférbundet, svenska likarforeningen
for bekimpande av alkoholsjukdomar, svensk kuratorsforening, de erkinda
alkoholistanstalternas centralorganisation, de enskilda anstalternas {6rbund,
svenska kyrkans diakonistyrelses sociala utskott, Sveriges husmodersfér-
eningars riksférbund samt svenska prastférbundet.

Vid medicinalstyrelsens remissvar har fogats yttranden fran direktioner-
na vid Ullerakers, S:t Lars’, Ryhovs, S:t Sigfrids, S:ta Maria, S:t Jorgens,
Restads, Siters, Gaded och Furunisets sjukhus. Socialstyrelsen har till
nirmare klarliggande av sin instillning till psykiatrisk vird och medver-
kan av psykiater inom nykterhetsvarden bilagt ett av styrelsen den 17 de-
cember 1958 avgivet yttrande till justitieombudsmannen. Det av Sveriges
likarférbunds och svenska psykiatriska foreningens gemensamt avgivna
yttrandet har utarbetats av en kommitté inom nimnda férbund bestidende
av representanter for svenska barnpsykiatriska foreningen, svenska indu-
strilikarféreningen, svenska lasarettsféreningen, svenska provinsialldkar-
féreningen, svenska psykiatriska foreningen, svenska rattspsykiatriska for-
eningen, svenska stadslakarféreningen och Sveriges praktiserande ldkares
forening. Till yttrandena fran stadsfullmiktige i Stockholm och Géteborg
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har fogats utlitanden avgivna av sjukvardsstyrelserna i de bada stiderna.
Svenska stadsférbundet aberopar som eget yttrande ett av dess sjukvards-
delegation avgivet utlatande.

Med stéd av Kungl. Maj :ts bemyndigande den 6 juni 1957 tillkallade stats-
radet och chefen for inrikesdepartementet den 20 september 1957 sérskilda
sakkunniga for att utreda frigan om de ekonomiska villkoren fér overfo-
rande av huvudmannaskapet fér mentalsjukvarden till landstingen och
stiderna utanfér landsting samt for driften av virdgrenen genom dessa
huvudmin dvensom diarmed sammanhingande sporsmél. De sakkunniga
antog benimningen mentalsjukvardens statsbhidragsutred-
ning! For att beaktas vid fullgérandet av utredningsuppdraget éverlam-
nades till statsbidragsutredningen bl. a. mentalsjukvardsdelegationens be-
tankande »Mentalsjukvarden, Planering och organisation».

Direktiven fér mentalsjukvardens statsbidragsutredning ir intagna i ett
anforande till statsradsprotokollet &ver inrikesirenden den 6 juni 1957
av chefen for inrikesdepartementet.

Enligt direktiven skulle utredningen klarligga, hur fragorna om de eko-
nomiska villkoren for overférandet och driften av mentalsjukvarden till
landstingen skulle losas, direst huvudmannaskapet fér vardgrenen i prin-
cip skulle avila landstingen och stiderna utanfér landsting.

Statsbidragsutredningen har den 16 februari 1960 avgivit betinkande
med férslag rérande de ekonomiska villkoren for en huvudmannaskapsre-
form inom mentalsjukvdrden (SOU 1960: 9).

Yttranden oéver detta betinkande har avgivits av medicinalstyrelsen, sty-
relsen for centrala sjukvardsberedningen, byggnadsstyrelsen, statskontoret,
riksrevisionsverket, skoloverstyrelsen, doménstyrelsen, mentalsjukvérds-
beredningen, byggnadsbesparingsutredningen, svenska landstingsforbundet,
forvaltningsutskotten i samtliga lins landstingskommuner, svenska stads-
forbundet, stadsfullmaktige i Stockholm, Go6teborg, Malmo, Norrkoéping,
Halsingborg och Giivle dvensom styrelsen for de enskilda anstalternas for-
bund.

Statsbidragsutredningens forslag innebar ett samordnat driftbidrag till
alla former av mentalsjukvird under landstingskommunalt huvudmanna-
skap samt vissa investeringsbidrag till den del av mentalsjukvirden, som
av landstingskommunerna skulle Gvertagas av staten.

Inom mentalsjukvdrdsberedningen, som tillkallats enligt
Kungl. Maj:ts bemyndigande den 5 juni 1959 for att inom inrikesdeparte-
mentet bitrada vid handliggningen av fragorna om mentalsjukvéardens ut-
byggande och upprustning jamte diarmed sammanhangande spérsmal, har

1 Kommittén bestod vid betidnkandets avlimnande av generaldirektéren Bertil Olsson, ord-
forande, overdirektoren Erik Bjorkquist, forbundsdirektoren Ivar Dahlgren, forbundsdirektoren
Sixten Humble, numera riksgildsdirektoren Georg Ringstrom, ledaméterna av riksdagens forsta
kammare Johan Sunne och Sten Séderberg, ledamoterna av riksdagens andra kammare Lennart
Stiernstedt och Per Svensson samt numera expeditionschefen Bengt Soderqvist.
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utarbetats tva stencilerade utredningar angaende dels specialvdrden av vissa
psykiskt sjuka och abnorma, dels enhetligt huvudmannaskap fér undervis-
ningen och vdirden av psykiskt efterblivna, vilka éverlimnats till chefen for
inrikesdepartementet den 25 januari 1963 respektive den 24 maj 1962.1 Over
den férstnimnda utredningen har yttranden avgivits av statskontoret, medi-
cinalstyrelsen efter hérande av direktionerna for S:ta Gertruds, S:t Sigfrids,
Séters och Sidsjons sjukhus, centrala sjukvardsberedningen, socialstyrel-
sen, kanslern for rikets universitet efter hérande av de medicinska fakul-
teterna i Uppsala, Lund, Géteborg och Umea samt lararkollegiet vid karo-
linska institutet, sinnessjuklagstiftningskommittén, stadsfullmiktige i
Stockholm, Géteborg och Malmé, svenska stadsférbundet, landstingens for-
valtningsutskott i Uppsala, Sédermanlands, Ostergétlands, Jonképings, Kro-
nobergs, Kalmar, Gotlands, Kristianstads, Malméhus, Hallands, Goteborgs
och Bohus, Alvsborgs, Varmlands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Vis-
ternorrlands, Jimtlands, Visterbottens och Norrbottens lin, svenska lands-
tingsférbundet, svenska socialvardsférbundet, Sveriges likarférbund, svens-
ka psykiatriska féreningen, statens sjukhuspersonals forbund samt svensk
sjukskoterskeférening.

Den andra utredningen ir ett delfdrslag av den Gversyn av 1954 ars lag
om undervisning och vard av psykiskt efterblivna, som Kungl. Maj:t genom
beslut den 2 februari 1961 uppdrog at mentalsjukvirdsberedningen att
verkstilla. Yttranden Gver férslaget har avgivits av statskontoret, riksre-
visionsverket, medicinalstyrelsen, centrala sjukvardsberedningen, skoléver-
styrelsen, socialstyrelsen, kanslern fér rikets universitet, byggnadsstyrel-
sen, doménstyrelsen, sinnessjuklagstiftningskommittén, 1957 Aars epilepti-
kerutredning, utredningen rérande blind- och dévskolevisendets utbild-
ningsmal och organisation, barnanstaltsutredningen, stadsfullmiktige i
Stockholm, Gdteborg, Malmé och Norrképing, svenska stadsférbundet,
landstingens forvaltningsutskott i Stockholms, Uppsala, Sédermanlands,
Ostergotlands, Jénkopings, Kronobergs, Kalmar, Blekinge, Malmdhus, Hal-
lands, Géteborgs och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs, Viarmlands, Orebro,
Viéstmanlands, Kopparbergs, Givleborgs, Visternorrlands, Visterbottens
samt Norrbottens lén, svenska landstingsférbundet, svenska socialvards-
forbundet, féreningen sdvstaholmsskolorna, svenska likaresillskapet, Sve-
riges likarférbund, svenska psykiatriska foéreningen, svenska barnpsykia-
triska féreningen, de enskilda anstalternas férbund, riksférbundet for ut-
vecklingsstéorda barn (FUB), svenska féreningen for psykisk héalsovard,
sarskolornas rektorsforening, svenska sirskolornas lirarférening, statens
sjukhuspersonals férbund, svensk sjukskéterskeforening, foéreningen for

! Vid avlimnandet av utredningarna bestod mentalsj ukvardsberedningen av statssekreterare
Carl G. Persson, ordférande, landstingsman Torsten Andrée, ddvarande ledamoten av riksdagens
forsta kammare Emanuel Birke, professorn Hans Brunnberg, forbundsdirektoren Ivar Dahlgren,
generaldirektoren Arthur Engel och generaldirektdren Vidar Fahlander.
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kuratorer inom efterblivenhets- och epileptikervarden, riksférbundet Sve-
riges férdldraférening fér cp-barn samt vardférestandarnas forening. Till me-
dicinalstyrelsens yttrande har bifogats yttranden av direktionerna fér men-
talsjukhusen Killshagen, Vistra Mark, Vistra Ny, -Salberga och Vipeholm
samt direktionen fér Vilhelmsro sjukhus samt till skoloverstyrelsens yttran-
de utlatanden av styrelserna for statens skol- och yrkeshem pa Salbohed och
i Vinersborg dvensom styrelserna for virdanstalten i Lund for blinda med
komplicerat lyte samt for skol- och arbetshemmet f6r dova 4 Mogard. Ytt-
randen fran de medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och Géteborg samt
lararkollegierna vid karolinska institutet och medicinska hogskolan i Umeé
har fogats till universitetskanslerns remissvar.

Flertalet remissinstanser har i yttrandena éver de olika utredningarna
tillstyrkt ett 6verférande av statens mentalsjukvard till landstingskommu-
nalt huvudmannaskap. Erinringar har rests mot delar av statsbidragsut-
redningens foérslag till ekonomisk uppgorelse vid huvudmannaskapsrefor-
men. Dirjamte har mentalsjukvardsberedningens forslag att jamvil psy-
kopatvarden och statens undervisning och vard av psykiskt efterblivna samt
varden av vissa epileptiker skulle inrymmas i reformen, som darigenom
skulle bli total, viackt erinringar fran vissa hall.

Statens mentalsjukvardsorganisation innesluter icke mentalsjukvirden
i de utanfér landstingskommunerna staende stiderna, d.v.s. Stockholm,
Goteborg och Malmé. Dessa omhinderhar, med vissa undantag, sedan 1920-
talet mentalsjukvarden i respektive stad efter sirskilda avial med staten.
En avlésning av dessa avtal kommer att upptagas till behandling i annat
sammanhang, varfor mentalsjukvarden dir och villkoren i avtalen héarfor
icke direkt berores i detta sammanhang. Jimval bor erinras om att Norr-
koping driver eget mentalsjukhus, ehuru stadens invanare eljest replierar
pa i forsta hand S:ta Gertruds sjukhus i Vistervik. Det forutsittes, att fra-
gan om stadens mentalsjukvard kommer att l6sas i samband med den pé-
giende utredningen om stadens intrade i Ostergotlands lians landstingskom-
mun. I varje fall maste stadens mentalsjukvérd efter en huvudmannaskaps-
reform ombesérjas i samrad med Ostergotlands lans landsting.

Vid departementsberedningen av irendet har overlaggningar hallits for-
utom med representanter for landstings- och stadsférbunden dven med be-
rorda personalorganisationer. P4 grundval av de stillningstaganden som
dirvid gjorts har 6verenskommelse triaffats med svenska landstingsforbun-
det angiende de allménna bestimmelser som skall gilla for landstingskom-
munernas Overtagande av statens mentalsjukvard. Bestimmelserna kom-
mer att liggas till grund for de sirskilda avtal, som for reformens genom-
féorande maste upprittas mellan kronan, 4 ena, och respektive landstings-
kommun & andra sidan dvensom fér fortsatta forhandlingar med berérda
personalorganisationer.

Jag anhaller nu att till behandling fa upptaga de grundlaggande organi-
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satoriska och ekonomiska spdrsmalen i frigan om landstingskommunalt
huvudmannaskap fér mentalsjukvarden och dirmed sammanhingande
fragor.

II. Allmiéinna synpunkter pa mentalsjukvarden
A. Mentalsjukvardsdelegationen

Genom 1862 &ars kommunallagstiftning tillskapades landstingen, som
bl. a. fick till uppgift att faststilla storleken av den allminna sjukvardsav-
gift, som var avsedd att finansiera lasarettsvirden. Med 1864 ars lasaretts-
férordningar Gverlimnades den administrativa och ekonomiska omsorgen
om lasaretten helt at landstingen. Darigenom fick kroppssjukvarden sin
nuvarande foérankring hos det moderna svenska landstinget. Hospitalen,
vilka under 1800-talets férra hilft bérjat reserveras for sinnessjukvard,
kvarstod diaremot under statligt huvudmannaskap, fr.o. m. ar 1876 under
sundhetskollegii, sedermera medicinalstyrelsens, éverinseende.

Utvecklingen har sedan gatt darhin att den egentliga mentalsjukvarden,
d.v.s. virden av mentalt sjuka, som kriver fullstindig medicinsk utrust-
ning eller kontinuerlig vervakning, omhinderhas av staten. Enligt sar-
skilda avtal omhinderhar dock staderna Stockholm, Goteborg och Malmé
mot sirskilda statsbidrag varden av stérre delen av detta klientel inom
respektive stad. Dirutover finns nagra mindre primirkommunala mental-
sjukhus. Landstingskommunerna och de s. k. landstingsfria stiderna &r
huvudmain for virden av de lattskétta psykiskt sjuka dvensom av personer
med lindrigare psykiska besvir, det s. k. neurosklientelet. Varden av dessa
sjuka sker pA sjukhem respektive psykiatriska kliniker vid lasarett. Vi-
dare omhénderhar landstingskommunerna och de till dessa kommuner ej
hérande stiderna ansvaret fér den psykiska barna- och ungdomsvirden
samt undervisningen och virden av psykiskt efterblivna. Undervisningen
och vérden av svarskotta psykiskt efterblivna samt av vissa epileptiker bar
dock staten ansvaret for.

Psykiatrins utveckling har s4 smaningom medfért krav pa en helt an-
norlunda organisation av mentalsjukvarden in tidigare. Av sarskild be-
tydelse har dérvid varit tillkomsten av nya behandlingsmetoder samt det
forhéllandet, att psykiatrin alltmer kommit att ta befattning med neuroser
och dirmed likartade symtomatiskt lattare former av psykiska sjukdoms-
tillstand.

Om de psykiska sjukdomarna anfér mentalsjukvardsdele-
gationen bl. a. foljande.

Fran en tidigare instillning, att mentalsjukvarden skulle besta i ett om-
héndertagande av saddana sjuka och abnorma, som pd grund av sina av-
vikelser kunde betraktas som farliga for sig sjdlva eller andra, har en om-
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svingning skett till ett allt klarare medvetande om behovet av en dels fore-
byggande och dels aktivt resocialiserande vard. Samhéllets allménna utveck-
ling i form av férbattrade kommunikationer pa olika omriden, befolk-
ningens inflyttning till stider och tétorter, den allminna 6kningen av livs-
tempot m. m. har haft stor betydelse pa detta omride. En nedsatt motstinds-
kraft eller ett avvikande beteende avsldjas nu ofta snabbt och obevekligt
och leder till ett virdbehov, som inte kan avvisas. For sjukhusens huvud-
min framstar kravet pa bittre medicinsk vard for psykiskt sjuka och ab-
norma numera som tringande. Medvetandet hiirom har ocksa lett till vitt-
omfattande planer och atgirder samt en ivrig 6nskan fran olika hall att si
snart som mojligt f4 medverka vid utbyggnaden av varden for ifridgava-
rande patientgrupper. Varje psykiskt sjuk eller abnorm ménniska har sina
individuella problem och stiller sina speciella krav pa en just for henne
avpassad vard.

Delegationen framhaller vidare, att for planering av den psykiska hilso-
och sjukvardens omfattning och organisation samt dess fordelning pa 6ppna
och slutna vardformer erfordras en ingdende kdnnedom om det psykiat-
riska klientelets storlek och struktur samt om vard-
behovet. Betydelsefulla i detta sammanhang ir undersékningar rorande
de psykiska sjukdomarnas utbredning i olika linder och sociala grupper.
En exakt kinnedom om utbredningen ar emellertid, som féretagna under-
s6kningar av detta slag utvisar, mycket svar att erhalla.

Vardplatsbehovet varierar fran den ena tidsperioden till den andra men
ocksa i olika geografiska omraden. Flera undersdkningar i skilda lédnder
rorande sjukdomsfrekvens och sjukdomsrisk har visat, att antalet psykiskt
sjuka i samhillet dr betydande. Resultaten varierar dock avsevért beroende
pa undersdkningarnas utférande, sjukdomarnas avgransning och en rad
andra faktorer av demografisk, geografisk och kulturell natur. Vissa av
dessa faktorer synes icke vara tillrdckligt kdnda. Vardplatsbehovet paver-
kas ocksa av behandlingsresurserna, lagstiftning, allmédnhetens instéillning
och manga andra omstindigheter.

Verksamheten vid mentalsjukhusen under senare ar har — erinrar dele-
gationen — fatt en vidare omfattning én tidigare. Ett allt storre antal per-
soner intas pa sjukhusen men patientomsittningen 6kar ocksa. Detta sam-
manhiénger i viss man med fordndringar i klientelets sammanséttning. Det
har silunda pa senare tid blivil en stérre andel fall med lindriga sjukdoms-
bilder och ett mera kortvarigt vardbehov. Samtidigt pagar forskjutning
i patientgruppernas sammansittning i riktning mot en storre andel ald-
ringar.

En av Stockholms lins landstingskommun ar 1955 foéretagen ulredning
rorande vardplatsbechov m. m. fé6r mentalsjukvarden inom Stockholms ldn
avsag bl. a. att ge mera exakta hallpunkter for berikning av virdplatsbe-
hovels storlek dn vad de av statens kommitté for sinnessjukvirdens ulhyg-

1% — Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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gande i forslaget till reviderad generalplan ar 1954 utférda berikningarna
syntes ge. Det framstod dirvid som nédvindigt att utfoéra kalkylerna rérande
virdplatsbehovet pa grundval av faltundersékningar i stillet for pa sjuk-
husstatistik. Unders6kningen avsig samtliga i linet bosatta patienter, in-
tagna 4 mentalsjukhus och landstingskommunens sjukhem for lattskotta
psykiskt sjuka, i familjevard utackorderade, forséksutskrivna och exspek-
tanter Avensom det psykiatriska klientelet 4 Alderdomshem och hem fér kro-
niskt sjuka. Sammanlagda antalet psykiskt sjuka i lanet motsvarade 5,6
promille av linets davarande folkmingd. Behovet av vardplatser bedémdes
totalt sett motsvara 4,7 promille av befolkningen, varav 1,6 promille pa
s. k. priméravdelningar och 2,7 promille pa s. k. sekundiravdelningar samt
0,4 promille i familjevard.

En liknande fidltundersékning i Hallands lin foretogs av mentalsjuk-
virdsdelegationen i samverkan med landstinget darstades. Lanet ansags
ha en nigorlunda enhetlig befolkning och dven erbjuda intresse med hén-
syn till att det saknar mentalsjukhus inom sitt omrade och helt ingar i upp-
tagningsomradet for ett enda statligt sjukhus, S:ta Maria i Hilsingborg.
Till skillnad fran undersékningen i Stockholms lidn hénférde sig hallands-
undersékningen till férhallandena vid en bestimd tidpunkt, den 1 februari
1957. Undersokningen avsag att klargora den aktuella frekvensen av psy-
kiska sjukdomar inom linet samt i anslutning dértill dimensioneringen av
de slutna och Oppna vardformerna inom lidnets mentalsjukvard. Undersok-
ningen gick bl. a. ut pa att registrera psykiskt sjuka och misstiankt psykiskt
sjuka inom lanet, oberoende av om de var intagna pa sjukhus, vardhem,
dlderdomshem m. m. eller om de var omhindertagna i sina hem eller pa
annat sitt. Varje registrerad patient blev direfter féreméal for personlig
undersdkning av likare. Undantag gjordes dock for patienter, som nyligen
besokt dennes mottagning eller som han pa annat sitt hade personlig kin-
nedom om samt for sidana fall dir man genom journaluppgifter eller direkta
likarkontakter ansag sig ha tillrdcklig kinnedom om fallen.

Enligt denna undersdkning uppgick antalet psykiskt sjuka inom Hal-
lands lin till 7,3 promille av linets folkméidngd den 31 december 1950. De
vardbehévandes andel av totalbefolkningen bedémdes uppga till omkring
5 promille, varav pa mentalsjukhus 2,5 promille och pi virdhem for latt-
skotta psykiskt sjuka 1,7 promille.

En annan av mentalsjukvirdsdelegationen aberopad undersokning av-
sig forekomsten av psykiska sjukdomar bland 500 personer i Stockholm
med samma &lder, socialgrupp m. m. som en grupp understédstagare, vilka
varit foremal for ndrmare undersdkning.

Vidare redovisas av delegationen en undersokning rérande andelen psy-
kiskt sjuka i en tjidnstelikares klientel med bearbetning av patientkartotek
i Torshilla extra provinsialldkardistrikt fran aren 1948—1950.

For att f4 en uppfattning om vardbehov och konsultationsbehov i éppen
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vard for patienter med lattare psykiska och nervésa sjukdomstillstand verk-
stillde delegationen i samarbete med Stockholms stads sjukhusdirektion
och statistiska centralbyrdns utredningsinstitut en intervjuundersékning
bland omkring 500 stockholmare 6ver 20 ar. Intervjuerna avsig forekomsten
av olika nervosa symtom, behovet av konsultation hos psykiatriker, vard
4 dagsjukhus m. m.

Betriaffande resultaten av ndmnda undersékningar drar delegationen
foljande allménna slutsatser om vardbehovet.

Det totala vardplatsbehovet for psykiskt sjuka pa mentalsjukhus och
mentalsjukhem synes uppga till omkring 5 promille av befolkningen. Plats-
behovets fordelning pa olika mentalsjukvardande institutioner har &Aven
analyserats. Hir ar dock resultaten mindre klara. Endast omkring 2—2,5
promille av befolkningen behdver enligt de undersékande likarnas upp-
fattning synnerligen kvalificerade sjukvardsresurser. Delegationen har
dock betriffande de 6vriga kommit till den uppfattningen, att flertalet
bor virdas inom eller i anslutning till samma sjukhusanldggning som pa-
tienterna med kvalificerat vardbehov. Om sadana fall, som inte kriver
kvalificerade sjukvardsresurser, hdnvisas till perifert beligna sekundirav-
delningar utan organisatoriskt samband med mentalsjukhus, loper man
risk att fa en splittring av mentalsjukvarden i en sjukhusvard och en
asylvird. Delegationen utgar dirfor ifran att 4 promille av befolkningen
behoéver vard pA mentalsjukhus och att 1 promille kan omhéndertagas pa
mentalsjukhem, forlagda i anslutning till perifera bebyggelsecentra, eller
i familjevard. Andelen vardbehévande dr emellertid stérre i storstiderna,
uppskattningsvis omkring 4,5 promille resp. 1 4 1,5 promille.

I sina uppskattningar av vardplatsbehovet for psykiatriska lasarettsav-
delningar utgar delegationen fran 0,4 promille av befolkningen. For stor-
stidernas del torde dock detta vara for lagt ridknat. Man bor dir rikna
med ett platsbehov, uppgéende till 0,5 promille av befolkningen. Inférande
av intagning utan retentionsriitt och éppna intagningsavdelningar pa men-
talsjukhusen kommer sannolikt, papekar delegationen, att i viss man pa-
verka virdplatsbhehovet for lasarettsavdelningar.

Undersokningarna har vidare givit vid handen, att frekvensen av neuroser
och andra liattare psykiska insufficienstillstind i befolkningen ar mycket
hog. Uppskattningsvis foreter enligt delegationen 30—40 procent av befolk-
ningen 6ver 20 ir sadana tillstind. Konsultations- och behandlingsbehovet
for dessa tillstdnd ar ocksad betydande. Undersokningar fran bl. a. Danmark
och Norge tyder pa att omkring 30 procent av de patienter, som vardas
pa internmedicinska avdelningar, foreter psykiska och nervésa sjukdomar
eller somatiska sjukdomar med psykiska komponenter. Torshillaundersok-
ningen utvisar, att av de personer, som under en 2-arsperiod sokt provinsial-
likaren dar, foreter 15 procent psykiska och nervésa sjukdomstillstand.
Intervjuundersdkningen i Stockholm visar, att omkring 25 procent av den
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vuxna befolkningen (5 procent svara och 20 procent ldtta fall) ar i behov
av konsultation hos psykiater eller inom en mentalhygienisk radgivnings-
verksamhet. Mentalsjukvardsdelegationen uttalar, att de anférda siffrorna
mojligen icke ar representativa for hela landet. Vid sina berikningar av
personalbehovet har delegationen dirfér utgatt ifran, att genomsnittet for
totala vardbehovet inom hela landet ligger nagot ligre och uppgéar till om-
kring 20 procent av befolkningen.

Undersokningar rérande vardplatshehov och klientelstruktur bor enligt
mentalsjukvardsdelegationens mening framdeles foretagas med jamna
mellanrum. I enlighet med uppdrag av Kungl. Maj:t har delegationen pro-
vat fragan om vilka undersékningsmetoder, som bér komma till anviand-
ning. Delegationen har dirvid kommit till den uppfattningen, att den me-
todik, som den anvint i hallandsundersékningen, kan vara foér praktiskt
bruk tillrdcklig. Undersokningar enligt denna modell bér foéretagas vart
femte ar och bor anknytas till en psykiatrisk universitetsklinik och utféras
som en kvalificerad forskningsuppgift. Den ar dock, betonar delegationen,
icke exakt. Darfor rekommenderas, att det vid négot tillfille genomfores
en unders6kning med mantalsregistermetodik inom ett landstingsomréade,
varvid ett relativt stort antal slumpvis uttagna personer bor bli féremal for
personlig undersékning och bedémning av ldkare och trdnade socialarbe-
tare. Forst genom en sddan undersékning kan ett exakt matt pa utbred-
ningen av psykiska sjukdomar och vardplatsbehovet erhéllas.

Det ar vidare angeldget, understryker delegationen, att klientelstruk-
turen och patientomsittningen pa mentalsjukhusen kan foljas pa ett effek-
tivare satt dn hittills. Harfér erfordras dock en omliggning av det f6r men-
talsjukvarden tillimpade diagnosschemat samt en forbéttrad statistisk
analys av sjukhusens klientel. Uppgifter av detta slag bor avila medicinal-
styrelsens statistiska avdelning, som bor utrustas med personal och maski-
ner i erforderlig utstrackning.

Delegationen 6vergar darefter till att for det davarande redogéra f6r m e n-
talsjukvardens resurser och utformning, vilka belyses
kritiskt. Delegationen anfor.

Sedan atskilliga ar tillbaka har foérhallandena inom mentalsjukvarden
varit sidana, att de ej pa langt nir motsvarar standarden inom andra sjuk-
vardsomraden. Delvis har detta berott pa att den psykiatriska forskningen
férst under senare tid givit upphov till visentligt 6kade diagnostiska och
terapeutiska mdjligheter. Betydande insatser har emellertid under senare
ar gjorts fran sambhillets sida att rdda bot p& missforhallandena. Oavsett
att en fortsatt upprustning under lang tid framit maste 4ga rum, kommer
emellertid vissa brister att kvarsta, om inte organisatoriska férutsattningar
for en dndamalsenlig utveckling tillskapas inom hela vardomridet.

Det ar en betydande oldgenhet, att vissa landstingsomraden saknar egna
mentalsjukhus. De nuvarande mentalsjukhusen ar i minga fall ogynnsamt
beldgna; relativt nya sjukhus har visserligen uppforts i stider med central-
lasarett men dndock péa ett ganska langt avstind fran dessa sjukvardsin-
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rattningar. Forutom att den for all sjukvard si betydelsefulla kontakten
mellan olika slag av specialister férsvarats genom avstinden, innebir detta
ocksa besviirande tidsforluster genom att langa patienttransporter alltsom-
oftast maste komma till stand.

Overbeliggningen vid sjukhusen &r ett av de storsta hindren for utévande
av en adekvat vard. Vid en del vardavdelningar uppgick den, vid delega-
tionens undersokningar, till 6ver 50 procent av det faststillda vardplats-
antalet. Platsbristen medfér langa vintetider, t. o. m. for fall med trangande
vardbehov och den fororsakar dven att ett icke ringa antal mentait sjuka
viardas pa alderdomshem. Darjimte finns pa sjukhemmen for lattskétta
psykiskt sjuka ett stort antal patienter, som egentligen borde vardas pa
mentalsjukhus.

I samband med inrittandet av psykiatriska lasarettsavdelningar har dock
intraffat en glidjande 6kning av de 6ppna véardresurserna inom mental-
sjukvarden. Tillstromningen av patienter har emellertid varit sa stor att
vantetiderna pi manga hall blivit betydande. For psykiskt sjuka — ofta
svart angestfyllda, olyckliga och lidande ménniskor — &r tvanget att vanta
i veckor och t. o. m. manader pa ett forsta samtal med likaren en mycket
svar press. De mest akuta fallen kan stundom men ingalunda alltid mot-
tagas i fortur. Betriaffande den till mentalsjukhusen knutna hjalpverksam-
heten framhalles, att den i stort sett ir vill organiserad, ehuru dock alltfor
arbetsbelastad.

Den siarskilt patagliga bristen pa lidkarpersonal vid de statliga mental-
sjukhusen medfér, att de tjanstgérande likarna inte ens tillndrmelsevis
hinner med sina arbetsuppgifter, som ju i forsta hand bér vara att bereda
de psykiskt sjuka en adndamalsenlig vard. Endast vissa patienter kan bli
foremal for djupare penetrering; kriminalpatienter och liknande patient-
kategorier méste pa grund av sirskilda bestimmelser dgnas en betydande
del av arbetstiden till férfang fér évriga. Aven bland sjukvirdspersonalen
forekom vid utredningstillfillet rekryteringssvarigheter vid de statliga
sjukhusen.

Verkstillda undersékningar visade att i mentalsjukvard specialutbildad
personal i stor utstrickning sysslar med arbetsuppgifter, som ej innebéar
handledning av patienter. Patienternas sysselsittning var vid fyra av de
av delegationen undersokta sjukhusen av ringa omfattning.

Vardavdelningsstandarden och renoveringsbehovet vid de statliga men-
talsjukhusen samt vid de statliga sjukhusen fér psykiskt efterblivna har
dven blivit féremal for undersokning. En inventering av avdelningsbestan-
det vid arsskiftet 1956/57 gav beligg for ett i materiellt hiinseende grundligt
eftersatt vardomrade. Renoveringshehovet vid de statliga mentalsjukhusens
vardavdelningar var salunda av betydande omfattning.

B. Remissyttranden

Fran remissmyndigheternas sida har i allménhet behovet av en utbygg-
nad av mentalsjukvirdens organisation understrukits och flera uttalar
sin uppskattning av mentalsjukvardsdelegationens utredning.

Mera generellt kritiskt mot betinkandet ar endast statens sjukhusper-
sonals férbund, som bl a. anser, att slutresultatet av utredningen mera
har utmynnat i ett 6nskeprogram én i ett verkligt handlingsprogram.
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De remissorgan som behandlat spérsmalet om de psykiska sjuk-
domarnas utbredning och vadrdbehovet har i allminhet
vitsordat 6nskvirdheten av kontinuerliga utredningar om vardplatsbehovet.
I flera fall har man dock stillt sig kritisk till delegationens slutsatser om
beriknade normer for olika platsbehov samt till dess sjukdomsbegrepp.
Delegationen anses av nagra instanser ha Gverskattat vardbehovet. Fort-
satta undersékningar av vardplatsbehovet rekommenderas i allménhet.

Medicinalstyrelsen framhéller bl.a., att, iven om den av delegationen ge-
nomférda intervjuundersékningen i Stockholm bidragit till att skapa en
viss uppfattning om konsultationsbehovet, den lika litet som ovriga redo-
visade undersokningar har skapat 6kad klarhet om behovet av vardplatser
for littare fall av den typ, som konstituerar klientelet P4 en psykiatrisk
lasarettsklinik. I avvaktan pa sidkrare underlag for bedémning av vard-
platsbehovet anser styrelsen, att siffran 0,5 promille tillsvidare far god-
tagas.

Socialstyrelsen menar, att redogdrelserna i betinkandet for variationer
i vardbehovet sammanhéngande med sociala férhallanden ger vid handen,
att en betydligt hogre frekvens av de svirare mentalsjukdomarna foreligger
bland légre socialskikt och bland yrkesutdvare i okvalificerade yrken. Om
detta resultat ir riktigt anser styrelsen, att det utgér en osidkerhetsfaktor
vid berdkning pa lingre sikt av vardbehovet i linder sidana som Sverige
dar socialskiktens storlek och sammansittning vixlar.

Statskontoret finner det angeléget, att utvecklingstendenser och frekvens-
variationer m. m., som kan paverka vardplatsbehovet inom befolkningen i
dess helhet, respektive i olika landsdelar och inom olika vardformer, kan
foljas med storsta mojliga noggrannhet. Icke minst de ekonomiska vérden,
som kan ga till spillo genom felberdkningar pa detta omrade, representerar
avsevirda belopp och redan pa grund hirav torde fortlspande statistiska
undersokningar vara motiverade. Statskontoret har dérfér i och fér sig
intet att erinra mot delegationens forslag i denna del.

Huruvida delegationens undersékningar kan liggas till grund foér gene-
rella slutsatser undandrager sig centrala sjukvdrdsberedningens férmaga
att bedéma. DA hirtill kommer att uppstd — sdsom delegationen sjalv an-
fort — stora svarigheter att fran det salunda redovisade vardbehovet hir-
leda behandlingsbehovet, maste viss osikerhet foreligga vid faststillandet
av normerna for savil vardplatsantal som behov av éppen vard.

Karolinska institutets lirarkollegium, som inte funnit anledning till erin-
ran mot de av delegationen gjorda berdkningarna rérande vardplatsbehovet,
anser diremot resultaten av delegationens utredningar av frekvenser av
neuroser och littare psykiska insufficienstillstind jimte konsultations- och
behandlingsbehovet vid dessa tillstind vara mera anmirkningsvirda. Det
berittigade i att placera de med insufficienser bland det icke friska klien-
telet méste starkt ifragasittas.
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Samma instéllning har statens medicinska forskningsrdd och medicinska
fakulteten vid Géteborgs universitet. Fakulteten anser dessutom att siffran
for vardplatsbehovet vid psykiatriska lasarettsavdelningar ritteligen boér
ligga icke vid 0,5 utan vid 1,5 promille av befolkningen. Detta skulle inne-
bira, att antalet behovliga véardplatser for de egentliga mentalsjukhusen
kunde sidnkas till 3,5 promille.

Davarande statens kommitté for sinnessjukvdrdens utbyggande (numera
mentalsjukvirdsberedningen) konstaterar med tillfredsstillelse, att den
verkstillda utredningen, grundad pid mera exakta undersékningar, i sina
slutsatser redovisar virden, som nira ansluter till savil medicinalstyrelsens
ar 1945 redovisade behovssiffror som till de berdakningar av vardplatsbeho-
vet, som framlades i kommitténs ar 1954 avgivna betinkande med forslag
till reviderad generalplan for sinnessjukvardens upprustning. Delegationens
behovstal for slutna vardplatser, motsvarande 4 promille av invinarantalet,
maste uppfattas som ett medeltal och kan alltsa icke ligga till grund for
en kommande utbyggnad av mentalsjukvarden inom ettvart av landstingens
sjukvardsomraden. Kommittén erinrar édven om att den i sitt nyssndmnda
betinkande férordade, att férnyade inventeringar av platsbehovet borde
vidtagas, lampligen vart femte ar. I den man den nuvarande hjilpverksam-
heten vid den statliga mentalsjukvarden far tillrickliga resurser torde sa-
dana undersokningar, sammanstillda med en analys av sjukhusens ex-
spektantlistor och &verbeliggning, kunna genomféras till ligre kostnader
an vad delegationen beriknat och ge fullt tillrickliga anvisningar om hur ett
eventuellt utbyggnadsarbete bor fullféljas. Den vetenskapliga bearbetning-
en med forfinad teknik av problemet om de psykiska sjukdomarnas utbred-
ning och om vardplatsbehovet, som delegationen rekommenderat, angives
vara en kvalificerad forskningsuppgift, vilken bér anknytas till en psy-
kiatrisk universitetsklinik.

Delegationens slutsatser av de foretagna undersokningarna synes enligt
Stockholms stads sjukvdrdsstyrelses mening vara pa det hela taget vil grun-
dade. De angivna relationstalen for storstidernas del i fraga om vardplats-
behovets fordelning pa olika vardorgan 6verensstimmer i stort sett med de
resultat, som sjukvardsforvaltningen pa andra viagar kommit fram till for
Stockholms stads vidkommande och som utgor riktlinjer fér den vidare
planliggningen och utbyggnaden av stadens sjukvard. Géteborgs sjukvdrds-
styrelse anser att en utdkning av stadens resurser for sluten mentalsjukvard
visserligen dr ofrankomlig men en utvidgning enligt de normer, som men-
talsjukvardsdelegationen féreslagit, ir ej erforderlig.

Svenska stadsforbundets sjukvdrdsdelegation och svenska landstingsfor-
bundets styrelse ansluter sig till delegationens férslag om undersokningar
av platsbehovet. Enligt svenska landstingsférbundet, vars uppfattning delas
av flertalet landstings forvaltningsutskott, torde det silunda vara nédvén-
digt att ingdende undersokningar gores inom olika sjukvirdsomriden, innan
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langsiktiga organisationsplaner faststilles. Forbundet anser emellertid att
det av delegationen angivna genomsnittliga virdplatsbehovet erbjuder en
praktisk framgéngsviig. Det liar dock inte vara méjligt att anpassa organi-
sationen av mentalsjukvirden pa grundval av varje dylik undersékning.

Enligt Ostergétlands lins landstings forvaltningsutskotts mening ar for-
delningen av det beriknade platsbehovet 5 promille pa mentalsjukhus och
vardhem en friga, som kan vara féremal fér kontroversiella meningar. De-
legationens farhigor for uppdelning i en hégaktiv och medicinskt fullvirdig
vardform kontra en asylvard utgér i sig ett organisatoriskt problem, dar
olika losningar dr tiinkbara. Uppdelningen i 4 promille pA mentalsjukhus
och 1 promille pa vardhem &r alltsi en bedémningsfraga, diar proportionerna
kan tinkas annorlunda, beroende pa hur nira vdrdhemmen knytes till
sjukhusen. Om denna anknytning blir god och virdhemmen ges karaktir
av aktiva »occupational centerss> kan férmodligen, enligt utskottets forme-
nande, en stérre andel av klientelet vardas dir.

Sveriges likarférbund framhaller, att planering och handlande givetvis
inte kan uppskjutas till dess langsiktiga prognoser kunnat firdigstillas.
Férbundet pipekar vidare, att gransdragningen mellan vad som ir en psy-
kisk egenhet utan praktisk betydelse och en psykisk omtéilighet med hog
insjukningsrisk och risk for nedsittning av arbetsformégan ar utomordent-
ligt osdker. Mentalsjukvardsdelegationen har arbetat med ett si vidstrackt
sjukdomsbegrepp, att sddana normala eller i det nirmaste normala och
svarvirderade reaktioner, som oro, sdmnsvérigheter etc. fatt kraftigt pa-
verka det kalkylerade vardbehovet. De siffror, som framkom genom 1957
ars Stockholmsundersékning rérande férekomsten av psykisk sjukdom,
psykiska sdrdrag och neuroser, far inte utan vidare undersékningar anta-
gas vara direkt representativa for hela befolkningen.

Det pavisade behovet av konsultationer hos psykiatriskt skolade likare
ar dven med hiinsyn tagen till gjord reservation synnerligen stort. Eftersom
mentalsjukvirdens nuvarande resurser ir sa uppenbart otillrickliga och
eftersom en langvarig och radikal forstirkning av dessa resurser under alla
omstindigheter ir ofrinkomlig, synes det likarférbundet mindre angeliget
att s6ka avpressa foreliggande undersékningar rérande vardbehovet mera
preciserade slutsatser i vintan pa de bredare upplagda, rullande prognos-
undersokningar, som delegationen payrkat.

Svenska likaresdllskapet anser att det &r osdkert, huruvida delegatio-
nens féreslagna férdelning med 4 promille av vardplatserna pa mentalsjuk-
husen och 0,5 pa de psykiatriska lasarettsavdelningarna ir den riktiga. Det
maste enligt séllskapets mening 6verlimnas at framtida erfarenhet och ut-
veckling att avgéra om en annan férdelning blir limpligare. Som en foljd
av delegationens utredning torde mahinda en foérskjutning ske i riktning
mot ett storre antal platser vid lasaretten och ett mindre vid mentalsjuk-
husen.
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Nagra remissinstanser vidror delegationens redogorelse av och kritik over
mentalsjukvardens resurser och utformning samt
brister. Mot delegationens understrykande av de otillrickliga materiella
och personella resurser, varmed mentalsjukvarden arbetar, finns enligt me-
dicinalstyrelsen ej anledning att hysa ndgon avvikande uppfattning. Med
tillfredsstallelse bor dock noteras, séiger styrelsen, att de senaste aren inne-
burit en avsevird foérbéittring hirvidlag och att fortsatta planenliga dtgirder
kan foérvintas i detta hiinseende. En viktig forutsittning for ett forbattrat
rekryteringslige dr emellertid, att mentalsjukvarden bringas i paritet med
kroppssjukviarden med avseende pa byggnadstekniska och utrustnings-
méissiga resurser.

Centrala sjukvdrdsberedningen papekar, att det stora behovet av upprust-
ning torde vara stillt utom diskussion och statens kommitté for sinnessjuk-
vdrdens utbyggande framhaller, att nya platser tillkommit efter utrednings-
arbetets slutférande och att antalet exspektanter sjunkit samtidigt som
overbeldggningen minskat.

Kommittén ar vil medveten om att underhallet av de statliga sjukhusen
pa vissa hall ar starkt eftersatt men kan ocksa vil forsta, att den for under-
hallet ansvariga myndigheten disponerat det relativt begrinsade underhalls-
anslaget s, att storre delen dédrav anvénts for underhall av sddana byggna-
der och avdelningar, som kunnat férutses komma att framdeles inga 1 de
upprustade, ofta till sin storlek beskurna sjukhusen. I den min kommittén
hinner fullfélja den nu pagaende byggnadsinventeringen och generalplane-
arbetet f6r de dldre sjukhusens upprustning torde riktlinjerna fér det 16-
pande underhillet kunna sikrare angivas.

Hallands lins landstings férvaltningsutskott menar, att redovisningen av
mentalsjukvardens brister icke innehdller nigra principiella nyheter. Det
ar, siiger utskottet, férvisso intet att sdga om att berattigad kritik riktats och
riktas mot mentalsjukvardens brister, men 4 andra sidan torde man icke
kunna frankanna statsmakterna ett erkinnande for att under den senaste
tiodrsperioden ha vidtagit atgarder inom ramen for tillgingliga ekonomiska
och personella resurser.

Statens sjukhuspersonals férbund hyser den uppfattningen, att redovis-
ningen av mentalsjukvardens brister inte dr lika vederhaflig och objektiv
som redogorelsen for mentalsjukvardens resurser och utformning.
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III. Principiella synpunkter pa den statliga mentalsjukvardens
overforande till landstingskommunerna

A. Mentalsjukvardsdelegationen

1. Mentalsjukvéardens utformning och huvudmannaskapet

I sin principiella diskussion om mentalsjukvdrdens utformning anger
mentalsjukvardsdelegationen vissa malséttningar.

Mentalsjukviarden maéaste ges en sadan utformning, att psykiskt sjuka
kommer under behandling s& tidigt som mo6jligt. Den viktigaste forutsatt-
ningen savil hirfor som for ett gott vardresultat ar, att full paritet astad-
kommes mellan somatisk och psykisk vard savil medicinskt och organisa-
toriskt som forfattningsmassigt. Som slutmal bor gilla, att mentalsjukvard
och kroppssjukvard sammansmilter sasom olika specialiteter inom samma
sjukvirdsorganisation och i stérsta méjliga utstrackning inom samma sjuk-
husenheter. Harfoér kraves en omfattande utbyggnad med nya sjukhusenhe-
ter och avdelningar samt att personalen 6kas i omfattning och ytterligare
differentieras dvensom att arbetsformerna omgestaltas si att de sjuka kan
fa en individualiserad behandling med utnyttjande av alla de terapeutiska
resurser som forskningen stiller till féorfogande. Ett viktigt krav 4r vidare,
att 6ppen och sluten mentalsjukvard planeras som en enhet och erhaller
en utformning, som mojliggér stérsta moéjliga utnyttjande av éppna vard-
former. Angelaget ar dven att forskningen ytterligare stimuleras och under-
stodjes.

For att de minga bristerna inom mentalsjukvarden skall kunna elimi-
neras och angivna maélsattningar forverkligas dr det nédviéndigt med en
allsidig planering, omfattande samtliga verksamhetsgrenar av vardomré-
det. Diskussionen om mentalsjukvarden har i mycket hég grad dominerats
av det starkt framtridande behovet att utbygga den slutna varden. Bade
nir det giller att tillgodose vardbehovet och att berdkna behovet av perso-
nal ar det emellertid enligt delegationens mening ofta direkt vilseledande
att i férsta hand ta sikte pa platsantalet, bl. a. dirfor att platserna pa ett
mentalsjukhus med hédnsyn till sin olikartade karaktir och anvindning kan
»viga> mycket olika dven kvantitativt sett. Den 6ppna mentalsjukvarden
har mindre 4n den slutna varit foremal fér mera ingiende principiella och
praktiska 6verviganden. Bl. a. har den till statens mentalsjukhus anknutna
hjilpverksamheten varit otillricklig. Aven i 6vrigt har de allminna mottag-
ningarna fér 6ppen mentalsjukvard, som pa senare ar kommit till stand, av-
slojat ett i manga fall latent vardbehov, som kraver vasentligt 6kade resur-
ser. En god 6ppen vard samt olika slag av rehabiliteringsatgirder kan ibland
minska eller uppskjuta behovet av kvalificerad anstaltsvard. Tillging till
goda 6vergangsformer mellan anstaltsvarden och livet ute i samhillet, 6ka-
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de mojligheter till miljésanering samt forbittrade resurser for eftervard kan
i manga fall vasentligt forkorta sjukhusvistelsen och motverka risken for
forsamring, som nodvindiggor aterintagning.

Delegationen anser, att sirskilda bestimmelser om omhindertagande och
vard sannolikt alltid kommer att vara nédvindiga for en del av de psykiskt
sjuka. Men dven lagstiftningen maste utformas med hénsyn till den mo-
derna synen pa de psykiska sjukdomarna och deras behandling. For att
mentalsjukvarden skall kunna f4 behévlig »good will» bland allminheten
miste intagning pa sjukhus fér behandling av psykisk sjukdom i stdrsta
mojliga utstrdckning forsigga i samma former som intagning pa sjukhus
for behandling av somatisk sjukdom. Tvang bér inte anvindas annat dn
nir det ir oundgingligen nodviandigt. En lagstiftning, som ger de psykiskt
sjuka en sarstillning, forhindrar att psykiska och somatiska sjukdomar
jamstélles i det allminna medvetandet. P4 lingre sikt bér darfor enligt
delegationens mening malsattningen vara, att sinnessjuklagstiftningen ingar
i en allméin sjukvardslag, vari &ven kroppssjukvérden regleras.

En verklig integration mellan resurserna for psykisk och somatisk vard
kan pd lingre sikt védntas forbdttra behandlingsresultaten inom dessa bida
virdomriden. Ordnandet av behandlingsmdéjligheter foér psykiskt sjuka
i anslutning till centrallasaretten ar ett av de viktigaste medlen att astad-
komma tidigbehandling. Av stdrsta betydelse dr ocksa att 6vriga anstalter
for vard av psykiskt sjuka — friliggande mentalsjukhus, vardhem, konva-
lescent- och vilohem etc. — beredes moéjlighet till ett integrerat samarbete
med kroppssjukhusen.

Kravet pa en god samordning mellan viarden inom och utanfér sjukhuset
har vidare 6kat i betydelse. Oppen och sluten vird maéste betraktas som
delar i en enhetlig virdorganisation och planeras gemensamt. De savil av
humanitira som av samhillsekonomiska skil dikterade strivandena att
forkorta tiden for anstaltsvistelse och i storsta mojliga utstrickning ater-
fora patienterna till hilsa och arbetsformaga stiller betydande krav pa sa-
dan samordning.

Knappheten pid investeringsutrymme gor det dven dn mer angeldget att
planera 6ppen och sluten mentalsjukvard som en enhet. Om samtidigt med
den successiva utbyggnaden av den slutna varden vid mentalsjukhus dkade
mojligheter till 6ppen vard och andra mindre kostnadskravande vardfor-
mer stilles till férfogande, ir det tankbart, att behovet av en ytterligare 6k-
ning av antalet platser vid en omprévning kan visa sig mindre 4n vad tidi-
gare uppskattningar givit vid handen. Under alla férhallanden — betonar
delegationen — maéste denna och likartade friagestillningar bli féremal for
kontinuerlig uppméirksamhet vid planeringsarbetet.

Bristen pa psykiatrer och annan kvalificerad vardpersonal 4r en annan
omstindighet som forsvarar och forsenar p4 samma sitt som det otillfreds-
stillande investeringsutrymmet hindrar en eljest 6nskvird expansion. Att
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avveckla denna brist 4r emellertid en procedur pa lang sikt. En expansion
av mentalsjukvarden — som forutsitter betydligt flera psykiatrer 4n for
nirvarande — maste ocksa ske i konkurrens med andra virdomraden om
nytillskottet pa lakare. Hittills har mentalsjukvarden statt sig ganska da-
ligt i denna konkurrens, framhaller delegationen.

Betraffande huvudmannaskapet for mentalsjukvdrden erinrar mental-
sjukvéardsdelegationen bl. a. om att statens sinnessjukvirdsberedning si-
vil 1 sitt 4r 1950 avgivna betdnkande med férslag till generalplan for sinnes-
sjukvirdens tillgodoseende (stencilerat) som i en strax dessférinnan av
beredningen avgiven promemoria upptagit frigan om en omprévning av
huvudmannaskapet till mera djupgidende behandling.

I en pa tidigt stadium av utredningsarbetet i samverkan med svenska
psykiatriska foreningen gjord enkit tillfragades landets psykiatrer om de-
ras instdllning till frdgan om huvudmannaskapet foér mentalsjukvirden.
80 procent av de svarande angav, att huvudmannaskapet borde dverflyttas
fran staten till landstingskommunerna.

Icke heller vid de 6verliggningar, som delegationen under utrednings-
arbetets bedrivande haft med representanter fér sjukvardsstyrelserna i de
olika landstingsomradena, har i flertalet fall nigra invindningar framkom-
mit mot ett 6verférande av mentalsjukhusen och den till dessa anknutna
oppna varden till landstingskommunalt huvudmannaskap. En forutsatt-
ning ar dock, siger delegationen, att en tillfredsstéllande reglering av ddrmed
sammanhéngande ekonomiska fragor kommer till stand.

Om man helt obunden av den féorhandenvarande sjukvardsorganisationen
i landet skulle framlidgga forslag till en ny sadan, skulle det, anfér delega-
tionen, med all sannolikhet anses naturligt att i princip sammanféra all
sjukvard under en och samma huvudman, varvid utan tvivel landstings-
kommunerna och de s. k. landstingsfria stiderna nirmast skulle komma i
fraga. Enligt delegationens uppfattning framtvingar kravet pa tidighehand-
ling, integration av 6ppen och sluten mentalsjukvard samt samordning mel-
lan somatisk och psykisk vard gemensam planliggning och administration
av hela sjukvardsomradet. Tydligast framtrider enligt delegationen oldgen-
heterna av den radande ansvarsférdelningen i samband med det alltmer
tringande behovet av samarbete och sammanhang mellan den somatiska och
psykiska varden. Delegationen finner det adagalagt, att medicinska och
sjukvardsorganisatoriska skél klart talar for att ett 6verférande av huvud-
mannaskapet for den statliga mentalsjukvarden bér ske till landstingskom-
munerna och stider, som icke ingir i landstingsindelningen.

Sporsmalet pa vad séatt och vid vilken tidpunkt ett 6verférande av huvud-
mannaskapet bor komma till stind omfattar enligt delegationen ett stort
antal delvis svarlésta problem. Delegationen forordar emellertid att ett
successivt overforande sker sa att enskilda landstingskommuner eller grup-
per av dessa med sarskilt intresse for att sjilva organisera och utbygga
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mentalsjukvarden for befolkningen i sina omraden snarast mojligt beredes
tillfalle hartill.

Detta principiella stillningstagande utesluter emellertid icke, pipekar
delegationen, att undantag [or vissa patientgrupper med speciella vird-
problem kan goras om sa befinnes ladmpligt ur praktiska och rationella syn-
punkter. Sedermera har undantagsfragan varit féremal foér féornyad utred-
ning av mentalsjukvéirdsberedningen, vars forslag redovisas i det féljande.

2. Mentalsjukviardens organisation

Den ledande principen vid utformningen av mentalsjukvirdens organi-
sation bor enligt mentalsjukvardsdelegationens mening vara att dstadkom-
ma stérsta mojliga integration med kroppssjukvarden. Nya mentalsjuk-
vardsenheter bor diarfér uppféras i si nira anslutning till lasarett som
méjligt. En riktlinje vid utarbetandet av delegationens forslag till vérd-
grenens organisation inom ett sjukvardsomrade har alltsd varit att fi en
sd god samordning med kroppssjukvarden som méjligt. Delegationen for-
ordar darfor, att diar nytt mentalsjukhus planeras mojligheterna att an-
sluta detta till ett lasarett ingaende blir prévade.

Inom varje sjukvardsomrade bor finnas ett eller flera psykiatriska centra
med resurser fér savil sluten som éppen vard. Dessa centra kan utgoras
av mentalsjukhus, fristdende eller vid lasarett, och av psykiatriska avdel-
ningar vid lasarett. Vardenheterna bor forlidggas till naturliga befolknings-
centra och verksamhetsomradet bestimmas av tekniska och demografiska
forhallanden.

I fraga om storleken av ett mentalsjukhus konstaterar delegationen, att
nagra schematiska regler icke kan faststallas. Ur trivselsynpunkt bér sjuk-
husen vara férhallandevis smi, dock bor tillrickliga mojligheter till diffe-
rentiering av patienterna finnas. De nuvarande sjukhusen maste givetvis
bibehallas under ansenlig tid, men platsantalet bor nedbringas till 700 4 800
vardplatser. En forutsittning for en reducering av antalet vardplatser pa
befintliga sjukhus ir givetvis, att nya enheter kommer till stind, sa att
det totala platshehovet dnda tillgodoses. Dessa enheter bor, som nyss sagts,
helst férliggas i direkt anslutning till lasarett, i férsta hand centrallasa-
rett och i andra hand ett val utbyggt normallasarett, och platsantalet som
regel begrinsas till 300 a 400. Fér nya mentalsjukhus, som pa grund av
lokala férhallanden maste uppforas fristdende, bor platsantalet bestimmas
till 600—700. Storleken av de psykiatriska lasarettsavdelningarna, vilka
bér inridttas inom varje sjukvardsomrade, foreslis av delegationen icke
overstiga 50 vardplatser.

De nuvarande av landstingskommunerna och de s. k. landstingsfria sté-
derna drivna sjukhemmen fér littskotta psykiskt sjuka bor under beteck-
ningen mentalsjukhem drivas édven i fortsittningen och nirmast omhinder-
taga det klientel, som icke lingre kriver sjukhusens medicinska och tera-
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peutiska resurser. En differentiering pa skilda hem bor efterstrivas for dels
langvarigt psykiskt sjuka patienter, som ir arbetsféra och i kroppsligt av-
seende friska och foér vilka limplig form av sysselsittning kan beredas i
eller utanfér sjukhus, dels i somatiskt hiinseende férhéllandevis friska ald-
ringar, som behdver kontakt med anhériga och hemorten. Mentalsjukhem-
men bér ha ett forhallandevis litet vardplatsantal och ges en hemliknande
prigel. Planerade stérre sjukhem bor dirfér uppféras i paviljongsystem.

Mottagningar for 6ppen vard bér férekomma vid savil mentalsjukhus
som psykiatriska lasarettsavdelningar. Vid dessa mottagningar bor be-
handlas psykiskt sjuka, som ej erfordrar sluten vard, och fortsatt behand-
ling meddelas utskrivna patienter. Vid sidan hirav bor finnas sirskilda
oppna mottagningar fér sidan tillsyn och efterkontroll av de psykiskt
sjuka, som f.n. utévas av den vid de statliga mentalsjukhusen bedrivna
hjéalpverksamheten. Denna form av dppen mottagning féreslas fa beteck-
ningen mentalvardsdispensir. Aven familjevird, d.v.s. omhindertagande
i enskilda hem av psykiskt sjuka personer, bor bedrivas i fortsittningen.
Delegationen framhaller vidare, att vid sidan av de nu angivna mental-
vardsenheterna psykiatriska mottagningar vid lasarett, dir sluten psykiat-
risk vard icke féorekommer — s. k. psykiatriska filialmottagningar — torde
vara erforderliga.

Till mentalsjukhusen och de psykiatriska lasarettsavdelningarna boér
knytas konvalescenthem dels fér omhindertagande av de patienter fran
den Oppna varden, som ej ir i behov av sjukhusvard men vil en tids av-
koppling, och dels for sddana pa sjukhus intagna patienter, som inte lingre
behéver sjukhusvird men en tids miljébyte, innan de atergar till sitt van-
liga arbete.

I omraden med cirka 50 000 & 60 000 invanare dvensom pa andra hill,
déar mojlighet foreligger, foreslas att dagsjukhus inrdttas som en mellan-
form mellan 6ppen och sluten vird. Dessa sjukhus bér avses for langvarigt
sjuka, som behdver arbetsterapi och annan rehabiliterande behandling,
men som kan tillbringa nitterna i hemmet. Lokalerna kan i vissa fall an-
vindas dven som nattsjukhus for patienter, som kan skéta sitt arbete under
dagarna men i dvrigt behover behandling eller omhiindertagande. Som en
annan 6vergingsform mellan sluten och 6ppen mentalsjukvard kan enligt
delegationen ifrdgakomma inackorderingshem for patienter, som genom-
gitt behandling pa sjukhus men dnnu ej ir sa aterstillda, att de kan reda
sig sjélva, eller vilkas hemférhallanden gor det nddvindigt, att de viss tid
vistas borta frin hemmet.

Vissa arbetsuppgifter inom den 6ppna mentalsjukvirden anses bdra
anfértros tjénstelikare och distriktsskoterskor, exempelvis mera okompli-
cerade psykiatriska behandlingsatgirder, forsta hjilp vid akuta psykiska
sjukdomsfall, viss efterbehandling och tillsyn av forséksutskrivna och ut-
skrivna patienter m. m.
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Delegationen har slutligen framhallit, att dess forslag till mentalsjuk-
vardens organisation endast bor tjana som allmin riktlinje fér den kom-
mande utvecklingen. Landstingskommunerna bér ha betydande frihet att
utforma organisationen pa skiftande sétt allt efter de lokala férhallandena.
En sidan frihet kommer att mdjliggora, att nya vardformer och tillvaga-
gingssiatt kan provas, vilket i4r av grundliggande betydelse for utveck-
lingen. De kommande dren kommer att bli en 6vergangstid, varunder en ny
organisation successivt kan vixa fram. Att pA nuvarande stadium i plane-
ringen lasa fast sig vid en bestimd mall kan darfor icke vara dndamaéls-
enligt. Delegationens forslag bor dirfor endast tjina som allmin riktlinje
for den kommande utvecklingen.

B. Mentalsjukvardsberedningen

1. Specialviarden av psykiskt sjuka och abnorma

Mentalsjukvardsberedningen erinrar om att fragan, hur de psykiskt ab-
norma — S.Kk. psykopater — lidmpligen bér omhindertagas och vardas
under de sista artiondena varit foremal for atskilliga diskussioner och ut-
redningar. Att huvudparten av detta klientel inte i4r limpat att omhénder-
havas inom de vanliga mentalsjukhusen har man allmiint varit ense om.
1947 ars riksdag har ocksa i princip beslutat, att de svirskétta psykopaterna
skall 6verforas till siarskilda sjukhus, anordnade inom mentalsjukvirdens
ram och utformade direkt med tanke pa de speciella krav, som varden av
detta klientel stiller. Uppforande i Katrineholm av ett dylikt specialsjuk-
hus med 245 vardplatser har sedermera beslutats och star nu infér sitt for-
verkligande som ett forsta led i uppbyggnaden av en sarskild virdorganisa-
tion. Nagra riktlinjer for organisationens fortsatta utbyggnad har diremot
inte tidigare uppdragits.

Vid 6vervagandena om en mentalsjukvardsreform har hittills ifrigasatts,
att bl. a. varden av sidana psykiskt sjuka och abnorma, som behéver var-
das & specialsjukhus, skulle undantagas och bibehéllas som en staten 4vi-
lande varduppgift. Motiven hiarfér har sa gott som uteslutande varit av
praktisk-organisatorisk natur. Fragan giller alltsa frimst, i vad min en
tankbar utformning av den framtida vardorganisationen f6r denna speciella
grupp av mentalsjukvardens klientel kan forenas med ett landstingskommu-
nalt huvudmannaskap. Nigon klarliggande diskussion hirom har inte
forts. Mentalsjukvardsberedningen har darfér tagit upp sporsmalet till be-
handling f6r att ange nagra principiella riktlinjer fér den framtida vard-
organisatoriska planlidggningen och mot bakgrunden ddrav préva huvud-
mannaskapsfragan for denna klientelgrupp.

Beredningen framhaller, att fermen psykopati inte betecknar nigon be-
staimd sjukdomsenhet. Den har anvints som en sammanfattande diagnos
for en rad olika psykiska sjukdoms- och defekttillstind. I den officiella
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diagnoslista, som géllde for mentalsjukhusen intill ar 1962, var psykopati
beteckningen for alla tillstand, som inte kunde rubriceras som nagon form
av sinnessjukdom eller psykisk efterblivenhet. Termen psykopati har
samtidigt alltmer kommit att anviindas som asocialitetsbeteckning, nirmast
som ett symtom. S& anviindes vanligen ordet di4 psykopatvird diskuteras.
Det som dirvid avses ar en speciell vardform fér sadana psykiskt sjuka
och defekta — ej mentalt sjuka eller psykiskt efterblivna — som pa grund
av svarigheter med den sociala anpassningen ir svarskotta pa vanliga
mentalsjukhus och i manga fall i behov av speciell terapi. Man bor dérfor
i vardsammanhang hellre tala om specialvard 4n psykopatvard.

Beredningen har forsokt precisera det aktuella behovet av specialvard
for mentalsjukhusens patienter och latit foretaga en ny inventering av be-
laggningen pa samtliga mentalsjukhus, statens sivil som storstidernas.
Inventeringen, som utforts av Gverlikaren vid Lillhagens sjukhus Erik
Kjell Eriksson, baserades pa uppgifter fran sjukvardslikarna om foérhai-
landena den 30 juni 1962. Antalet inneliggande straffriférklarade uppgick
tillsammans till 1616. Av dessa hade 762 patienter straffriférklarats pa
grund av vanlig psykisk sjukdom, 330 till f6ljd av psykisk efterblivenhet
och 524 med hinsyn till »annan sjilslig abnormitets. Av samtliga straff-
friférklarade ansags 471 (437 man och 34 kvinnor) vara i behov av vard
pa specialsjukhus. Av 354 icke straffriférklarade patienter med symtomet
spsykopati» pa de statliga sjukhusen ansigs 120 (69 mén och 51 kvinnor)
vara i behov av vard pa specialsjukhus. Av motsvarande patientkategori
pa Stockholms, Goteborgs och Malmés mentalsjukhus (tillhopa 118) ansiags
54 (35 méin och 19 kvinnor) vara i behov av vard pa specialsjukhus. Sam-
manlagt uppgavs alltsa 645 patienter (541 mén och 104 kvinnor) vara i be-
hov av specialvard. Av dessa var sammanlagt 261 hemmahérande i stor-
stiaderna.

Av hela antalet straffriférklarade patienter, som vardas pa de staliga
sjukhusen (1616) har 490, d.v.s. 30 %, sin hemort i Stockholm, Goéte-
borg och Malmé. Antalet forsoksutskrivna och exspektanter har inte an-
setts spela nigon stoérre roll vid bedomningen av behovet av specialvard.
Inventeringen redovisar fdven klientelets férdelning pa olika sjukhus och
efter hemort.

Sammanfattningsvis har undersokaren betonat, att han fatt ett mycket
starkt intryck av att de undersokta patienterna i en helt dominerande om-
fattning ar psykiskt sjuka eller invalidiserade och att de har ett stort behov
av psykiatrisk-medicinsk vard. Samma utrednings- och behandlingsméj-
ligheter behovs for dessa som for ovriga patienter pa mentalsjukhus och
psykiatriska kliniker: fortlépande psykiatrisk och allminmedicinsk ob-
servation med tillging till foérstklassigt laboratorium, elektroencefalogra-
fiska undersékningar, rontgenundersékningar (inklusive encefalografi och
angiografi), samtalsbehandling, gruppbehandling, medikamentell behand-
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ling (déar alla former av psykofarmaka maste kunna utnyttjas), elektro-
chockbehandling, insulinbehandling, i enstaka fall lobotomi och kastration
ete.

Dessutom har tva fundamentala behov i resurserna for behandlingen
patalats: dels maste aktivitetsterapin inriktas pa yrkesutbildning, omskol-
ning och arbetstrining och dels maste en effektiv 6ppen psykiatrisk vard
kunna ges under forsoksutskrivning liksom efter en definitiv utskrivning.
Bedémningen av vilka patienter som ir i behov av specialvard ar mycket
svar. Ibland féreligger bada huvudskilen till specialvaird — svarskéttbarhet
och behov av avancerad aktivitetsterapi — ibland endast det ena. Andra
faktorer méste ocksid komma med i avvigningen exempelvis betydelsen av
att patienten far vara pa ett sjukhus nira sin familj eller att han flyttas
lingt fran en skadlig miljé. Patienterna bér inte vara fastlasta vid en viss
vardform utan alltefter behov kunna vardas dn pa ett vanligt mentalsjuk-
hus, én pi ett specialsjukhus.

Foér omhéndertagande och vard av psykiskt abnorma finnes f.n. inom
mentalsjukvirden en sirskild specialavdelning med 100-tal platser vid
vartdera av S:t Sigfrids sjukhus i Vixjé och Sidsjéns sjukhus i Sunds-
vall. Dessa sammanlagt omkring 200 platser dr nirmast avsedda foér svar-
skétta manliga patienter, i férsta hand straffriforklarade. Hiarutéver finnes
for farliga psykiskt abnorma eller sjuka en s.k. fast paviljong vid vart-
dera S:ta Gertruds sjukhus i Vastervik och Siters sjukhus med sammanlagt
omkring 70 platser. Det Overvigande antalet psykiskt abnorma vardas
emellertid p4 samma avdelningar som mentalsjukhusens &vriga patienter.

Beredningen avvisar den ibland framférda tanken att de specialvards-
behévande psykiskt abnorma borde tagas om hand pa sirskilda institu-
tioner for en medicinsk férvaring under kriminalvardens regi. Den avgo-
rande synpunkten i sammanhanget maste nimligen vara, att de vardbe-
hovandes mdjligheter till behandling — saval for straffriforklarade som
for 6vriga sjuka eller abnorma — helt ligger inom det medicinskt-psykiat-
riska verksamhetsfiltet. Inom mentalsjukvardens ram bér dock speciella
anordningar vidtagas for ett humant ordnat omhiindertagande jimsides
med en terapeutisk verksamhet, dir nya medicinska rén stindigt maste
utnyttjas och tillforas behandlingsarsenalen, om nagot behandlingsresultat
skall kunna pariknas.

Klientelet vid det nya specialsjukhuset i Katrineholm bér i forsta hand
begransas till sidana patienter, som visat sig besviirliga och inte limpade
for vard pa vanliga mentalsjukhus men som med tillimpning av speciella
vardprinciper och med olika medicinska ingrepp kan paverkas i gynnsam
riktning.

Intill dess ytterligare specialenheter med erforderliga terapiméjligheter
tillskapats bor de bida nuvarande specialavdelningarna helt tagas i an-
spridk for vird av siddana patienter som inte limpligen bér omhindertas
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pa det nya sjukhuset. P4 lingre sikt far det emellertid anses vara till av-
gjord nackdel fér den egentliga mentalsjukvirden att omhénderha ifraga-
varande klientel i omedelbar anslutning till mentalsjukhusens vanliga vard-
avdelningar.

Bland ledmotiven fér den framtida vardorganisatoriska planliggningen
framhalles ocksa att om den frin terapeutisk synpunkt nodvidndiga libe-
raliseringen av vardformerna vid de vanliga mentalsjukhusen helt skall
kunna genomféras, maste sjukhusen befrias fran det svarskoétta och for var-
den i 6vrigt storande klientelet. Den kliniska bedomningen har givit stod
for asikten, att behandlingen av detta rikt fasetterade klientel kriver minst
lika goda diagnostiska och terapeutiska resurser som de i egentlig mening
mentalt sjuka.

Eftervarden, som ir av storsta betydelse for klientelets rehabilitering och
Ateranpassning i sambhillslivet, maste uppliggas i samrdd med oppen-
vard-verksamheten vid den psykiatriska vardinstitutionen i patientens hem-
ortsldn, till vilken denna vird i fortsattningen limpligen bor vara knuten
och dir den vid specialsjukhuset pabérjade behandlingen skall fullf6ljas
med regelbundna besdk hos psykiater. Avstindet mellan specialsjukhuset
och patientens hemortsldn far inte vara alltfér stort. En spridning av kli-
entelet bor dirfor ske pa flera regionalt ordnade vardenheter, ettvart med
flera l4n som upptagningsomrade.

En indelning av landet i upptagningsomraden for exempelvis fyra sadana
vardenheter redovisas i promemorian. For att mojliggéra erforderlig en-
hetlighet i den medicinska ledningen bor varje enhet inte vara storre én
att den utgér ett limpligt underlag for en overlikaravdelning och inte om-
fatta mer dn hogst 125 patienter.

Skulle Katrineholmssjukhuset inte kunna inpassas i en dylik tréngre
regional organisation, bér det inte vara omdjligt att till sjukhuset knyta
vissa former av specialbehandling av patientkategorier fran en storre del
av landet, eventuellt fran hela riket.

Betriffande specialvirdenheternas lokalisering anses hinder inte mota
mot att en enhet inrattas siasom en till ett storre mentalsjukhus knuten
specialinstitution och férligges pa ett avstand frin sjukhuset, som inte
ar stérre 4n att det mojliggér en administrativ och driftsméssig samord-
ning med detta men samtidigt tillriackligt for att icke medféra nagra stor-
ningar foér varden vid huvudsjukhuset. Vidare bor man tillvarataga méjlig-
heterna att forligga en vardenhet i nirheten av ett medicinskt utbildnings-
centrum.

En oviss faktor, som inverkar pa vardorganisationen, r hur den speci-
fikt medicinska alkoholistvirden kommer att utformas. De mera svarskotta
nykterhetsvardsfallen, ofta utpriiglat asociala och med psykiska avvikelser,
torde delvis utgdras av gravt psykopatologiska fall, som kan behova en
speciell psykiatrisk behandling av i stort sett samma art som i friga om
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andra typer av psykiskt abnorma. En annan till omfattning och ur vard-
behovssynpunkt oviss kategori dr det framst i storstiderna férekommande
l6sdrivarklientelet. Aven inom detta ar en del fall att anse som hinforliga
till det klientel, f6r vilket den psykiatriska virden inrymmer de mest ade-
kvata behandlingsformerna.

Betriffande det kvinnliga klientelet anses problemen vara betydligt
mindre, sivil numerdrt som med hinsyn till graden av svarskéttbarhet.
I den méan behov av en sirskild vardform féreligger bor denna kunna or-
ganiseras i form av sirskilt inrittade specialavdelningar — tillsvidare i di-
rekt anslutning till mentalsjukhus — med samma mdjligheter till aktivi-
tetsterapi och resocialisering som vid specialsjukhusen.

Huvudparten av farliga psykiskt sjuka och abnorma utgéres av psykiskt
sjuka, ofta schizofrena patienter, epileptiker och fall med grava hjirnska-
dor dvensom enstaka fall med psykisk abnormitet. Fér detta klientel bor
de s. k. fasta paviljongerna vid Siters och S:ta Gertruds sjukhus tills vi-
dare kunna bibehdllas, efter en genomgripande ombyggnad och moderni-
sering. Pa lingre sikt kan det vara mest #ndamalsenligt, att sirskilda av-
delningar for farliga psykiskt sjuka och abnorma inrittas i anslutning till
vardenheter for det specialvirdsbehdvande klientelet i 6vrigt, i vart fall for
andra dn psykopatiska patienter. Skill kan dock dven tala for att inritta
sarskilda mindre avdelningar i anslutning till de géingse mentalsjukhusen
— forslagsvis en inom varje region — men pa sadant avstind fran sjuk-
husets huvuddel, att dettas yttre attityd inte blir lidande. Man understry-
ker, att dessa patienter icke a priori kan riknas till det icke behandlings-
bara klientelet. De kriver samma goda behandlingsméjligheter som mental-
vardsklientelet i 6vrigt.

I huvudmannaskapsfragan diskuterar beredningen till en bérjan, till vil-
ken gren av samhillsverksamheten den s.k. psykopatvirden rent prin-
cipiellt bor anses hanférlig och tillbakavisar siittet att betrakta omhinder-
tagandet foretridesvis som en form av skyddsatgiard, dir de sociala och
samhiillspreventiva synpunkterna ir dominerande. De vardprinciper och
behandlingsmetoder, som boér tillimpas betriffande ifragavarande klientel,
ar till helt dvervigande del av sidan beskaffenhet, att de ar att hanfora till
det psykiatriska verksamhetsfiltet. Virden av detta klientel ir darfor otvi-
velaktigt att inordna under de sjukvirdande uppgifterna som en special-
gren inom mentalsjukvirden, en bedémning som ocksa legat bakom stats-
makternas principbeslut 1947. I sammanhanget erinras om att den god-
tagna organisationsplanen fér vard av mentalt sjuka barn och ungdomar
utformats som specialistsjukvard med anslutning till kroppssjukvardens
regionindelning. Vidare har férordats en regional fordelning av men-
talsjukhemmen liksom av behandlingshem av typ II.

Av synen pa den s. k. psykopatvarden som en specialsjukvard inom men-
talsjukvéardens ram foljer givetvis att den enligt uppfattningen om ett énsk-
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virt enhetligt huvadmannaskap for all hélso- och sjukvard i princip bor
vara understilld landstingskommunens huvudmannaansvar. De diskuterade
undantagen fran ett enhetligt huvudmannaskap har, understryker bered-
ningen, icke gillt problem av principiell utan av praktisk natur. Frigan om
ett landstingskommunalt huvudmannaskap foér psykopatvirden bor be-
gransas till en bedomning av om detta ur praktiska limplighetshéinsyn kan
anses organisatoriskt och ekonomiskt rimligt. Under diskussionen om en
huvudmannaskapsreform har bl. a. framhallits att grinserna for huvud-
mannaansvaret mellan statliga och kommunala virduppgifter klart fixeras.
Om den specialiserade vardformen bibehilles som en statlig uppgift, kan
detta latt medféra olika grinsdragningsproblem betréffande ifrdgavarande
patientgrupper. Inte minst ovissheten om psykopatibegreppets egentliga me-
dicinska innebérd kan féranleda divergerande uppfattningar om huvud-
mannaansvaret for det enskilda vardfallet. Vidare erinras om den samord-
ning med mentalsjukvarden i 6vrigt, som pa olika sitt dr nddvéandig for
behandling av det specialvirdsbehvande klientelet, i synnerhet i friga om
eftervarden. Hir maste mojligheter finnas att utan besvirande formaliteter
overfora patienten fran specialvirden och pa limpligt sitt infoga honom
i den 6ppna varden inom den ordinarie mentalsjukvarden.

Det bor icke vara uteslutet att pa liknande satt som skett i friga om
vissa av kroppssjukvardens specialiteter adstadkomma en regional orga-
nisation dven for psykiatrisk specialistbehandling. Den vidtagna patient-
inventeringen anses ha visat, att det finns forutsittningar for en fordel-
ning pad upptagningsomraden med sa stort befolkningsunderlag, som en
rationellt bedriven vard kan anses kriava. En sadan regional vard inom men-
talsjukvarden bér si nira som mojligt samordnas med den specialiserade
kroppssjukvarden i friga om organisatoriska och administrativa problem,
planeringsuppgifter som liksom pa andra virdomriden bor kunna losas
genom samverkan landstingen emellan genom anknytning till deras plane-
ringsorgan fér regionsjukvarden, som kan forstirkas med psykiatrisk ex-
pertis. Det bor dven vara organisatoriskt mojligt att liksom inom kropps-
sjukvirden inritta en vardinstitution (specialitet) fér mer 4n en region.
Ett interregionalt samarbete torde i si fall kunna anknytas till de organ,
som har nirmaste motsvarande uppgifter i friga om kroppssjukvirden,
bl. a. centrala regionsjukvardsnidmnden. Den principiella planliggningen i
stort bor givetvis ske i samrad mellan berérda regionala organ och veder-
borande centrala myndigheter, bl. a. mentalsjukvardsberedningen, medi-
cinalstyrelsen och centrala sjukvardsberedningen.

Beredningen har sdsom odiskutabelt utgatt ifrdn att bland de special-
vardbehdvande bér inraknas dven de farliga psykiskt sjuka eller abnorma
patienter, som dr omhindertagna pa s. k. fast paviljong.

Beredningens stillningstagande i huvudmannaskapsfrigan giller i for-
hallande till savil landstingskommunerna som de s. k. landstingsfria sta-
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derna. De mellan staten och storstiderna triffade 6verenskommelserna ro-
rande varden av straffriforklarade och — om an mot viss ersittning — om-
hindertagande av vissa psykiskt abnorma kan i realiteten sigas ha inne-
burit ett dtagande fran statens sida att svara for psykopatvirden i dessa
stider. Bortsett fran dessa avial anser beredningen det inte vara majligt
att andraga nigra vigande skil for att vid en huvudmannaskapsreform
undantaga den enbart geografiskt avgransade del av vardklientelet, som de
i storstiderna hemmahorande patienterna utgor, och bibehdlla dessa under
statens huvudmannaskap. Ett dylikt dubbelt huvudmannaskap skulle tvirt-
om leda till betydande vardorganisatoriska och administrativa svarigheter.
Principen bor i stéllet vara att alla lokala huvudmin skall ha samma sjuk-
vardansvar.

De befintliga specialavdelningarna foér vard av s. k. psykopater (vid S:t
Sigfrids och Sidsjons sjukhus) och de s.k. fasta paviljongerna (4 S:ta
Gertruds och Siters sjukhus) maste som nimnts bibehallas under ett 6ver-
gangsskede, varunder den planerade huvudmannaskapsreformen bér hinna
genomforas. Dessa vardenheter bor understillas de nya huvudméinnen for
de mentalsjukhus, till vilka de dr anslutna, d. v.s. vederbérande landsting.
Mellan dessa och 6vriga lokala huvudmén bor kostnaderna for enheternas
underhéll och drift m. m. férdelas efter respektive huvudmans utnyttjande
av desamma.

2. Undervisningen och virden av psykiskt efterblivna

Bakgrunden till mentalsjukvardsberedningens utredning ar bl.a. den
kritik som riktats mot svarigheterna att komma tillratta med gransdrag-
ningen mellan det statliga och landstingskommunala huvudmannaskapet
for undervisningen och varden av de psykiskt efterblivna. Med hansyn till
att olika gransdragningsproblem aktualiserats i samband med frigan om
landstingskommunernas 6vertagande av den statliga mentalsjukvarden har
det vidare fran inrikesdepartementets sida ansetts lampligt. att huvudman-
naskapsfragan foér detta klientel tages upp till 6vervigande och beslut vid
statsmakternas principiella stdllningstagande till huvudmannaskapet for
den egentliga mentalsjukvarden.

Gransdragningen mellan statens och landstingskommunernas huvudman-
naskap fér undervisning och vard av psykiskt efterblivna framgar huvud-
sakligen av de inledande bestimmelserna i 1954 ars lag om undervisning
och vard av vissa psykiskt efterblivna.

Lagens tillimpningsomrade angives i 1§, som reglerar undervisningen
och varden av dels barn under skolaldern, som pa grund av allmén psykisk
efterblivenhet icke kan erhdlla tillfredsstillande vard i enskilt hem, dels
andra barn under aderton ar, som av sddan orsak icke kan tillgodogéra sig
folkskolans vanliga undervisning eller hjdlpundervisning, dels ock per-
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soner over aderton ir, som av samma grund ar ur stand att taga vard om
sig sjdlva. Fran lagens tillimpning undantages de som &r intagna pa eller
forsoksutskrivna fran mentalsjukhus eller staten tillhorig anstalt fér psy-
kiskt efterblivna.

De psykiskt efterblivnas undervisning och vard enligt 1954 ars lag och
med stod dirav meddelade foreskrifter handhas av landstingskommunerna.
Undantagen fran huvudmannaskapet finns intagna i lagens 4 § och om-
fattar foljande kategorier:

a) psykiskt efterblivna, som ir blinda, dévstumma, héggradigt vanfora,
epileptiska, eller som pa grund av asocialitet, indisciplinirt upptridande,
hypersexualitet eller av annat liknande skil svarligen kan undervisas
eller vardas tillsammans med andra psykiskt efterblivna, samt

b) héggradigt efterblivna, som &4r sa svarskotta, att de fordrar vard &
specialanstalt, eller som lider av tuberkulos i smittsamt skede.

Det undantagna klientelet omhéindertages pa féljande institutioner:

1) Psykiskt efterblivna, som &ar blinda, omhéndertagas pa vdrdanstalten
i Lund fér blinda med komplicerat lyte (175 platser). Institutionen 4r upp-
delad pa tre avdelningar: skolhem (50 pl.), arbetshem (66 pl.) och vard-
hem (59 pl.). Flertalet av de vardade utgores av blinda tillika psykiskt ef-
terblivna.

2) Psykiskt efterblivna, som &r ddvstumma mottages 4 vdrdanstalten
fér déva med komplicerat lyte, Mogdrd, Finspang (105 platser). Anstalten
utgores bade av skolhem (25 pl.) och arbetshem (40 + 40 pl.).

3) Psykiskt efterblivna, som ir hdggradigt vanféra vardas pi Kronprin-
sessan Victorias kustsanatorium, Barkakra, Vejbystrand.

Enligt avtal meilan medicinalstyrelsen for statens rdkning och direktionen
for kustsanatoriet, som 4gs av en forening men helt drives med statsmedel,
mottages vid sanatoriet 140 vanféra, ortopediskt behandlingsbara, psykiskt
efterblivna.

4) Psykiskt efterblivna, som ar sirskolepliktiga och som pa grund av
asocialitet, indisciplinirt upptridande, hypersexualitet eller av annat lik-
nande skil svarligen kan undervisas tillsammans med andra psykiskt ef-
terblivha brukar betecknas sisom barn med komplicerad utvecklingshdm-
ning. Den nuvarande vardorganisationen for detta klientel omfattar dels
tva statliga skol- och yrkeshem, ett for pojkar pa Salbohed, utanfér Sala,
och ett for flickor i Vdnersborg, dels ock tva enskilda, enligt sirskilda avtal
med bidrag av statliga medel drivna riksanstalter: Sdvstaholms skolhem
for pojkar i Vingadkers kommun och Séderhaga skolhem for flickor i Drev-
viken utanfér Stockholm. Huvudman for de bada sistnimnda skolhemmen
ir Foreningen Savstaholmsskolorna.

De statliga skol- och yrkeshemmen Salbohed och Vianersborg ir nidrmast
avsedda att mottaga de mest svarskotta med komplicerade psykiska rubb-
ningar, medan de enskilda skolhemmen Sivstaholm och Séderhaga avses
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skola tillgodose vardbehovet for dylika barn med nagot littare psykiska
eller nervosa rubbningar.

Statens skol- och yrkeshem fér pojkar pa Salbohed utgéres av dels en
skolhemsavdelning med 35 platser och dels en yrkeshemsavdelning med
40 platser. Statens skol- och yrkeshem for flickor i Vanersborg har totalt
38 platser. Huvuddelen av eleverna dr yrkeshemsklientel. Hemmens platser
kan dock ej helt utnyttjas pa grund av lokalernas utformning.

5) Psykiskt efterblivna, som ar asociala och som erfordrar vird, mot-
tages pa mentalsjukhusen a) Salberga sjukhus, Sala (334 pl.), b) Kalls-
hagens sjukhus, Vanersborg, en avdelning (266 pl. se dven nedan under
6.), ¢) Vdstra Ny sjukhus, Motala (203 pl.), d) Vdstra Marks sjukhus, Ore-
bro (380 pl.).

De tre forstndmnda ar avsedda fér manligt klientel och det sistnimnda
for kvinnligt. P4 dessa sjukhus mottages dels psykiskt efterblivna, som
ir straffriférklarade, dels psykiskt efterblivna, som pa grund av asocialitet,
indisciplindrt upptrdidande, hypersexualitet eller av annat liknande skdl bor
vardas & sluten vardinstitution. Sjukhusen dr mentalsjukhus och omfattas
av sinnessjuklagstiftningen. Intagning fér vard pa hir nimnda special-
sjukhus sker sélunda enligt sinnessjuklagen. Vid sjukhusen finns organi-
serad kontrollerad familjevard. Psykiskt efterblivna, som ir psykiskt sjuka,
bor icke vardas pa dessa sjukhus; de skall vardas pa vanliga mentalsjuk-
hus.

6) Psykiskt efterblivna, som #r svdrskétta, vardas pa Vipeholms sjuk-
hus (902 pl.) i Lund. Sjukhuset, vars medelbeliggning 1960 var 945, har
bade manliga (600) och kvinnliga (302) platser. Patienterna ar intagna
pa grund av valdsamhet, forstorelsetendenser, oro, skrik och oljud eller
grov osnygghet, som gor att de icke kan vardas p4 vanliga virdhem. Jam-
vil pa Kdllshagens sjukhus finns sedan ar 1961 en avdelning for s. k. vipe-
holmsklientel. Avdelningen (34 pl.) ar avsedd foér kvinnliga patienter och
ar inrymd i byggnad, i vilken eljest vardas mentalt sjuka.

Vipeholm #r mentalsjukhus och sinnessjuklagstiftningen &r tillamplig
pa detsamma. Detta innebir bl. a., att patienterna intages och vardas enligt
sinnessjuklagen.

Pa sirskilt uppdrag av medicinalstyrelsen féretog aren 1955—1959 nu-
mera professor H. Forssman, som lett mentalsjukvirdsberedningens arbets-
grupp for utredningen, en inventering av hela det psykiskt efterblivna klien-
telet i landet foér vilken utredning redogéres i mentalsjukvirdsbheredning-
ens forslag.

Enligt inventeringen utgjorde klientelet totalt 12 903 elever och patienter,
som fordelade sig p4 foljande olika kategorier av anstalter:

Statliga anstalter . 2436 19 %
Enskilda anstalter 3012 23 »
Kommunala anstalter : 7 455 58 »

12903
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I sin slutrapport uttalade Forssman bl. a., att om man sig pa hela organi-
sationen for omhindertagandet av psykiskt efterblivna, sd forefoll denna
att vara riktigt och dndamalsenligt utformad i den nya lagen i alla avseenden
utom i vad rorde avgrinsningen mellan landstingens och statens skyldig-
heter. Enligt Forssmans uppfattning borde 4 § i 1954 ars lag helt omarbetas
eller méjligen slopas. De olika kriterierna i 4 § var namligen i allminhet
vaga och oklara, svirdefinierbara och elastiska samt gav utrymme at alltfor
mycket av subjektiva bedémningar.

Aven om den synnerligen knappa tillgdngen pa statliga vardplatser hittills
hade gjort, att de pa statliga sjukhusen intagna med mycket f4 undantag
var kvalificerat svarskotta patienter, var det likvil ocksa s, upplyste Forss-
man, att ett stort antal lika svirskotta kvarblivit i landstingskommunernas
vard. Han ansag silunda, att det var varjehanda tillfalligheter, som i tal-
rika fall bestimde, huruvida ett enskilt fall skulle komma att hinféras
till statlig vard eller icke.

Uppféranderubbningar och svarskoétthet hos lagtstidende var sa vanliga
fenomen, att alla virdomraden maste ha ett stort antal patienter med dessa
symtom. Det saknades dirfor anledning, papekade Forssman, att forlagga
differentieringen utom landstingskommunen, den borde ske inom
landstingskommunens egen administration. Det borde vara samma cen-
tralstyrelse, som holl alla elever och patienter under sin kontroll. Den 16s-
ning man enligt professor Forssmans uppfattning borde arbeta pa var
regionssjukhusens, dir ett antal landstingskommuner fick foérvalta och
driva sjukhusen i egen regi och dir kostnaderna uppdelades efter det antal
underhallsdagar, som kom pa vart och ett av de deltagande landstingen.
Man skulle komma ifrdn den svara tréghet i utbytet mellan statliga sjuk-
hus och landstingsanstalter, som nu laste patientomsittningen sa svart.

I mentalsjukvadrdsberedningens fdérslag, som i stort
sett ansluter sig till professor Forssmans synpunkter, heter det, att den ra-
dande faktiska grinsdragningen mellan den statliga och landstingskom-
munala undervisningen och virden av psykiskt efterblivna synes vara for-
anledd av de praktiska atgirder, som framtvingats for klientelets omhén-
dertagande. Dirvid férefaller icke ha lagts andra synpunkter pa huvud-
mannaskapet dn att staten skulle svara for det svarskotta och stérande kli-
entelet. Det framgir emellertid av redogérelserna foér statens organisation
och utbyggnadsplaner samt av professor Forssmans rapport, att virdre-
surserna for det statliga klientelet kvantitativt alltjimt &r otillfredsstal-
lande och att en stor del av det statliga klientelet diarfér omhindertages pa
landstingens skolor och virdhem.

En o6versyn av grinsdragningen mellan statens och landstingens huvud-
mannaskap inom vardomradet bor dgnas at vad som ur undervisnings- och
vardsynpunkt ir mest indamalsenligt. I detta ingir frigan om vad som
ar organisatoriskt lampligast med hinsyn till en rationellt uppbyggd och
driven undervisnings- och vardorganisation.
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Det bor i sammanhanget kunna konstateras, heter det i principforslaget,
att undervisningen och varden av psykiskt efterblivna visserligen ar av sar-
priglad natur men att den kan betraktas som en del av den hilso- och sjuk-
vard, som ombesorjes av samhillet och som till sin huvudsakliga del nu-
mer omhinderhaves av landstingen. Den i olika sammanhang accepterade
principen om enhetligt huvudmannaskap fér hélso- och sjukvérden bor sa-
lunda vara godtagbar dven ifriga om undervisningen och virden av psy-
kiskt efterblivna.

Enligt den sjukvardspolitiska uppfattning, som numera rader, kan det
icke vara forsvarligt att ha olika organisation for i princip ett och samma
klientel. Om man helt obunden av den férhandenvarande organisationen
for undervisningen och varden av psykiskt efterblivna i landet skulle fram-
ligga forslag till en ny sidan, skulle det sannolikt anses rimligt och riktigt
att i princip sammanféra ansvaret for all undervisning och vérd av psykiskt
efterblivna under en och samma huvudman. Att landstingskommunerna
darvid skulle ligga niirmast till hands fér uppgiften &r en given sak. Det
sagda, papekar mentalsjukvéardsberedningen, overensstimmer med mental-
sjukvardsdelegationens uttalande vid dess bedomning av mentalsjukvar-
dens huvudmannaskap, dirvid delegationen till mentalsjukvéard principiellt
hinférde den undervisning och vard av psykiskt efterblivna staten omhén-
derhar enligt 4 § i 1954 ars lag. Det framhalles vidare, att omhéindertagandet
av de psykiskt efterblivna — speciellt varden av dem som vérdas pa statens
sjukhus men #ven andra véardfall, som for 6vrigt av flera skil tenderar
att 6ka — 4r av sadan karaktdr, att dess allminorganisatoriska anknytning
till halso- och sjukvarden i dess helhetsbetydelse bor beaktas. Det skulle
icke minst av denna anledning vara olyckligt, betonar mentalsjukvardsbe-
redningen, om enhetsverket inom hilso- och sjukvarden, d.v.s. den stat-
liga mentalsjukvardens och den 6ppna kroppssjukvardens overférande till
landstingskommunerna, icke skulle fullféljas jamvil i fraga om den stat-
liga undervisningen och véirden av de psykiskt efterblivna, inom vilken
statens mentalsjukhus for psykiskt efterblivna dr den dominerande delen.
Detta principiella stillningstagande innebir, till skillnad mot mentalsjuk-
vardsdelegationens pa sin tid gjorda grdnsdragning, ett odelbart huvud-
mannaskap. Fortsatta gransdragningar med delat huvudmannaskap till for-
fang for omhiindertagandet av psykiskt efterblivna bor darfér undvikas.
Detta innebar icke ett férminskande av statens ansvar att fullfélja upprust-
ningen av vardresurserna for det klientel, varom &r fraga i utredningen.

Den vard av de psykiskt efterblivna, som kraver omhiindertagande pa
specialanstalter, bér enligt beredningen med férdel kunna anordnas re-
gionalt och dirvid med en bittre geografisk fordelning dn f.n. De kénda
synpunkter som lagts pa en regionsjukvard foér den hogspecialiserade
kroppssjukvardens del torde vara giltiga dven fér undervisningen och var-
den av psykiskt efterblivna. De mer exklusiva, f.n. statliga enheterna for

2 - - Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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psykiskt efterblivna, bér i princip kunna organiseras pa basis av regioner
med ett si stort befolkningsunderlag, att en rationellt bedriven undervis-
ning och vard av sédrklientelet bland de psykiskt efterblivna sammanfal-
lande med de sex regioner, som landet ir indelat i f6r den hdgspecialise-
rade kroppssjukvirden, bor kunna medge moéjligheter till en smidig orga-
nisation och anpassning till det aktuella undervisnings- och virdbehovet.
Detta utesluter icke, att det for nagon eller nagra grupper ej dr nddvandigt
med anstalter inom varje region. I likhet med inom andra vardomraden
kan det namligen vara nodvandigt eller praktiskt, att viss specialundervis-
ning och specialvdrd av ett till antalet mycket litet klientel forlagges till
ett firre antal institutioner, avsedda att bejdna en eller flera regioner eller
t. o. m. hela riket. Avgérande ér, att icke fortsittningsvis ett dubbelt huvud-
mannaskap forsvarar en rationell utveckling av undervisningen och véarden.

Allmidnna erfarenheter pekar pa att det blir ett battre resultat av verk-
samheten och ett smidigare forfarande i administrationen och samarbetet
mellan landstingskommunala institutioner &n mellan statliga och lands-
tingskommunala institutioner. Det torde icke féreligga nagra formella
eller praktiska svarigheter for landstingskommunerna att etablera regio-
nalt samarbete.

Mentalsjukvardsberedningens férslag om att landstingskommunerna skall
overtaga hela huvudmannaskapet f6r de psykiskt efterblivna innefattar i
princip alla psykiskt efterblivha oavsett om det med efterblivenheten ér
férenat nagot lyte eller svarskotthet. Av praktiska skil bor dock staten
fortsdtta att ansvara fér undervisningen av blinda och déva siarskolebarn.
For dessa erfordras sirskilda undervisningsanordningar och de kan som
nu undervisas tillsammans med andra barn med komplicerat lyte. Statens
undervisningsansvar utesluter icke landstingsansvaret for senare omvard-
nad, endr alla psykiskt efterblivna forutsattes bli inskrivna hos respektive
centralstyrelse.

Om de straffriférklarade psykiskt efterblivna papekas, att detta kriteri-
um till synes 4r mycket enkelt och icke borde vélla nagra svarigheter. Det
framhills, att den psykiskt efterblivne som begér brottslig girning riktad
mot annans personliga sikerhet, ej alltid blir atalad (s. k. O-fall). En psy-
kiskt efterbliven, som begatt brottslig gdrning, kan sidlunda lika vil bli
atalad med atféljande straffriforklaring som slippa atal. I férstnimnda hin-
seende blir den psykiskt efterblivne ett N-fall, i det senare O-fall. Ur hu-
vudmannaskapssynpunkt kan det icke finnas nidgon rimlig anledning att
skilja pA omhéindertagandet av dessa psykiskt efterblivna sinsemellan och
andra psykiskt efterblivna (s.k. P-fall). Bland de senare kan for 6vrigt
forekomma asociala element, som 6ver huvud genom ett omhéndertagande
hindras frdn att begd brottsliga girningar. Kriteriet fér omhindertagandet
bor vara den psykiska efterblivenheten. Den efterblivne skall omhénder-
tagas enligt lagen om undervisning och vard av psykiskt efterblivna, undan-



Kungl. Maj:ts proposition nr 171 dr 1963 35

tag hirifran bor icke fa ske med mindre &n att ett annat omhindertagande
kan »ta 6ver» den psykiska efterblivenheten.

I sammanhanget erinras om att mentalsjukvardsdelegationen i sitt for-
slag till mentalsjukvardens &verforande till landstingen icke undantog
straffriforklarade med mindre én att de var psykiskt abnorma.

Oaktat att de ekonomiska villkoren for ett 6verforande till landstingskom-
munerna av statens anstalter for undervisning och vard av psykiskt efter-
blivna faller utanfér uppdraget, framhalles dock att villkoren i princip
bér regleras i enlighet med vad som féreslagits fér den egentliga mental-
sjukvardens del. Statens ekonomiska ansvar for drift och investeringar
pa detta omrade understrykes. Driftbidragen fér évertagna eller nya an-
stalter, avsedda for hittillsvarande statligt klientel, bér utgi efter samma
grunder, som kan komma att gilla fér mentalsjukhusen. Den allmidnna
principen bor hir som inom mentalsjukvarden i 6vrigt vara den, att lands-
tingskommunerna antingen skall 6vertaga fullt upprustade anstalter eller
eljest atnjuta upprustnings- och/eller anlaggningsbidrag. I det senare fallet
maste hinsyn tagas till de olika former av vardplatstyper, som hir 4r ak-
tuella.

Omféanget av den statliga vardorganisationen, som landstingskommunen
skall dvertaga, bor — i likhet med vad som férutsatts inom mentalsjuk-
virden — grundas pa en bedémning av platsbehovet for respektive lands-
tingsomrade och region. Inventeringen av ar 1954 och professor Forssmans
undersékning bor dirvid kunna »>f6ljas upp» och det dirpa baserade ut-
byggnadsforslaget tjina som underlag for en ny beddmning av platsbe-
hovet. Det forutsittes eljest, att staten fortsitter och fullfljer foreliggande
planer pa erforderlig utbyggnad av berdrda anstalter och sjukhus i avvak-
tan pa de dverenskommelser med landstingskommunerna, som kommer att
bli nédvandiga for huvudmannaskapets genomfoérande.

Overférandet bor lampligen ske vid samma tidpunkt som kommer att
gilla for mentalsjukvarden i Ovrigt. Ett samtidigt overforande av hela
verksamhetsgrenen boér lampligen ske.

Mentalsjukvardsberedningen menar att den planering, som kan komma
ait behovas for regionvard av psykiskt efterblivna icke torde behéva bli
alltfér komplicerad. Landstingskommunerna ér redan med nu gillande
bestimmelser skyldiga att uppritta och driva sin undervisning och vard
av psykiskt efterblivna enligt av Kungl. Maj:t godkinda planer. Den plan-
laggning, som kommer att erfordras foér att enhetligt huvudmannaskap,
torde lampligen kunna ske savil landstingsvis som regionvis. Det finns
skil for att det kan bli till fordel om landstingskommunernas regionvards-
organ efter reformen jamvil far sig anfoértrott den regionala organisationen
for psykiskt efterblivna. Sjéalvklart forutsitter detta samarbete med veder-
borande centralstyrelser samt anlitande av erforderliga sakkunniga. Vi-
dare torde samriad med vederborande myndigheter - - medicinalstyrelsen,
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mentalsjukvérdsberedningen och skoloverstyrelsen — bli nédvindiga. Med
hansyn till att det foér viss sidrundervisning och specialvard kan behévas
stérre upptagningsomraden dn gillande regioner vore mahinda lampligt
med interregionalt samarbete.

Sarskilda yttranden foreligger fran fem experter i den siirskilda arbets-
grupp som utarbetat forslaget 4t mentalsjukvardsberedningen. Dessa vill
icke betrakta undervisningen och varden av psykiskt efterblivnha som en
del av hilso- och sjukvarden. Ett 6verférande av statens undervisning och
vard av psykiskt efterblivna tillstyrlkes emellertid av det skilet, att de gangna
arens erfarenheter har visat att berérda grupper med nuvarande ordning
icke far den hjilp och det stéd, som tillkommer andra psykiskt efterblivna
och att staten icke i erforderlig omfattning byggt ut sin vardorganisation
for att kunna mottaga det svarvardade och svarskétta klientelet sasom for-
utsattes vid lagens tillkomst.

Fran ett overférande till landstingskommunalt huvudmannaskap géres
dock undantag. Det anses att staten alltjamt bor ansvara fér undervisning
av blinda och déva, vard av blinda och ddva arbetshemselever, undervis-
ning av elever med komplicerad utvecklingshdmning, undervisning och
vard av behandlingsbara héggradigt vanféra, vard av efterblivha med tu-
berkulos i smittosamt skede. Som skil hirfér anféres att staten bér om-
besérja sddana speciella och begrinsade uppgifter, som med héinsyn till
klientelets numerir och sidrart maste handhas pa institutioner av rikska-
raktir. Nigon dndring av statens ataganden betriffande dessa institutioner
bér i varje fall ej ske forran landstingskommunerna hunnit bygga ut och
organisera sin lins- och regionvard i anslutning till det framlagda prin-
cipforslaget, sérskilt som det f.n. icke ar mdojligt att dverblicka de orga-
nisatoriska och andra problem, som sammanhinger med landstingens an-
ordnande och drift av riksinstitutioner.

Innan ett stillningstagande sker betridffande de straffriférklarade, bér
faststillas i vilken omfattning klientelet &r att hinféra till centralstyrel-
sernas verksamhet respektive bor kvarstanna inom mentalsjukvarden.

Dessutom betonas betydelsen av att de sirskilda statshidragen pa omradet
bibehéalles, d& de sdsom erfarenheten visat, utgor en betydande stimulans
for huvudmaénnen att utveckla och férbittra verksamheten. Det dr emeller-
tid dirvid angeldget att bidragen revideras med hinsyn till kostnadsok-
ningen.

Ledamoten av mentalsjukvardsberedningen generaldirektér A. Engel har
jamvil avgivit sirskilt yttrande. Han delar dock uppfattningen, att ett en-
hetligt huvudmannaskap bér efterstrivas i friaga om undervisning och
vird av psykiskt efterblivna. Intet hinder foreligger for att detta huvud-
mannaskap tilldelas landstingskommunerna, d4ven om dessa vid fullgérande
av sin uppgift maste samarbeta genom interregionala avtal. Ett sadant sam-
arbete kan dock komma att te sig opraktiskt och icke dgnat att féra sjuk-
varden framéit i jimforelse med ett huvudmannaskap utévat av staten i
sddana fall, di praktiskt taget landets samtliga landstingskommuner skulle
komma att samarbeta i friga om nagra fa eller rentav en anstalt. En sadan
tveksamhet yppar sig i friga om varden av de vanfora psykiskt efterblivna,
vilka torde behdva sammanfdras till hogst tva anstalter. Den stillning, som
efterblivenhetsvirdens ungdomsvardsskolor, d.v.s. skol- och yrkeshem-
men for barn med komplicerad utvecklingshdmning, bor inta, bér bli fore-
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mél for ytterligare prévning. Dessa ndrmar sig enligt reservantens mening
sd starkt 6vriga ungdomsvardsskolor att socialstyrelsen ganska naturligt
framstir som den limpliga tillsynsmyndigheten.

C. Remissyttranden

1. Mentalsjukvardsdelegationens principresonemang om mentalsjukvirdens
utformning och huvudmannaskapet

Remissinstanserna ansluter sig i allminhet till delegationens synpunkter.
Den 6ppna vardens betydelsefulla roll understrykes av flera bland remiss-
myndigheterna, som eljest behandlar de principiella fragorna i direkt an-
knytning till delegationens férslag om dndrat huvudmannaskap. Denna fraga
intar central stillning i remissyttrandena. P4 nagra undantag nar delar re-
missinstanserna mentalsjukvardsdelegationens uppfattning att — sett ur
medicinska och sjukvardsorganisatoriska synpunkter — en huvudmanna-
skapsreform bér komma till stand. Fran landstingshall betonas emellertid
samstimmigt, att en forutsattning for en reform éar, att ekonomisk uppgo-
relse kan triffas mellan staten och landstingskommunerna om bestridandet
av de framtida kostnaderna f6r mentalsjukvirden.

De centrala dmbetsverken, d.v.s. medicinalstyrelsen, socialstyrelsen och
statskontoret, delar mentalsjukvardsdelegationens uppfattning om att hu-
vudmannaskapet fér mentalsjukvarden bor overflyttas till landstingskom-
munerna och de s. k. landstingsfria stiderna. Medicinalstyrelsen ansluter
sig dérvid till den samstimmiga positiva uppfattning hidrom som uttalats
av de direktioner for statens mentalsjukhus, vilka beretts tillfidlle att yttra
sig over betinkandet. En genom statens forsorg med kraft fortsatt och
fullféljd upprustning av mentalsjukvarden férutsattes emellertid av sty-
relsen bora forega ett 6vertagande.

Statskontoret erinrar om att dmbetsverket for sin del tagit principiell
stallning 1 huvudmannaskapsfragan redan i sitt remissutlatande 6ver sin-
nessjukvirdsberedningens ar 1950 avgivna betinkande med férslag till
generalplan for sinnessjukvardens tillgodoseende. I nimnda utlitande for-
klarade sig dmbetsverket finna avsevidrda foérdelar vara forenade med ett
gemensamt huvudmannaskap fér savil kropps- som sinnessjukvarden. Da
mentalsjukvirdsdelegationen nu anser det adagalagt, att medicinska och
sjukvardsorganisatoriska skal klart talar for att ett 6verférande av huvud-
mannaskapet bor ske, ger statskontoret sdlunda helt sin anslutning till
denna uppfattning.

Aven ldrarkollegiet vid Karolinska institutet, medicinska fakulteterna vid
Lunds, Goteborgs och Uppsala universitet samt centrala sjukvdrdsbered-
ningen ansluter sig till mentalsjukvardsdelegationens mening i huvudman-
naskapsfragan. Medicinska fakulteten i Lund framhaller, att samarbetet
mellan mentalsjukhusen och de psykiatriska lasarettsavdelningarna skulle
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underliattas genom en huvudmannaskapsreform. Fakulteten framhaéller,
att man emellertid méste vara mycket liberal ifrdga om méjligheterna for
patienter att vardas inom annat upptagningsomréide an det egna eftersom
vid psykisk sjukdom ofta, och i langt hogre grad dn vid kroppsliga sjuk-
domar, diskretionssynpunkter spelar in. Dartill kommer fér bada sjukhus-
typerna det speciella behov av utomlinspatienter, som betingas av under-
visningens och forskningens behov. Medicinska fakulteten vid Gdteborgs
universitet anser, att erfarenheten klart visat, att landstingskommunernas
omsorg om sina egna sjukvardsinrittningar medfort en i minga stycken
battre sjukvard 4n de statliga anstalterna kunnat prestera. Medicinska fa-
kulteten vid Uppsala universitet framhaller, att f6r Uppsalas vidkommande
skulle en huvudmannaskapsreform fia den konsekvensen, att Ullerdkers
sjukhus dvertoges av Uppsala lins landstingskommun, varigenom den pla-
nerade psykiatriska kliniken vid Ullerakers sjukhus skulle bli en ren ldns-
kommunal institution, déirest icke denna klinik fran bérjan finge samma
stillning som 6vriga kliniker vid Akademiska sjukhuset, alltsd med ett mel-
lan landstingskommunen och staten delat huvudmannaskap. Den mest ratio-
nella 16sningen av denna fraga skulle enligt fakultetens mening vara en
organisatorisk sammanslagning av Akademiska sjukhuset och hela Uller-
akers sjukhus under en gemensam administrativ ledning. Detta uttalande
far stéd av Uppsala lins landstings férvaltningsutskott.

Aven enligt den divarande statens kommittés for sinnessjukvdrdens ut-
byggande mening bor en dndamalsenlig organisation av mentalsjukvarden
vara anknuten till indelningen i landstingsomraden. Kommittén framhéller
i sitt utlatande, att den i 6verensstimmelse hirmed planlagt vissa av stats-
makterna godtagna forslag till nybyggnader och upprustningar av de stat-
liga sjukhusen.

Bland 6vriga remissorgan i princip instimmande i mentalsjukvérdsdele-
gationens synpunkter pid huvudmannaskapsfrigan ma nidmnas sjukvdrds-
styrelserna i Stockholm, Géteborg och Malmé, vilka avgivit yttranden 4be-
ropade av stadsfullmaktige i respektive stad.

Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse framhéller diarvid de 6verlag goda er-
farenheter som man haft bade av det samarbete, som pa kroppssjukvirdens
omriade sker med landstingskommunerna och stiderna utanfér landsting,
bl. a. inom ramen fér det s. k. utomliansavtalet. Fran de synpunkter, som
sjukvardsforvaltningen har anledning att anligga, skulle det vara virde-
fullt, framhaller styrelsen vidare, om i det samarbete som gir utanfor
de egna kommunala grianserna samma parter svarade for bade kropps-
sjukvard och mentalsjukvard.

Svenska stadsférbundets styrelse aberopar ett av dess sjukvirdsdelega-
tion avgivet yttrande i drendet, vari bl. a. framhalles, att den utférliga ar-
gumentering, som utredningen framlagger for genomférandet av en hu-
vudmannaskapsreform, synes vilgrundad.
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Styrelsen for svenska landstingsforbundet framhaller i sitt yttrande, att
det med hénsyn till de diskussioner, som under senare ar forts rérande
ett eventuellt landstingsovertagande av den statliga mentalsjukvarden, ir
tacknimligt, att fragan om hur en lidnsvis uppbyggd mentalsjukvard bor
utformas och fungera blivit utredd. Forbundsstyrelsen, som instimmer i
att det ir uppenbart att en samordning mellan kroppssjukvird och men-
talsjukvard bor efterstrivas, betonar att en dylik samordning underlittas,
dérest det d&r en och samma huvudman for de bada virdformerna dven om
en 6kad samordning dr mdjlig ocksa vid ett differentierat huvudmannaskap.
Styrelsen erinrar om att den i tidigare remissyttranden férklarat sig infor-
stddd med att starka skal kan anféras for en overflyttning av huvudmanna-
skapet.

Férvaltningsutskotten i Uppsala, Givleborgs och Vdsterboltens ldins lands-
tingskommuner instimmer i princip med det av landstingsférbundet av-
givna utlatandet. Det férstnimnda forvaltningsutskottet anser emellertid,
att en upprustning av mentalsjukvarden och en bittre samordning mellan
denna vardgren och kroppssjukvarden inte behéver vara beroende av ett
andrat huvadmannaskap; dven med ett fortsatt statligt huvudmannaskap
torde samma férbattringar i dessa avseenden kunna genomforas.

Klart positiva till tanken pi en huvudmannaskapsreform ir dven fler-
talet av de Ovriga foérvaltningsutskotten sasom de i Stockholms, Soderman-
lands, Ostergétlands, Jonkopings, Kronobergs, Kalmar lins norra, Kristian-
stads, Alvsborgs, Vdstmanlands, Vdsternorrlands och Norrbottens lins
landsting. Men dven i de av dessa remissorgan avgivna utlitandena anges
emellertid regelmissigt som en foérutsattning fér reformens genomférande,
att en tillfredsstillande ekonomisk uppgorelse kommer till stdnd ifriga
om bestridandet av de framtida kostnaderna for mentalsjukvarden. I flera
av yttrandena framhélles dven vikten av att mentalsjukvirden erhaller en
godtagbar materiell och personell upprustning.

Ostergétlands lins landstings férvaltningsutskott anfor betdnkligheter
emot att overtaga en vardorganisation, som i stor utstrickning icke blivit
utformad efter moderna behandlingsprinciper och icke heller frin geogra-
fiska och kommunikationstekniska synpunkter anpassats efter lanets sér-
skilda behov. Forvaltningsutskottet understryker sirskilt nodvindigheten
av att principbeslut snarast mdéjligt kommer till stind om ett 6vertagande
av huvudmannaskapet. Forst pa basen av ett sddant blir det mojligt att
med full kraft planera for den kommande utvecklingen. I annat fall fore-
ligger enligt utskottets mening risker att nu forefintliga mdjligheter for
andamalsenlig planering forspilles.

Jonképings lins landstings férvaltningsutskott framhaller, att vad som
gor landstingen tveksamma att pataga sig nya och kostnadskrivande for-
valtningsuppgifter dr risken for att detta kan pa lingre sikt medféra en
6kad ekonomisk belastning, som landstingskommunerna har svart att
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bira. Forvaltningsapparaten sviller och foértroendemédnnens medverkan
kan darigenom minskas. ‘

Kronobergs lins landstings férvaltningsutskott anser, att det delade hu-
vudmannaskapet foérsvirar en rationellt bedriven mentalsjukvard, sarskilt
som grinsen mellan mentalsjukhusens och sjukhemmens klientel ir i hég
grad flytande. I valet mellan staten och landstingskommunerna som huvud-
min fér mentalsjukvarden talar enligt utskottet 6vervigande skl for ett
landstingskommunalt huvudmannaskap.

Norrbottens lins landstings forvaltningsutskott anser mentalsjukvards-
delegationens malsidttningar vid planeringen inom mentalsjukvarden vara
riktiga och mot bakgrunden av dessa malsittningar stir det dven klart, att
huvudmannaskapet f6r mentalsjukvirden bor vara i princip enhetligt. Ut-
skottet fortsatter:

Pa sitt mentalsjukvardsdelegationen nu pd ett 6vertygande sitt visat,
talar medicinska och sjukvardsorganisatoriska skil for att huvudmanna-
skapet for mentalsjukvard overfores till landstingen och de landstingsfria
stdderna. Farhagorna for att denna uppgift skulle innebira en alltfér stark
belastning pa landstingen savél arbetsmissigt som ekonomiskt synes knap-
past berittigade. S4 har landstingen redan nu ansvaret fér stora delar av
mentalsjukvarden, och de vid en huvudmannaskapsreform tillkommande
arbetsuppgifterna ter sig trots allt ratt mattliga i jimforelse med de upp-
gifter landstingen har att soérja for pa bl. a. hilso- och sjukvirdens samt
undervisningens vida falt.

Andra landstings forvaltningsutskott ger uttryck for en forsiktigare in-
stallning, 4ven om man i sak tillstyrker en huvudmannaskapsreform.
Malméhus lins landstings sjukvdrdsstyrelse samt Gotlands lins landstings
foérvaltningsutskott uttalar att de finner fragorna om huvudmannaskapet
och de ekonomiska forutsiattningarna fér en fndring av detsamma éga
saddant sammanhang att de icke utan klart besked om nidmnda férutsatt-
ningar anser sig bora taga stillning till den organisatoriska frigan.

Kopparbergs och Jdmtlands lins landstings férvaltningsutskott dvensom
Norrképings stads hdilso- och sjukvdrdsstyrelse ir inne pi samma tanke-
gang och anser, att stillningstagande ej 4r mojligt si linge de ekonomiska
konsekvenserna ej klarlagts.

Hallands ldns landstings férvaltningsutskott anser det icke kan undvikas,
att mentalsjukvérden i landstingsregi kommer att f4 konkurrera med andra
landstingsuppgifter inom sjukvarden eller andra grenar, likavil som men-
talsjukvarden nu pa det statliga omradet i kostnadshinseende konkurrerar
med andra uppgifter for den statliga verksamheten. Men utskottet vill gi-
vetvis pa intet satt forneka, att utvecklingen mahianda maéaste ga i den rikt-
ning, som mentalsjukvardsdelegationen skisserat.

Av landstingskommunerna motsatter sig endast Vdrmlands lins lands-
tings forvaltningsutskott mentalsjukvardsdelegationens férslag om ett dnd-
rat huvudmannaskap. Enligt utskottets mening kan knappast landstings-
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kommunerna ha stérre méojligheter att anskaffa erforderlig sjukvardsper-
sonal m.m. eller att 6ver huvud taget bedriva en mera rationell mental-
sjukvard #n staten. Aven om en samordning mellan mentalsjukvird och
kroppssjukvard bér efterstrivas, synes denna enligt utskottets mening
kunna ske dven vid ett differentierat huvudmannaskap. Utanfér landstings-
kretsarna ar det eljest blott statens sjukhuspersonals forbund, som intar en
negativ standpunkt. Enligt férbundets mening torde en fullstindig sam-
ordning av kroppssjukvard och mentalsjukvard komma att dréja »om den ens
nagon gang kan bli verklighet». Férbundet dr av den bestimda uppfatt-
ningen, att en dndring av huvudmannaskapet icke vore till gagn for de
psykiskt sjuka.

Bland de remissorgan, vilka odelat ansluter sig till mentalsjukvardsdele-
gationen i huvudmannaskapsfrigan, ma aven nimnas svenska socialvdrds-
forbundet, Sveriges ldkarférbund jamte svenska psykiatriska féreningen,
svenska likaresdllskapet, svensk sjukskéterskeférening och svenska for-
eningen fér psykisk hilsovard.

2. Mentalsjukvardsberedningens férslag rorande specialvirden av psykiskt
sjuka och abnorma

Flertalet av remissmyndigheterna ansluter sig till mentalsjukvardsbe-
redningens férslag att specialvarden av psykiskt sjuka och abnorma skall
ingd i en huvudmannaskapsreform inom mentalsjukvarden. P4 néigra hall
avstyrkes emellertid forslaget.

Av de statliga remissmyndigheterna tillstyrker stafskontoret, centrala
sjukvdrdsberedningen, medicinalstyrelsen samt kanslern for rikets univer-
sitet beredningens forslag. Statskontoret papekar, att, om specialvarden av
psykiskt sjuka och abnorma skall kvarstd under statligt huvudmannaskap,
ett sarskilt organ for ledning och drift av denna till omfattningen foga be-
tydande del av mentalsjukvarden dirvid dr behovlig. En utveckling efter
denna linje medfér enligt statskontorets uppfattning en oproportionerligt
dyrbar och tyngande administration. Intagningen av patienter pa psykopat-
sjukhuset i Katrineholm, specialavdelningarna samt de fasta paviljongerna
torde enligt medicinalstyrelsen tills vidare bora ske efter bestimmande av
densamma.

Socialstyrelsen har icke tillstyrkt férslaget i den del denna avser psykopat-
klientelet emedan styrelsen anser, att klientelet ir av samma karaktiar som
abnormklientelet inom nykterhetsviardsorganisationen. Eftervirden av
klientelet bor innefatta atgirder av social karaktir vid sidan av de medi-
cinska momenten. Dessa uppgifter ter sig enligt styrelsen frimmande for
landstingskommunerna och styrelsen ifragasitter om inte mentalsjukvérds-
beredningens forslag i huvudmannaskapsfragan borde tagas under fornyat
overvigande.

2% - Bihang lill riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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Universitetskanslern hénvisar i sin tillstyrkan av forslaget till yttranden
fran de medicinska fakulteterna i Uppsala, Lund och Goteborg samt lirar-
kollegierna vid Karolinska institutet och medicinska hégskolan i Umed. Alla
utom Karolinska institutets lirarkollegium tillstyrker huvudmannaskaps-
reformen #ven i fraga om specialvarden. Karolinska institutets lirarkolle-
gium avstyrker beredningens forslag i friga om utbyggnaden, eftersom be-
redningens forslag i denna del ej ger tillricklig vigledning. Kollegiet anser
sig darfor sakna anledning att nirmare diskutera fragan om huvudmanna-
skapet. I 6vriga nu namnda yttranden understrykes, att varden av de svar-
skotta patienterna, antingen de ar mentalt sjuka och/eller abnorma manni-
skor, i huvudsak ar ett medicinskt problem. I medicinska fakultetens i Gote-
borg utlatande heter det bl. a., att det for specialvarden ar logiskt att kriva
samma resurser som fér varje modern mentalsjukvard och dirjamte spe-
ciella méjligheter for langtidsrehabilitering och socialiserande dtgarder. Om-
héndertagandet och varden av de psykiskt abnorma bér enligt lararkollegiet
vid hégskolan i Umea uppfattas som en specialgren inom mentalsjukvarden
och enligt uppfatiningen om ett enhetligt huvudmannaskap for all hilso- och
sjukvard bér dven denna sektor vara understilld landstingens huvudmanna-
ansvar. Kollegiet kdnner sig ocksi évertygat om beredningens argumente-
ring, att dven organisatoriska skl talar for att varden av specialklientelet ej
bor undantagas vid en huvudmannaskapsreform. Delat huvudmannaansvar
torde ge upphov till osmidighet och tungroddhet, da det giller att éverfora
en patient fran specialvird till vanlig mentalsjukvard eller vice versa eller
att infoga honom i en 6ppen vardform. I évrigt framhalles i hir berérda ytt-
randen, att specialsjukhusen ej bor ha fler &n 100 vardplatser. Enligt fa-
kultetens i Lund uppfattning bér vid samtliga befintliga mentalsjukhus in-
rattas en specialavdelning om hégst 30 platser. Varje siddan avdelning bér
vara anknuten till sjukhuset men likvil avligset beligen inom detta. Direk-
tionen for Sdters sjukhus, vars utlitande liksom utlatandena fran direk-
tionerna for S:t Sigfrids, S:ta Gertruds och Sidsjéns sjukhus ir fogade till
medicinalstyrelsens yttrande, ir inne pa en liknande tankegang, som dock
icke helt delas av de andra direktionerna. Samtliga direktioner f6r nimnda
sjukhus, till vilka hor fasta paviljonger respektive specialavdelningar, till-
styrker eljest beredningens forslag.

Sinnessjuklagstiftningskommittén, som ej ansett sig bora ta stallning till
fragan om huvudmannaskapsreformen pi detta omrade, framhaller, att
fran lagstiftningssynpunkt icke nagra stérre svarigheter torde komma att
foranledas av den féreslagna reformen. Sirskild uppmirksamhet torde dock
fragan om behérighet att besluta om intagning pa specialanstalter komma
att krdva. Kommittén utgar ifran att medicinalstyrelsen, i vart fall sa lange
tillgdngen pa vardplatser for ifragavarande klientel icke motsvarar efter-
frigan, maste tillerkdnnas ett avgorande inflytande pa fordelningen av
platserna.
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Inom den landstingskommunala sektorn accepteras i stor utstrickning
mentalsjukvardsberedningens férslag, som bl. a. tillstyrkes av férvaltnings-
uiskotten i Sodermanlands, Ostergotlands, Kronobergs, Gotlands, Hallands,
Kopparbergs, Visternorrlands och Norrbottens ldn dvensom av férvaltnings-
utskotten i Kalmar lins norra och sédra landsting. Svenska landstingsfor-
bundets styrelse har ansett sig icke kunna ta stillning till huvudmanna-
skapsfragan, da denna vid remisstillfallet var foremal for forhandlingar med
inrikesdepartementet. Liknande yttranden féreligger fran férvaltningsut-
skotten i Jénképings och Vdstmanlands lins landsting. Nagra forvaltnings-
utskott har av samma skil ej alls velat yttra sig. Forslaget har ddremot icke
kunnat accepteras exempelvis av forvaltningsutskotten i Uppsala, Malmé-
hus, Géteborgs och Bohus, Alvsborgs, Virmlands, Jimtlands och Vdsterbot-
tens ldns landsting. Flera forvaltningsutskott kritiserar, att den foreslagna
regionindelningen ej 6verensstimmer med den som finns inom kroppssjuk-
varden.

Av sidrskilt intresse ér, att férslaget omfattas med intresse och tillstyrkan
av foérvaltningsutskotten i de landstingskommuner, inom vilka f. n. special-
vardsenheterna 4r lokaliserade och som vid reformens genomférande skall
overtagas av vederboérande landstingskommun. Férvaltningsutskottet i So-
dermanlands lins landsting, inom vars omrade det nya psykopatsjukhuset i
Katrineholm ér belédget, delar mentalsjukvardsberedningens uppfattning, att
svarigheter skulle mota att klart avgransa det psykopatklientel, som fort-
siattningsvis skulle virdas pa mentalsjukhusen och det som skulle virdas
pa speciella psykopatsjukhus samt att svirigheter jimvil skulle uppsta
vid en utvixling av patienter mellan sadana sjukhus under olika huvud-
mannaskap. Utskottet bitriader forslaget om ett gemensamt, landstingskom-
munalt huvudmannaskap for all mentalsjukvard under forutsittning att
psykopatbegreppet begriansas till det klientel, som for nidrvarande vardas
pa mentalsjukhusen. Det maste dven klart faststillas, att det klientel, som
f. n. vardas pa andra anstalter, sorterande under fangvardsstyrelsen, social-
styrelsen m. fl. dylika myndigheter, icke hinfores till det psykopatklientel,
som skall inga i en 6verlaten mentalsjukvard.

Kronobergs ldns landstings férvaltningsutskott framhaller, att den oklar-
het, som vidlader sjalva psykopatibegreppet, maste komma att leda till olika
uppfattningar om huvudmannaskapet for det enskilda vardfallet. En vérd-
organisation, som inbjuder till sadana tolkningstvister, kan enligt utskot-
tets mening ej anses vara uppbyggd pa ett dndamalsenligt sitt. Fran denna
utgangspunkt samt med beaktande av de organisatoriska och sjukvards-
missiga synpunkter, som mentalsjukvardsberedningen i 6vrigt anfort, fin-
ner utskottet dvervigande skil tala for att ett dverférande av ansvaret for
mentalsjukvarden till landstingskommunerna skall inbegripa dven de s. k.
psykiskt abnorma, som éir i behov av specialvard pa sidrskilda institutioner
utanfor de egentliga mentalsjukhusen. Ett oeftergivligt villkor for lands-
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tingskommunernas 6vertagande av klientelet d4r emellertid, att alla sjuk-
vardshuvudmain, saledes dven storstiderna, skall ha samma sjukvardsan-
svar.

Under hédnvisande till sitt yttrande 6ver statsbidragsutredningens betin-
kande betonar Kalmar lins norra landstings forvaltningsutskott att det
inte har nigot att invinda mot att psykopatklientelet inordnas inom mental-
sjukvardens ram i samband med en huvudmannaskapsreform. Ej heller an-
ser sig utskottet ha nigon anledning att erinra mot den féreslagna organi-
satoriska upplidggningen av specialvarden. Férvaltningsutskottet i Orebro
lins landsting understryker — liksom andra férvaltningsutskott — att en
forutsittning fér huvudmannaskapsreformen ir att de ekonomiska vill-
koren utformas pa sadant satt, att landstingskommunerna verkligen erhal-
ler full kostnadstiackning foér de betydande kostnader, som kommer att for-
enas med specialvarden.

I det av Kopparbergs lins landstings férvaltningsutskott avgivna yttran-
det heter det bl. a., att utskottet med stort intresse tagit del av den patient-
undersokning, som redovisats i utredningen. Av de resultat, som dirvid
framkommit torde, sdger utskottet, framga att psykopatklientelet dr och
kommer att bli féremal fér sjukvardsbehandling i nigon form. D4 en all-
mén stravan fér narvarande ar att till landstingskommunerna 6verfora all
sjukvird synes det vara konsekvent, att landstingskommunerna dven sva-
rar for varden av de farligt psykiskt sjuka och abnorma. Ett annat still-
ningstagande skulle, understryker utskottet, otvivelaktigt medféra manga
och svara grinsdragningar, som knappast skulle bli till nytta fér patien-
terna. Det synes dirfor forvaltningsutskottet som det enda riktiga, att vid
en huvudmannaskapsreform dven virden av de farligt psykiskt sjuka eller
abnorma patienterna skall inga i landstingskommunernas sjukvardsupp-
gifter. Ett delat huvudmannaskap skulle fér ovrigt, si linge de nuvarande
fasta paviljongerna behillas, komma att medféra tva olika huvudmiin vid
en och samma anstalt, vilket icke kan anses andamalsenligt eller rationellt.

Forvaltningsutskottet i Visternorrlands lins landsting tillstyrker i prin-
cip det foreslagna overtagandet av specialvarden av psykiskt sjuka och ab-
norma men med det uttryckliga forbehallet, att landstingskommunerna er-
héller full kostnadstidckning for dessa nya arbetsuppgifter. Férvaltnings-
utskottet framhéller vidare som sin bestdmda uppfattning, att lokaliserings-
fragan for de nya enheterna icke blir foremal for ytterligare Gverviganden
och stillningstaganden utan att de blivande sjukvidrdshuvudmiinnen bere-
des mojlighet att fran bérjan delta i de erforderliga éverliggningarna.

I de negativa yttrandena mirks den synpunkten, att man frimst uppfat-
tar patientklientelet, varom hér ar fraga, sasom utgérande personer, fér
vilka ovriga medborgare maste skyddas. Silunda menar férvaltningsutskot-
tet i Visterbottens lins landsting, att uppgiften att omhinderha och varda
dessa personer alltjimt maste anses vara en statlig uppgift att tillgodose.
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Ej endast de alldeles speciella bevakningsanordningar som erfordras bér
motivera detta, utan dven, sidger utskottet, det forhillandet, att antalet dy-
lika vardfall fér landet i dess helhet icke 4r sa manga, att varje landstings-
omrade ir i behov av egen anstalt. Detta maste innebéra, att en regionplane-
ring med ett stort antal sjukvardsomraden blir nédvindig och organisations-
problemen i samband med en dylik samverkan synnerligen svarbemistrade.
Liknande uttalande féreligger fran Vdrmlands lins landstings férvaltnings-
utskott, som dock tillstyrker forslag till regionplanering med den fdndringen,
att Virmlands lin bor tillhora vistra upptagningsomradet i stillet for det
norra upptagningsomradet, inom vilket specialvirdenhet skulle finnas i
Umea. 1 denna fraga har f. 6. Sédermanlands lidns landstings foérvaltnings-
utskott anfért, att Varmlands ldn i stéillet for Jonkdpings lan bor hora till
det Ostra omradet, som skall repliera pa sjukhuset i Katrineholm. Aven
Orebro lans landstings forvaltningsutskott har papekat olidgenheten av att
Viarmlands ldn skulle hidnféras till upptagningsomradet fér Norrland.
Stadsfullmdktige i Stockholm och Malmdé liksom svenska stadsférbundet,
som fberopar yttrande av forbundets sjukvardsdelegation som sitt eget,
staller sig i det stora hela avvisande till beredningens férslag. Salunda fram-
hiller stadsfullmiktige i Stockholm, att det framférallt ur praktiska syn-
punkter méiste anses sisom en dalig och utomordentligt sviradministrerad
1osning, att kommunerna skall std som huvudmin for fyra specialanstalter
av rikskaraktiar. Den nuvarande avvigningen mellan storstiderna och sta-
ten i1 fraga om varden av bl. a. svarskotta psykopater och sarskilt farliga
psykiskt sjuka abnorma synes vil avvigt. Da emellertid fragan om huvud-
mannaskapet torde komma att aktualiseras i samband med den férutsatta
revisionen av de s. k. storstadsavtalen saknar fullméiktige emellertid anled-
ning att i detta sammanhang ytterligare kommentera mentalsjukviardsbered-
ningens férslag. Liknande uttalanden féreligger frin stadsfullmiktige i
Malmé samt svenska stadsférbundet. Stadsfullmdktige i Géteborg stiller
sig dock positiv till forslaget och uttalar, att mentalsjukvardsberedningens
stallningstagande ar riktigt och att det 4r den bédsta l6sningen, att i lands-
tingskommunal regi overfora hela mentalsjukvarden salunda &ven special-
varden av de svarskotta mentalt sjuka och/eller psykiskt abnorma. Skulle
emellertid en godtagbar 10sning icke vinnas vid en revision av de s. k. stor-
stadsavtalen, torde enligt stadsfullmiktige staten i fortsattningen bora svara
for varden av straffriférklarade pa statliga mentalsjukhus.
Mentalsjukvardsberedningens foérslag tillstyrkes i ovrigt av Sveriges ld-
karférbund, svenska psykiatriska féreningen och svensk sjukskéterskefor-
ening. Psykiatriska foreningen undersiryker nodvindigheten av att plane-
ringen av den fortsatta utbyggnaden paskyndas och att dtminstone de befint-
liga specialavdelningarna med det snaraste flyttas till fristdende specialsjuk-
hus och ej i ondédan behillas under en kanske ling overgingstid. Statens
sjukhuspersonals forbund utalar i fraga om huvudmannaskapet, att med
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den utformning och lokalisering av varden, som foreslagits och som férbun-
det ansluter sig till, bor varden av specialklientelet anfértros &4 huvudman-
nen for mentalsjukvarden.

3. Mentalsjukvirdsberedningens firslag rérande undervisningen och varden
av psykiskt efterblivna

Overvigande antalet remissinstanser ansluter sig i princip till férslaget,
att den statliga undervisningen och virden av psykiskt efterblivna, d.v.s.
det s. k. §4-klientelet, overflyttas till landstingskommunalt huvudmanna-
skap i samband med mentalsjukvéirdsreformen. I nigra fall har dock for-
slaget icke vunnit bifall.

Mentalsjukvirdsberedningens motiv for en reform, att undervisningen
och varden av psykiskt efterblivna liksom all hilso- och sjukvard i 6vrigt
bor omhidnderhavas av en och samma huvudman har accepterats av fler-
talet remissmyndigheter. Denna synpunkt har bl. a. kommit till uttryck i
yttranden avgivna av statskontoret, medicinalstyrelsen, centrala sjukvdrds-
beredningen, socialstyrelsen, kanslern for rikets universitet, barnanstalt-
utredningen, stadsfullmdktige i Norrképing, férvaltningsutskotten i Jon-
kopings, Kronobergs, Hallands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Vis-
ternorrlands och Norrbottens lins landsting samt i Kalmar ldns norra
och sddra landsting, svenska landstingsforbundet, svenska socialvardsfér-
bundet, svenska likaresdllskapet, riksférbundet for utvecklingsstérda barn
(FUB), svensk sjukskoterskeforening, vdrdférestandarnas férening, for-
eningen for kuratorer inom efterblivenhets- och epileptikervdirden samt
riksfoérbundet Sveriges fordldraféreningar fér CP-barn.

Reservanternas uppfattning, att en reform frimst kan motiveras av bris-
tande utbyggnad och resurser inom den statliga sektorn och att en utbyggd
statlig vardorganisation ej skulle behévt féranleda nagon éndring i hu-
vudmannaskapet delas av stadsfullmdktige i Stockholm, Géteborg och
Malmé, svenska stadsférbundet samt sdrskolornas rektorsférening och
svenska sdrskolornas lirarférening.

Avvisande till en huvudmannaskapsreform staller sig férvaltningsutskot-
ten i Sodermanlands, Malméhus, Géteborgs och Bohus, Virmlands och Vis-
terbottens lins landsting. Uppsala och Skaraborgs lins landstings férvalt-
ningsutskott anser att principforslaget bor bli féremal foér 6versyn. Statens
sjukhuspersonals forbund hanvisar till sitt tidigare, negativa stillningsta-
gande till en reform inom mentalsjukviarden. Om en reform genomféres,
bor den enligt férbundet emellertid d4ven omfatta de psykiskt efterblivna.

Frin den principiella uppfattningen om huvudmannaskapsreformens
omfattning, d.v.s. att landstingskommunerna skall omhindertaga all un-
dervisning och vard av psykiskt efterblivna med undantag fér de sirskole-
elever som ar blinda och déva, gor dock flera remissmyndigheter avsteg,
varvid man mer eller mindre ansluter sig till de sirskilda uttalandena.
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Flera anser salunda, att staten alltjaimt bor ansvara for icke blott undervis-
ningen av blinda och déva utan dven for varden av blinda och ddva ar-
betshemselever, undervisning av elever med komplicerad utvecklingshim-
ning, undervisning och vard av efterblivna med svar epilepsi, undervisning
och vard av behandlingsbara héggradigt vanféra samt vard av efterblivna
med tuberkulos i smittosamt skede. Vidare har den asikten vunnit viss
anslutning, att ett stidllningstagande icke bdr ske betriffande straffrifor-
klarade forrdn det klargjorts, i vilken omfattning klientelet dr att hin-
fora till centralstyrelsernas verksamhet respektive bér kvarstanna inom
mentalsjukvarden. Aven om man pa landstingshall accepterar principfor-
slaget yppas en viss tveksamhet infor de praktiska mojligheterna att ansvara
for de till antalet sma vard- och undervisningsgrupperna. Da fragan om
huvudmannaskapsreformen fér mentalsjukvirden var féremal for férhand-
lingar vid tidpunkten fér remissbehandlingen avstod svenska landstingsfér-
bundet och flera férvaltningsutskott fran definitivt stallningstagande till
principforslaget om att reformen jamvil skulle omfatta de psykiskt efter-
blivna.

En begrinsad huvudmannaskapsreform har bl. a. foérordats av social-
styrelsen, stadsfullmdktige i Stockholm, Géteborg och Malmo samt av svens-
ka stadsforbundet avensom av Stockholms, Uppsala, Ostergotlands, Alvs-
borgs, Givleborgs och Vdsterbottens lins landstings férvaltningsutskott
samt av Sveriges ldkarférbund, barnpsykiatriska féreningen, de enskilda
anstalternas forbund, sdrskolornas rektorsforening samt svenska sdrsko-
lornas ldrarforening.

De skilda uppfattningarna i denna del av mentalsjukvardens huvudman-
naskapsreform kan daskadliggéras genom féljande exempel ur remissut-
latandena.

Medicinalstyrelsen, som i princip delar forslaget om ett enhetligt lands-
tingskommunalt huvudmannaskap, fransett undervisningen av blinda och
dova, anser att det klientel, som mottages vid statens skol- och yrkes-
hem pa Salbohed samt statens skol- och yrkeshem i Vinersborg, bildar
en grupp for sig. Detta klientel har i stor utstrickning omhindertagits
pa sociala indikationer jamlikt barnavardslagen och sambandet med det
klientel, som intages pa ungdomsvardsskolorna, ar patagligt. Sa linge
dessa bibehéilles hos staten synes de bada anstalterna enligt medicinalsty-
relsen bora kvarstad sasom statliga institutioner och dirvid lampligen over-
foras till socialstyrelsens ungdomsvardsskoleorganisation. Forslaget om
att inordna berérda skolhem i organisationen fér ungdomsvardsskolorna
har godtagits av socialstyrelsen, som anfér, att styrelsen framstar som den
lampliga lillsynsmyndigheten, sirskilt med hinsyn till barnavardsnimn-
dernas relationer till verksamheten. Enligt socialstyrelsens crfarenhel har
det ofta visat sig svart att dra en grans mellan ungdomar, som bdr intagas
pa ungdomsvardsskola, och sadana som bor placeras pa de till efterbliven-
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hetsvard hinforliga anstalterna. Staten bor darfér bibehalla huvudmanna-
skapet for skol- och yrkeshemmen i Vanersborg och Salbohed samt 6ver-
taga huvudmannaskapet fér de tva enskilda riksanstalter, som &4gs av;
féreningen Sdvstaholmsskolorna, samt inordna dessa anstalter i ungdoms-
vardsskoleorganisationen.

Féreningen Sdvstaholmsskolorna har icke nagon erinran mot ett 6ver-
forande av huvudmannaskapet for undervisningen och virden av psykiskt
efterblivna till landstingskommunerna. Vid en huvudmannaskapsreform
maste emellertid de under foreningen lydande skolhemmens Savstaholm och
Séderhaga stillning 16sas.

Skoloverstyrelsen delar mentalsjukvardsberedningens uppfattning att ett
enhetligt huvudmannaskap ur flera synpunkter ir 6nskvirt. Overstyrelsen
syftar da framfoérallt pa de kategorier barn och vuxna, som ej ir beroende
av specialvard eller specialundervisning utdéver vad som kan erbjudas inom
klientens eget landstingsomrade eller regionalt. Nagot tveksammare anser
overstyrelsen det vara for vissa andra grupper, dir en psykisk efterbliven-
het ar férenad med ett annat handikapp av specifik natur. Styrelsen, som
i stort sett foljer beredningens férslag, anfor féljande.

Undervisningen av psykiskt efterblivna blinda bor fortséttningsvis sam-
ordnas med undervisningen foér blinda med annat handikapp i en statlig
riksanstalt, allt i enlighet med mentalsjukvardsberedningens férslag. Over-
styrelsen delar dven beredningens uppfattning att blinda vardfall Iimp-
ligen bor kunna omhindertagas pa landstingskommunernas anstalter. Be-
triffande blinda arbetshemsfall framhailles att dessa inte bér spridas
ut pa landstingskommunernas arbetshem eftersom dessa hem svarli-
gen kan ges personella och materiella resurser fér den specifika blind-
pedagogik och blindterapi, som ar onskvirt for att bygga vidare pd de
fardigheter som inhdmtats vid blindskolan. De blinda arbetshemsfallen bér
pa grund av de speciella omstidndigheterna i samband med deras sysselsatt-
ning, utbildning och vard &dven i fortsdttningen sammanhallas i sirskilda
arbetshem under statligt huvudmannaskap. Motsvarande instillning har
overstyrelsen i fraga om undervisning av psykiskt efterblivna doéva elever
och dova arbetshemsfall. Overstyrelsen delar icke motiveringen for over-
férande av huvudmannaskapet fér elever med komplicerad utvecklings-
hamning till landstingskommunerna. Emellertid hor denna grupp néira
samman med 6vrig undervisning av psykiskt efterblivnha. Den stillning
landstingskommunerna numera intar pa detta vardomrade liksom de posi-
tiva erfarenheter av regionalt samarbete, som féreligger pa hilso- och sjuk-
vardens omréade, utgér dock for overstyrelsen ytterligare argument vid eit
stillningstagande i fragan. Overstyrelsen boér fortlépande kunna bevaka
verksamheten och vidtaga de atgirder som déirvid kan befinnas pékallade.
Skoldverstyrelsen har intet att erinra mot att de psykiskt efterblivna med
svar epilepsi eller behandlingsbar vanférhet 6verféres till landstingskom-
munalt huvudmannaskap under forutsittning att barnantalet inom varje
region ej blir ligre 4n att ur pedagogisk synpunkt lampliga skolenheter kan
bildas.

Till skoléverstyrelsens yttrande dr fogat yttranden fran styrelserna for
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statens skol- och yrkeshem pd Salbohed, statens skol- och yrkeshem i Vi-
nersborg, vdardanstalten i Lund fér blinda med komplicerat lyte samt for
skol- och yrkeshemmet fér déva & Mogdrd. Av dessa tillstyrker styrelserna
for skolhemmen i Vinershorg och Mogard mentalsjukvardsberedningens
forslag. Salbohedshemmet avstyrker en overflyttning av huvudmannaska-
pet till landstingskommunerna. Betriaffande styrelsen for blindanstalten i
Lund har denna uttalat, att de blinda arbetshemsfallen med komplicerat
lyte dven fortsidttningsvis bér sammanhéllas i sarskilda arbetshem. I fra-
gan om huvudmannaskapet for dessa arbetshem har styrelsen avstitt frin
att yttra sig.

Sinnessjuklagstiftningskommittén, som tillstyrker principforslaget, un-
derstryker att genomfoérandet av ett landstingskommunalt huvudmannaskap
for undervisningen och varden av psykiskt efterblivna bér ha till £61jd att
samtliga bestimmelser, som erfordras for omhindertagande av sidana pa-
tienter, upptagas i en och samma lag. Denna bor siledes, sisom bered-
ningen fér 6vrigt synes ha forutsatt, vara tillimplig d4ven pa personer, som
av domstol éverlimnas till vard enligt bestimmelser ddrom i den nya brotts-
balken. Det synes darfor icke enligt kommittén béra ifrigakomma, att vissa
anstalter for psykiskt efterblivna bibehalles som mentalsjukhus.

Utredningen rérande blind- och dévskolevisendets utbildningsmal och
organisation anser, att staten alltjimt skall svara inte bara fér blinda och
dova sirskoleelever utan dven for blinda och déva arbetshemselever.

Barnanstaltsutredningen ligger synpunkter enbart pa omhindertagandet
av barnen bland de psykiskt efterblivna. I yttrandet understrykes, att det ir
vasentliga skillnader mellan statlig och landstingskommunal organisation
och férvaltning. Den nédrmare kontakt med exempelvis anstalter och de be-
slutande organen, som man pa landstingshall har, verkar dels stimulerande
p4 initiativen, dels leder till enklare och snabbare handlaggning av uppkom-
mande problem. Utredningen anser, att vissa omstindigheter talar fér att
staten — som beredningen foreslagit — skall svara fér undervisningen och
varden av blinda respektive dova sirskoleelever och tillstyrker i évrigt att
landstingskommunerna &vertager huvudmannaansvaret fér barnen bland
s. k. § 4-fallen.

Betraffande blinda resp. dova vardfall anfores, att antalet méste vara
timligen litet men i de flesta fall kan det varken for klientelet eller huvud-
mannen innebara nagra patagbara nackdelar att detta klientel omhénderta-
ges vid landstingskommunernas vardanstalter tillsammans med seende och
horande, i den man de inte skall hdnforas till den svarskétta kategorien. Det
boér dock 6vervigas om inte regionala separata institutioner behéver inrattas.
P4 motsvarande sitt yttrar sig utredningen om de blinda respeklive déva
arbetshemsfallen och understryker kravet pa att bade de blinda och déva
omhindertages pa ctt sddant sitt, att deras speciella vardkrav tillgodoses.
Rorande de vanfora efterblivna, som ér ortopediskt behandlingsbara, konsta-

teras, att det redan nu ar landstingskommunerna och inte staten, som bar
tillgang till orlopedisk expertis. D4 avsikten ér alt dessa vanféra skall be-



50 Kungl. Maj:ts proposition nr 171 ar 1963

redas korttidsvard jamte i féorekommande fall undervisning och dérefter
aterga till respektive landstingsanstalt talar dessa férhallanden avgjort for
en regional organisation i landstingskommunal regi. Barn och ungdomar
med komplicerad utvecklingshamning bér bibehallas i den organisation,
som fran borjan tagit hand om dem och som har lokala specialorgan for att
bista eleverna efter avslutad skolgang. Ett fortsatt statligt huvudmanna-
skap skulle accentuera de grinsdragningssvarigheter, som redan finns for
detta klientel. Landstingskommunalt huvudmannaskap éar att foredraga
framforallt med hinsyn till de sdrskilda krav som maste stillas pA omhén-
dertagandet av psykiskt efterblivna och till det férhallandet, att landstings-
kommunerna har en vil uppbyggd organisation harfér. Eftersom landstings-
kommunerna har lagstadgat huvudmannaskap fér epileptikervirden och med
hinsyn till grinsdragningssvarigheterna, maste ett landstingskommunalt
huvudmannaskap fér de epileptiska efterblivna enligt barnanstaltsutred-
ningen anses mest praktiskt och féljdriktigt.

Barnanstaltsuiredningen anser, att organisatoriska och andra svirighe-
ter i samband med relativt manga olika regionbildningar icke skall ver-
betonas. 1 praktiken torde det icke bli nigra stérre skillnader mellan dessa
nya organs sitt att fungera och landstingskommunernas tidigare befintliga
verkstillande myndigheter av skilda slag. Den stora foérekomsten av mer
eller mindre svarartade komplikationer till den psykiska efterblivenheten
gor ocksa, att differentieringen av klientelet troligen béast kan bli tillgodo-
sedd inom en och samma organisation. Irritation infér avgérandet vem som
i det individuella fallet egentligen skall ta hand om vederbérande kan d&
aven undvikas.

Det av mentalsjukvardsberedningen framférda argumentet, att vérd-
intressena bittre kan tillgodoses vid ett enhetligt huvudmannaskap under
landstingskommunerna 4n om staten &r huvudman anses av stadsfullmak-
tige i Stockholm ej fi vara utslagsgivande. Det vore otillfredsstillande, om
de otillrickliga resurserna inom den statliga sekiorn skulle bli det »instru-
ment», med vilket allt storre varduppgifter skjutes éver fran stat till kom-
mun. Det finns icke négot sakligt hinder for en vilrustad statlig virdverk-
samhet pa de avgriansade omraden det hér ir friga om. Liknande synpunk-
ter framfores av stadsfullmdktige i Géteborg och Malmé. Stadsfullmdklige i
Norrképing tillstyrker didremot forslaget med framhallande, att den stind-
punkt som mentalsjukvardsberedningen intar synes vara vil underbyggd
och att det inte torde finnas nigra starka skil, som motiverar undantag fran
den fastslagna huvudprincipen.

Jonképings lins landstings férvaliningsutskott, som i princip ansluter
sig till beredningens forslag, delar generaldirektor Engels uppfattning om
att regionalt samarbete i vissa fall kan te sig opraktiskt. Férvaltningsutskot-
tet forordar diarfor att staten bibehiller huvudmannaskapet fér de anstal-
ter, vars upptagningsomraden blir sa stora, att praktiska svarigheter ur
administrativa synpunkter uppstar fér landstingskommunerna att driva
desamma.
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Blekinge ldns landstings forvaltningsutskott anser, att staten alltjamt bor
omhénderha virden av straffriférklarade psykiskt efterblivna liksom de
svarskotta psykiskt efterblivna, d. v. s. det s. k. Vipeholmsklientelet, déva
och blinda samt ungdomar med komplicerad utvecklingshimning. En kri-
tisk instillning till reformen har Malméhus lins landstings férvaltningsut-
skott. Landstingskommunen uppges sakna resurser for att 6verta den verk-
samhet, som omfattas av det s. k. Vipeholmsklientelet. Utredningen ger for
ovrigt enligt utskottets uppfattning icke tillfredsstillande stéd fér bedém-
ning av de organisatoriska och andra problem, som uppstir om landstings-
kommunerna skall samarbeta om en eller nigra fa anstalter for varden.
Utskottet motsitter sig att landstingskommunen skulle évertaga Vipeholms
mentalsjukhus eller att landstingskommunen eljest skulle gemensamt for
ett storre antal landstingskommuner anordna ifrigavarande verksambhet.
En positivare instillning har Orebro lins landstings férvaltningsutskott,
som liksom Malmdhus lins landstingskommun inom sitt omrade har stat-
liga institutioner for vard och undervisning av psykiskt efterblivna. Utskot-
tet anfor, att nir det giller de specialgrupper, som till numeriren ir sa sma4,
att vardtekniska enheter icke med férdel kan upprittas inom sjukvards-
regionen har forvaltningsutskottet den asikten, att dessa grupper bist betj-
nas av ett fatal institutioner, av rikskaraktir, vilka kan ordnas under lands-
tingskommunalt huvudmannaskap. Man kan hir exempelvis, siger utskot-
tet, tinka sig att tva eller tre sjukvardsregioner gar samman om dylika
institutioner. Enligt Kopparbergs lins landstings férvaltningsutskott bor
reformens genomférande icke hindras genom att det for vissa vardanstalter
icke finns underlag fo6r dessa inom varje landstingsomrade. Det papekas, att
landstingskommunerna redan nu samarbetar Sver linsgrinserna, t. ex. vid
regionplanering av sjukvirden. De ekonomiska mellanhavandena bér vid
driften av gemensamma anstalter regleras pa sa siitt att gistlandstingen
erligger sjdlvkostnadsavgift for vard av psykiskt efterblivna fran det egna
landstingsomradet, d. v. s. samma princip som giller fér regionsjukvarden.
Erfarenheterna fran samarbetet inom regionsjukvarden borgar for att diven
samordningen for ordnande av varden for de psykiskt efterblivna blir smidig
och praktisk. Liknande uttalande foreligger fran forvaltningsutskottet i
Vistmanlands lins landsting. Férvaltningsutskottet i Norrbottens lins lands-
ting papekar, att det rent allméant och principiellt samt praktiskt-organisa-
toriskt finns goda skil for den utveckling, som dragits upp av mentalsjuk-
vardsberedningen.

Svenska socialvdardsforbundet anfor, att — sasom i de sirskilda yttrandena
framhdllits - - det onekligen foreligger vissa skil, att staten kvarstar som
huvudman for siddana speciella och begriansade uppgifter som med hinsyn
till klientelets numerir och sirarl maste handhas pa institutioner av riks-
karakliar. Administrativt kan det salunda férefalla tungrott att lata alla
eller flertalet landstingskommuner samarbeta om ett fatal fall. Dessa admi-
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nistrativa svarigheter synes emellertid inte boéra &verbetonas och férbun-
det framhaller, att p4 andra omraden har landstingskommunerna visat, att
det i praktiken gar att forverkliga ett langtgdende samarbete. Socialvirds-
férbundet hyser darfor den uppfattningen, att landstingskommunerna har
forutsiattningar att administrera dven anstalter med rikskaraktir.

Svenska likaresdllskapet ansluter sig i princip till beredningens forslag
men ifragasitter, om icke staten bér ansvara fér undervisningen och var-
den av blinda, déva och dévstumma samt behandlingsbara hoggradigt van-
fora. I 6vrigt understryker sillskapet, att erfarenheter fran stérre sjukhus
for psykiskt efterblivna visat, att det ar fullt genomférbart att inritta spe-
cialavdelningar. Dir sa erfordras torde varden och undervisningen av dessa
kategorier kunna ordnas enligt samma principer som betriffande den re-
gionala sjukvarden i évrigt. Sveriges ldkarférbund och svenska psykiairiska
féreningen har i ett gemensamt yttrande i princip tillstyrkt foérslaget om
enhetligt huvudmannaskap men kan icke tillstyrka en sidan reform for de
kategorier, for vilka landstingskommunerna skulle vara tvungna att sam-
arbeta i storre enheter 4n i en sjukvardsregion.

Liknande synpunkter anféres av svenska barnpsykiairiska féreningen.

Sirskolornas rektorsforening, som ansluter sig till de sirskilda yttrandena
i utredningen, vinder sig med skidrpa mot att man i utredningen hinfért
undervisningen och varden av psykiskt efterblivna till mentalsjukvarden.
For foreningen framstar det som ett obestridligt faktum, att sérskoleverk-
samheten till éverviigande del dr en pedagogisk uppgift. Resultatet av un-
dervisningen och fostran av psykiskt efterblivna ar endast till ytterst ringa
del beroende av medicinska behandlingsmetoder, varfér det nira samban-
det med hilso- och sjukvarden, som beredningen hévdar, icke har nagot
reellt samband med den stora grupp av ifragavarande klientel, som ar i stind
att tillgodogéra sig undervisning vid sarskolor och yrkesskolor. Det pape-
kas vidare, att det ligger helt utanfér landstingskommunernas erfarenheter
att driva riksanstalter och att dylikt i viss man rent principiellt synes vara
frammande for landstingskommunal verksamhet. Risk finns ocksa for att,
om landstingskommunerna paldgges alltfér manga uppgifter, reformen kan
bli till férfang for de mycket stora och viktiga uppgifter landstingen re-
dan har.

Svenska sdirskolornas lararférening betonar, att undervisningen av psy-
kiskt efterblivna barn bér tillhora det allmidnna skolvdsendet och att tiden
nu ir mogen fér en undersokning av mojligheterna att knyta sirskoleunder-
visningen direkt till det allmidnna skolvdsendet. Foreningen vénder sig
mot uppfattningen, att skolorna fér undervisning av barn och ungdomar
med komplicerad utvecklingshdmning skall hinféras till ungdomsvérdsskol-
organisationen. Det klientel, som undervisas i dessa skolor, kan inte anses
jimférbart med ungdomsvardsskolornas. Snarare kan dessa skolor, menar
foreningen, jamféras med den allmianna skolans observationsklasser.
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Riksforbundet for utvecklingsstorda barn (FUB) erinrar om att férbune
det i tidigare sammanhang starkt kritiserat det splittrade huvudmannaska-
pet. Det ar diarfér med stor tillfredsstillelse, som férbundet nu konstaterar,
att ett forslag om enhetligt huvudmannaskap framligges. Forbundet godtar
de undantag, som har skett i beredningens foérslag for déva och blinda sar-
skoleelever. Daremot vinder sig férbundet med skidrpa mot de sirskilda
yttrandena i utredningen.

Betriaffande de vanfoéra papekas salunda, att diar det finns moéjlighet att
ta hand om vederbérande lokalt eller inom respektive ldn far inte en centra-
liseringsregel ta 6verhand. Sddan mdjlighet torde foreligga dir en vard- eller
undervisningsenhet ir beldgen i nirheten av lasarett med goda ortopediska
resurser. I andra fall far landstingsvis eller regionvis tillskapas mindre spe-
ciella vird- eller undervisningsenheter i anslutning till lasarett med orto-
pediska resurser. Vad angar undervisning och vard av barn och ungdomar
med komplicerad utvecklingshimning férordar férbundet mindre enheter
med hemliknande atmosfir och kvalificerad personal med ldkepedagogisk
utbildning. Det understrykes, att de elever det hir giller i stort sett inte
kan jimstillas med de visentligen miljéskadade ungdomar, som undervisas i
ungdomsvardsskolor, utan genomgaende karakteriseras av psykiska rubb-
ningar av i stort sett annan karaktir. Aven om otvivelaktigt atskilliga grians-
fall forekommer, foreligger i detta avseende en principiell skillnad, som
talar for att hir ifrdgavarande ungdomar skall hanféras till sjukvardsomra-
det och icke samordnas med den organisation, som star under tillsyn av so-
cialstyrelsen. Férbundets uppfattning om de straffriférklarade ar, att de
bland dem som &r psykiskt utvecklingsstérda bor hdnforas under central-
styrelsernas ansvar och icke under mentalsjukhusens. Vidare betonas, att
sirskilt for detta klientel ofta ar en ren tillfillighet, huruvida vederbérande
blir straffriférklarad eller inte. Dessa tillfidlligheter har ingenting att goéra
med vad som ir den ur vardsynpunkt limpliga huvudmannen. Vad angar de
blinda och doéva arbetshemseleverna understrykes, att allminna segrega-
tionsregler, som utesluter mdéjligheterna till lokalt omhindertagande, dir
forutsiattningar hértill finns, méaste betraktas som forkastliga. Dar det i
siarskilda fall 4r mdojligt att ge tillfredsstillande vard med lokala resurser
bor detta ocksi ske. Om & andra sidan i vissa enskilda fall, sidana méj-
ligheter inte stir till buds, boér det enligt FUB ej féranleda dndrat huvud-
mannaskap, ty pa individuella grunder fattade beslut om sirskilt huvud-
mannaskap kan litt leda till att andra synpunkter gor sig gillande dn just
limpligheten av olika viardformer i det séirskilda fallet. Férbundet fasthaller
vid principen, att landstingskommunerna skall handha huvudmannaskapet
dven for denna grupp men att, dir s& ir nodviandigt, man tillskapar regio-
nala resurser. Motsvarande synpunkter ligges pa epileptiker- och tuberku-
losfallen.

Svensk sjukskéterskeférening anammar med tillfredsstillelse principen,
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att landstingskommunerna skall ha huvudmannaskapet for undervisningen
och virden av samtliga psykiskt efterblivna med de undantag som angivits
av mentalsjukvardsberedningen.

Det ir foreningens overtygelse, att det hittillsvarande statliga klientelet
som allmint betecknas som svarskott skulle minska i omfattning, om varden
av detta blev mera differentierad sa att alla patienter kunde utvecklas till
storre sjdlvverksamhet och arbetsférmaga. Den huvudman, som har an-
svaret for hela vardomradet, torde littare 4n den som dirav endast har en
del inse orsak och verkan och finna att det l16nar sig att satsa pa vard och
utbildning av de psykiskt utvecklingsstorda.

Riksforbundet Sveriges férdldraforeningar for CP-barn framhaéller, att
det ar av central betydelse, att man ifraga om bade varden och undervis-
ning av psykiskt efterblivha kan arbeta med sa smi grupper som mojligt
samtidigt som det idr angeliget att sa langt férutsittningarna medger skapa
ur vird- och undervisningssynpunkt homogena grupper for att kunna uppna
biasta mojliga resultat. Beredningens férslag innebér, att kravet pa sma en-
heter lattare kan tillgodoses. Landstingskommunerna har ocksi genom
sina samlade resurser pa sjukvardens omrade betydande forutsittningar att
andamalsenligt 16sa vardproblemen fér denna kategori. De har dven goda
forutsattningar att i samarbete med skolmyndigheter skapa en effektiv un-
dervisning for psykiskt efterblivna. Decentraliseringen till landstingskom-
munalt huvudmannaskap skulle enligt forbundet underlitta kontakten mel-
lan barnen och férildrarna och mellan de sistnimnda och barnens lirare
eller vardare, vilket torde vara av betydelse for ett gynnsamt resultat. For-
bundet ansluter sig darfér helhjértat till beredningens férslag om enhetligt
huvudmannaskap. Det understrykes samtidigt, att en centralisering icke
bor dvervigas annat dn att man dirigenom anser sig né bittre resultat. For-
bundet stiller sig salunda tveksamt till de sérskilda yttrandena om undan-
tag fran landstingskommunalt huvudmannaskap. Aven for dessa grupper
bér namligen en 16sning efterstrivas i frimsta rummet pa det regionala pla-
net och riksanstalt tillgripas enbart i de fall dir regional 16sning 4r mojlig
endast genom samverkan mellan ett alltfoér stort antal landstingskommu-
ner eller da speciell experthjélp eller utrustning ar nédvindig. Detta torde
gilla — som mentalsjukvardsberedningen féreslagit — psykiskt efterblivna
blinda och déva. Férbundet understryker, att epileptikerfallen inte bor skil-
jas fran andra psykiskt efterblivna och att skolhemmen foér barn och ung-
dom med komplicerad utvecklingshimning héinféres till sjukvardsomradet.

4. Mentalsjukvardsdelegationens férslag till mentalsjukvardens organisation

Forslagen i denna del har rént livligt intresse och métts av en mangfald
positiva men &dven av kritiska uttalanden dvensom andra synpunkter och
forslag.
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Betriffande den av delegationen foreslagna organisationen av mentalsjuk-
varden inom ett landstingsomrade anser medicinalstyrelsen det synnerligen
vasentligt att dppen vard organiseras vid savil psykiatriska lasarettsavdel-
ningar som mentalsjukhus. Enligt styrelsen far det anses tveksamt, om den
foreslagna uppspaltningen av den éppna virden pa en mangd olika verk-
samhetsgrenar, sidsom alkoholistvard, familjeradgivning etc. verkligen kan
skapa forutsittningar fér en dkad effektivitet. Med hiansyn till den begran-
sade tillghngen pa psykiatrer bér om méjligt en samordning ske av de er-
forderliga resurserna, vilket dock inte hindrar, att en viss specialisering
kan anses motiverad i vara stérre stider med deras rikligare tillgang pa
specialister av olika slag. Styrelsen anfor vidare, att ett betydande behov av
konsultation skulle kunna tillgodoses genom privatpraktiserande likare. De
féreslagna dag- och nattsjukhusen gér det synnerligen 6nskvirt, att for-
soksverksamhet kommer i giang sa snart som méjligt. Vad giller foéreslagen
placering av nya mentalsjukhus papekar medicinalstyrelsen, att den hévdat,
att betydande fordelar kan vinnas genom att dessa forliggas i sa nira an-
slutning som mdjligt till centrallasarett, varigenom ett intimare samarbete
kan etableras med kroppssjukvardens olika discipliner.

Vad delegationen anfort rérande de 6ppna vardformernas mindre kost-
nadskriavande natur synes statskontoret vara virt att noga beakta, sirskilt
som okade mdjligheter till 6ppen vard bér kunna medféra en minskning
i fraga om det berdknade behovet av vardplatser pa mentalsjukhus. Loslig-
heten i de i organisationsplanen framlagda exemplen och férslagen gor en-
ligt statskontorets mening, att de undandrar sig varje méjlighet till saklig
provning i nuvarande liage. Fragorna om olika vardformers avviigning mot
varandra, om mentalsjukhusens optimala storlek och om vardavdelningar-
nas dimensionering och personalbehov kan provas forst pa ett senare sta-
dium, d& samtliga inverkande omstindigheter kan tagas i beaktande. Hir-
till kommer — som delegationen sjilv papekat — att alla planer pa detta
omrade méste ses mot bakgrunden av det begriinsade investeringsutrymmet
och mot den stora bristen pa psykiatrer och annan kvalificerad personal.
Det synes dmbetsverket angeliget att nigra mera definitiva slutsatser ré-
rande de personalorganisatoriska forhallandena icke drages, forrin laget
kan battre skirskadas.

Vad betriffar uppdelningen av klientelet mellan & ena sidan mentalsjuk-
husen och & andra sidan de psykiatriska lasarettsavdelningarna varnar me-
dicinska fakulteten vid Lunds universitet for att soka uttrycka denna dif-
fercntiering som en olikhet i diagnoser, exempelvis s att i princip psykoser
skulle virdas pa mentalsjukhus och neuroser eller alkoholister pa psykia-
triska lasarettsavdelningar. Den naturliga uppdelningen och den som éver
huvud taget framtvingar den sérskilda sjukvardsform, som mentalsjukhu-
sen utgor, torde snarare vara av virdteknisk innebérd och gilla i vilken
grad patienten dr ur olika synpunkter storande eller farlig, eller dr i behov
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av vid mentalsjukhusen férekommande terapi, diribland mera langvarig
vard och behandling.

Déavarande statens kommitté for sinnessjukvdrdens utbyggande har i prin-
cip inte nagot att inviinda mot delegationens idealprogram. Utbyggnaden av
varden — #ven efter ett férindrat huvudmannaskap — torde emellertid,
framhaller kommittén, kunna ske endast i mycket langsam takt framfor allt
med hénsyn till bristen pa likare éver huvud taget och pa psykiatrer i syn-
nerhet; kraftiga atgirder méaste darfor vidtagas for att goéra psykiaterbanan
mera lockande dn vad nu ar fallet. Kommittén understryker énskvirdheten
av att familjevarden och efterviarden utbygges med hinsyn till savil de
viktiga varduppgifter de har att fylla som att de stiller sig ekonomiskt for-
delaktiga for huvudménnen. Sirskilt i omriden med storre folktathet synes
konvalescenthemmen och inackorderingshemmen kunna avsevért forkorta
véardtiderna bade vid de slutna sjukhusen och vid lasarettsavdelningarna.

Angiende avvigningen av behoven av att utbygga och forbéttra den slutna
varden av andra mentalsjukvardsformer uttalar sinnessjuklagstiftnings-
Lkommittén, att det ligger i sakens natur, att en sadan avvidgning med héin-
syn till ett flertal svarbestimbara omstindigheter alltid maste praglas av
viss osikerhet. Anspriaken pa starkt 6kade resurser fér den slutna vardens
del ar starkt dokumenterade, och skall 6ver huvud en fullt godtagbar stan-
dard kunna uppnas inom rimlig tid torde langtgiende insatser erfordras
under atskilliga ar framéat. En utbyggnad av den dppna varden ar emeller-
tid otvivelaktigt dven ett angeliget intresse framhaller kommittén. Sarskilt
maéste beaktas, att en 6kning av resurserna pa detta omride kan leda till
minskat behov av véardplatser. Kommittén anser, att det framstar som en
brist i planeringen att underlag saknas fér bestimmande, i vilken utstrack-
ning en utbyggd éppen vard skulle kunna paverka behovet av vardplatser.
Det dr énskvirt att klarhet i mojligaste méan skapas i friga om detta spors-
mal.

Enligt styrelsens fér svenska landstingsférbundet mening torde atskilliga
detaljproblem i delegationens forslag rérande mentalsjukvardens regionala
organisation kriva nirmare undersékningar. Férbundsstyrelsen framhaller
vikten av att organisationen utformas flexibelt och att lokalplanldggningen
gores s att den kan anpassas till &ndrade forhallanden.

Aven enligt styrelsens mening framstar som ett angeliget 6nskemal att
sluten och éppen vard samordnas i stérsta méjliga utstrickning.

Som en yttersta link i den lokala organisationen av mentalsjukvarden har
delegationen placerat distriktsskoterskan. Foérbundsstyrelsen har intet att
invinda mot den principiella instéllning delegationen deklarerat i detta hin-
seende, men den kan icke finna det mojligt att inom 6verskadlig framtid i
nagon visentligare omfattning utnyttja distriktsskoterskorna for dessa ar-
betsuppgifter. Ej heller torde det vara mdjligt att paliagga distriktsskoter-
skorna arbesuppgifter inom den somatiska varden vid mentalsjukhemmen.
Férestandarinnor och sjukskéterskor vid dessa hem bor ha sadan utbildning,
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att de skall kunna omhénderha den okomplicerade kroppssjukvard, som dar
kan komma i fraga.

I friga om den regionala organisationen av mentalsjukvarden understry-
ker forbundsstyrelsen vad delegationen uttalat rérande sekundirvardens be-
hov av anknytning till primarvarden. Erfarenheterna fran mentalsjukhusens
kronikeravdelningar ger anledning till antagandet att de fall, som i dag be-
traktas som vardhemsfall, inom en icke alltfor avligsen framtid kan bli be-
handlingsbara med kommande behandlingsmetoder, och det 4r da angeldget
att mojligheter finns att utnyttja centralsjukhusens resurser dven for dem.

Uppsala lins landstings forvaltningsutskott framhdller nodvindigheten
av att det i friga om sjukhemmen for liattskotta psykiskt sjuka — i betin-
kandet benimnda mentalsjukhem — klart utséiges, att vid dessa hem enbart
skall virdas sddana patienter, som inte kraver mera kvalificerad vard och
att i stillet till dessa hem hinvisas sddana som kan meddelas terapi av olika
slag och i stort sett kan skota sig sjalva. En forsamring av klientelets karak-
tar har under senare ar skett si att bade singliggande och svarskoétta ald-
ringar utflyttas till sjukhemmen som hérigenom férlorat sin ursprungliga
karaktar.

Ostergotlands lins landstings forvaltningsutskott erinrar om att de psy-
kiatriska lasarettsavdelningarnas uppgifter i betinkandet antytts pa sa satt,
att dessa avdelningar skulle ta hand om symtomatiskt littare fall av men-
talsjukdom; avdelningarna foérutsittes t. ex. bli viktiga centra fér alkoholist-
varden, fall av delirium tremens skulle emellertid vardas pa mentalsjukhu-
sen. En sddan uppdelning torde, enligt forvaltningsutskottets mening, bli
mycket svar att uppratta i realiteten och i hég grad beroende av lasaretts-
avdelningens och mentalsjukhusets inbordes beldgenhet. Over huvud taget
méste ifragasittas om man i framtiden bor atskilja lasarettsavdelningar
och mentalsjukhus som nu gores. Uppdelningen synes ur medicinsk syn-
punkt vara artificiell och mest tillkommen som ett forsta forsok att infora
mentalsjukvarden dir den hér hemma — ndmligen bland annan sjukvérd;
man bérjade med den mest »acceptabla» delen, den som lag nirmast allmén
erfarenhet och var minst belastad med fordomar och primitiv skriack for
det oférstdeliga. For forvaltningsutskottet ter sig uppdelningen emellertid
lika konstlad, som om man inrdttade olika vardenheter fér hjarntumdérer
— med och utan epilepsi, eller olika avdelningar for hjartsjukdomar — med
och utan inkompensation. Grianslinjerna mellan framtidens olika psykia-
triska specialiteter kommer enligt utskottet sannolikt att fi dras efter andra
principer dn de som i dag géller mellan lasarettsavdelningar och mental-
sjukhus.

Kronobergs lins landstings férvaltningsutskott menar att, om distrikts-
skoterskorna skall inordnas i mentalsjukvardsorganisationen, det torde bli
nodvandigt att forutsitta en ytterligare minskning av distrikten och sdlunda
en Okning av distriktsskoterskekaren. Da det redan nu rader en avsevird
brist pa distriktsskoéterskor, torde det inte bli mojligt att inom 6verskadlig
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tid utnyttja distriktsskoterskorna inom mentalsjukvirden. Liknande uta-
lande gores av Kristianstads lins landstings forvaltningsutskott. Hallands
lins landstings forvaltningsutskott betonar, att visentligast ir och forblir
att mojligheter skapas for utbildning och forskning. En utvidgad utbild-
ningskapacitet liksom &ver huvud lésandet av vardproblemen forutsatter
vasentligt 6kade liarar- och forskningsresurser. Den psykiska forskningen
far icke komma i efterhand vid jimforelse med andra medicinska veten-
skaper. Aven betraffande andra personalkategorier méste utbildningskapa-
citeten visentligt 6kas, om man skall praktiskt lyckas genomféra vad dele-
gationen foreslagit. Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott under-
stryker delegationens uttalande, att huvudménnen bér ha en betydande fri-
het att utforma organisationen pa skiftande sitt allt efter de lokala forhél-
landena samt att férslagen diarfor endast bor tjdna som allmén riktlinje for
den kommande utvecklingen.

Svenska socialvdrdsférbundet markerar i sitt yttrande behovet av sér-
skilda geriatriska avdelningar inom mentalsjukhusen foér virden av det
vaxande aldringsklientelet.

Svenska likaresdllskapet, som livligt tillstyrker forslaget att utbygga den
oppna véarden vid mentalsjukhus och lasarettsavdelningar, anser det dock
knappast finns nigon anledning att anordna ett antal parallella 6ppna vérd-
organisationer for olika kategorier av psykiskt sjuka. Den naturliga sam-
lingsplatsen for all 6ppen psykiatrisk verksamhet ir lasaretten. Ett samman-
kopplande av mentalsjukhusens och lasarettsavdelningarnas 6ppna vard
kommer helt sikert att bidraga till ett smidigare samarbete mellan dessa
olika vardformer.

Svensk sjukskéterskeforening halsar med tillfredsstillelse delegationens
forslag om distriktsskoterskornas inlemmande i den perifera, 6ppna men-
talsjukvarden. Distriktsskoterskan som »den yttersta linken inom men-
talsjukvardsorganisationen»> har mycket stora mdéjligheter att bidraga till
att psykisk ohélsa férebygges. De nya arbetsuppgifterna kriaver dock enligt
foreningens mening viss 6kad utbildning i mentalsjukvard for den blivande
distriktsskoterskan.

Bland de i betinkandet framlagda forslagen vill svensk kuratorsférening
speciellt understryka betydelsen av att det inrdttas mentalvardsdispensirer.
Verksamheten vid dessa skulle i vasentlig grad bidraga till att minska an-
talet varddagar vid mentalsjukhus och psykiatriska lasarettsavdelningar.
Foreningen vill likasa framhélla det stora behovet av inackorderingshem for
patienter, vilka inte helt kan klara sig pi egen hand ute i samhillet.
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IV. De ekonomiska villkoren for mentalsjukvardsreformen
A. Statshidragsutredningen

1. Allménna synpunkter

I sin principdeklaration om de ekonomiska verkningarna av en huvudman-
naskapsreform péapekar mentalsjukvardens statsbidragsutredning att ett
overférande av den egentliga mentalsjukvarden till landstingskommunerna
utan ekonomisk kompensation skulle fér dem framtvinga betydande utdebi-
teringshéjningar. Aven om en mindre kostnadsdel lidgges pa landstingskom-
munerna, kan en hirav foéranledd utgiftshéjning leda till utdebiterings-
Skningar. Huruvida detta ér att foredraga framfér en finansiering aven till
denna del genom statliga bidrag ar en fraga, som ytterst bér bedomas med
beaktande av de olika grunderna for statlig och kommunal beskattning.
Det forhallandet, att en huvudmannaskapsreform inte i och for sig har till
syfte att dndra séttet for finansieringen av mentalsjukvarden talar enligt
utredningens mening niarmast for att de kommunala huvudménnen beredes
ersattning av staten med belopp, som ger dem en i princip hundraprocentig
tackning fér den merkostnad, som deras évertagande av den egentliga men-
talsjukvarden medfor. Ersattningen bor darfor bestimmas med utgings-
punkt fran statens nuvarande kostnader fér denna vardgren och avvigas
sa att den i ett utgangslige i stort sett motsvarar dessa. En huvudmanna-
skapsreform boér foljaktligen i utgéngsldget principiellt sett icke komma
att verka hdjande pa statens utgiftsniva for ifrdgavarande vardsektor och
icke heller medfora nagon ekonomisk uppoffring fér landstingskommuner-
na. Ersittningen bor vidare i gorligaste man anknytas till kostnadsutveck-
lingen pa omradet. I anslutning hértill betonar utredningen, att reformen
bér genomforas efter sa enhetliga riktlinjer som mdojligt. Nagra principiella
olikheter i villkoren mellan de olika landstingskommunerna bor icke fére-
komma varken i friga om vardatagande eller i friga om ekonomiskt bistand.
Savitt mojligt bor undvikas att intrang goéres i huvudminnens handlings-
frihet i vardorganisatoriska fragor.

I enlighet med sina direktiv har statsbidragsutredningen prévat frigan,
i vad man nu utgiende statliga bidrag till mentalsjukvardsgrenar, som re-
dan omhiinderhas av landstingskommunerna, limpligen kan samordnas
med forordade nya bidrag for den egentliga mentalsjukvirden. De har
aktuella bidragen avser psykiatriska lasarettsavdelningar (vuxenklientel),
sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka, anstalter fér psykopatiska och ner-
vésa barn samt undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna dvensom
psykisk barna- och ungdomsvird.

De nu utgiende byggnadsbidragen till skilda slag av sjukvérdsinstitutio-
ner har utredningen, med hinsyn till den olika graden av utbyggnad inom
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de olika landstingsomridena, ansett tills vidare bora bibehdllas som sepa-
rata bidrag.

Diremot framstar det enligt utredningen som naturligt, att statens eko-
nomiska bistand till driftkostnaderna limnas som ett for hela virdomradet
gemensamt, enhetligt driftbidrag. De nuvarande driftbidragen till de lands-
tingsdrivna vardgrenarna féreslas diarfor bli samordnade med ett bidrag till
driften av den egentliga mentalsjukvarden. Dessutom talar praktiska skil
for att dven driftbidragen till epileptikeranstalter samordnas med ett gene-
rellt mentalsjukvirdsbidrag. D4 den aktuella huvudmannaskapsreformen
inte i och for sig pafordrar en 6versyn av de nuvarande driftbidragens stor-
lek, har utredningen vid avvagningen av ett nytt enhetligt driftbidrag utgatt
ifran de nuvarande bidragsbeloppen.

Om primarkommunala mentalsjukvardsinriattningar alltjdimt finns vid
huvudmannaskapsreformens genomforande, foreslas, att vederbérande kom-
mun med respektive landstingskommun far triffa 6verenskommelse om be-
stridandet av kostnaderna fér den fortsatta driften av dylika sjukhus.

2. Sjukhusanldggningarnas 6vertagande

Statsbidragsutredningen forutsitter att landstingskommunerna vederlags-
fritt skall Overtaga statens befintliga sjukhusanlaggningar med den mark,
som ar erforderlig fér sjukvardsverksamheten.

De statliga mentalsjukhusen har sedan gammalt disponerat stora mark-
omraden av olika slag, park-, aker- och skogsmark m. m., fér jordbruk m. fl.
néringar, inom vilka patienterna sysselsatts. D4 dessa former for arbets-
terapi minskat i betydelse har dessa niringsgrenar i manga fall nedlagts
och djurbesittningar avvecklats. Aven om markomraden dirvid forsalts
eller utarrenderats kommer sjukhusen i manga fall att disponera markom-
rdden, som maste anses vara alltfor stora enligt nuvarande uppfattning.
Numera torde man enligt utredningen riakna med ett normalt markbehov av
ca 300 000 a 400 000 m: for ett sjukhus om 600 a 800 vardplatser. Sjuk-
husens markomraden ar i flertalet fall av siddan storlek, att enligt denna
norm ett visst >overskott> av mark kommer att foreligga. Utredningen for-
ordar, att staten vid ett 6verlimnande av sjukhusbyggnaderna principiellt
icke avhiander sig stérre markomraden a4n vad som kan anses erforderligt
for respektive sjukhus varduppgifter. Storleken av det tomtomrade, som
bor inga i en eventuell 6verlatelse, bor enligt utredningens uppfattning be-
démas fran fall till fall. Som en limplig norm for bestimmandet av sjukhus-
omridenas omfattning torde kunna tjina de berikningar av markbehovet,
som under senare ar tillampats vid avtal om markfoérvarv for planerade nya
sjukhus.

Mark, som vid 6verlamnandet av sjukhusbyggnaderna kan komma att
fristillas och som staten ej onskar disponera, torde i férsta hand béra hem-
bjudas vederborande landstingskommun till inlésen. Eventuellt bor den nye
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huvudmannen tills vidare medgivas dispositionsritt till marken, sa linge
den anvindes for mentalsjukvirdsindamal. Skulle huvudmannen vilja ut-
nyttja marken f6r annat dndamal foreslas, att férhandlingar om inlésen
upptagas. I annat fall bor den fristillda marken utbjudas till férsiljning, i
forsta hand till annan intresserad kopare. En dylik férsiljning torde i fore-
kommande fall béra forbindas med villkor, att marken icke anvindes for
andamal, som kan anses olimpligt med héinsyn till det intilliggande sjuk-
huset.

3. Investeringsbidrag

For ett 6vertagande av den egentliga mentalsjukvarden ir férutsittningar-
na betriaffande vardresurser f. n. helt olika inom olika landstingsomraden.
I de flesta lan finns mentalsjukhus av en storlek, som mer én vil tiacker det
foreliggande vardbehovet inom linet i friga -— sjukhusens storlek har
vanligen bestimts med tanke pa att tillgodose vardbehovet inom flera lin.
Endast nigot enstaka av de befintliga sjukhusen kan anses vara i stort sett
firdigrustat medan i fraga om merparten upprustningen fortgar. Flera
landstingsomraden saknar mentalsjukhus och deras vardbehévande klientel
hénfores till ett eller flera sjukhus inom nirbeligna sjukvardsomraden.

Med hinsyn till dessa forhallanden skulle det enligt utredningen ligga
nirmast till hands att lata ett 6verforande till enskilt landsting av huvud-
mannaskapet ske i lin, dir ett firdigrustat eller nytt mentalsjukhus re-
dan finns och har sadan storlek, att det kan tillgodose ldnets vardbehov.
Hinder bér dock icke méta mot ett Gverforande dven inom ett landstings-
omréade, dir ett sjukhus finns, vars upprustning 4nnu inte hunnit slutféras
och vars platsantal icke tdcker vardbehovet. 1 dylikt fall kan upprustningen
av ett overtaget sjukhus eller den del av upprustningen, som dnnu aterstar,
forutsittas komma att ombesérjas av den nye huvudmannen. I 1956 ars
reviderade generalplan (se prop. nr 106 ar 1956) redovisade investerings-
berdkningar fér den pagiende upprustningen och utbyggnaden av mental-
sjukvarden upptager bl. a. kostnader fér ombyggnad och modernisering av
de befintliga sjukhusen. Dessa kostnader har alltsa férutsatts skola bestri-
das av staten. Skil synes darfor tala for att dessa statens kostnader ned-
lagges i form av bidrag till landstingskommunerna. Det f6rordas, att sidana
bidrag utgar i form av upprustningsbidrag. Detta bidrag kom-
mer salunda att vara ett engéngsbidrag och utga endast i samband med att
en huvudmannaskapsreform genomféres for ett landstingsomrade, da ett
inom omradet befintligt statligt mentalsjukhus samtidigt vertages av lands-
tingskommunen och upprustas genom dess férsorg.

Med hénsyn till utvecklingen pa vardomradet efter antagandet av 1956
ars reviderade generalplan har man tvingats ailt i manga fall franga de i
planen upptagna férslagen. Mentalsjukvardsberedningens byggnads- och
utrustningsdelegation har borjat utarbeta moderniserade planer, som, i den



62 Kungl. Maj:ts proposition nr 171 dr 1963

man de godkinnes av utredningen, forordas bora vinna tillimpning vid be-
staimmandet av upprustningens omfattning.

Storleken av upprustningsbidragen bor enligt utredningen bestimmas fran
fall till fall i samband med férhandlingar med vederbérande landstingskom-
mun om huvudmannaskapets 6vertagande. Man bor dérvid utgi fran de
kostnader, som statsmakterna varit beredda att nedldgga, didrest upprust-
ningen fullféljts i statlig regi. Av statsmakterna godtagna berdkningar av
kostnader fér sjukhusens planerade upprustning bér diarfér i det enskilda
fallet vara normerande for bidragens bestimmande med de justeringar, som
kan féranledas av foérindringar i det allmidnna byggnadskostnadsliget. Om
individuella planer inte blivit upprittade, bér underlag fér bedomandet av
bidragets storlek kunna erhallas i kostnadsberikningar, avseende den under
senare ar genomforda upprustningen av befintliga sjukhus.

Vid sina berikningar har utredningen utgatt ifran att kostnaderna per
vardplats f6r nybyggda ersittningsplatser vid befintliga sjukhus respektive
fér ombyggnad och modernisering av befintliga platser beldper sig till unge-
far 25 000 respektive 18 000 kronor. Man bér, betonar utredningen, skilja
mellan kostnaderna for upprustningen av den del av ett sjukhus, som de-
finitivt istandsittes, och kostnaderna fér en mera begrinsad modernisering
av sddana vardplatser, som under en 6vergangstid bibehélles vid sjukhuset.
Sistnimnda kostnader kommer satillvida att intaga en sirstillning i bidrags-
hinseende, da en slutlig reglering av desamma synes bora ske i samband
med berikningen av de anlidggningsbidrag, som kan utga, da 6vergingsplat-
serna framdeles ersiittes med definitiva platser. I bidraget bor inrdknas er-
sattning for anskaffande av erforderlig utrustning fér sjukhusen. Denna
ersittning bor, menar utredningen, bestimmas med ledning av de kostnader
for anskaffande av utrustning till moderniserade sjukhus, som erfarenhets-
missigt foreligger vid tiden for forhandlingarna. Upprustningsbidragets fast-
stillande innebidr en slutlig uppgérelse mellan huvudmannen och staten
om ersittning f6r den vid tidpunkten for dvertagandet aterstdende upprust-
ningen av ett sjukhus och nagon omprévning av bidraget bor saledes inte
kunna komma i fraga.

De sjukhus, som i samband med reformen éverlimnas till de nya huvud-
ménnen, kan i allminhet inte, konstaterar statsbidragsutredningen, berik-
nas komma att ticka vardplatsbehovet inom respektive sjukvirdsomrade.
En fortsatt utbyggnad blir darfor erforderlig i flertalet fall. Denna maste
ske genom att antingen tillskapa nya sjalvstindiga sjukhus eller inritta
ytterligare vardplatser vid befintliga virdenheter. Utredningen férordar att
staten skall bidraga till kostnaderna harfér i form av anldggnings-
bidrag.

Det erinras i utredningen om att féretagna undersokningar av vardplats-
behovet inom den egentliga mentalsjukvarden givit vid handen, att behovet
av platser dr beroende av en rad olika omstindigheter, vars verkningar inte
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i forvig later sig overblickas. Ett framtida platsbehov kan darfér inte defini-
tivt faststidllas. Man bor i forsta hand halla sig till de berdkningar, som redo-
visats 1 1956 ars reviderade generalplan och mentalsjukvéirdsdelegationens
huvudbetinkande. I generalplanen beridknas ett platsbehov for varje lands-
tingsomrade, som i medeltal fér hela landet motsvarade omkring 3,5 pro-
mille av befolkningen. Delegationen har uppskattat platsbehovet till i
genomsnitt 4 promille. Enligt statsbidragsutredningens mening bor sist-
nimnda behovstal gilla som en generell 6vre grins vid bedémningen av
utbyggnadsbehovet inom ett sjukviardsomrade. Undersokningar har emeller-
tid visat, att pa mentalsjukhusen intagna patienter fran samma landstings-
omréde redan nu pa vissa hall uppgir till antal, som betydligt éverstiger
denna grins. I dylika fall bér det manifesterade faktiska virdbehovet tills
vidare vara den 6vre grinsen for ntbyggnadens omfattning.

Utredningen anser, att en prévning fran statens sida av vardorganisatio-
nen inom ett sjukvardsomrade efter en huvudmannaskapsreform kan
begrinsas till ett allmént beddmande av, hur olika virdresurser inom mental-
sjukvirden i dess helhet mest rationellt bér férdelas inom omradet. Bedom-
ningen bor bl. a. bygga pa 1956 ars reviderade generalplan, som Gverarbetats
av mentalsjukvirdsberedningens byggnads- och utrustningsdelegation. Den-
na overarbetning bér liksom hittills bedrivas i samridd med de presumtiva
huvudminnen. Virdgrenens utveckling inom sjukvéirdsomradet bor emel-
lertid inte bindas vid en bestimd virdorganisation utan méaste bli beroende
av d4 foreliggande erfarenheter, bl. a. i friga om den 6ppna virdens bety-
delse. Det dr av vikt, understryker utredningen, att huvudménnens fram-
tida handlingsfrihet i dessa fragor inte inskrinkes. '

Anliaggningsbidraget bor bestimmas enligt vissa i utgingsliget fixerade
ersittningsnormer. Dessa bor gilla dels uppférande av nya sjilvstindiga
mentalsjukhus och dels tillskapande av nya vardplatser vid redan befintliga
virdenheter inom mental- och kroppssjukvarden. Normerna bor nirmast
bestimmas med utgdngspunkt fran de erfarenhetskostnader, som den hittills
i statlig regi genomfoérda utbyggnaden av vardgrenen givit. Kostnaderna for
uppférande av nya sjukhus enligt dittillsvarande principer i fraga om stor-
lek samt planliggning och utformning kan enligt utredningen anses belépa
sig till i medeltal 45 500 kronor per vardplats enligt prisliget den 1 juli
1959. Berédkningen har gjorts p& byggnadskostnaderna for de nya mental-
sjukhusen Falbygden (784 pl.), Mellringe (720 pl.) och Bollnis (660 pl.)
dvensom det pa sin tid planerade sjukhuset i Upplands Vasby (627 pl.). Den
genomsnittliga beridknade platskostnaden foér dessa sjukhus (inklusive
vissa alternativ) var 45370 kronor. Hdgsta belopp var beriknat for Boll-
nissjukhuset — 48 500 kronor — och lidgsta beloppet fér Falbygdens sjuk-
hus i Falképing — 42 300 kronor.

En utbyggnad av den slutna mentalsjukvirdens resurser genom tillska-
pande av nya vardplatser vid redan befintliga vardinstitutioner kan bli
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aktuell pa olika sitt. En eventuellt dndrad uppfattning om den limpligaste
storleken av ett mentalsjukhus kan medfdra, siger utredningen, att en ut-
byggnad kommer till stind vid det sjukhus, som overtagits av landstings-
kommunen i samband med reformen eller uppforts av landstingskommunen
i anslutning till denna eller inrittats forst som ett led i den fortsatta ut-
byggnaden. Man kan inte heller utesluta, att en utbyggnad sker genom att
tillskapa platser fér mentalsjukvard i anslutning till vardenheter fér andra
grenar av sjukvirden.

Till grund fér bedémandet av kostnaderna for dylika atgirder lagger
utredningen de beriknade kostnaderna for enbart vardpaviljongerna vid de
nya, nyss nimnda statliga mentalsjukhusen, vilka kostnader efter vad ut-
redningen inhimtat kan anses vara representativa. Den genomsnittliga kost-
naden hirfér dr 24 500 kronor per plats, vilket belopp féreslas vara norm-
givande for det anliggningsbidrag, som skall utga till kostnaderna for
anordnande av ytterligare vardplatser vid befintliga sjukhus.

Skulle en utbyggnad av platsantalet vid en vardinréttning stalla Skade
krav pa kapaciteten hos sjukhusets gemensamhetsanordningar
(kdk, panncentral, behandlings- och administrationslokaler m. m.), har ut-
redningen ansett skiligt, att bidrag utgir &dven till harav foranledda ut-
byggnadsatgirder med belopp, som motsvarar de verkliga kostnaderna.

Da bidragsfragan aktualiseras, férordar utredningen, att beloppen juste-
ras med hidnsyn till férdndringar i det allmanna byggnadskostnadslaget,
laimpligen genom en anknytning till byggnadsstyrelsens
byggnadskostnadsindex.

De rekommenderade beloppen grundar sig pa kostnaderna for uppforan-
de av nya mentalsjukhus eller tillskapande av nya vardplatser enligt den
vid utredningstillfillet ridande uppfattningen om den erforderliga stan-
darden vid sjukhusen. I den mén under utbyggnadsskedet fraga uppkommer
om en reglering av de av utredningen férordade bidragsbeloppen med han-
syn till en dndrad standard vid sjukhusen, torde sporsmalet enligt utred-
ningens uppfattning fa bli foremal for forhandlingar mellan berorda parter.

Sedan landstingskommunerna genom dessa atgirder frin statens sida
erhallit ett modernt och i stort sett likvirdigt sjukhusbestand, bér mellan-
havandet mellan staten och landstingskommunerna i denna del rimligen
anses avslutat. Det torde dirfor fa bli en de nya huvudmiénnens ange-
lagenhet att ombesdrja och ekonomiskt svara f6r uppforande av erforderliga
ersittningsbyggnader. Mot bakgrunden hirav har utredningen ansett sig icke
bora foresla en statlig bidragsgivning till kostnader for framtida ersittnings-
anskaffningar.

I det vederlagsfria dverlimnandet har ansetts bora ingi sa stor del av de
till sjukhusen hérande markomradena, som erfordras for de sjukvardande
uppgifterna. Utredningen har dérvid férordat en begrinsning av markom-
radets storlek till omkring 30 4 40 hektar for ett sjukhus om 600 & 800 plat-
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ser. For markomraden, som tagits i ansprik fér de under senare ar beslu-
tade sjukhusen, har med undantag av sjukhuset i Sala fér hoggradigt
psykiskt efterblivna ersittning daremot erlagts med belopp ej dverstigande 1
krona per kvadratmeter. I den min de nya huvudminnen icke sjilva dispo-
nerar lampliga markomriden, torde man fa rdkna med att ersidttning dven
framdeles kommer att krivas for mark, som ianspraktages for utbyggnaden
inom mentalsjukvarden. Det bor ocksa férutsattas, att staten skulle fa vid-
kdnnas dessa kostnader vid ett oférandrat huvudmannaskap. I forekomman-
de fall synes darfér i princip bidrag bora utga dven till kostnaderna for
l16sen av erforderliga markomraden. Nagra normer for be-
rikningen av detta bidrag kan naturligen icke angivas. Bidragsbeloppet
torde, menar statsbidragsutredningen, dirfor fa bestimmas efter prévning
fran fall till fall.

I samband med den fortsatta utbyggnaden av vardgrenen aktualiseras
dven frigan om ersittning for kostnaderna f6r utrustning av
nya vardenheter. Principiellt sett synes denna bora bedémas pa samma satt
som betriffande upprustningen av befintliga sjukhus och bidrag till utrust-
ningskostnaderna bora utgi. Storleken av ett blivande statligt bidrag till
utrustningskostnader boér alltsa enligt utredningens mening upptagas till
provning och bestimmas pa grundval av de erfarenhetsmaissiga kostnader
per vardplats, som firdigstillandet av nya statliga sjukhus kommer att ge,
sivil ndr det giller utrustning av ett helt nytt sjukhus som i friga om ut-
rustning av nya vardavdelningar vid ett befintligt sjukhus.

4. Driftbidrag

I fraga om utformningen av ett enhetligt bidrag till driftkostnaderna inom
mentalsjukvarden har utredningen bl. a. 6vervigt mojligheterna att tillimpa
de olika forslag till 16sning av motsvarande problem pa den slutna kropps-
sjukvardens omrade, som prévades av 1946 ars statshidragssakkunniga for
halso- och sjukvarden i dess ar 1948 avgivna betdnkande (SOU 1948: 48).
Salunda har undersokts fyra alternativa utformningar av bidraget, nim-
ligen som ett procentbidrag, ett virddagsbidrag, ett standardbidrag per in-
vanare eller som ctt kombinerat invanar- och virddagsbidrag.

Statsbidragsutredningen har i likhet med 1946 airs sakkunniga funnit,
att ett kombinerat invinar- och varddagsbidrag bor viljas. Ur forenklings-
synpunkt har emellertid den del av bidraget, som hanfor sig till antalet
viarddagar i stillet ansetts béra beriknas med anknytning lill antalet vard-
platser inom varje landstings sjukvardsomrade. Utredningen férordar
sdlunda, att principen med ett kombinerat invanar- och vardplatsbidrag lig-
ges till grund for utformningen av ett generelll driftbidrag till mentalsjuk-
virden, i vart fall under den pigaende upprustnings- och uthbyggnadsperio-
den. I cit lige, di den pagiaende upprustnings- och uthyggnadsperioden kan

3 Bihang Lll riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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anses i huvudsak slutford, kan det bli méjligt att dverga till ett &n mer for-
enklat bidragssystem. Vid avvigningen av de bada bidragsdelarnas inbor-
des storlek har utredningen ansett, att driftbidraget tills vidare lampligen
bor utgi med i stort sett likvardiga delar i form av invanar- respektive vard-
platsbidrag. Detta resultat erhalles, om man utgar ifran proportionen mel-
lan antalet varddagar i landet inom mentalsjukvarden och invdnarantalet
i riket.

Det enhetliga driftbidraget foreslas av utredningen i utgangsliget grunda
sig pa dels statens driftkostnader for egentlig mentalsjukvard, reducerade
med kostnaderna {6r de fran en huvudmannaskapsreform undantagna pa-
tientkategorierna, dels statens kostnader fér sidana nu utgiende bidrag
till redan landstingsdrivna mentalsjukvardsgrenar, betridffande vilka férut-
sittningar for en samordning befunnits foreligga. Summan av dessa kost-
nader har utredningen kallat bidragsunderlag.

Det totala kostnadsbelopp, som i utgangslaget utgér underlag for fixeran-
det av ett enhetligt driftbidrag till mentalsjukvarden, har av utredningen
beriaknats {ill 177,7 milj. kronor. Verkstillda berdkningar av beloppet for
respektive bidragsdelar har visat, att saval totalt som for de flesta lands-
tingskommuner en relativt god overensstimmelse med bidragsunderlaget
ernds, om bidraget per invanare bestimmes till 14 kronor och bidraget for
varje vardplats till 2 550 kronor.

Utredningen har dven sokt belysa, vilka ekonomiska konsekvenser, som
en tillimpning av det forordade bidragssystemet skulle ha haft f6r de loka-
la huvudminnen, om utbyggnaden av mentalsjukvarden varit helt genom-
ford redan i utgangsliget. Undersokningen har salunda begrinsats till de
forandringar i tiligdngen pa vardplatser inom respektive grenar av mental-
sjukvéarden, som utbyggnaden kan anses medféra, och i 6vrigt utgatt ifran
oforandrade forhallanden. Enligt utredningens mening bor mentalsjuk-
vardsdelegationens uppskattningar av vardplatsbehovet gilla som en gene-
rell 6vre grins vid bedémningen av det bidragsberattigande utbyggnads-
behovet inom ett sjukvardsomrade, d.v.s. vid egentliga mentalsjukhus
motsvarande i genomsnitt 4 promille av befolkningen (inklusive mental-
sjukhus och mentalsjukhem for barn och ungdomar), vid vardhem for latt-
skotta mentalt sjuka 1 promille samt vid psykiatriska lasarettsavdelningar
0,4 promille. Vid berdkningarna av den framtida platstillgingen har utred-
ningen forutsatt en utbyggnad av denna omfattning. I de fall dir antalet
platser redan i utgangsliget 6verstiger det av delegationen antagna behovet,
har platsantalet bibehallits oférindrat. Betridffande psykiskt efterblivna har
medicinalstyrelsen uppgivit, att man for detta klientel bor rdkna med ett
framtida platsbehov, motsvarande i runt tal 2 promille. Fér barn- och ung-
domspsykiatriska lasarettsavdelningar samt de av delegationen féreslagna
behandlingshemmen typ I och II har utredningen med undantag for Got-
lands lan berdknat 22 platser per 100 000 invanare.
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Undersokningen har visat, att summan av de kostnader, som staten en-
ligt gillande ordning och bidragsbestimmelser skulle svara fér och alltsi
utgéra underlag for ett enhetligt driftbidrag vid full utbyggnad inom vérd-
omradet, beldpte sig till i runt tal 215 milj. kronor. Tillaimpningen av det
kombinerade invinar- och vardplatsbidraget skulle giva sammanlagt unge-
far 206,3 milj. kronor. For landstingskommunerna skulle sialunda uppkom-
ma en underkompensation med omkring 8,7 milj. kronor, motsvarande en
okad utdebitering av i medeltal 3,6 6re.

Utredningen forordar vidare, att det enhetliga driftbidraget, i vart fall
till den del det avser den egentliga mentalsjukvarden och under tiden
for den planerade utbyggnaden och upprustningen av denna vardgren,
gores i mojligaste man virdebestindigt med hinsyn bade till den all-
minna Iéne- och kostnadsutvecklingen och till den 6kning av driftkost-
naderna, som en av statsmakterna godtagen standardhdéjning framkallar.
Virdebestidndighetsfrigan bor principiellt lésas genom att en successiv
justering av bidraget gores avhingig av utvecklingen inom den dominerande
driftkostnadsdelen, d. v. s. personalkostnaderna. Justeringen bor foérdelas
pa tvd moment med hédnsyn till dels den allméinna léneutvecklingen och dels
forskjutningar i personalens antal, sammansittning och l6nestéllning.

En anpassning av det enhetliga driftbidraget till den allmidnna l6neut-
vecklingen kan enligt utredningen dstadkommas genom dess anknytning till
det genomsnittliga procenttal, som vid varje tidpunkt kan gélla for upprék-
ningen av Iénerna for statliga befattningshavare.

I friga om justeringen av bidraget med hansyn till férindringar i perso-
nalens antal, sammansitining och lonestillning, anser utredningen enda ut-
viigen vara att vid beslutet om reformen i princip fastsla, dels att en juste-
ring av driftbidraget i nu berérda hinseende successivt bor ske i den mén
en av statsmakterna godtagen standardhéjning féranleder Okning av per-
sonalkostnaderna, och dels att tillimpningen av denna princip skall bli
beroende av siirskilda, forslagsvis vart tredje ar aterkommande évervigan-
den, vid vilka aven de kommunala huvudminnen skall vara foretridda.

I en till statsbidragsutredningen gjord reservation anféres bl. a.:

Det foreslagna driftbidragssystemet karakteriseras av brist pa enkelhet
och administrativ hanterlighet. Utredningens foérslag bor under alla forhal-
landen betraktas som ett provisorium. Vad angir de olika ekonomiska
punkterna hivdas, att landstingskommunerna bor ersitta staten for all
mark vid évertagandet av sjukhus och att ersitining icke skall utga vid
forvirv av mark till nya sjukhusenheter. Anliggningsbidraget bor i princip
vara fast, motsvarande oférdndrad standard. Innan ett principbeslut fattas
om reformen maste 6kad klarhet skapas om vad som skall anses vara »full
utbyggnad»> i vad avser antalet vardplatser hos landstingskommunerna
och dirav féljande investeringsbehov. Det foreslagna driftbidraget kan ac-
cepteras som en tillfillig 16sning men ett rent invAnarbidrag ar att fore-
draga. Reservanten anser sig kunna tillstyrka driftbidragets virdebestan-
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dighet under utbyggnadsskedet i form av en anpassning till 16nenivins gene-
rella férskjutning. Fragan om virdebestindigheten kan visserligen icke 16-
sas utifran principiella synpunkter utan ir att betrakta som en lamplighets-
fraga. Det giller hir i forsta hand en limplig avvigning mellan statlig och
kommunal beskattning i framtiden, en fraga dar det icke finns mojlighet
att nu ta en definitiv stillning. Daremot kan ej accepteras att i princip full
kompensation skall utga dven for kostnadsokningar foranledda av fortsatt
hojning av vardstandarden. Statsbidragsutredningens princip innebér, att
landstingen skall bestdmma dver utgifter, for vilka de sjilva ej behovt ta
det ekonomiska ansvaret. Landstingen bor vara beredda att ta det ekono-
miska ansvaret for den del av den framtida utgiftsstegringen, som motsvarar
standardstegringen. Sjilvfallet kan detta innebira, att utdebiteringshéj-
ningar blir nédvindiga. En annan sak &r, att olika férhallanden kan tén-
kas foranleda en omprévning av bidragsbeloppen, exempelvis utifran skatte-
politiska utgingspunkter. Detta bor emellertid ske i ett storre samman-
hang och utan sammankoppling med frigan om standardutvecklingen pa
mentalsjukvardens omrade.

B. Remissytiranden

1. Allminna synpunkter

Aven i den principiella diskussionen av statsbidragsutredningens betéin-
kande ansluter sig nistan alla remissinstanserna, d. v. s. framférallt lands-
tingens forvaltningsutskott, till uppfattningen, att landstingskommunerna
bor 6vertaga huvudmannaskapet for mentalsjukvarden.

Huvudtemat i de yttranden 6ver mentalsjukvardsdelegationens och stats-
bidragsutredningens béda betinkanden, som avgivits av landstingens for-
valtningsutskott r, att man 4r inférstddd med behovet av en huvudmanna-
skapsreform, darfor att en sddan dr medicinskt och sjukvardsorganisato-
riskt dnskvird, men att reformen endast kan tinkas under férutsittning att
landstingen erhdller full tickning fér kostnaderna samt att de far frihet
att organisera mentalsjukvarden efter egen uppfattning. Landstingskom-
munerna accepterar av denna anledning i och fér sig statsbidragsutred-
ningens allmidnna synpunkter, men i flera fall 4&r man emellertid skeptiskt
instilld till den féreslagna utformningen av statsbidragen, som ej anses
praktisk. Sirskilt kritiseras, att driftbidragsreglerna ej kunnat géras enk-
lare och mindre sviarhanterliga. Dartill kommer vissa allmint kritiska ut-
talanden, i vilka vissa betinkligheter kommer till uttryck. Flera utskott har
anfort, att den utformning, som de statliga bidragen erhallit, icke kan god-
tagas. Detta har sirskilt kommit till uttryck i yttranden av Uppsala, Jén-
kopings, Kronobergs, Blekinge, Skaraborgs, Orebro, Kopparbergs, Vister-
norrlands, Jamtlands och Vdsterbottens ldns landstings férvaltningsutskott.

Man understryker kraftigt utredningens uttalande om full likstallighet
mellan de blivande huvudmiénnen i vad avser deras vardatagande och rit-
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tigheter till ekonomiskt bistdnd. Vidare poédngteras uttalandet, att lands-
tingskommunerna skall ha stérsta moéjliga frihet att anordna och genom-
fora for dem lampliga vardorganisationer. Farhagor yppas dock, att bidrags-
systemets utformning kan komma att menligt inkrikta pa denna frihet.

Med hinsyn till att den forhallandevis snabba utveckling, som under
senare &rtionden skett inom den somatiska sjukvarden, har medfért bety-
dande kostnadsstegringar och dirmed 6kade uttaxeringsbehov inom lands-
tingskommunerna, ir det enligt Orebro lins landstings forvaltningsutskott
en avgjord foérutsittning fér en huvudmannaskapsreform, att denna inte
far medfora ndgon kostnadsékning for de nya huvudménnen. D4 den ifraga-
satta huvudmannaskapsférindringen inte heller motiveras fran nagra skatte-
tekniska utgingspunkter utan endast med syfte att adstadkomma en for
sjukvarden Andamaélsenligare organisation, synes det rimligt att kostnaderna
for den egentliga mentalsjukvarden 4dven i fortsittningen kommer att helt
stanna pa statsverket. Det av utredningen framlagda forslaget syftar dven
till en sdan 16sning, dock att de nya huvudménnen inte skall fa ersittning
for kostnader som féranledas av att de rustar upp mentalsjukvarden i has-
tigare takt dn staten skulle ha gjort vid en i statlig regi bibehallen:amentals
sjukvard. 4 [L'.),' rrind

Skaraborgs lins landstings forvaltningsutskott, som anser, att utredniné£
en kommit fram till ganska komplicerade och o6verskadliga regler for for-
delningen mellan staten och landstingen av mentalsjukvéardens upprustning
och drift, har i princip ingen erinran mot grunderna foér finansieringen av
mentalsjukvirden. Men det forefaller utskottet uppenbart att de av utred-
ningen férutsatta férhandlingarna landstingskommun foér landstingskom-
mun méiste komma att bli mycket tungrodda och »svarligen kunna leda till
den enhetlighet i friga om kostnadsférdelningen vid en efter 6vertagandet
fortsatt utbyggnad och upprustning pa vardomradet, som man i princip
ansett vara en forutsdttning for reformens genomférande». Statsbidragen
bor inte f4 en sddan utformning, att de leder till en »centraldirigering» av
mentalsjukvarden. Uttalande av samma innehall har gjorts av Gdvleborgs
ldns landstings férvaltningsutskott.

Hallands lins landstings férvaltningsutskott, som anser, att utredningen
s& langt mojligt dr, 16st den ekonomiska sidan pa ett for landstingen i det
stora hela tillfredsstillande sitt, har i 6vrigt antytt 6nskvirdheten av ett
enhetligt statsbidrag till all hilso- och sjukvard. Utskottet forutsitter, att
de blivande statsbidragsbestimmelserna fér mentalsjukvirden skall inar-
betas i statsbidragsbestimmelser, som framdeles kan komma att bestim-
mas for hilso- och sjukvarden i dess helhet.

Fran ctt par av de statliga remissmyndigheternas sida anliagges i viss
min en annan syn pa den ckonomiska uppgorelsen om mentalsjukvérden.
Sdlunda ir statskontorets principiella uppfattning den, att statsbidragets
funktion bor vara att for landstingskommunerna underlitta sjalva 6verta-
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gandet, diremot inte med nédvindighet att bereda dem tickning for de
kostnader, som mentalsjukvarden i framtiden kommer att draga.

Nagra principiella skil for att staten dven efler en huvudmannaskaps-
reform skulle bira kostnaderna fér mentalsjukvarden kan knappast an-
dragas, siger statskontoret vidare. Den omsténdigheten, att staten hittills
svarat for mentalsjukvarden kan salunda i och for sig ej grundligga sadan
skyldighet for staten. Det bor bealktas, att statens hittillsvarande kostna-
der fér mentalsjukvarden framstar som relativt blygsamma i jimforelse
med landstingskommunernas totala sjukvardsutgifter och skulle fordelade
pa landstingen medfora endast en begrinsad héjning av deras utdebitering.

Det bor hirjamte dven ihagkommas, att huvudmannaskapsreformen sedd
fran landstingens synpunkt icke blott dr en genomgripande sjukvards-
reform utan dessutom innebér, att mentalsjukvarden ekonomiskt och orga-
nisatoriskt inlemmas i en befintlig stor sjukvirdsadministration. Nagot av
stordriftens férdelar maste darfér komma att gora sig géillande i form av
liagre relativa vardkostnader fér mentalsjukvarden, sedan denna o6vertagits
av landstingen. Obundenheten vid fixerade vardformer bor kunna leda till
#:den 6ppna varden utbkas relativt mera dn den slutna, varigenom kost-
sladsminskningar kan uppstéd landstingen tillgodo. En under landstingens
huvudmannaskap bedriven mentalsjukvard kan vidare repliera pi den for
landstingen gemensamma upphandlingsorganisationen, vilket férhéillande
Jamval torde innebdra stora mojligheter till besparingar och kostnadsredu-
ceringar. Nu anforda omsténdigheter talar enligt statskontorets mening for
att staten ej bor ataga sig att for framtiden svara for driftkostnaderna for
mentalsjukvarden. Det statsbidrag som erfordras for att fér landstingen
underlitta sjdlva Overtagandet av de nya uppgifterna bor alltsd givas en
tidsbegransad giltighet.

Mentalsjukvdrdsberedningen, som inte vill motséatta sig utredningens for-
slag som ett provisorium, anser dven att landstingskommunerna i framtiden
sjilva bor svara for dven mentalsjukvardens kostnader sisom de nu svarar
for kroppssjukvirdens. Beredningen finner dock kostnaderna fér mental-
sjukvarden vara av den storleksordningen, att de — med hinsyn till de
uppgifter, som redan avilar landstingskommunerna — inte utan vidare
synes bora alaggas landstingen. Forst i samband med att skattesystemets ut-
formning tages upp till 6vervigande kan man enligt beredningen diskutera
att palagga landstingskommunerna kostnader av ifragavarande art och
storlek. Utgangspunkten for reformen bor dirfér vara den av utredningen
forordade, att landstingskommunerna erhaller i princip hundraprocentig
tackning fér den merkostnad, som deras overtagande av mentalsjukvar-
den medfér.

Beredningen konstaterar att det ir en svaghet, att bidragsreglerna inte
kunnat goras enklare och ur administrativ synpunkt ldtthanterligare. Det
synes i hog grad angeldget, att man nar fram till enklare och savitt méjligt
generella regler. Reglerna bér darfér sedermera — sisom utredningen sjalv
forutsatt — bli foremal for omprovning i férenklande syfte. Beredningen be-
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tonar aven, att huvudminnen sjilva bor f4 avviga behovet av olika vérd-
former sa langt detta ir méjligt och skapa en med hénsyn till de lokala for-
utsdttningarna dndamalsenlig och rationell virdorganisation.

Forslaget till samordning av driftbidraget till egentlig
mentalsjukvard med nu utgiende bidrag till landstingskommunernas men-
talsjukvardande verksamheter har, i den mén fragan berérts, i allminhet
accepterats av remissinstanserna.

2. Sjukhusanliggningarnas dvertagande

Statsbidragsutredningens forslag, att landstingskommunerna i princip ve-
derlagsfritt skall vertaga de statliga mentalsjukhusen, betraktas i remiss-
svaren pa landstingshall i allmidnhet som en sjéalvklarhet. Bland de statliga
remissorganen dr meningarna delade om ersittning for mark.

Centrala sjukvdrdsberedningen papekar, att da landstingskommunerna i
vissa fall far overtaga nybyggda sjukhus, nyupprustade sjukhus eller i
andra fall erhaller bidrag fér upprustning eller nybyggnad, kommer lands-
tingen sinsemellan att fi mycket varierande ekonomiska utgangspunkter
i fraga om anliggningar, vilket ur rittvisesynpunkt bor beaktas vid forhand-
lingarna om overtagandet.

Statskontoret har ingen erinran mot att landstingskommunerna far over-
taga sjukhusen utan vederlag och utan forbehall, men Overlatelsen bor icke
inbegripa till sjukhusen horande markomraden, eftersom dessa ar av olika
virde och beskaffenhet i olika landsting. Om de nya huvudménnen i stéllet
far utge ersittning for dessa markomraden vinnes aven ur landstingskom-
munernas egen synpunkt den férdelen, att omradena icke blir bundna for
all framtid till en viss anvindning utan kan disponeras fritt pa det satt som
respektive landstingskommun finner mest dndamadlsenligt.

Riksrevisionsverket anser icke, att de nya huvudminnen bor ersitta den
mark, som medfoljer de befintliga anlidggningarna, da kronan inte haft
att vidkédnnas nagra nimnvérda kostnader harfor.

Domdnstyrelsen delar utredningens uppfattning, att staten vid overlam-
nande av sjukhusbyggnaderna inte bor avhidnda sig stérre markomraden
dn vad som kan anses erforderligt fér respektive sjukhus varduppgifter.

Mentalsjukvardsberedningen finner det icke rimligt, att staten skulle
uttaga ersittning for befintliga sjukhusanliggningar, utan dessa bér med
tillhorande mark 6verlatas pa landstingskommunerna utan vederlag. Det
framhalles, att det inte kan aberopas nagot sakligt skél for att sirskilja mar-
ken fran anldggningen i ovrigt. Att vidtaga ett sarskilt virderingsforfarande
for just marken, som ju utgér en forhallandevis liten del av anldggningens
virde, synes enligt beredningen inte bora ske. I konsekvens hirmed bor sta-
ten dven bidraga till kostnaderna for saidan mark, som huvudmiinnen fram-
deles maste forvirva for en erforderlig utbyggnad.

Fran landstingshall betonas givetvis, att ett villkor for en reform maste
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vara att anliggningarna fir Gvertagas vederlagsfritt. Enligt styrelsen for
svenska landstingsférbundet maste det betraktas som sjilvklart, att de be-
fintliga anliggningarna utan vederlag 6verlimnas till landstingen. Styrel-
sen har intet att erinra mot att dverlatelsen omfattar endast en del av mar-
ken, som erfordras for sjukhusens behov. Styrelsen vinder sig diremot med
skirpa mot uttalandet, att landstingen bér utge ersittning for all mark, som
medféljer anldggningarna.

3. Investeringsbidrag

Vissa av remissmyndigheterna har uttryckligen forklarat, att de ej har
nigot att erinra mot utredningens forslagom upprustningsbidrag.
Detta &r fallet betriffande statskontoret, svenska landstingsforbundet samt
Kronobergs och Visternorrlands lins landstings férvaltningsutskott.

Sédermanlands lins landstings férvaltningsutskott menar, att valfrihet
miste tillerkdnnas de nya huvudminnen antingen att godtaga ett upprust-
ningsbidrag och sjilva ombesérja upprustningen eller kriva att upprust-
ningen ombesdrjes och bekostas av mentalsjukvéardsberedningens byggnads-
och utrustningsdelegation som verkstillt kostnadsberikningarna och dar-
fér ensamt kan svara for dessas tillforlitlighet. Den nye huvudmannen bér
dga frihet att avyttra eller pA annat sitt tiligodogora sig det férefintliga
sjukhuset och i stillet anordna nya platser till motsvarande antal i an-
slutning till ett lasarett. De féreslagna grunderna fér upprustningsbidrag
ger mycket liten végledning fér de ekonomiska bedomanden, som ir pakal-
lade. Utskottet beklagar dirfoér att upprustningsplanerna inte firdigstillts
och redovisats i samband med betinkandet, varvid mera patagliga fakta for
ett realistiskt bedomande av utredningens férslag forelegat. Planerna for
upprustning av dldre sjukhus bér givas en siddan utformning och omfatt-
ning, att de motsvarar de senast nybyggda mentalsjukhusen. Utskottet an-
ser detta vara av den vikt och betydelse att ett klart och otvetydigt utta-
lande hirutinnan fran statsmakternas sida bér limnas som direktiv till
byggnads- och utrustningsdelegationen.

Ostergétlands ldns landstings férvaltningsutskott anser, att ersattning for
framtida upprustning av sjukhusen bor utgi, vilket bidrag kan tinkas in-
arbetas i driftkostnadsbidraget.

Malméhus lins landstings foérvaltningsutskott finner det oskiligt, att upp-
rustningen normeras till de av delegationen beriknade kostnaderna. Kost-
nadsberikningar dr ofta otillférlitliga. Det torde med fog kunna antagas,
siger utskottet, att rimliga Gverenskommelser kan triffas med de till-
tinkta huvudminnen om ersittning for verkliga kostnader. Uppgar den
verkliga kostnaden i nagot fall inte till den beriknade bér det for dvrigt ligga
i statens intresse att inte behdva betala mer in den verkliga kostnaden.

Om anliggningsbidragen bryter sig till vissa delar asikterna. Bland de
statliga myndigheternas yttranden mirks statskontorets och mentalsjuk-
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vardsberedningens uppfattning, att en reglering av bidragsbeloppen med
hinsyn tagen till en under utbyggnadsskedet intraffad foérdndring i fraga
om lamplig sjukhusstandard strider mot principen om lika behandling. De
ansluter sig darfor till reservantens i utredningen uppfattning, att en sadan
reglering skulle vara fignad att skirpa den ojimnhet mellan landstingskom-
munerna som ligger redan déri, att respektive landstingskommuner kom-
mer att forfoga éver sjukhus av olika alder och forslitningsgrad.

Statskontoret framhaller vidare, att det bor ligga i sakens natur, att sta-
ten sasom finansidr av den kapitalslukande upprustningen inom vérdgre-
nen dven skall dga bestimma, vilken andel av den totala investeringsvoly-
men, som under respektive ar kan reserveras for hir ifragavarande dndamal.

Fran mentalsjukvdrdsberedningens sida anfores, att det betridffande in-
vesteringskostnaderna inte bor rdda nagon tvekan om att kostnaderna for
fullfoljandet av den pagiende upprustningen bor avila staten. En annan
ordning skulle medféra en orimlig belastning for det landsting, inom vars
omréade dnnu inte finns nigot mentalsjukhus eller nagot upprustat sadant
sjukhus.

Beredningen tillstyrker metoden for anliggningsbidragens berakning. De
principer i friga om storlek samt planliggning och utformning, som tillam-
pas vid de nya sjukhusen, bor enligt beredningens mening ge uttryck for en
uppfattning om den erforderliga standarden vid sjukhusen, som for den
dverblickbara utbyggnadsperioden far anses fullt acceptabel och riktig.

Byggnadsbesparingsutredningen framhéller, att det foreslagna systemet
kan medféra risk for att byggnader, som borde ersittas, kommer att utnytt-
jas aven sedan de blivit omoderna och mer personalkridvande 4n de moderna
anldggningarna.

Pa landstingshall hyser man en gentemot de statliga remissmyndigheter-
na motsatt uppfattning, dven om de av utredningen foreslagna bidragsbelop-
pen som sadana accepteras. Da utredningen foreslagit, att anlaggningsbidra-
get skall bestimmas efter vissa i utgangsliget fixerade ersittningsnormer
ar det enligt svenska landstingsférbundets styrelse nédvandigt, att bidraget
justeras med hénsyn till férindringar i det allmanna byggnadskostnadsla-
get. Rimligt dr #dven, sdger forbundsstyrelsen, att bidraget anpassas efter
de standardférindringar, som intrader under utbyggnadsperioden. Eftersom
nagon automatiskt verkande formel hérfor inte torde kunna finnas, torde
man, sisom utredningen féreslagit, bli hinvisad att 16sa denna friga for-
handlingsvigen. Forbundssiyrelsen anser i motsats till utredningen, att er-
sattning till framtida férnyelser av sjukvardsanliggningarna och ersittning
fér avskrivningskostnader borde ha inarbetats i driftkostnadsbidraget.
Landstingsférbundets instiallning stéds av flertalet forvaltningsutskott, av
vilka flera framfor principiella synpunkter. En av dessa ér, att bidrag bor
utga till koslnader fér 18sen av erforderliga markomriden vid nyanligg-
ning av sjukhus, vilket reservanten motsatt sig. Dennes uppfatining delas
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eljest av statskontoret och riksrevisionsverket men dven av Norrbottens
lans landstings férvaltningsutskott.

Eftersom byggnadskostnaderna varierar i landet, maste enhetligt anliagg-
ningshidrag innebdra ett avsteg fran forslaget om likstillighet, papekar
Kristianstads och Visterbottens ldns landstings forvaltningsutskott. En ge-
nerell byggnadskostnad &r orealistisk, sidger det férstnimnda utskottet,
allra helst som det rekommenderats att sjukhus, som uppféres i anslut-
ning till lasarett, limpligen bér omfatta 300—400 vardplatser.

Férvaltningsutskottet i Blekinge ldns landsting ifragasitter, om icke den
landstingskommun som 6vertager ett upprustat, dldre sjukhus, som inom en
begrinsad tidrymd behdver ersiittas, borde vara berittigat att vid uppfo-
randet av nytt sjukhus erhalla ett visst anldggningsbidrag.

Hallands lins landstings forvaltningsutskott fragar sig vad utredningen
avsett betriffande omfattningen av anliggningsbidrag. Skall dylikt bara utga
till det forsta av de tva mentalsjukhus, som mentalsjukvardsdelegationen
toreslagit for Hallands del, kan foérvaltningsutskottet knappast vara intres-
serat av mentalsjukvirdens uppdelning pa tvd mindre sjukhus. Det synes
utskottet som behovligt att begreppet »full utbyggnad» klart definieras och
specificeras.

Ersattning fér de verkliga investeringskostnaderna férordas i remissytt-
randen frin Malmoéhus, Orebro, Kopparbergs och Visternorrlands lins
landstings férvaltningsutskott. Betriffande anldggnings- och utrustnings-
bidragen férutsitter det férstndmnda utskottet, att utbetalningen av dessa
icke fordrojes, sedan de blivit beviljade och att landstingskommunerna inte
skall péféras oproportionerliga kostnader for medicinskt erforderliga atgir-
der. D& utskottet anser, att fler platser 4n 4 promille kan vara erforderliga,
bor generella bidrag utga for merbehovet av platser. Aven dessa bidrag bér
utgi efter den verkliga kostnaden.

Orebro lins landstings férvaltningsutskott anser, att anliggningsbidrag
skall utga till en utbyggnad av den omfattning som erfordras for att med-
dela adekvat vird it de mentalt sjuka inom landet. Utgivandet av anligg-
ningsbidrag far darfér icke upphéra vid en i forviag bestimd tidpunkt utan
forst da platstillgingen vid mentalsjukhus blivit tillracklig i forhallande till
foreliggande behov.

Kopparbergs lins landstings férvaltningsutskott har ingen erinran mot
foreslagna investeringsbidrag, men om staten inte skall bidraga till kost-
nader for framtida ersittningsanskaffningar instammer utskottet endast
under férutsittning, att staten ersitter de verkliga driftkostnaderna.

Visternorrlands ldins landstings férvaltningsutskott reagerar mot att den
framtida férnyelsen kostnadsmissigt skall helt falla pd de nya huvud-
ménnen. Forslaget hiarutinnan anses strida mot den féreslagna principen,
att reformen inte skulle foranleda kostnadsékningar fér de blivande kom-
munala huvudménnen.
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Betraffande utredningens uppfattning, att mentalsjukvirdsdelegationens
uppskattningar av vardplatsbehovet bor gélla som en generell dvre grins
vid bedémningen av det bidragsberattigande utbyggnadsbehovet inom ett
sjukvardsomrade, har nagra remissinstanser framfort vissa principiella
papekanden. Pa landstingshall 4r man betidnksam mot en eventuellt fast-
last promilleregel.

Centrala sjukvdrdsberedningen erinrar om att behovet av vardplatser va-
rierar inom olika omraden och paverkas av olika faktorer. Vid behovs-
berikningarna bor beaktas bl. a. virdens intensitet, mer eller mindre val
differentierade vardformer, exempelvis i fradga om sjukhemsvard, samt den
6ppna vardens inverkan.

Statskontoret utgir ifran att under utbyggnadsstadiet betryggande kon-
troll 6ver vardplatsbehovet inom de olika landstingsomridena kommer att
utévas, sa att upprustningen totalt sett kan hallas inom en generell grins
for vardplatsbehovet, berdknat efter 4 promille av befolkningen.

En av de faktorer, som mentalsjukvdrdsberedningen funnit béra upp-
mirksammas i detta sammanhang, ir den forindring av vardtiderna och
dérav foljande inverkan pa vardplatsbehovet, som kan betingas av en under
senare ar intensifierad aktiv psykiatrisk terapi jamte utvecklingen av de
farmakologiska behandlingsmetoderna. En expertgrupp inom beredningen
ir f. n. sysselsatt med en undersékning av den 6kade patientomséttningens
betydelse for platsbehovet. Enligt beredningen kan det vara skil att avvakta
undersékningens resultat, innan man faststiller det antal platser, som ut-
over de befintliga skall utgéra normen for erhallande av anliggningsbidrag.

Den schematiska grinsen foér utbyggnaden kan enligt svenska lands-
tingsforbundets styrelse sjilvfallet underskridas i vissa omriden och Gver-
skridas i andra. Bidrag bor i varje sirskilt fall utgd for det antal vard-
platser, som erfordras fér virdbehovets tillgodoseende.

Forvaltningsutskottet i Kalmar lins sodra landsting, som foérutsatts re-
pliera pa mentalsjukhuset i det norra landstingsomridet, erinrar om att det
efter reformens genomférande kan uppstid det egendomliga férhallandet,
att den som utnyttjar sjukhuset mest far ringa eller intet inflytande pa
dess utformning eller drift. Att tvister darvid kan uppsta ar litt tinkbart.
Utskottet framhaller som o6nskvirt att allmanna riktlinjer uppdrages for
forvaltningen av de sjukhus, som de nirmaste iren efter reformens genom-
forande kommer att ha upptagningsomraden stérre dn det egna landstingets.

Norrbottens lins landstings férvaltningsutskott understryker att vid be-
stimmandet av anliggningsbidragen ar det angeldget att tillricklig hinsyn
tages till sjuklighetens omfattning i respektive huvudmannaomréade.

4. Driftbidrag

Sporsmalen kring driftbidraget har livligt diskuterats av de olika remiss-
organen, dirvid s gott som samtliga landsting i olika avseenden visat tvek-
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samhet infor utredningens foérslag. Majoriteten understryker dven i denna
bidragsfriga, att en reform méaste férutsitta, att de nya huvudminnen till-
forsdkras ersiattning fér de verkliga kostnaderna. Varken fran dessa remiss-
instansers sida eller fran alla statliga myndigheters sida gives nigon prin-
cipiell tillstyrkan av utredningens forslag. Sarskilt bryter sig meningarna
om standardhéjning och nistan alla instanser patalar, att bidragssystemet
ar foga latthanterligt. Enklare och savitt mojligt generella regler efterlyses.
Blott ndgra fa remissinstanser tillstyrker klart ett driftbidrag i form av ett
kombinerat invanar- och virdplatsbidrag, och fven i dessa fall férekommer
reservationer.

Statskontorets synpunkter pa driftbidraget bygger pa den av ambets-
verket intagna principiella stindpunkten, att statsbidragens funktion skall
underlitta dvertagande men inte nédvindigtvis bereda tickning fér fram-
tida kostnader.

Det ar ur flera synpunkter otillfredsstillande, sidger statskontoret silun-
da, att nagon klar slutgrins inte satts for den tidsperiod, under vilken lands-
tingskommunerna éver huvud taget skall ha ritt att uppbira statsbidrag
till tickande av de med mentalsjukvarden forenade driftkostnaderna. Vi-
gande skil talar for att dven driftbidragen pa lidngre sikt bor suceessivt
avvecklas, sa att landstingen i framtiden sjdlva far Gvertaga kostnaderna
for mentalsjukviarden pa samma sitt som fallet redan ir betriaffande kost-
naderna for kroppssjukviarden. Statskontoret haller fore, att ett bibehillan-
de pd langre sikt av separata driftbidrag skulle verka konserverande pa
grinsdragningen mellan mentalsjukviard och kroppssjukvird. Statskonto-
ret har dock inte nagot att andraga emot att driftbidraget, under den tid
det skall utga, konstrueras som ett kombinerat invanar- och vardplatsbidrag.
Medicinalstyrelsen tillstyrker ocksa det kombinerade systemet tills vidare
under virdgrenens fortsatta utbyggnad. Nir vidrden &r utbyggd, bor ett
enklare drifthidragssystem inféras. Betydande fordelar ur forenklingssyn-
punkt hade otvivelaktigt vunnits om driftbidraget kunnat grundas pa in-
vanarantalet. Det bor 6vervigas om icke vissa forenklingar skulle kunna
uppnis genom ett mindre stringt uppritthallande av principerna om en
hundraprocentig kostnadstickning och full likstéllighet de olika huvud-
ménnen emellan, anser riksrevisionsverket.

Statens byggnadsbesparingsutredning foreslar, att de nya huvudminnen
beredes ersittning for sina 6kade kostnader med ett enhetligt belopp per
invinare motsvarande statens vid bibehallet delat huvudmannaskap berik-
nade kostnader vid full uthbyggnad enligt av statsmakterna godkinda planer.

Centrala sjukvdrdsberedningen framhaller, att bidragets konstruktion med
en del i form av bidrag per virdplats kan medfora, att en landstingskom-
mun, som ordnat sin mentalsjukhusfriga med snabb patientomsittning och
séledes procentuellt mindre vardplatsbehov, erhiller mindre driftbidrag én
ovriga. Nagon stimulans till intensifierad vard och som f6ljd hiarav minska-
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de utbyggnadsbehov foreligger siledes ej genom konstruktionen av bidraget.
Med hinsyn till den radande bristen pa kvantitativa vardresurser kan den
foreslagna utformningen av driftbidraget vara motiverad, siger mental-
sjukvdrdsberedningen, som emellertid dven i detta sammanhang ar ange-
lagen framhalla, att forslaget endast bor accepteras som ett provisorium
for en begrinsad tidsperiod sdsom en 6verging till en mera férenklad kon-
struktion, som si smaningom boér kunna utstridckas att gilla sjukvarden i
sin helhet. Ett invanarbidrag kan vara en tinkbar 16sning.

Fran férvaltningsutskotiets i Malmohus ldins landsting sida gores inte
nagon erinran mot driftbidragets konstruktion, dven om, heter det, ett rent
invanarbidrag skulle medféra fordelar ur forenklingssynpunkt. Det synes
utskottet lampligt, att det foreslagna bidraget nagot sa nir fdljer virdens
intensitet. Man framhaller dock, att de sakkunnigas jamforelse mellan kost-
naden fére och efter ett 6vertagande inte ér rittvisande, enir flertalet av
de nu utgdende bidrag, som medriknats, inte lingre motsvarar, vad de ur-
sprungligen avsetts utgdra. Statsbidraget far inte utformas pé ett sddant
sitt, att ett landsting lockas séga sig att en eller annan atgird inte skall
vidtagas darfor att statsbidrag inte utgar. Detta vore féga tilltalande, fram-
héller forvaltningsutskottet.

Andra stiller sig 4n mer kritiska och framfér aven de i viss utstrickning
andra bidragsforslag, i vilka jimvil efterlyses bidrag anpassade till lands-
tingens varierande skatteunderlag.

Stockholms lins landstings forvaltningsutskott foreslar, att av utskottet
forordade interimistiska avtal fér de landstingskommuner, som successivt
onskar dvertaga mentalsjukvarden, utformas si att landstingen i princip
kan erhalla full ersittning fér kostnader férenade med en med hinsyn till
utvecklingen inom mentalsjukvarden fullt tidsenlig vard. Statens ersattning
till driftkostnaderna bér kunna bestimmas pa férhand pa basis av upprit-
tade statforslag.

Kronobergs lins landstings foérvaltningsutskott anfoér, att utredningens
olika alternativ fér landstingets del skulle komma att medfora en ej ovisent-
lig 6kning av landstingets utgifter och dirmed ocksa av landstingets utdebi-
tering.

Dérest ett system med bidrag differentierat efter landstingens relativa
skatteunderlag skulle leda till ett rattvisare resultat, bér enligt utskottets
mening detta provas. Utskottet har ocksa 6vervigt, huruvida icke bidraget
skulle kunna givas formen av ett modifierat invinarbidrag med olika bi-
dragsbelopp per invianare med hidnsyn tagen till skatteunderlaget per inva-
nare inom de olika landstingskommunerna. Det synes utskottet obilligt, att
just de landsting, som har det ldgsta antalet skattekronor per invanare, skall
{4 sin skatteborda ytterligare Okad genom den ifragasatta huvudmanna-
skapsreformen. En omprovning av driflbidragets utformning s& att samt-
liga landstingskommuner erhaller full kompensation synes utskottet ofrin-
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komligt for att landstinget skall vara berett att dtaga sig huvudmannaskapet
for mentalsjukvarden.

Da Gdéteborgs och Bohus lins landstings forvaltningsutskott hesiterar in-
for utredningens forslag, si beror detta i férsta hand pa att utredningens
forslag férmodas kunna motivera en statlig dirigering av helt andra matt
an vad som ifragasittes for landstingskommunens sjukvardande verksam-
het i ovrigt. Aven detta utskott kommer in pa ett resonemang om skatte-
kraften och utdebiteringen.

Med hénsyn i forsta hand till de olika grunderna for statlig och kommu-
nal beskattning krdvs det sjilvfallet ingdende bedémningar i stérre sam-
manhang for att besvara fragan, huruvida nuvarande proportioner mellan
statens och de kommunala huvudméinnens skatteuttag ir de lampligaste.
Men om bibehallande av nuvarande proportioner sa langt méjligt bor efter-
stravas, vilket utredningen utgatt fran, kvarstar dock den olidgenheten, att
den kommunala utdebiteringen #dven vid lika standard varierar avsevirt
pa grund av samfilligheternas stérre eller mindre skattekraft. Foér lands-
tingens del varierar skattekraften enligt senast tillgidngliga uppgifter mellan
31:10 och 53: 73 kronor per invinare — medtages dven storstiderna som
férutsatts fa driftbidrag enligt samma grunder, blir jimférelsen &nnu mera
talande. Behovet av skatteutjimnande atgirder ar salunda stort.

Forvaltningsutskottet ifragasitter om inte de avsevirda belopp, som
driftbidrag med virdebestdndighetsgaranti skulle dsamka staten, i stillet
borde disponeras for statsbidrag till landstingens sjukvardande verksamhet
over huvud taget och konstrueras mera med tanke pa att astadkomma skatte-
utjimnande effekt 4n pa att Astadkomma full tackning for kostnaderna for
viss prestation. Darmed skulle ocksa landstingskommunerna kunna garan-
teras samma rorelsefrihet i friga om mentalsjukvirden som de redan har
betriffande sin 6vriga sjukvardande verksamhet. Aven foérvaltningsutskottet
i Vdsterbottens ldns landsting finner skl tala for en gruppering av stats-
bidraget efter skattekraften hos landstingen. Svenska landstingsférbundets
styrelse, som erinrar om att den i olika sammanhang patalat den betydande
spinnvidden i landstingskommunernas skatteunderlag, menar, att, vid en
overgang till ett enklare bidragssystem an det féreslagna, man inte kan
undgi att nirmare prova majligheterna till ett pa skatteunderlagen graderat
bidrag.

Driftbidraget borde anknytas till de verkliga kostnaderna hivdar bl. a.
forvaltningsutskotten i Kristianstads, Kopparbergs och Visternorrlands lins
landsting samt i Kalinar lins norra landsting. Det forstnimnda utskottet
foreslar procentbidrag si att féljsamhet erhalles till 6kade kostnader vid
standardforbittring. Forvaltningsutskottet i Kopparbergs lins landsting
férordar individuella bidrag beroende pa respektive mentalsjukhus verkliga
driftkostnader vid dverlimnandet. Virdebestindigheten bér garanteras ge-
nom tilliggsbidrag. Enligt forvaltningsutskottet i Visternorrlands lins
landsting bor driftbidraget beriknas pa statens verkliga kostnader fér det
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beriknade vardbehovet i varje landstingsomrade. De verkliga kostnaderna
vid de modernaste mentalsjulkhusen bér dirvid tjéina som utgangspunkt for
berikningen. Kalmar lins norra landstings forvaltningsutskott anser att
bidraget bor kunna beriknas pé hela eller viss del av medeltalet av drift-
kostnaderna vid mentalsjukhusen i riket.

Forandringar i befolkningsmiangden kan medféra en snedvridning av
bidraget, framhaller nagra forvaltningsutskott. Férvaltningsutskottet Ska-
raborgs ldns landsting uttalar, att det foreslagna driftbidraget till synes kan
forefalla vil avvigt. Utskottet kan emellertid ej undga att med viss skarpa
framhalla, att det féreslagna driftbidraget maste anses lika ogynnsamt for
de sjukvardsomriden, som har ett vikande eller stagnerande befolknings-
underlag, som det dr gynnsamt fér de omraden, dar befolkningsunderlaget
ar i starkt stigande. Med ett sjunkande befolkningsunderlag, papekar ut-
skottet, foljer niira nog undantagslost ett relativt sett lagre skatteunderlag
som kan skapa stora svéirigheter for vederbérande huvudman att ekonomiskt
klara driften av sina sjukhusanliggningar av skilda slag. Omraden med en
stagnerande och aldrande befolkning kan fa storre vardbehov dn i omraden,
dir befolkningstillviixten #dr stor. Forvaltningsutskottet staller sig darfor
tveksamt till ett bidragssystem, som med hénsyn till sin avvigning mellan
invanar- och vérdplatshidrag till synes dr sirskilt ogynnsamt for de ej
expanderande sjukvardsomradena, som redan tidigare har ett betydligt lag-
re skatteunderlag per capita ridknat, 4n de enligt forslagen mera gynnade
landstingskommunerna. Med den erfarenhet landstingen har i friga om
statsbidrag bor man enligt utskottets mening »kridva en klart garanterad
skyldighet fér staten att kontinuerligt reglera sitt driftbidrag i relation till
de framtida verkliga driftkostnaderna». Liknande uttalande har gjorts av
Givleborgs lins landstings forvaltningsutskott.

For de omraden som har ett vikande befolkningsunderlag forordar Jamt-
lands ldns landstings forvaltningsutskott ett rent vardplatsbidrag. Den ej
ovésentliga skillnaden i driftkostnaderna mellan de olika mentalsjukhusen,
som uppstir genom dyrortsgraderingen, bor enligt utskottet bli féremal
for 6verviganden och beaktanden.

Den metod fér de med jimna mellanrum aterkommande omprévningar-
na av driftbidraget, som utredningen foreslagit, finner statskontoret vara
alltfér ohanterligt i praktiken for att kunna godtagas. Oavsett huru drift-
bidraget i 6vrigt ma utformas, anser &mbetsverket sig darfor béra avstyrka,
att detta bidrag gores virdebestiandigt i forhallande till en av statsmakterna
godtagen standardhéjning. Diremot accepteras tanken, atl driftbidraget, i
vart fall till den del det avser den egentliga mentalsjukvirden och under
tiden for den planerade ulbyggnaden och upprustningen av denna vardgren,
gores i mojligaste man véardebestindigt med hansyn till den allmédnna lone-
utvecklingen.

Vid den justering av driftbidraget som féreslagits skola ske vart tredje ar
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forutsitter medicinalstyrelsen att hansyn tages till de ralionaliseringsatgir-
der som kan bli resultatet av personaldelegationens inom mentalsjukvards-
beredningen arbete, d4ven om detta skulle innebira en minskning av per-
sonalkostnaderna.

Riksrevisionsverket ifragasitter lampligheten av att driftbidraget dven
skall innefatta kompensation for kostnadsokningar, som féranleds av en
fortsatt hojning av virdstandarden. En viktig avvigning i nu nimnda av-
seende torde komma att stéta pa stora praktiska svarigheter och vara férenat
med betydande administrativt besvir.

Styrelsen for svenska landstingsférbundet anfor, att stor vikt maste helt
naturligt liggas vid mdjligheterna att inom det féreslagna systemet bibe-
halla driftbidraget vid dess realviarde. For virdebestindigheten vid lika
standard torde nagorlunda tillfredsstdllande garantier ha erhaillits genom
det foreslagna systemet, men frigan om anpassning av ersittningen vid
standardhdjningar hade fortjanat att ytterligare 6vervigas. Styrelsen anser
det angeliget understryka, att en stor del av de vintade fordelarna med 6ver-
forandet till landstingen av mentalsjukvarden kan vintas utebli, om verk-
samheten skall detaljregleras fran staten. Dessutom erinras om att ett for-
hillande motsatt det av reservanten omnimnda inte ar alldeles sallsynt,
d.v.s. att staten genom detaljreglering bestimmer kommunala utgifter,
for vilka staten endast i viss — stundom ringa — utstrickning behéver ta
det ekonomiska ansvaret. Landstingskommunerna kommer med all siker-
het att fororsakas betydande kostnader genom G&vertagandet av huvud-
mannaskapet fér mentalsjukvéarden, och det dr dirfér naturligt, att de 6ns-
kar garantier for att inte ensamma behdva bira kostnaderna for standard-
héjningen. Enligt férbundsstyrelsens mening 4r det dirfér nédvindigt att
bidragets anpassning till standardférbittringar innefattas i ett automatiskt
verkande system, som bor fungera helt fritt frin 6verviganden rérande det
statsfinansiella liget vid varje framtida anpassningstillfille. Liknande ut-
talanden foreligger fran olika forvaltningsutskott.

V. Departementschefen

1. Principiell diskussion om huvudmannaskapsreformen och
mentalsjukvirdens utformning

Hilso- och sjukvirdens problem star i dag mer in nagonsin i centrum for
samhillsdebatten savil i vart land som i andra linder. Denna for den enskilda
ménniskan och fér samhillet i dess helhet vitala verksamhetsgren erbjuder
méangskiftande aspekter utifran olika intressen, for vilka dock alla brukar
angivas det gemensamma malet att pa bista sitt séka fraimja den enskilda
méanniskans hilsa och att bota eller lindra hennes sjukdomar. I samband
med planeringen for den under det senaste artiondet kraftigt expanderande
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halso- och sjukvirden har debatten ofta rért sig kring det mellan staten
och landstingskommunerna delade huvudmannaansvaret fér sjukvardens
organisation. Denna uppdelning har med skiirpa kritiserats och har sarskilt
ur vardsynpunkt ansetts vara forkastlig, direst en dndamalsenlig sjukvard
skall kunna bedrivas.

Staten har av alder ombesdorjt tjinstelikarviisendet, d.v.s. provinsialli-
karvisendet, och den s. k. egentliga mentalsjukvarden samt verksamheten
vid vissa undervisningssjukhus. Landstingskommunerna har sedan sin till-
komst f6r hundra ar sedan anfértrotts huvudparten av hilso- och sjukvar-
den och ir nu huvudmin foér bl. a. kroppssjukvard, distriktsvird, dispen-
sirvird, forebyggande médra- och barnavird samt folktandvard m. m. dven-
som den del av mentalsjukvarden, som omfattat av psykiatriska kliniker och
sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka samt den psykiska barna- och ung-
domsvarden jimte huvuddelen av undervisningen och véirden av psykiskt
efterblivna. Den splittrade organisationen av hilso- och sjukvirden har inte
motsvarat de krav, som numera stills och madste stillas paA en dndamals-
enlig planering och en adekvat vard. Bdde humanitira och samhillsekono-
miska intressen torde bést gagnas om den hilso- och sjukvardande verk-
samheten samordnas under enhetlig ledning.

En betydelsefull atgéird i denna riktning har vidtagits genom statsmak-
ternas beslut att fran och med den 1 juli 1963 verféra tjinstelikarvisendet
till landstingskommunalt huvudmannaskap (prop. 1961: 181; SU 186; rskr.
394). Mélet har dérvid varit att astadkomma en rationell samordning mellan
den slutna kroppssjukvarden och den 6ppna sjukvarden utanfér sjukhus.
Denna samordning har accentuerats genom tillkomsten av 1962 ars sjuk-
vardslag (prop. 1962: 122; SU 30; rskr. 156), enligt vilken landstingskom-
munerna i princip skall svara for ej blott, sisom nu, sluten sjukvard utan
aven O6ppen sjukvard.

Det andra steget i hilso- och sjukvirdens sammanférande under enhetligt
huvudmannaskap #4r mentalsjukvirdens fullstindiga samordning med
kroppssjukvirden. Fragan om den statliga mentalsjukvardens 6verférande
till landstingskommunerna har varit féremal fér omfattande utredningar
och debatter sedan lang tid tillbaka. Undan f6r undan har den uppfatt-
ningen kommit att nistan helt dominera, att mentalsjukvéirdens isolering
frdn sjukvardsorganisationen i 6vrigt varit till nackdel ur savil organisa-
toriska som sjukvirdsmissiga synpunkter. Ett brytande av denna isolering
genom mentalsjukvirdens sammansmiltning med kroppssjukvirden skulle
ocksa skapa biittre forutsiittningar for att det ur allminmiinsklig synvinkel
olyckliga forhallandet, att mentalsjukdomarna och véarden fér dem upp-
fattas som nagot sirpriglat. Ett steg i denna riktning kan sigas redan ha
tagits genom att det numera finns méjlighet att séka vard vid mentalsjuk-
hus liksom pd kroppssjukhus utan att intagningen medfdr tving att kvar-
stanna pa mentalsjukhuset.
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Som bakgrund till sitt férslag om mentalsjukvirdens planering och or-
ganisation har mentalsjukvirdsdelegationen kartlagt de psykiska sjukdo-
marnas utbredning och vardbehovet. I anslutning hértill har delegationen
dven redogjort fér mentalsjukvardens davarande utformning och resurser,
varvid kritik riktats mot brister inom sérskilt den statliga mentalsjukvérden.

Genom egna och andra undersokningar har mentalsjukvardsdelegationen
visat, att vardbehovet inom mentalsjukvarden ar bade kvantitativt och kva-
litativt omfattande. De undersékningar av platsbehovet och sjukdomarnas
utbredning, som delegationen redovisat utgér en god grund fér en bedom-
ning av det totala virdbehovet inom mentalsjukvarden. Enligt delegationens
berdkningar skulle vardplatsbehovet inom den s. k. egentliga mentalsj ukvér-
den, d. v. s. vid mentalsjukhusen, uppga till i genomsnitt 4 promille av befolk-
ningen. Platsbehovet for vard pa mentalsjukhem skulle motsvara 1 pro-
mille och for vard pa lasarettspsykiatriska kliniker 0,4 promille av befolk-
ningen. For storstiddernas del beriknades nigot hogre promilletal.

Aven om jag delar vissa remissinstansers uppfattning, att delegationen haft
ett vittomfattande sjukdomsbegrepp, maste det enligt min mening vara
ofrankomligt att erkiinna, att de psykiska sjukdomarna och besvéiren fram-
tratt allt tydligare i det moderna sambhillet. Samtidigt har emellertid den
medicinska forskningen pa omradet nétt givande resultat och lett till att be-
handlingsmetoderna kunnat avsevirt forbittras. Salunda vill jag erinra
om att man nu kan ingripa pa ett helt annat sitt dn tidigare mot de tra-
ditionella psykiska sjukdomarna, psykoserna, och mot de i stor utstrack-
ning av olika samhillsférhallanden beroende psykiska insufficienstillstan-
den, d.v.s. neuroser och andra brister i den psykiska funktionsduglig-
heten. Framfor allt har under de senaste dren den medikamentella behand-
lingen genom nya preparat fatt mycket stor betydelse fér mentalsjukvarden,
vartill kommit andra nya terapeutiska metoder. Aven en ny syn pa mental-
sjukvardsklientelet som sadant boérjar vinna okad terrdng innebdrande
att det ej anses nddvindigt att i lika stor utstrickning som hittills varit
fallet differentiera det s. k. littare klientelet fran det s. k. svarare. Nya or-
ganisationsformer fér varden har hirvid kommit att prévas. Mojligheterna
att i tillracklig omfattning ta i bruk de nya hjilpmedlen eller vardformerna
har dock stundom himmats av bristande materiella och personella resurser.

Mentalsjukvardsdelegationen har pekat pa flera av de faktorer, som pa-
verkar vardplatsbehovet i dess helhet. For att kunna folja dessas betydelse
fér bl.a. vardorganisationens materiella och personella utveckling och
andamalsenliga dimensionering har delegationen foreslagit att undersok-
ningar med prognoser, snarlika den s.k. hallandsundersékningen, skulle
genomforas exempelvis vart femte ar. I den mén remissinstanserna yttrat
sig hiarover har de givit sin anslutning till férslaget. Fran landstingshall
har dock papekats, att det icke 4r méjligt att anpassa mentalsjukvirdens
organisation efter varje sadan undersokning.
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For egen del dr jag ense med delegationen och remissinstanserna om det
onskvirda och nddvindiga i att fa sdkrare underlag f6r bedémningen av
vardbehovet och dess tillgodoseende. Jag vill dock i detta sammanhang
understryka, att, sedan mentalsjukvardsdelegationen avslutat sitt arbete
ar 1958, inom mentalsjukvardsberedningen har féretagits kontinuerliga un-
dersokningar av vardplatsbehovet. Inom beredningen har silunda vardplats-
behovet inom de olika sjukvirdsomradena undersokts i forhallande till be-
laggning och exspektantlistor vid mentalsjukhusen. Framfor allt fér att sdka
fa en mera ingdende uppfattning om de moderna behandlingsmetoderna,
den 6kande patientomsittningens och klientelférindringens inverkan pa
vardtider och platsbehov har vidare inom mentalsjukvardsberedningen ge-
nomférts vissa undersékningar av virdbehovet och dess férindringar inom
nigra sjukvardsomraden. Silunda har bl. a. i samrid med berérda lands-
tingskommuner sirskilda undersékningar féretagits dels rorande klientelet
och dess fordndringar m. m. under en femtonarsperiod vid Sidsjéns sjukhus,
dels rérande det totala vardbehovet och dess fordelning pa olika vardformer
inom néigra landstingsomraden.

Det av mentalsjukvardsdelegationen framriknade riksmedeltalet for
platsbehovet inom mentalsjukvirden om 4 promille av befolkningen har av
mentalsjukvéirdsberedningen i dess utbyggnadsplaner i stor utstrickning
mést frangds generellt. De faktiska omstindigheterna, d. v.s. sjuklighetens
olika utbredning, gér att vardplatsbehovet inom vissa omraden kan vara
vasentligt storre och i andra ej obetydligt mindre dn 4 promille. De av be-
redningen foéretagna inventeringarna har salunda visat variationer i vard-
platsbehovet mellan 2,5 och 6 promille av befolkningen. Hirtill kommer att
de snabbt forbittrade mojligheterna att bota och lindra psykiska sjukdomar
— ¢] endast i sluten vard utan dven inom olika former av 6ppen vard — har
medfort, att savil delegationens som andra édldre platsbehovssiffror ansetts
kunna reduceras. Hinsyn hdrtill har givetvis tagits i den »rullande» plane-
ring, som mentalsjukvardsberedningen foretager for den statliga mentalsjuk-
vardens utbyggnad. Detta framgir for ovrigt av vad som anférts senast i
propositionen nr 63 till arets riksdag angéende anslag f6r budgetéaret 1963/64
till vissa byggnadsarbeten vid statens mentalsjukhus m. m.

Aterkommande undersékningar rérande vardbehovet dr éverhuvud er-
forderliga for all sjukvirdsplanering, salunda ej enbart fér mentalsjuk-
vardens planering. Det synes mig i detta sammanhang infér hilso- och sjuk-
virdens samordning under enhetligt huvudmannaskap vara anledning att
framhdilla den allménna betydelsen hirav. De landstingskommunala huvud-
ménnen torde i 6kad omfattning komma att behdva bygga sina stédllnings-
taganden inom hilso- och sjukvarden pi vil dokumenterade undersékningar
och prognoser rorande utvecklingen av efterfragan pa och behov av hilso-
och sjukvird. I framtiden torde det icke i forsta hand béra ankomma pa
staten att vidtaga undersokningar av det slag mentalsjukvirdsdelegationen
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foreslagit. Sjilvfallet maste likvil staten ha ett allmént intresse av att vard-
behovet inom mentalsjukvirden kan f6ljas. Nagon principiell invindning
mot delegationens forslag att medicinalstyrelsen mer effektivt &n hittills
bér ha mojlighet att folja klientelstrukturen och patientomsittningen pa
mentalsjukhusen, har jag darfor icke. Sddan mojlighet har numera givits
styrelsen genom den under ar 1962 pabodrjade omlidggningen av mentalsjuk-
husens patientregister.

Fragan om mentalsjukvardsdelegationens forslag till mer omfattande,
periodvis aterkommande undersokningar bor enligt min &sikt 16sas i sar-
skild ordning, varvid statens och de lokala huvudménnens olika ansvar
och intressen bér avgrinsas. Jag finner icke skil att i detta sammanhang
ta ytterligare stillning till forslaget. De undersokningar, som erfordras for
statens fortsatta utbyggnad av vardgrenen, gores, som jag nyss framhdéll,
av mentalsjukvardsberedningen i samrad med vederbérande landstings-
kommun. Till frigan om vardorganisationens bestimmande i samband med
den féreslagna huvudmannaskapsreformen aterkommer jag i det féljande.

De brister inom mentalsjukvirden, som delegalionen patalade i sitt ar
1958 avlimnade betinkande och som i stor utstrickning hanfor sig till
forhallanden under férsta hilften av femtiotalet, var utan tvekan bety-
dande. Jag vill emellertid erinra om att sedan delegationen slutfort sitt ar-
bete har den under senare ar i stegrad takt pagdende siavil materiella som
personella upprustningen inom mentalsjukvarden varit betydande och i stor
utstrickning eliminerat tidigare brister och avsevirt forbéttrat forhallan-
dena inom vardomradet. Antalet vardplatser har under senare ar okat i
rask takt samtidigt som effektivare behandlingsmetoder jimte férbéttrade
materiella och personella resurser 6kat patientomsattningen och nedbringat
en betydande del av 6verbeldggningen och antalet exspektanter. Som exem-
pel pa upprustningen och utbyggnaden av statens mentalsjukvard kan forst
nimnas att statsmakterna alltsedan budgetaret 1958/59 anvisat i runt tal
310 miljoner kronor fér byggnadsarbeten och inkdp av utrustning m.m.
Platsantalets utveckling belyser ocksa det pagdende reformarbetet. Ar 1949
var antalet faststiillda vardplatser vid de egentliga mentalsjukhusen 18 235,
vilket antal ar 1961 6kat till 21 551 eller med 3 316. Okningen av platsantalet
har varit sirskilt stor under perioden 19556-—1959, da 6kningen var nér-
mare 2 000 platser. Overbeldggningen har minskat fran 14 procent av det
godkidnda platsantalet ar 1955 till omkring 3,4 procent ar 1960 och har nu-
mera totalt sett upphért. Atskilliga sjukhus har dock fortfarande en ej
obetydlig &verbeldggning. Antalet exspektanter har under aren 19551961
minskat med mer #n 40 procent. Patientomsattningen, d.v.s. antalet in-
tagna med nytt patientnummer i procent av medelbeldggningen, har vid pri-
mirsjukhusen stigit frin 57 procent ar 1955 till 96 procent ar 1961, d. v.s.
med cirka 80 procent. Ar 1949 var patientomsittningen blott 41 procent,
vilket innebar att mer 4n en férdubbling av antalet nyintagna uppntts
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mellan aren 1949 och 1961. Riknat per likartjinst har omsattningen under
tiden 1955-—1961 o6kat fran 78 till 88 eller med nidra 13 procent. Antalet
lakartjanster 6kade samtidigt med omkring 45 procent.

Jamvil pi personalsidan har en betydande upprustning dgt rum. De se-
naste fem budgetaren, d.v.s. 1958/59—1962/63, har tillkommit samman-
lagt f6r nya och befintliga sjukhus 2 000 nya tjinster. Brist rader dock allt-
jamt pa personal, sarskilt likare, men det dr att hoppas, att ocksa dessa
brister i virdgrenens resurser skall successivt kunna avhjilpas, t. ex. genom
okad lakarutbildning samt den kvalitativa och kvantitativa férbittringen av
mentalsjukvardspersonalens utbildning, som agt rum under senare ar. Inom
mentalsjukvirdsberedningen arbetar f. n. en sarskild delegation med upp-
gift att utreda och foresla en rationellare personalorganisation vid mental-
sjukhusen, varigenom personalférhillandena ytterligare bér kunna foér-
bittras.

Aven om hinsyn tages till de férhéillanden, som radde vid tiden fér men-
talsjukvardsdelegationens arbete, kan delegationens kritiska beskrivning
av och uttalanden om mentalsjukvirdens beldgenhet foljaktligen synas
vil moérka. De betydande insatser som skett inom omradet och som exempli-
fierats bor icke forglémmas, men jag vill ocksa understryka, vad jag anfort
i tidigare uttalanden i andra sammanhang, att otillfredsstillande vardfér-
hallanden alltjamt rader inom vissa delar av mentalsjukvarden. Den utom-
ordentligt angeldgna upprustningen av vara mentalsjukhus eller tillkomsten
av nya sidana, sirskilt i de landstingsomraden som saknar mentalsjukhus,
méste sidlunda genomféras med all kraft. Det 4r min férhoppning, att den
hittills gjorda men dven den fortsatta upprustningen jimte den medicinska
utvecklingen pa omradet fér framtiden skall ge mentalsjukvarden bittre
forutsattningar att 16sa sina vardproblem #n den tidigare har haft. De medi-
cinska och sjukvirdsorganisatoriska bristerna kvarstar emellertid si linge
som mentalsjukvarden férblir en sjukvard utan medicinsk och organisa-
torisk samhérighet med &6vrig sjukvard. Si linge dessa brister far besta,
kommer det enligt min uppfattning fortfarande att finnas en for de av sjuk-
domar lidande minniskorna olycklig gridnsdragning mellan somatisk och
psykisk sjukvard.

Sasom mentalsjukvirdsdelegationen understrukit dr det angeldget att de
psykiskt sjuka kommer under behandling sa tidigt som mdéjligt. Den vik-
tigaste forutsittningen foér bade »tidigbehandling» och ett tillfredsstiillande
vardresultat ir, att full likstalldhet ernas mellan kroppssjukvard och men-
talsjukvird. Tidigbehandling, samordning av sluten och éppen mentalsjuk-
vard samt av mentalsjukvdrd och kroppssjukvard kriver gemensam plan-
liggning och férvaltning av hela vardomradet. Slutmadlet skall vara, att de
bada huvudvardgrenarna sammansmiilter inom en och samma sjukvards-
organisation. Savil medicinska som sjukvardsorganisatoriska skiil talar sa-
lunda klart for ett gemensamt huvudmannaskap.
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Det ar darfor med tillfredsstillelse jag konstaterar, att en si gott som en-
hillig remissopinion &r inférstddd med att det medicinskt och sjukvards-
organisatoriskt ej ar tillfredsstillande med fortsatt delat huvudmannaskap
for varden av de mentalt sjuka. I de undantagsfall dér en viss tvekan yppats
mot reformen har icke framférts nagra birande argument foér att mental-
sjukvarden skulle forbliva under statligt huvudmannaskap. Overvigande
antalet remissinstanser ar ocksi ense om att sjukvirden boér ses som en
helhet under enhetlig ledning. I likhet med mentalsjukvéirdsdelegationen
och den sa gott som enhélliga remissopinionen finner jag salunda klart
adagalagt, att medicinska och sjukvardsorganisatoriska skl talar for att
den statliga mentalsjukvarden &verfores till landstingskommunerna. Jag
foreslar darfor ocksa for egen del att den statliga mentalsjukvarden i prin-
cip overfores till och stilles under landstingskommunalt huvudmannaskap.

Fran flera remissinstanser har sasom en foérutsidttning fér en huvud-
mannaskapsreform rests krav pa en tillfredsstillande ekonomisk uppgo-
relse samt pa en materiell och personell upprustning. Det 4r min férhopp-
ning, att den tveksamhet, som av dessa skil kan rada, skall undanrdjas
genom det férslag till allmidnna bestimmelser for reformens genomférande,
som jag framliagger i det foljande. Vissa farhagor har framkommit for att
landstingen genom O6vertagandet av statens mentalsjukvard far en sddan
okning av forvaltningsuppgifterna att fértroendeménnens medverkan i
landstingsférvaltningen skulle minska. Tillkomsten av mentalsjukhus i
varje enskild landstingskommun behéver dock ej i och for sig betyda nigon
storre ansvillning av den landstingskommunala férvaltningsorganisationen.
Tillsammantaget med andra reformer och med héinsyn till nédvindigheten
av en vidgad planering kan dock huvudmannaskapsreformen medféra, att
landstingskommunerna behdver utéka sin centrala férvaltningsapparat. Den
nuvarande landstingslagen ger dock uppenbarligen landstingen mojlighet
bl. a. att tillférsikra oinskrinkt och avgérande medverkan fran fortroende-
méinnens sida i olika styrelser och namnder. Hartill vill jag dven erinra om
att av mig sarskilt tillkallade sakkunniga, den s. k. landstingsutredningen,
f. n. genomfor en dversyn av landstingens arbetsformer och organisation. I
utredningsuppdraget ingar att séka utforma landstingens organisation och
verksamhetsformer si att de blir i stdnd att handha ytterligare uppgifter.
Det finns f6ljaktligen anledning vénta att eventuella oligenheter fér lands-
tingsméannens medverkan i handhavandet av landstingskommunernas ange-
lagenheter kommer att beaktas av landstingsutredningen.

PA remisshall har ocksa anforts, att mentalsjukvarden under landstings-
kommunernas huvudmannaskap skulle komma att konkurrera med andra
landstingsuppgifter inom sjukvarden liksom mentalsjukvarden pi det stat-
liga omradet i kostnadshinseende konkurrerar med andra statliga verksam-
hetsgrenar. Enir de statliga bidragen i princip kommer att ticka hela kost-
naden for mentalsjukvarden dven efter dess 6verforande till landstingskom-
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munerna bér dock en dylik konkurrens knappast bli aktuell. Den statliga
mentalsjukvardens overférande till landstingskommunerna bér innebira
dess likaberiittigande med kroppssjukvarden pa ett sidant satt, att det totala
sjukvardsbehovet framdeles kan bli enhetligt bedémt och tillgodosett genom
en samordnad planering. Virdgrenen mentalsjukvard bér bli en gren vid
sidan av lasarettsvird, sanatorievird, epidemivard etc. och féljaktligen assi-
mileras medicinskt och organisatoriskt med sjukvarden i évrigt. En visent-
lig bevekelsegrund fér huvudmannaskapsreformen skulle enligt min be-
stimda uppfattning undanryckas om efter en reform négot slags principiell
atskillnad i nidmnt hinseende skulle goras mellan mentalsjukvard och
kroppssjukvard. En huvudmannaskapsreform fér mentalsjukvardens del
avser m. a. 0. att mojliggora en 16sning av sjukvardens problem i dess helhet,
i vilken mentalsjukvirden bor intaga sin naturliga plats vid sidan av évriga
sjukvardsgrenar.

2. Huvudmannaskapsreformens omfattning m.m.

Fran forslaget till huvudmannaskapsreform har mentalsjukvardsdelega-
tionen undantagit dels de psykiskt sjuka, som kallas psykopater, dels de
sdrskilt farliga psykiskt sjuka och abnorma, vilka kriver specialvird, dels
de psykiskt efterblivna, som vardas pa statliga anstalter och ej omfattas
av 1954 ars lag om undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna, dels
epileptiker, som vardas pa statliga anstalter och ej omfatias av 1954 Aars
lag om undervisning och vird av vissa psykiskt efterblivna, dels ock epilep-
tiker i Ovrigt, som vardas pi statliga institutioner. Mentalsjukvardsdelega-
tionen har som skéil for denna sin stindpunkt bl. a. hivdat, att den var
mer av praktisk &n principiell natur.

Delegationens forslag om vissa »statliga» patientkategorier inom mental-
sjukvarden har av flera remissinstanser patalats bl. a. medféra svirighet
att draga en konsekvent grins mellan »landstingskommunala» och »stat-
liga» patienter. Bl. a. pa grund hirav har dessa fragor sedermera varit fore-
mal for sirskilda utredningar inom mentalsjukvirdsberedningen. Svarig-
heterna i delegationens griansdragning har darvid klart askadliggjorts. Men-
talsjukvardsberedningens forslag innebidr darfér att den tilltinkta huvud-
mannaskapsreformen skulle bli praktiskt taget total och i princip omfatta
all mentalsjukvard.

Vad forst angar psykopatvarden vill jag erinra att frigan om dess orga-
nisation senast behandlades vid 1959 ars riksdag, som i enlighet med pro-
position nr 87 beslutade om uppférandet av psykopatsjukhuset i Katrine-
holm. De bada specialavdelningarna vid S:t Sigfrids och Sidsjéns sjukhus
skulle enligt samma beslut tills vidare tagas i ansprak for vard av sadana
manliga psykopater, vilka icke limpligen borde omhindertagas pa det nya



38 Kungl. Maj:ts proposition nr 171 dr 1963

sjukhuset. Jag framhdll i nidmnda proposition, att jag med sjukhusets i
Katrineholm uppférande icke tagit stallning till frigan om huvudmanna-
skapet pa lingre sikt for psykopatvirden inom mentalsjukvérden. Likhe-
ten i klientelets art kunde anses tala for att saval s. k. egentlig mentalsjuk-
viard som psykopatvard ocksa i fortsittningen borde handhas av samma
huvudman, medan & andra sidan vissa organisatoriska skil méjligen kunde
motivera ett fortsatt statligt huvudmannaskap, dven om mentalsjukvirden
i 6vrigt éverfordes till landstingen. Fragan borde darfér provas i samman-
hang med stillningstagande till mentalsjukvardsdelegationens utredning.

Av mentalsjukvardsberedningens utredning framgar att man pa medi-
cinskt ansvarigt hall till alldeles évervigande del ansluter sig till uppfatt-
ningen, att i begreppet psykopati pa ett oriktigt sitt inférts en social vérde-
ring, innebirande att en psykopat ar en for samhillet misslyckad eller obe-
haglig individ. Det torde i stillet vara si, att det 4r friga om ett psykiskt
abnormtillstand, som kan vara lesionellt betingat och utgéra defekttillstind
efter hjarnskador, vilka kan ligga mycket langt tillbaka i tiden. Huruvida
ett psykiskt abnormtillstind, som kraver vird och omhindertagande pa
mentalsjukhus, har féranlett patientens straffriférklaring eller inte, bor har
lika litet som betriffande andra mentalt sjuka ej ha nagon inverkan pa vérd-
ansvaret som sadant. Anser den medicinska sakkunskapen att en psykiskt
abnorm minniska, s. k. psykopat, eller farligt psykiskt sjuk &r i behov av
omhiindertagande pa mentalsjukhus for specialvard eller for gingse mental-
sjukvard, bér allt detta enligt min uppfattning ske inom ramen fér mental-
sjukvarden och icke i en utanfér denna séarskilt tillskapad vardgren under
annan huvudman. Utéver vad jag nu anfort vill jag sarskilt understryka vad
som framkom i mentalsjukvardsberedningens inventering av patientklien-
telet, namligen att de undersokta patienterna i en helt dominerande omfatt-
ning ir psykiskt sjuka i stort behov av psykiatrisk-medicinsk vard och av
samma utrednings- och behandlingsmdjligheter som &vriga patienter pa
mentalsjukhus och psykiatriska kliniker. Det 4r uppenbarligen ur vardsyn-
punkt av fundamental betydelse, att dven psykopatpatienterna liksom men-
talsjukvardens &vriga patienter inte ar fastlasta vid en viss vardform utan
att de alltefter behov kan vardas 4n pa allménna vardavdelningar én péa spe-
cialvardavdelningar.

PA manga hall rader den uppfattningen att landstingskommunerna ge-
nom Overtagandet av specialvarden av s. k. psykopater och de sarskilt far-
liga psykiskt sjuka kommer att bli huvudmin fér nagot som kunde be-
traktas som kriminalvard. Vissa férvaltningsutskott har betonat, att man
icke vill ataga sig nagot vardansvar betriffande patienter, for vilka 6vriga
medborgare maste skyddas. Gentemot denna uppfattning vill jag framféra
att till mentalsjukvarden skall givetvis icke hinforas klientel, som icke av
medicinska skil behéver omhindertagas och vardas pa mentalsjukhus. Jag
vill bestamt understryka, att det dr friga om ett patientklientel i behov av
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specialvard inom mentalsjukvarden oavsett om straffriférklaring foreligger
eller ej. Det avgorande ér behovet av specialsjukvard, som maste finnas inom
alla grenar av sjukvarden. Behovet av specialvard inom mentalsjukvarden
avgores liksom inom sjukvérden i 6vrigt av vederbérande likare pa medi-
cinska grunder. Det 4r m. a. o. behovet av vard inom ramen for sjukvarden
som 4r och forblir det avgorande kriteriet.

Vad jag anfort om psykopatvirden giller i princip dven varden av de far-
liga psykiskt sjuka dvensom undervisningen och varden av de svirskotta
psykiskt efterblivna, d. v. s. det s. k. § 4-klientelet, samt varden av epilep-
tiker vid statliga institutioner.

Rérande de nimnda psykiskt efterblivna kan urskiljas dels de som vardas
pa sirskilda mentalsjukhus, vilka dr det stora flertalet, och dels de som
undervisas och vardas pa vissa skolhem. Svarigheten att uppritthalla en
klar grinsdragning mellan statligt och landstingskommunalt klientel har
pavisats inom sa gott som alla grupper av psykiskt efterblivna. Gallande kri-
terier pa den form av efterblivenhet, som skall indicera statligt vardansvar,
har kritiserats bidde i mentalsjukvardsberedningens principférslag och i
remissvaren. Den av mentalsjukvardsdelegationen gjorda principdeklara-
tionen fér ett enhetligt huvudmannaskap for mentalsjukvarden har abe-
ropats sasom i princip dven tillamplig pa frigan om huvudmannaskapet
fér undervisningen och véarden av psykiskt efterblivna. Kritik har fran
négra hall riktats mot att undervisningen av psykiskt efterblivna, d.v.s.
bdde den nuvarande landstingskommunala och den statliga skolhemsor-
ganisationen fér psykiskt efterblivna, hinférts till sjukvardsorganisationen.
Till detta vill jag anféra, att enighet torde rada om att den del av verksam-
heten, som tar sikte pa bade undervisning och vard, till vasentlig del om-
fattar skolundervisning som sa langt méjligt ar till sin karaktir bér stillas
i paritet med den vid vanliga skolor. Det kan likvil icke vara till nytta var-
ken for klientelet eller for behovet av ett samlat grepp 6ver omhinderta-
gandet av de psykiskt efterblivna att separera skolhemmens klientel fran
ett enhetligt huvudmannaskap. Detta skulle leda till en atergang till férhal-
landena fére den nuvarande lagstiftningens ikrafttridande och innebira
en tudelning av klientelet, som ur bade organisatoriska och andra synpunk-
ter vore olimplig. Det priméra i sammanhanget ir, vilket icke minst under-
strukits av féraldraorganisationerna, att omhindertagandet av alla psykiskt
efterblivna organisatoriskt bér ombesérjas av samma huvudman. Jag vill
understryka det 6nskvirda i att de nuvarande statliga skolhemmen for barn
med komplicerad utvecklingshiimning pa ett naturligt sitt inlemmas i lands-
tingens siirskoleorganisation s& att de f6r denna kan tjinstgéra som special-
skolhem i intimt samarbete med sirskolorna pa linsplanet. Kan specialvard
bedrivas inom den psykiska barna- och ungdomsvarden liksom inom sjuk-
varden och barnhemsvarden i 6vrigt bor jamviil speciellt omhiindertagande
av barn med komplicerad utveckiingshimning rimligen kunna &stadkommas
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av landstingskommunerna utan nagra stérre svarigheter. Hirpa har lands-
tingskommunerna givit utomordentliga exempel i andra sammanhang, da
det ur vardsynpunkt gillt att skapa sma enheter, inom vilka exempelvis hén-
syn kunnat tagas till onskemal om differentierad vard.

Oavsett vilken klientelgrupp det ar friga om har jag den uppfattningen,
att en pa regioner ordnad landstingsvird dr mojlig att dstadkomma inom
mentalsjukvarden liksom fallet dr inom kroppssjukvarden. Det forefaller
mig foga rationellt att vid en huvudmannaskapsreform utbryta en del av
mentalsjukvirden och lata denna kvarbliva under statligt huvudmanna-
skap med ty atfljande svéarigheter att bestimma vilka som skall vara sta-
tens respektive landstingskommunernas patienter. De skil som anférts for
en samordnad mentalsjukvard och kroppssjukvard ar foljaktligen enligt
min uppfattning allmiingiltiga fér all hélso- och sjukvard och bor i princip
utesluta undantag. Det kan icke vara till gagn, humanitirt, organisatoriskt
eller samhillsekonomiskt med ett splittrat huvudmannaansvar inom hélso-
och sjukvarden i dess vidare bemirkelse. De praktiskt organisatoriska svéa-
righeterna for inordnandet av de till antalet fa patientkategorierna kra-
vande specialvard under landstingskommunernas vardansvar bér icke hind-
ra den fullstindiga samordningen av all sjukvard under enhetligt huvud-
mannaskap.

Mentalsjukvardsberedningens forslag att staten alltfort skulle svara for
undervisningen och varden av de psykiskt efterblivna déva och blinda bar-
nen vid skolhemmen fér barn med komplicerat lyte dr givetvis ett avsteg
fran den uttalade principen. Men det ligger hir — som markerats i utred-
ningen och i flera remissvar — i uppenbar dager, att dessa barn kriaver en
specialundervisning av alldeles sidrskild karaktir, som ocksa innesluter
andra barn med motsvarande lyten. Med hénsyn hirtill och d4 dven dov-
och blindskolorna i 6vrigt drivs av staten, ansluter jag mig till beredningens
forslag, att dova och blinda sirskolebarn skall omhéndertagas for undervis-
ning och vard pa statliga skolhem. Aven dessa psykiskt efterblivna bor dock
vara inskrivna hos sina hemortslandstings centralstyrelser och eljest under-
stillas dessa for erforderlig omvardnad, da vistelsen vid de statliga skol-
hemmen upphor.

I anslutning till det nu anférda bor silunda landstingskommunerna savitt
angar patienter fran landstingsomradena 6vertaga huvudmannaskapet for den
av staten bedrivna mentalsjukvarden och varden av epileptiker. Till den av
staten bedrivna mentalsjukvarden hinfores diarvid dels den i anslutning till
statens mentalsjukhus drivna slutna och 6ppna varden, till vilken hor spe-
cialvarden av psykiskt sjuka med tuberkulos i smittsamt skede, psykiskt
sjuka barn och ungdomar, sirskilt farliga psykiskt sjuka, psykiskt abnorma
(s. k. psykopater) och psykiskt efterblivna, dels den undervisning och vard
av psykiskt efterblivna, som meddelas vid andra statliga institutioner &n vid
mentalsjukhusen, dels ock sadan mentalsjukvard samt undervisning och
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vard av psykiskt efterblivna vid institutioner, till vilkas drift staten bidrager
enligt sidrskilt avtal. Till den 6ppna varden hor bl. a. hjialpverksamhet och
familjevard. Fran o6vertagandet bor dock undantagas undervisningen och
varden av sadana blinda och déva psykiskt efterblivna barn, som skall mot-
tagas vid statens blind- och doévskolor.

Vad jag har forordat har intagits i forslaget till allminna bestimmelser
om landstingskommunernas &évertagande av statens mentalsjukvard. Jag
konstaterar med tillfredsstillelse att man fran landstingskommunernas sida
vid de forda Overliggningarna i princip godtagit den foéreslagna omfatt-
ningen av reformen. Det &r min férhoppning, att de eventuella organisato-
riska svarigheterna kommer att smidigt 16sas i samférstand mellan berérda
myndigheter och landstingskommuner i samband med upprittandet av de
vard- och regionvardplaner, som enligt forslaget till bestimmelser om re-
formens genomfoérande forutsittes skola inga i de separata avtalen med
landstingen. Vid de éverlaggningar som hallits med representanter for lands-
tingsforbundet har enighet natts om att ett samtidigt genomfort overta-
gande av huvudmannaskapet ir att foredraga framfor ett successivt.

Den péagaende upprustningen av mentalsjukvarden och landstingskom-
munernas omedelbart forestiende 6vertagande av tjinstelikarviasendet men
dven pagaende utredning om landstingens arbetsformer och organisation
samt olika detaljspérsmal i samband med de kommande lokala férhand-
lingarna pa omradet medfér dock att en reform bor ses pa nagon sikt efter
fattandet av principbeslutet hirom. Med hinsyn hirtill och i enlighet med
diarom traffad Overenskommelse fdreslar jag, att reformen genomfores
fr.o. m. den 1 januari 1967 utom betridffande huvudmannaskapet for psy-
kopatvarden, vilket bor Overtagas av landstingskommunerna senast den
1 januari 1970.

Den bedémning av angeldgenheten att se mentalsjukvarden som en hel-
het kommer darigenom beklagligtvis att icke omedelbart resultera i denna
specialvards inlemmande i hilso- och sjukvardens allminna organisation
och samordning, trots att det hir ir friga om specialvird inom mentalsjuk-
varden.

Det nu sagda utesluter givetvis icke att landstingskommun dessférinnan
traffar 6verenskommelse med staten om uppférande och drift av nytt sjuk-
hus cller om drift av nytt sjukhus, som staten uppfért. Sjilvfallet bor de
allmidnna bestdmmelserna i forslaget ligga till grund for en dylik 6verens-
kommelse. Det som hir asyftas dr nirmast sadana éverenskommelser som
Orebro och Givleborgs lidns landstings dvertagande av driften vid Mellringe
respektive Hélsinge mentalsjukhus.

Fran landstingshill har i samband med diskussionen om en huvudman-
naskapsreform betonats, alt de tilltdinkta huvudminnen i avvaktan pa 6ver-
tagandet hor ha mojlighet till medinflytande pa mentalsjukviardens planc-

ring och utbyggnad. I anledning hdrav vill jag dnyo crinra om att samarbete
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och samrad dirutinnan redan nu sker mellan mentalsjukvardsberedningen
med dess olika organ och vederbérande landstingskommuner, vilka darvid
ager mojlighet att fa sina sjukviardsorganisatoriska intressen beaktade. In-
for beslutet om o6verférandet av den statliga mentalsjukvirden till lands-
tingskommunerna och med hinsyn till de planer, som skall ligga till grund
fér den fortsatta utbyggnaden inom véirdgrenen enligt kommande avtal,
ar det bade angeléget och nodvindigt for reformens genomférande att sam-
arbetet och samridet mellan mentalsjukvardsberedningen och de nya hu-
vudménnen intensifieras under tiden fram till reformens genomférande.

3. Mentalsjukvardens organisation

Vid remissbehandlingen har man i stort sett godtagit mentalsjukvardsde-
legationens forslag till mentalsjukvardens organisation inom ett lands-
tingsomride sasom allmén riktlinje for virdgrenens fortsatta lokala utbyg-
gande. Delegationens betydelsefulla uttalande, att de nya huvudminnen bér
ha frihet att planera och utforma organisationen, anses sirskilt pa lands-
tingshall sdsom en sjilvklar och rimlig princip. Ocksa for egen del ansluter
jag mig till denna uppfattning, vilken ju ar grundliggande f6r mentalsjuk-
virdens organiska sammansmaltning med den av landstingskommunerna i
ovrigt bedrivna sjukvéirden. Det virdorganisatoriska ansvaret fér mental-
sjukvirden bor alltsa fér de nya huvudmaéinnen bli av samma slag, som fore-
ligger inom kroppssjukvarden.

Vad delegationen eljest foreslagit betriaffande organisationen har kritise-
rats sdsom alltfor 16sligt av bl. a. statskontoret och centrala sjukvérdsbered-
ningen, som stiller sig nagot tveksamma om tillrdckligt underlag funnits for
att motivera en si stark standardhdjning som skisserats. Denna i viss man
skeptiska instéillning, som delas av andra remissorgan, ir ingalunda orealis-
tisk, men det bor samtidigt hallas i minnet, att delegationens organisations-
forslag 4r att betrakta som en rekommendation och som ett énskem4l. I den
upprustning av mentalsjukvarden, som nu pagar fran statens sida och i
samarbete med landstingskommunerna, beaktas delegationens allminna
riktlinjer med héansynstagande till den snabba utvecklingen inom mental-
sjukvarden. Efter reformens genomférande maste det bli de nya huvudmin-
nens sak att soka sig fram till den fér varje huvudman mest limpliga orga-
nisationen. Héirvid kan delegationens riktlinjer tjdna som vigledning.

I detta sammanhang vill jag framhailla, att ett av skélen till huvudmanna-
skapsreformen &r, att den moderna mentalsjukvarden undan fér undan hal-
ler pa att vardorganisatoriskt splittras mellan mentalsjukhus under statens
ansvar och landstingskommunernas psykiatriska lasarettskliniker m. m. Det
vore enligt min uppfattning olyckligt om denna »inre splittring» finge fort-
g4 utan att man beaktar vad som sker ej endast inom psykiatrin utan dven
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inom den medicinska vetenskapen i évrigt och som klart accentuerar be-
hovet av intimt samarbete mellan psykiatrin och évriga specialiteter. Detta
leder i sin tur sasom flertalet remissinstanser ocksa betonat naturligen till
att krav reses pa en organisatorisk och byggnadsmissig sammansmailtning
av de olika specialiteterna. Det skulle — som bl. a. papekats av Ostergét-
lands lins landstings férvaltningsutskott — vara foga lyckligt, om det ur
medicinska synpunkter blev en konstlad uppdelning mellan vard 4 men-
talsjukhus och & psykiatrisk klinik. Det &r — som jag tidigare anfoért —
vasentligt, att det dven inom vardgrenen som siddan sker en samordning
av resurser, organisation och utbyggnad ocksa av det skilet att diskrimine-
ringen av de mentalt sjuka och deras sjukdomar i det allmidnna medve-
tandet ddrigenom motverkas. Medicinska fakultetens i Lund yttrande, att
differentieringen av mentalvardspatienter snarare bér vara vardteknisk &n
diagnosmissig, finner jag darfoér vara vird att uppmirksamma icke minst
med tanke pa att landstingskommunerna jamvil foreslas omhinderha spe-
cialvarden av psykiskt sjuka och abnorma samt av psykiskt efterblivna.

Jag vill dven poidingtera nodvindigheten av att uppmirksamhet i 6kad
omfattning dgnas 4t sambandet mellan sjukhemmen for de lattskotta psy-
kiskt sjuka och 6vriga sjukvirdsinstitutioner. Det har patalats, att det pa
sjukhemmen férekommer ett stort antal patienter, som ritteligen borde
vardas pa mentalsjukhusen. Men dven det motsatta forhallandet ér ett fak-
tum. Vad som hir ir av speciell betydelse dr dock varden av det vixande
aldringsklientelet. I anslutning till svenska socialvardsférbundets yttrande
synes det mig nédvindigt framhalla att man i hogre grad dn hittills tar hin-
syn till de gamlas psykiska och fysiska besvir dven om dessa inte alltid kan
klassificeras under det sjukdomsbegrepp som kriver sjukhusvard i egentlig
mening. Jag vill hir ocksid understryka vad sérskilt styrelsen fér svenska
landstingsférbundet anfért, namligen att i en ej alltfér avligsen framtid
kan de, som i dag betraktas som sjukhemsfall, bli behandlingsbara med
kommande behandlingsmetoder. For dessa bor da finnas méjlighet att an-
lita resurserna vid primir- eller centralsjukhusen.

Vad angar delegationens forslag rérande mentalsjukhusens storlek vill
jag paminna om att de statliga fristiende mentalsjukhus som planerats
och uppfoérts under 1950-talet har det av delegationen rekommenderade
platsantalet om 600 a 700 platser. Mentalsjukvardsberedningens byggnads-
och utrustningsdelegation, som handligger drenden rérande planering och
projektering av nya mentalsjukhus dvensom upprustning av befintliga sjuk-
hus, utgar givetvis i sin fortsatta planering fran att sjukhusen far en stor-
lek som Gverensstimmer med vad som ir bade vardmissigt och driftseko-
nomiskt onskviirt. Det sedan flera ar tillbaka pagdende planeringsarbetet
avser mindre enheter i direkt anslutning till nya eller befintliga lasarett.
Den alltmer av olika skil 6kade betydelsen av 6ppen vard i olika former
paverkar intimt den slutna virdens utbyggnad. I mentalsjukvardsdelegatio-
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nens utredning har kraftigt markerats nodvéindigheten av att den &ppna
mentalsjukvarden intensifieras och att denna blir féoremal for principiella
och praktiska éverviiganden. Denna uppfattning delas i stort sett av remiss-
instanserna, dven om tveksamhet kommer till synes inf6ér den langtgiende
uppspaltning av organisationen som féreslagits. Jag vill starkt understryka
vikten av att den dppna varden och dirvid icke minst familjevarden utbyggs
och forstirkes. Jag vill ocksa framhalla onskvirdheten av att dagsjukhus,
inackorderingshem eller andra anordningar for s. k. halvoppen eller halv-
sluten vard kommer till stand. Erfarenheterna av dylika institutioner fran
andra liander och av bedriven forséksverksamhet i vart land anses vara goda
och det ar min uppfattning, att de bor visentligt kunna medverka till ska-
pandet av en dindamalsenlig vardorganisation som supplement till sjukhusen
och som betydelsefullt stéd &t andra vardformer. En god 6ppen vard har sin
givna betydelse sirskilt da det géller att tillgodose kravet pé tidigbehand-
ling. Hirvid bor ocksad — som antytts av delegationen och vissa remissorgan
—— de finansiella intressena fér en dndamalsenlig ekonomisering av sjuk-
vardens resurser battre kunna tillvaratagas. Jag vill i denna del slutligen
erinra om att en sarskild expertgrupp foér utredning om den éppna mental-
sjukvardens utbyggnad har tillsatts inom mentalsjukvardsberedningen. Pa
grundval av forslag fran beredningen har férscksverksamhet beslutats och
paborjats, som i sinom tid bor kunna ge lampliga riktlinjer f6r en mer funk-
tionell 6ppen vard. Bl. a. bér underlag kunna erhallas f6r bestimning, i vil-
ken utstrickning en utbyggd oppen vard kan paverka vardplatsbehovet.
Jamval fragan om provinsiallikarnas och distriktsskoterskornas medverkan
i den 6ppna mentalsjukvarden torde bli foremal f6r gruppens éverviaganden.

4. Allmiinna bestimmelser for landstingskommunernas évertagande av statens
mentalsjukvard m. m.

Sasom férut niamnts har éverliggningar forts mellan foretridare for in-
rikesdepartementet och svenska landstingsférbundet om de bestimmelser,
som skall gilla for éverférandet av statens mentalsjukvard till landstings-
kommunerna. Resultatet framgar av det protokoll jamte férslag till all-
minna bestimmelser for landstingskommunernas évertagande av den stat-
liga mentalsjukvarden, som hir bifogats. Innan jag évergar till att i det fol-
jande redogora fér inneborden av de olika villkoren i forslaget skall jag
beréra vissa principiella sporsmal i friga om reformens ge-
nomférande. Forst vill jag dirvid framhalla, att de féreslagna bestaimmel-
serna fér huvudmannaskapsreformens genomférande ér att betrakta som
ett principavtal, vilket enligt vad jag forordar skall liggas till grund for de
olika avtal, som for landstingskommunernas overtagande av den statliga
mentalsjukvarden skall upprattas mellan kronan, a ena, och respektive
landsting & andra sidan. Statsbidragsutredningens och remissorganens upp-
fattning, att ett éverférande bor ske efter sa enhetliga riktlinjer som moj-
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ligt liksom &ven att full likstéallighet bér rada mellan de nya huvudménnen
méiste saledes vara grundliggande dven for de fortsatta férhandlingarna.
Avvikelser fran »ramavtalet» kan dock komma i fraga t. ex. betraffande
bidrag till sjukhus, som avses fér medicinsk utbildning eller f6r specialvird
av farliga psykiskt sjuka. Med héansyn till de speciella omstindigheterna i
samband med utbyggnaden av undervisningssjukhuset i Lund anser jag mig
vidare kunna godtaga att Vipeholms sjukhus i Lund skall overtagas av
Malmoéhus lans landstingskommun senast den 1 januari 1970.

De sirskilda avtalen forutsdttes kunna ingas mellan av Kungl. Maj:t och
respektive landsting sirskilt forordnade férhandlingsdelegationer. Da lands-
tingskommunernas 6vertagande av den statliga mentalsjukvarden foresla-
gits ske den 1 januari 1967 maste med hinsyn hartill de lokala avtalen ha
ingatts i god tid dessférinnan, icke minst med tanke pa att landstingen
senast vid 1966 ars lagtima landstingsméten skall ha tillfille att fatta de
beslut, som erfordras fér mentalsjukvardens landstingskommunala foérvalt-
ning. Det torde f4 ankomma pa Kungl. Maj:t att meddela nédviandiga fore-
skrifter om den férhandlingsorganisation, som erfordras fér genomféran-
det av féorhandlingarna med de tjugofem landstingen.

Grunderna fér de ekonomiska villkoren foér landstingskommunernas éver-
tagande av statens mentalsjukvard skall enligt foérslaget gilla i fem Aar,
d. v. s. intill den 1 januari 1972. T god tid dessférinnan skall forutsattnings-
16sa férhandlingar upptagas mellan staten och landstingskommunerna be-
triffande statens fortsatta bidrag till den 6vertagna virden. Bestdmmelsen
hiarom, som avslutar principavtalet (punkt 27), moéjliggér en fullstindig
omprovning av grunderna fér de ekonomiska villkoren dvensom av fore-
slagna bidragsbelopp. Under femarsperioden bér man pa émse sidor kunna
fa underlag savil fér en eventuell omprévning av bidragen som fér over-
viganden om samordning av statens bidrag till hilso- och sjukvirden i dess
helhet. Fran landstingssidan har bade i remissyttrandena éver statsbidrags-
utredningens betidnkande och under 6verliggningarna om de allminna be-
stimmelserna med eftertryck framhallits nédvandigheten av statsbidragens
viardebestindighet och foljsamhet i forhallande till 6kade kostnader vid for-
battring av vardstandarden. De nu foreslagna bidragens konstruktion maste
emellertid anses pa ett skiligt sitt tillgodose dessa synpunkter samtidigt som
den korta avtalstiden medger tillfille till en eventuell omprévning av de eko-
nomiska villkoren dven utifran dessa synpunkter.

Av vad nu sagts framgar, att det endast 4r de ekonomiska villkoren och
grunderna for dessa som kan omproévas. Huvudmannaskapet fér mental-
sjukvarden som sadant kan icke omprévas utan ir definitivt fran och med
den 1 januari 1967 med undantag foér psykopatvirden, dir ansvaret over-
gér fran staten till landstingskommunerna senast den 1 januari 1970. Lands-
tingskommunernas huvudmannaansvar for mentalsjukvarden kommer fran
nimnda tidpunkter att regleras jimlikt sjukvirdslagen, enligt vars 3 § det
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aligger landstingskommun att for dem, som 4r bosatta inom landstingsom-
radet, ombesdrja sivil 6ppen som sluten vard for sjukdom, skada, kropps-
fel och barnsbhdrd, i den man icke annan drager férsorg hirom. Samma
vardskyldighet avilar landstingskommunen f6r dem, som vistas inom lands-
tingsomradet utan att vara dir bosatta, direst behov av omedelbar vard
foreligger. I dylikt fall giller som bekant skyldigheten att bereda sluten
vird endast sa linge som den virdbehdvande ej utan men kan flyttas till
sjukhus, dir den landstingskommun, i vilken den sjuke dr bosatt, forfogar
over vardplatser.

Medicinska fakulteten i Lund har i samband med principférslaget om
reformen patalat onskvirdheten av att underldtta moéjligheterna for pati-
enter att virdas inom annat l4n dn det egna. Som skil harfér har anforts,
att vid psykisk sjukdom ofta, och i langt hogre grad an vid kroppsliga sjuk-
domar, diskretionssynpunkter spelar in samt att undervisningen och forsk-
ningen kan ha behov av s. k. utomlinspatienter. I anledning hérav vill jag,
utéver vad forut anforts, understryka, att den foreslagna reformen givetvis
innebir att varje landstingsomrade kommer att utgéra ett eget upptagnings-
omrade for de mentalt sjuka som ir bosatta inom omradet liksom nu ar
fallet med andra sjuka. Hartill kommer skyldigheten att for erforderlig sjuk-
husvard omhéndertaga alla inom landstingsomradet akut insjuknade eller
att eljest mottaga for specialistvard remitterade patienter. Bestimmelserna
for denna s. k. utomlénsvard finns f. n. betriffande kroppssjukvarden regle-
rat i tvd mellan landstingskommunerna och stidderna utanfér landsting upp-
rittade avtal om dels s. k. utomlinsviard dels ock specialistvdrd inom
regionsjukvarden. I avtalen regleras bl. a. riatten for likare att for specialist-
vard remittera patienter och huvudmaénnens ekonomiska foérpliktelser sins-
emellan fér meddelad utomliansvard at patienter vid annat sjukhus #n hem-
ortssjukhus. Jag forutsitter, att de bada avtalen kommer att goras tillimp-
liga 4ven pa de mentalt sjuka och att man dirvid f6r dessa tillimpar samma
mdjligheter till vird inom annat sjukvardsomrade in det egna. Humanitéra
och sociala skil bér dven vid psykiska sjukdomar tala for en liberal tillimp-
ning av avtalen. Specialistvirden inom mentalsjukvarden torde komma att
kriva ett remissférfarande och likarna vid mentalsjukhusen bér fa ratt att
remittera patienter for specialistvird vid andra sjukhus 4n mentalsjukhus.
Sjalvfallet giller i évrigt hir de sérskilda forfattningar och andra bestam-
melser som finns eller kommer att utfirdas angéende intagning pA mental-
sjukhus.

Betriffande de psykiskt efterblivna bor observeras, att sjukvardslagen
icke ir tillimplig for deras omhindertagande. Med hinsyn till att virden
av dessa uttémmande reglerats i 1954 ars lag om undervisning och vard
av vissa psykiskt efterblivha ansigs denna vard vid utarbetande av 1959
ars sjukhuslag 6ver huvudtaget inte bora behandlas i sjukhuslagen. 1954
ars lag ir — som jag omnimnt i annat sammanhang — f. n. féremal fér
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oversyn inom mentalsjukvardsberedningen. Jag forutsitter att man dérvid
kommer att beakta huvudmannaskapsreformens innebord for detta klientel
och att frigan l6ses om den rittsliga regleringen av varden av de psykiskt
efterblivna, som f. n. ar intagna for specialvard pa bl. a. statliga mental-
sjukhus.

I detta sammanhang bor framhallas att i avtalet med vard i férekom-
mande fall likstalles dven undervisning av psykiskt efterblivna. Till begrep-
pet mentalsjukvard hédnfores i det féljande dven varden av epileptiker. Om
ej annat séigs avses med sjukhus statens mentalsjukhus och epilepsisjukhus,
statens skol- och yrkeshem fér barn med komplicerad utvecklingshamning
samt statens arbetshem och vidrdhem for blinda och déva med komplicerat
lyte eller andra institutioner for mentalsjukvard, till vilkas drift staten bi-
drager enligt sirskilda avtal. De sjukhus som enligt den 1 januari 1963 gil-
lande organisation omfattas av huvudmannaskapsreformen ar fortecknade
i anslutning till punkt 1 i forslaget. I de sirskilda avtalen med landstings-
kommunerna skall faststillas dels en vardplan fér den mentalsjukvard, som
ej 4r specialvard och som skall tillgodoses landstingsvis, dels ock en region-
vardplan for den specialvard, som skall omfatta flera sjukvirdsomraden. I
dessa planer skall anges dels antalet fullgoda platser vid befintliga sjukhus,
som skall évertagas av landstingskommunen, dels antalet platser som &r i
behov av upprustning, dels ock antalet tillkommande, helt nya virdplatser
for att ticka eventuellt platsunderskott (punkt 3 och 4).

Regionvardplanerna ir nédvandiga icke minst for att underlitta och sikra
samarbetet inom specialvirden, som i likhet med t. ex. kroppssjukvardens
och barnhemsvardens specialvird kan kridva siérre upptagningsomraden
idn en landstingskommun. I regionvardplanerna skall jimvil inga de plat-
ser som erfordras for specialvard av patienter fran de s. k. landstingsfria
stiderna, vilka ju utgér egna sjukvardsomraden. Sa langt mojligt synes den
inom kroppssjukvarden tillimpade regionvardindelningen béra anvindas
som underlag for en regional vardorganisation inom mentalsjukvarden.

De olika vird- och regionvardplanerna férutsiittes bli utarbetade gemen-
samt av berorda statliga myndigheter och sjukvardshuvudmaén. Till grund
for planerna bor liksom betriaffande driftbidraget liggas det antal inom
respektive landstingsomridde mantalsskrivna patienter som dret fore re-
formens ikrafttridande dr intagna vid sjukhusen i fraga. Under éverlaggning-
arna med inrikesdepartementet har fran landstingssidan énskemal framforts
att, dir mera avseviirda dndringar i befolkningens antal och sammanséattning
intriffar under avtalsperioden, férhandlingar om revision av vardplanerna
skall kunna upptagas. Efter vad som erfarenhetsméssigt kan bedémas, torde
det knappast under femarsperioden 19671971 forvantas bli sidana avsevér-
da dndringar i befolkningens antal och sammansiittning, att 6vertagna och
planerade vardresurser kommer att bli otillridckliga. Spérsmalet om en re-
vision av virdplanerna bor enligt min uppfaltning naturligen 6verviigas i
4 - Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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samband med de forutsittningslésa férhandlingar, som skall upptagas mel-
lan parterna fore ar 1972.

Det ar att mirka, att landstingskommunerna icke blir bundna av att upp-
rusta eller uppfora nya platser enligt planerna. I och med Gvertagandet av
varden regleras landstingskommunernas ansvar som sjukvirdshuvudmin
enligt sjukvardslagen och de kan inom grinserna for sitt ansvar enligt av-
talet fritt vidtaga erforderliga dispositioner fér att astadkomma en dnda-
maélsenlig vardorganisation. Med hinsyn till att andra huvudmins vard-
intressen kan beréras, exempelvis inom den regionala varden eller i de fall
landstingskommun under en 6vergangstid maste repliera pa sjukhus inom
annat sjukviardsomrade, ir det emellertid ofrankomligt med inskrinkningar
i denna ritt (punkt 9). 1 varje fall bor detta gilla till dess de nya huvud-
méinnen sjilva 6verenskommer om annan organisation.

Overtagandet av befintliga sjukhus. Ilikhet med remiss-
instanserna anser jag mig kunna tillstyrka statsbidragsutredningens for-
slag, att landstingskommunerna vederlagsfritt skall §vertaga i statens dgo
befintliga sjukhus med tillhérande markomrade, dock icke mer mark &n
vad som erfordras for varje sjukhus. Sjalvfallet skall i férekommande fall
klausul hirom intagas i de olika avtalen (punkt 5).

Endast sidan fast egendom, som erfordras for sjukhusanliggningarnas
verksamhet och fortsatta bestand, skall 6vertagas. Vad statsbidragsutred-
ningen i évrigt anfort om &vertagandet av anldggningar och markomraden
torde i tillimpliga delar kunna beaktas vid traffandet av lokala avtal.

I 6vertagandet skall inbegripas ej endast byggnader och mark utan dven
alla inventarier och annan utrustning, som ér erforderlig for verksamheten
(punkt 6), samt alla till den 6vertagna egendomen knutna réttigheter och
skyldigheter (punkt 5). Staten kommer under tiden fram till dvertagande-
tillfallet sjalvfallet icke att ge avkall pa normalt underhall av byggnader
och inventarier.

Overtagandet av rittigheter och skyldigheter knutna till fastigheterna
avser bl. a. donationer, servitut och andra onera belastande eller horande
till sjukhusen.

Vidare méaste hinsyn tagas till avtal mellan staten och tredje man om
leverans av virme, elkraft och andra nyttigheter m. m. Landstingskommu-
nen boér hir intrida i statens skyldigheter och rittigheter, vilket kan férut-
sidtta tredje mans medgivande. Jag utgar fran, att man fran statens sida
kommer att tillse att erforderliga medgivanden inhamtas (punkt 7).

Overforandet av statliga fastigheter till landstingskommunal 4go innebér
aven att landstingskommunerna i egenskap av nya fgare skall soka lagfart
pa de overtagna fastigheterna. Landstingskommunerna bor vid sékande av
lagfart befrias fran alla lagfartskostnader (punkt 8).

Fran principen att landstingskommun skall évertaga inom landstingsom-
ridet for mentalsjukvarden befintliga och erforderliga anlidggningar kan
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undantag bli erforderliga. Silunda maste Goéteborgs och Bohus lins lands-
tingskommun 6vertaga det inom Gdteborgs stad befintliga S:t Jérgens sjuk-
hus for att landstingskommunen skall kunna svara féor huvudmannaskapet
for sin mentalsjukvard i enlighet med sjukvardslagens férutsittningar.
Vissa landstingskommuner saknar mentalsjukhus inom sitt omrade och
maste darfor tills vidare repliera pa sjukhus inom annat eller andra sjuk-
vardsomraden. Sa t. ex. ir Ullerdkers sodra sjukhus i huvudsak upplatet for
patienter frin Stockholms lins landstingskommun. Om denna del av sjuk-
huset, som beriknas bli anvind endast under en 6vergangstid, skall &ver-
tagas av Uppsala eller Stockholms lidns landstingskommun torde bli f6remal
for sarskilda overviganden i samband med de lokala forhandlingarna. De
landstingskommuner, som har regionvardsjukhus inom sina omraden, méaste
givetvis 6vertaga dessa fastdn de ej ar erforderliga enbart for mentalsjuk-
varden inom det egna landstingsomradet. Detta dr nédvindigt med hénsyn
till kraven pa regionvard enligt de antagna regionvardplanerna. Aven de s. k.
sekundiravdelningarna skall i princip 6vertagas av de landstingskommuner,
inom vars omriden de ir beligna.

Angéende de sjukhus till vilkas drift staten bidrager enligt sirskilda av-
tal har i de allméinna bestimmelserna forutsatts, att statens driflansvar fér
dessa Overtages av de landstingskommuner, inom vilkas omraden de ar be-
ligna. Sjalvklart forutsiatter en dylik anordning, att genom statens med-
verkan dverenskommelse hidrom kan triffas med dgarna till dessa institu-
tioner.

Investeringsbidrag. Till de sjukhus, som enligt planerna helt
eller delvis skall bibehallas men som ej 4r upprustade vid tidpunkten for
overtagandet, skall utgd upprustningsbidrag (punkt 10).

Omfattningen av upprustningen skall faststallas i de olika avtalen med
respektive landstingskommun. Upprustningen skall bestimmas till den
standard, som ar likviardig med och som &r accepterad av statsmakterna
for de intill tidpunkten for reformens genomfoérande senast upprustade
sjukhusen av motsvarande karaktir. Upprustningsbidraget skall utgd med
belopp motsvarande de av staten i samridd med varje landstingskommun
beriknade kostnaderna for upprustningen, dock hogst med verkliga kost-
naden. Upprustningsbidraget gores viardebestindigt genom dess anknytning
till byggnadsstyrelsens byggnadskostnadsindex (punkt 15).

For varje befintligt sjukhus méste i respektive plan fixeras det antal
platser som av staten skulle ha upprustats vid fortsatt statligt huvudmanna-
skap. Jamvil angives annan erforderlig upprustning av sjukhuset. Till plat-
ser eller motsvarande som ej skall definitivt upprustas utan utga ur vard-
organisationen kan visst bidrag utgd om de overgingsvis skall bibehéallas
i avvaktan pa nya vardplatser enligt planen. Da ett sjukhus i behov av upp-
rustning dvertages men vederborande landstingskommun ej Onskar upp-
rusta detsamma enligt vard- eller regionvirdplanen, star det landstingskom-
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munen fritt att — om ej annat é6verenskommes — anvinda hoégst det fram-
riknade upprustningsbidraget féor andra vardanordningar inom mental-
sjukvarden dvensom att fritt disponera det évertagna sjukhuset for annat
andamal. Sjilvfallet kan i dylikt fall icke nagot annat bidrag dn upprust-
ningsbidraget eller del diarav utga for de andra investeringar den nye huvud-
mannen foretager i stillet for upprustningen enligt planen. Upprustnings-
bidraget har — sasom foérut nimnts — beriknats utgd for sjukhus, som
skall bibehallas helt eller delvis. Emellertid kan i nigot undantagsfall ett
helt sjukhus bedémas inte bora bibehallas och upprustas utan i stillet er-
sattas med nya platser. Intill dess sa sker kan det dock bli frdga om savil
visst underhéll som upprustning fér en dvergingstid av sjukhuset. I ett
sadant fall bor sjukhuset jimte erforderlig mark overtagas av landstings-
kommunen, som dirjdmte bor erhalla upprustningsbidrag med ett belopp
motsvarande hoégst anliggningsbidraget till nya sjukhus. Den nye huvud-
mannen far med detta bidrag svara fér den nédvindiga upprustningen av
sjukhuset under 6vergangstiden och med aterstoden av bidraget bestrida
nybyggnadskostnaderna. Nagra andra investeringsbidrag kan icke komma
ifraga. Det &vertagna sjukhuset far i vanlig ordning fritt disponeras, om
ej annat avtalats. Genom detta foérfarande erhalles viss motsvarighet till
den s. k. avrikningsregeln (punkt 14), till vilken jag skall Aterkomma.

For inridttande av nya platser enligt de olika vardplanerna skall jamval
i Overensstimmelse med statsbidragsutredningens forslag av statsmedel
utgd anliggningsbidrag. Enligt statsbidragsutredningen borde anliggnings-
bidrag bestdmmas enligt vissa i utgingsliaget fixerade ersittningsnormer.
Dessa borde gilla dels uppférande av nya sjilvstindiga mentalsjukhus och
dels tillskapande av nya platser vid redan befintliga vardenheter inom men-
tal- och kroppssjukvarden.

Négra remissinstanser har invint, att de varierande byggnadskostnaderna
i landet vid ett enhetligt bidrag icke medfér likstillighet mellan landstings-
kommunerna. Darfér har 6nskemal uttalats, att anliggningsbidraget skulle
utga efter de verkliga byggnadskostnaderna. Till deita ma foérst anforas,
att den av utredningen aberopade kostnadsberidkningen baserats pa olika
mentalsjukhusprojekt i skilda delar av landet, dven om icke 6vre Norrland
och sodra delen av landet dérvid varit representerade. Berikningen maste
salunda anses vil Overensstimma med de verkliga genomsnittskostnader
staten haft fér uppféorande av nya mentalsjukhus och darfér ocksa vara sa
rittvis, som rimligtvis kan astadkommas. Ett bidrag motsvarande lands-
tingens verkliga kostnader skulle vidare leda till att sjukhusanliggningarnas
utformning i detalj maste regleras och avtalas mellan parterna, vilket ej kan
anses efterstrivansvirt eller 4ndamaélsenligt. En dylik detaljreglering torde
namligen vara oundviklig, bade for att staten darvid maste tillse, att ingen
orittvisa skulle ske de nya huvudméinnen emellan men dven darfor att det
vore uppenbart orimligt, att landstingskommunerna skulle ha frihet att helt
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pa egen hand vidtaga investeringar for vars kostnader staten oinskrinkt
skulle svara.

Vid de éverlidggningar som hallits med landstingsforbundets representan-
ter har fran inrikesdepartementets sida forordats den av statsbidragsutred-
ningen foreslagna utformningen av anlidggningsbidraget, dock att sirskilda
anliggningsbidrag bér utga for platser inom specialvirden av psykiskt sjuka
barn och s. k. psykopater (punkt 11).

De av statsbidragsutredningen nimnda bidragsbeloppen, som avsag kost-
nadsliget den 1 juli 1959, har pa grundval av intrdffade kostnadsokningar
framriaknats till kostnadsliget den 1 juli 1962 samt dédrutdver justerats
uppat. Hir kan salunda nimnas, att det av utredningen foreslagna bidraget
om 45 500 kronor per plats vid nytt sjukhus enligt prislidget vid sistnimnda
datum skulle uppgatt till 51 500 kronor. I avtalsforslaget foreslas emellertid
ett per den 1 juli 1962 beriiknat, generellt bidrag om 55 000 kronor per plats
vid helt nya sjukhus. Statsbidragsutredningens beriknade bidrag om 24 500
kronor per tillkommande plats vid i avtalet avsedda eller eljest befintliga
sjukhus och institutioner har forordats utga med ett till 30 000 kronor for-
hojt bidrag per plats. De foreslagna bidragsbeloppen skall ej endast utgl
for platser vid mentalsjukhus av vanligt slag utan adven for platser inom
den del av varden och undervisningen av psykiskt efterblivna och av epilep-
tikervarden, som overtas fran staten.

Vid de foreslagna anliggningsbidragens bestimmande har beaktats den
utveckling som skett sedan statsbidragsutredningen framlagt sitt betin-
kande. Det av utredningen foreslagna utgangsbeloppet om 45500 kronor
per plats var silunda beriknat pa fristdende mentalsjukhus med omkring
700 platser. Jag vill i detta sammanhang erinra om att de verkliga bygg-
nadskostnaderna for dessa sjukhus varierat mellan 34 600 kronor och 51 500
kronor per plats. Salunda var platskostnaden vid Falbygdens sjukhus
34 600 kronor och vid Gullberna sjukhus 40 400 kronor. Vid de nu lands-
tingsdrivna Mellringe och Hilsinge sjukhus var byggnadskostnaderna
48 600 respektive 51 500 kronor per vardplats. Numera planeras sjukhus
med mindre antal platser men i anslutning till lasarett eller andra sjukhus.
De relativt sett storre byggnadskostnaderna per vardplats vid mindre sjuk-
husenheter har darfor, iven om kostnadsberdkningen genom samordningen
i olika hinseenden med lasarett m. m. verkar i motsatt riktning, ansetts
motivera den férut nimnda upprikningen av anlidggningsbidraget fran
51 500 kronor till 55 000 kronor per sjukhusplats. P4 motsvarande sétt har
anldggningsbidraget per tillkommande plats vid befintligt sjukhus justerats.
Inom specialvirden av psykiskt sjuka barn och s.k. psykopater,
foreslas anldggningsbidragen utgd med i princip 70 000 kronor per plats
vid helt nya sjukhus och 45000 kronor per plats vid befintligt sjukhus.
Sirskild hansyn har silunda tagits till det forhallandet att platserna for
specialvard regelmissigt dr dyrare pa grund av mindre enheter och mer
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kostnadskrivande anordningar. Motsvarande bestimmelser saknades i stats-
bidragsutredningens férslag och far — liksom justeringen av anliggnings-
bidragen i 6vrigt — ses som en ej ovisentlig forbittring i férhallande till
statsbidragsutredningens férslag. Till vad nu sagts kommer méjligheten att
omprova det foreslagna anliggningsbidraget foér platser avsedda fér spe-
cialvard av psykiskt sjuka barn, nir erfarenhet vunnits om de faktiska
byggnadskostnaderna fér siadana platser uppforda i statlig regi. Omprov-
ningen skall ske vid 6verlaggningar mellan berérda parter. Bestimmelsen
hérom ér tillkommen i anledning av att statens utbyggnad av dessa platser
vid tidpunkten fér férhandlingarna icke kommit sa langt, att nagra erfaren-
heter vunnits betriffande de verkliga kostnaderna. Anliggningsbidragens
viardebestindighet per den 1 juli 1962 ir garanterad genom anknytningen
till byggnadskostnadsindex (punkt 15).

Aven frigan om en ortsindexering av anliggningsbidragen har varit fére-
mal for dverviiganden under férhandlingarna. Variationerna i bostadssty-
relsens ortskoefficient, delserien ortsindex fér byggkostnad (BKO), som
ar enda tillgéngliga index i sammanhanget och som anvindes vid bidragen
till skolbyggen, ar dock icke storre 4n att de flesta i sammanhanget aktuella
orterna ligger inom en marginal av =5 enheter. Inom marginalen = 10
ligger samtliga orter utom Lund, Ostersund och Norrbottens lin. Fér Lund
ar index 88, for Ostersund 112 samt for Norrbotten, representerat av Galli-
vare, 135. Bortsett fran Ostersund och Géllivare motiverar de angivna skill-
naderna enligt min mening knappast nagon ortsindexering. Betriffande
Ostersund planeras inget nytt sjukhus och for ett nytt sjukhus i Gillivare
har ett sirskilt bidrag stéllts i utsikt.

Vad angar anlidggningsbidragen per tillkommande vardplats vid befint-
ligt sjukhus bor observeras, att de ej endast avser nya platser vid befintliga
sjukhus enligt vardplaner och regionvirdplaner utan iven tillkommande
platser vid andra institutioner, t. ex. vid lasarett eller sjukhem for lattskoétta
psykiskt sjuka. Om nytt mentalsjukhus uppféres i anslutning till lasarett
utgdr bidraget sjédlvfallet med 55 000 kronor per plats. Vad som ir att anse
som ett nytt mentalsjukhus i anslutning till befintligt sjukhus och tillkom-
mande platser vid sadant sjukhus anser jag bora bedémas fran fall till fall
med beaktande av utbyggnadens storlek och utformning.

Om en landstingskommun kan tillgodose mentalsjukvardens behov ge-
nom investeringar i annan form &n sluten vard, exempelvis genom inrit-
tandet av s. k. dagsjukhus eller genom andra anordningar fér éppen vird,
skall investeringsbidrag utgd med verkliga kostnaden hiirfér, dock med
hogst det belopp, som skulle ha utgatt vid upprustning eller nybyggnad av
motsvarande plats i sluten vard (punkt 12). Avsikien med denna bestim-
melse ir att tillférsikra landstingskommunerna investeringsbidrag till den
form av mentalsjukvird, som av de nya huvudminnen befinnes limplig
for de olika patientkategorierna. I sista hand ankommer det pA medicinal-
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styrelsen att i egenskap av tillsynsmyndighet tillse, att mentalsjukvarden
liksom annan sjukvard drives och ombesorjes enligt sjukvardslagen och
ovriga sjukvardsforfattningar.

Sasom statsbidragsberedningen papekat ar det uppenbart att en storre
utbyggnad av platsantalet vid ett befintligt sjukhus kan stilla krav pa kad
kapacitet hos sjukhusens gemensamhetsanordningar sasom dess kék, pann-
central m. m. Kostnaderna for hirav féranledda utbyggnadsatgirder vid
sjukhuset maste bli helt olika fran fall till fall. Av den anledningen bér bi-
drag i princip utgd med belopp motsvarande de av utbyggnaden foranledda
verkliga kostnaderna. I avtalsforslaget har en ersittningsklausul av denna
innebérd inforts, darvid dock bidraget avsetts béra maximeras till hogst
20 000 kronor per tillkommande plats (punkt 13). Inberdknat vardplatsbi-
draget kan bidrag i dylika fall saledes utgd med sammanlagt hogst 50 000
kronor per plats. Bidrag till gemensamhetsanordningar skall utga vid en
utokning av desammas kapacitet savil vid sjukhus vertagna enligt avtalet
som vid eljest forekommande sjukhus och institutioner, till vilka mental-
sjukvardsplatser anslutes. Om gemensamhetsanordningar maste utokas
pa grund av en utbyggnad av andra former fér mentalsjukvard an sluten
vard bor ersittning jamvil kunna utga.

I vissa fall kan de befintliga mentalsjukhusen komma att innefatta ett
antal vardplatser, som endast under en Gvergingsperiod skall bibehillas
vid sjukhusen. Av rittviseskil landstingskommunerna emellan finner jag
det i 6verensstimmelse med vad statsbidragsutredningen anfort pakallat,
att de kostnader, som utdver sedvanligt underhall méste nedliggas for att
kunna bibehalla 6vergangsplatserna, avriknas fran anliggningsbidragen till
en sedermera vidtagen utbyggnad av vardresurserna. Avrdkningsbeloppet
skall foljaktligen bestimmas till si stor del av den nedlagda kostnaden per
plats, som vid tidpunkten fér respektive sjukhus 6vertagande hinfér sig till
den enligt vardplanen respektive regionvardplanen aterstiende tiden for
platsernas anvindning (punkt 14). Jag vill understryka att avrikningsfor-
farandet dr motiverat ej endast i det fall staten nedlagt kostnader for 6ver-
gangsplatser fore reformens ikrafttridande utan dven da landstingskom-
mun overtager sjukhus, som enligt vardplan eller regionvardplan skall utgé
och ersittas med nytt men staten vid reformens genomférande ej kunnat
vidtaga atgirder for dess overgangsvisa bibehillande. Landstingskommu-
nen far da ett upprustningsbidrag som i princip hogst kan motsvara anlagg-
ningsbidraget. Hirigenom far landstingskommunen gora en intern avrak-
ning mellan det salunda erhdlina bidraget mot dess kostnader for att Gver-
gangsvis halla sjukhuset i stind.

I den man de nya huvudminnen icke sjilva disponerade limpliga mark-
omraden f6r nya mentalsjukhus ansag statsbidragsutredningen att man fick
rikna med att ersittning framdeles skulle komma att kridvas for mark,
som ianspraktages for utbyggnaden inom mentalsjukvirden. Det kunde
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ocksa forutsittas, att staten skulle fi vidkidnnas dessa kostnader vid ett
oforandrat huvudmannaskap. I princip borde bidrag darfoér utga dven for
de kostnader, som var férenade med lésen av erforderliga markomraden.
Da négra normer for berikningen av dylikt bidrag icke kunde angivas, an-
sag statsbidragsutredningen att bidragsbeloppet borde fA bestimmas efter
provning frén fall till fall. Remissopinionen var pa denna punkt icke fullt
enhillig. Sdlunda ansig nigra remissinstanser att bidrag icke borde utga till
kostnader for 16sen av erforderliga markomréden. Flertalet landstings fér-
valtningsutskott var eljest av den uppfattningen att bidrag borde utga. I
avtalsforslaget har forutsatts, att bidrag skall utga till koép av erforderlig
mark fér nya platser enligt vard- eller regionvardplanerna med hogst det
belopp, som motsvarar statens genomsnittliga kostnader fér jamfoérbar sjuk-
husmark under 4ren 19601966 (punkt 16). Om landstingskommunens
beriknade kostnader for ett eventuellt markkép skulle visentligen 6verstiga
statens bidrag, skall méjlighet foreligga fér landstingskommunen att pakalla
overldggningar om ersittning for det belopp, varmed landstingskommunens
kostnad Gverstiger nimnda genomsnittsbelopp. Dylika overldggningar skall
upptagas i sadan tid, att staten kan medverka i férhandlingarna om det
eventuella markférvirvet. Jag vill hir tillfoga att det maste ankomma pa
vederborande landstingskommun att svara for att dylik representation moj-
liggores.

I analogi med upprustnings- och anliggningsbidragen foreslas i avtals-
forslaget att utrustningsbidrag skall utga till savil upprustade och nya plat-
ser som anordningar fér annan én sluten vard (punkterna 17 och 18). For-
slaget féljer hirvid i princip vad statsbidragsutredningen rekommenderat.
I friga om platser vid helt nya sjukhus foreslas ett utrustningsbidrag om
5000 kronor och for tillkommande plats vid i avtalet avsedda eller eljest
befintliga sjukhus och institutioner 2 500 kronor. Motsvarande bidrag for
utrustning av platser avseende savil psykiskt sjuka barn som s. k. psyko-
pater foreslas utga med 7 000 kronor respektive 3 000 kronor per plats. De
olika utrustningsbidragens virdebestindighet garanteras genom att bidragen
skall férdndras i relation till dndringar i omsittningsskatt och kommers-
kollegii partiprisindex (generalindex) efter den 1 juli 1962. De nu angivna
bidragsbeloppen har framriknats pa grundval av kostnaderna fér anskaf-
fande av utrustning till de senast uppforda statliga mentalsjukhusen.

Den f.n. i statlig regi pagaende utbyggnaden inom mentalsjukvarden ir
omfattande och innebér en visentlig standardhéjning av viarden som sadan.
Den byggnadsmissiga upprustningen har under de senaste aren viasentligt
kunnat ¢kas och fér dndamalet stir fér budgetaret 1963/64 75 miljoner
kronor till férfogande. Da mentalsjukvardens investeringar enligt hir fére-
slagna villkor fér huvudmannaskapsreformen skall bekostas av staten,
méste de naturligen inrymmas inom den statsfinansiella ramen fér statens
investeringar. Detta leder till att de statliga investeringsbidragen efter men-



Kungl. Maj:ts proposition nr 171 dar 1963 105

talsjukvardens overférande till landstingskommunerna icke kan utgl i an-
nan takt in den som anges i en av statsmakterna godkénd investeringsplan
(punkt 19). Investeringsplanen skall faststidllas i samrad med landstings-
kommunerna. Dessa dr dock ej — sasom férut poingterats — bundna av
investeringsplanen i sitt handlande, utan ager sjilva att besluta och genom-
fora sina utbyggnadsplaner enligt eljest gillande forutsittningar. Men de
statliga investeringsbidragen kan ej utgd i annan tidsordning 4n som fast-
stilles i investeringsplanen. Detta bor ur landstingskommunernas synvinkel
kunna vara till férdel vid deras egen planering. Givetvis kan inte nigra in-
vesteringsbidrag utgd med mindre 4dn att investeringarna fér mentalsjuk-
vardens utbyggnad enligt vard- och regionvardplanerna verkligen dger rum.
Utover vad som anférts bor aven framhallas, att investeringsbidragen till
regionvardplatser stadse skall utga till de landstingskommuner, som enligt
regionvardplanerna skall svara for de olika enheterna for specialvard. Kom-
mer de nya huvudminnen sedermera dverens om en annan organisation
och férdelning av regionvardsenheterna, torde emellertid 6verenskommelse
kunna triffas med staten om en dndring betraffande den huvudman, som
skall 4ga ratt att uppbéra bidragen.

Driftbidragen. Den kritik som métt statsbidragsutredningens for-
slag till driftbidrag har medfort, att detsamma ej ansetts kunna férordas.
Vid de 6verlidggningar, som héllits med landstingsforbundets forhandlings-
delegerade, har med héansyn hirtill andra alternativ diskuterats. Dérvid
har konstaterats det angeldgna i att iAstadkomma ett sa enkelt och rittvist
system som ar mojligt. Efter ingdende préovningar har man darvid stannat
for det forslag som intagits under punkt 20 i avtalsforslaget. Driftbidraget
foreslas salunda utga dels till platser vid andra sjukhus dn psykopatsjuk-
hus och dels till platser vid psykopatsjukhus och vid specialavdelningar for
psykopater. Sasom bas for driftbidraget ligges den genomsnittliga virddags-
kostnaden vid de av staten drivna sjukhusen utom Furunisets sjukhus (for
s. k. psykopater dock enbart varddagskostnaden vid Katrineholms sjukhus)
aret fore avtalets ikrafttridande, d. v. s. ar 1966 (ar 1969 fér psykopatplat-
ser) multiplicerad med dels det antal inom respektive landstingskommun
mantalsskrivna patienter, som i genomsnitt under ar 1966 (ar 1969 for s. k.
psykopater) ir intagna vid hiir avsedda sjukhus, dels ock talet 365. I reali-
teten erhilles hirigenom ett bidrag, som motsvarar medelkostnaden per
vardplats multiplicerad med patientantalet. For Norrbottens lins landsting
beriknas bidragsunderlaget pa grundval av varddagskostnaden vid Furu-
nisets sjulkhus.

Varddagskostnaden beriknas pd samtliga institutioner, silunda dven de
sjukhus och skolhem, till vilkas drift staten bidrager enligt sirskilda avtal.
Det bér hiar nimnas, att de statlign mentalsjukhusens varddagskostnader
icke dr jamfoérbara med kroppssjukhusens virddagskostnader beroende
pa olika berdkningsmetoder.

4+ —— Bihang lill riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 171
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En visentlig fordel for landstingskommunerna ir, att vid berikningen
av varddagskostnaden personalkostnaderna skall grundas pa den forutsitt-
ningen, att alla enligt gillande personalplan for varje sjukhus inridttade
tjanster varit besatta med placering i ndst hogsta 16neklassen under hela
det ar, som skall ligga till grund for berikningen av virddagskostnaden.
I anslutning hirtill vill jag erinra om att statsmakterna efterstrivar att ge
de statliga mentalsjukhusen en likvirdig personalstandard. Att antalet be-
fattningar vid sjukhusen under de senaste &ren &kat visentligt framgar
av vad jag i det foregdende redovisat i fraga om den materiella och per-
sonella upprustningen av mentalsjukvarden. Négot avkall pi dessa stri-
vanden kommer givetvis icke att goras. Vidare skall till medelkostnaden
per plats liggas pensionskostnader, inklusive socialférsikringsavgifter, be-
riaknade till 20 procent av den avléningssumma som ingér i medelkostnaden
(punkt 22).

For varje kalenderar anpassas driftbidraget dels till den arliga procentu-
ella fordndringen av I6nerna for statens tjanstemin, det s. k. procenttilléig-
get, dels ock till den genomsnittliga férhéjningen av l6nerna for tjinsterna
inom den statliga sektorn vid s. k. B-listeforhandlingar, d.v.s. 16negrads-
hojningarnas procentuella virde (punkt 21). Virdet av dessa dubbla pro-
centtilligg pa driftbidraget dvensom séttet for personalkostnadernas be-
rikning och tilligget for pensionskostnaderna méste anses fordelaktigt for
de nya huvudménnen, sirskilt som procenttilliggen utgar pa alla driftbi-
dragets komponenter, d.v.s. dven andra kostnader dn personalkostnader.
Avsikten har varit att s6ka astadkomma en bidragskonstruktion, som savil
i och for sig som genom méjligheter till rationaliseringsvinster kan foérvén-
tas ge de nya huvudminnen utrymme for en standardhéjning.

Bidragskonstruktionen avser icke blott att tillférsikra landstingskommu-
nerna fullgod tickning av driftkostnaderna som siadana utan éven att astad-
komma ett sa enkelt och litthanterligt system som mojligt. Att exempelvis
— sdsom foreslagits under 6verliggningarna om villkoren fér reformen —
berikna driftbidraget blott pa de sjukhus, vid vilka patienter fran respektive
landstingsomrade varit intagna, vore att frangd den principiella uppligg-
ningen av systemet. Med hiinsyn till spridningen av patienterna pa olika
sjukhus torde fér 6vrigt utgangsliget for landstingskommunernas del knap-
past kunna foérbattras. Skall man tillgodose bade rittvisekrav och strivanden
till enkelhet med rimligt hinsynstagande till vad som kan vara allmént
skiligt maste en 4ndring fran ett riksmedeltal till ett helt slumpmiissigt
»landstingsmedeltal» anses olamplig.

Aven fragan om att statsbidraget skulle beriknas med tilligg for antalet
exspektanter har varit féremal for diskussion. Ett bidrag kan emellertid
icke rimligen beriknas pa personer, som ej dr omhindertagna fér vard och
som foljaktligen ej heller féranleder nigra vardkostnader. Det torde vidare
framsta som sjilvklart, att en person som ir exspektant ej av den anled-
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ningen ar ett givet vardfall. Mentalsjukvardens forbétirade resurser har
dessutom medfért att antalet exspektanter inom hela den statliga mental-
sjukvérden sjunkit fran 1 935 ar 1955 till 962 ar 1962 och fér den s. k. egent-
liga mentalsjukvirden fran 1517 till 675 ar 1962 och kan férvintas upphéra
till ar 1967.

Vidare har férslag framférts om att de psykiskt efterblivna, vilka enligt
§4 i 1954 ars lag om undervisning och véird av vissa psykiskt efterblivna
skall ha vird pa statens sjukhus men som av platsbrist pa dessa vardas pa
landstingskommunala institutioner, borde inriknas i det antal patienter,
som skall ligga till grund foér driftbidraget. Till detta vill jag erinra om att i
mentalsjukvardsberedningens utredning om psykiskt efterblivna klargjorts
svirigheterna att draga en klar grins mellan statligt (§ 4-fall) och lands-
tingsklientel. Detta 4r — sisom férut papekats — en av anledningarna till
att det enhetliga huvudmannaskapet fér mentalsjukvéirden éven féreslagits
omfatta § 4-fallen. I den man man nu kan klart urskilja § 4-klientelet, om-
fattar detta framf6r allt vissa handikappade och sirskilt svarskoétta, gravt
psykiskt efterblivna. Det tryck for vilket en del landstingsinrittningar varit
utsatta genom att virda sddana svarskoétta torde till stérre delen bli elimi-
nerat genom bl. a. fardigstallandet av det nya sjukhuset i Sala. Om man
hiarutéver skulle avskilja hithérande klientel pa landstingsinstitutioner,
skulle detta 4 andra sidan leda till att man for driftbidrag exempelvis undan-
tog de patienter pA mentalsjukhusen, som kan bedémas ritteligen bora var-
das pa landstingskommunernas sjukhem fér lattsk6tta psykiskt sjuka o. s. v.

Driftbidraget fir anvindas av de nya huvudménnen efter eget skén och
ar icke bundet till ndgon sirskild vardform. Bidragets konstruktion medger
tyvarr icke nu exemplifiering av hur det beloppsmissigt skulle utfalla for
landstingskommunerna. Sasom férut anférts maste emellertid savil bidra-
gets konstruktion som omfattning komma att bereda utrymme f6r rationa-
liseringsvinster och standardférbattringar under den tid bidragsvillkoren
avses skola gilla. I anledning av att vissa remissinstanser papekat énskvird-
heten av en 6versyn av frdgan om hilso- och sjukvardens finansiering i syfte
att erni en skatte- och kostnadsutjamning landstingskommunerna emellan
vill jag nimna, att 1958 A&rs skatteutjimningskommitté i tillaggsdirektiv
den 26 april 1963 fatt i uppdrag att verkstilla utredning rérande skatteut-
jamning mellan landstingskommunerna.

Varje landstingskommun skall enligt avtalet uppbira sitt driftbidrag. I
den méan patienter kommer att vistas pa sjukhus inom annan landstings-
kommun 4n den i vilken de i4r hemmahérande, méaste givetvis hemlands-
tinget ersitta virdlandstinget for varden av dessa patienter. 1 det fore-
giaende har jag berért onskviirdheten ur patientsynpunkt av s. k. ulomliins-
avtal dven fér mentalsjukvardens del. Aven de ekonomiska mellanhavan-
dena de nya huvudmiinnen emellan nidviindiggér utomlinsavtal. Den in-
terna ersittningen landslingskommunerna emellan blir forutom betrif-
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fande landstingskommuner som nu saknar egna sjukhus — framfér allt
aktuell inom specialvarden av psykiskt sjuka och efterblivna samt epilep-
tiker. Darest specialvarden av psykopater icke 6vertages av landstingskom-
munerna forrdn den 1 januari 1970 maste forutsattas, att sarskild 6verens-
kommelse triaffas om statens ersittning fér vard av dessa patienter vid de
specialavdelningar som tillhér av landstingskommuner 6vertagna sjukhus.

Till de med utbildningen av mentalsjukvardspersonal forenade kostna-
derna skall sarskilt driftbidrag utgd (punkt 23). Bidraget skall utgia pé
grundval av de kostnader staten har for dylik utbildning av sin personal
vid mentalsjukhusen &ret fore avtalets ikrafttridande och gores vidrdebe-
stindigt pA samma sitt som driftbidraget till varden. Enligt sirskild an-
teckning skall bidraget i framtiden ersiattas med det statliga bidrag till
yrkesutbildning inom vardnadsyrkena, som kan komma att inféras 1 sar-
skild ordning. Overliggningar mellan parterna ma upptagas om de problem,
som kan uppstd i samband med 6vergang till det nya bidragssystemet. Rim-
ligen kan detta driftbidrag allenast utgd under férutsittning att landstings-
kommunerna fortsitter en vardutbildning, motsvarande i princip den for
vilken staten svarat.

Vad angar sittet for driftbidragets berikning torde icke nigra storre
svarigheter finnas 4ven om kostnaderna skall beriknas per kalenderar och
icke per budgetir. Redan nu for medicinalstyrelsen kostnadsstatistik per
kalenderar for mentalsjukhusens del. Sarskilda berikningar maste dock
goras for bl. a. skol- och yrkeshemmen. P4 dessa institutioner bor med vard-
dag likstéillas alla dagar, under vilka klientelet vistats vid hemmen.

Statsbidragens utbetalning. De olika investeringsbidragen,
d. v. s. upprustnings-, anliggnings- och utrustningshidragen samt bidrag till
markldsen, skall utbetalas kvartalsvis i efterskott (punkt 24). Utbetalningen
skall ske i takt med realiserandet av den 6verenskomna vardplanen respek-
tive regionvardplanen samt investeringsplanen.

Nagon annan provning av anldggningarna dn vad som géller for deras
godkinnande enligt sjukvirdslagen och sjukvardsstadgan skall icke fore-
komma. Vad angar sittet for bidragens rekvisition och utbetalande fore-
slar jag, att det far ankomma pa Kungl. Maj:t att efter samrdd med de nya
huvudminnen i sinom tid fa utfarda foreskrifter hirom. Avsikten 4r att
diarvid efterstriva stérsta mdjliga enkelhet i forfarandet och administra-
tionen. Vissa kontrolluppgifter kan dock bli erforderliga, exempelvis i det
fall bidrag skall utga for de faktiska utgifterna fér anordningar fér 6ppen
vard i stillet for platser i sluten vard enligt vardplanen. Den sakgranskning
det hir kan bli friga om, m4 ej ga ldngre 4n att prova, att det ej ar fridga om
kostnader for andra indamil 4n vad som ryms inom en adekvat mental-
sjukvard. Eventuella tvistigheter pA denna punkt torde ldmpligen kunna
avgoras inom ramen foér medicinalstyrelsens befogenheter som tillsynsmyn-
dighet.
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Driftbidragen skall erliggas manadsvis i efterskott i form av utbetal-
ningar 4 conto motsvarande !/i2 av det belopp, vartill bidragen uppgéitt for
det senast slutligt reglerade kalenderaret. Slutlig reglering av driftbidraget,
d.v.s. dess anpassning efter de procentuella tilliggen, skall ske kalender-
arsvis i efterskott (punkt 25).

For att de statliga myndigheterna och landstingen skall kunna gora en
ungefirlig berikning av storleken av driftbidraget for ar 1967, d.v.s. det
forsta avtalsaret, bor en preliminir utrikning ske pa grundval av 1965 ars
siffror. Det resultat man hirvid erhaller bér liggas till grund fér drift-
bidragets utbetalande under det férsta halvaret 1967. Darefter bor driftbi-
draget kunna regleras och utgd pa basis av de i avtalet forutsatta beridk-
ningsgrunderna for ar 1966. Det ir for landstingens statbehandling av vikt
att de i god tid och senast den 1 juli 1966 erhaller uppgift om vilka bidrag
som kan pariknas enligt de pa ar 1965 tillimpade berikningsgrunderna. P4
motsvarande sitt bor en prelimindr beridkning goéras for driftbidraget till
psykopatvarden under ar 1970.

Personalfragorna. Ilikhet med vad jag anférde i proposition nr
181 ar 1961 angdende hilsovard och oppen sjukvard i landstingsomradena
m. m. betraffande provinsiallikarnas overgang till landstingskommunal
tjanst anser jag, att, oavsett vilka legala forutsittningar, som finns for ett
dverforande av innehavare av statliga fullmakter och konstitutorial till lands-
tingskommunal tjinst, det dr avgérande for reformens framgéangsrika och
snabba genomférande, att de anstillda frivilligt medverkar till en huvud-
mannaskapsindring.

I syfte att underlitta denna medverkan har i principavtalet foreskrivits,
att statens forpliktelser mot sjukhusens personal skall 6vertagas av lands-
tingskommunerna med garanti av de nya huvudménnen, att de anstallda,
si linge de innehar samma eller motsvarande tjianst, skall vidbliva de for
dem vid avtalets ikrafttradande gillande statliga anstallningsvillkoren darest
dessa icke dessforinnan ersitts av andra bestimmelser, tillkomna efter for-
handlingar mellan landstingskommunerna och berérda personalorganisa-
tioner (punkt 26). Med sjukhusens personal avses alla vid sjukhusen an-
stillda, oavsett anstillningsform, och med statliga anstillningsvillkor avses
samtliga statliga avlénings- och pensionsbestimmelser avensom ovriga be-
stimmelser reglerande de anstillningsvillkor, som &r tillimpliga & de an-
stillda intill tidpunkten for landstingskommunernas overtagande av sjuk-
husen. Aven om den féreslagna garantin i princip godtagits vid de 6verlagg-
ningar som fran inrikesdepartementets sida forts med féretradare for be-
rorda personalorganisationer och landstingsférbundet har fran bada sidor
berérts olika personalproblem, som man ej anser 19sta med den utformning
6vergangsklausulen fitt i principavtalet. Frin personalens sida har exem-
pelvis papekats, att man trots garantin kan komma att mista vissa av de be-
fordringsmdéjligheter, som staten nu erbjuder. Vidare har framhallits, att be-
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svirsinstitutet dr battre utformat inom den statliga sektorn &n inom den
landstingskommunala. Aven andra villkor av olika innebérd och viirde har
anforts sdsom exempel pa att personalen skulle ga forlustig skilda formaner
vid dvergang till landstingskommunal tjanst. Salunda har statens sjukhus-
personals férbund uttalat, att de statliga anstillningsvillkoren for all berord
personal borde bibehillas i sin helhet och personalens férmaner icke for-
samras vid sjukhusens 6verférande fran staten till landstingskommunerna.
Aven fran Sveriges akademikers centralorganisation, tjansteminnens cen-
tralorganisation samt statstjinstemiinnens riksférbunds sida har framforts
liknande synpunkter pa innehallet i den féreslagna personalklausulen. Enig-
het har emellertid natts om att de spérsmal, som vid overliggningarna varit
féremal for diskussion dvensom évriga problem i sammanhanget, skall upp-
tagas till gemensamma férhandlingar mellan féretridare for staten, lands-
tingen och personalorganisationerna under tiden fram till huvudmanna-
skapsreformens genomférande. Férhandlingarna bér foras pa ett sadant sitt
att avtal om de villkor, som skall gilla fér vergang till landstingskommu-
nal tjinst, kan triaffas fore den 1 januari 1967 for att triada i kraft samtidigt
med landstingskommunernas Gvertagande av statens mentalsjukvard. Det
ar min forhoppning, att dessa gemensamma férhandlingar skall leda till en
16sning av de problem som sammanhinger med personalens overgang till
landstingskommunal tjinst och landstingskommunernas emottagande av nu
pa statliga villkor anstilld personal. Med hénsyn till att friga uppkommit
rorande bl. a. besittandet av de ordinarie statliga befattningarna i avvaktan
pa reformens genomforande, anser jag det rimligt, att nagra inskrankningar
icke sker 1 tillsittandet av ordinarie eller andra befattningar fram till den
1 januari 1967. Dock bér i féorekommande fall vid de olika tjinsternas ut-
annonsering och tillsittande férbehall goras, att vederbérande befattnings-
havare skall vara skyldig att den 1 januari 1967 eller vid motsvarande tid-
punkt 6verga till landstingskommunal tjéinst.

Statens pensionsforpliktelser enligt avtalsforslaget dr utformade analogt
med vad som foreskrivits i samband med polisvisendets férstatligande. For
de framtida pensionskostnader, d.v.s. dven kostnader for livridntor, som
avser tjinstetid hos staten, skall staten saledes ansvara. Kostnader fér pen-
sioner, som borjat utgd foére overtagandet, bestrides av staten. Pensions-
ritten grundar sig darvid pa statens allminna tjanstepensions reglemente
(SPR). Pensionskostnaderna fordelas emellan staten och landstingskommu-
nerna i princip i férhéllande till antalet ar, under vilka befattningshavaren
varit underkastad SPR eller tidigare gillande statliga pensionsreglementen
respektive landstingens pensionsreglemente (LPR). Om en skétare t. ex.
pensioneras 23 ar efter avtalets ikrafttridande och har tio SPR-ar fére denna
tidpunkt, férdelas i princip pensionskostnaden i proportion ;—g och z—z Ana-

logt med vad som skett i samband med beslutet om polisviisendets forstat-
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ligande bor statens andel salunda lasas till den pensionsnivi, som giller
omedelbart fére avtalets ikrafttriadande, dirvid med pensionsniva avses brut-
toniva enligt SPR.

Sammanfattningsvis vill jag understryka, att huvudmannaskapsreformen
inom mentalsjukvarden ej endast dr av utomordentligt stor betydelse for
astadkommandet av en dndamalsenlig sjukvard under enhetligt, landstings-
kommunalt huvudmannaskap utan dven innebdr en foérindring i den stat-
liga och landstingskommunala férvaltningen. Staten upphor i stort sett att
ha det omedelbara ansvaret fér ndgon del av sjukvarden under det att lands-
tingskommunerna fir en vidgad verksamhet att ansvara fér. Salunda kom-
mer de tjugofem landstingskommunerna att fa dvertaga omkring 25000
vardplatser fordelade pa drygt 40 olika institutioner vid vilka f. n. mer dn
12 000 fasta tjanster finns inrédttade. Det ligger i sakens natur, att refor-
mens genomférande kommer att kréva stora arbetsinsatser av alla, som
dirav ar berérda. Det principavtal, som jag hir har férordat, kommer vis-
serligen att vara grundliggande for uppliggningen av reformens genomfo-
rande men l8ser ingalunda alla de formella och materiella spérsmal av
skilda slag, som kommer att uppsté, da reformen skall féras ut pa det prak-
tiska filtet. Icke mindre dn tjugofem olika avtal skall siledes upprittas,
varvid fér varje landstingsomrade skall férhandlas forst och frimst rorande
omfattningen av bade vardplan och regionvardplan. Med hidnsyn bl a. till
de olika investeringsbidragen méste dirvid ingdende organisatoriska avvag-
ningar goras saval landstingsvis som regionvis. De regionala anordningarna
for specialvarden inom mentalsjukvarden kommer att fordra speciella 6ver-
viganden i friga om bade utbyggnad och organisation. I samband dirmed
maste fdven forhandlingar féras med stiderna utanfér landsting. Att i varje
avtal faststilla omfattningen av alla i principavtalet beskrivna platstyper
kraver grundlig genomgang av platsbestandet samt ingdende overldggningar
om planernas innehallsmissiga utférande. Principavtalet innebdr vidare,
att omfattningen av de anlidggningar och markomraden, inventarier m. m.,
som skall dvertagas, skall faststillas i varje avtal. Sarskilda forhandlingar
blir vidare erforderliga med tredje man, med vilken staten har bindande
avtal om leveranser av nyttigheter o. d. Fér de sjukhus, som skall vara
regionsjukhus eller eljest tills vidare skall betjina annat landstingsomrade
in det egna, maste overenskommelser triffas med landstingen om rétten
till vard pa dessa sjukhus.

Ett stort antal av de statliga sjukhusen kommer vid dverférandet till
landstingskommunal ago att vara i behov av upprustning. Omfattningen av
denna och det upprustningsbidrag, som skall utga maste dvenledes bli fore-
mal fér ingdende provningar och férhandlingar. P& motsvarande sitt maste
o6verenskommas om det utrustningsbidrag, som skall utga till upprustade
vardplatser. Aven betriaffande dvriga investeringar och bidrag hértill miste
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férhandlingar foras i samband med de olika avtalens upprittande. Jag kan
hir peka pa de frigor som ror markférvirv, avrikning av kostnader, som
staten tidigare nedlagt dvensom bidrag till s. k. gemensamhetsanordningar.
Vidare maste investeringstakten som sadan bli foremal for 6verliggningar
med landstingen, innan statsmakterna faststiller investeringsplanen for
bidragen till den 6vertagna mentalsjukvarden. Berikningen av driftbidra-
gens storlek maste givetvis foreligga innan ett 6vertagande kan ske. Speciella
forhandlingsproblem medfér — sdsom jag forut sidrskilt markerat — per-
sonalens Svergang till landstingskommunal tjanst.

Vad jag nu anfort innebar ett konstaterande, att si gott som varje punkt
i principavtalet kriver bide omfattande utredningsarbeten och sirskilda
overlaggningar eller forhandlingar med sivil de nya huvudminnen som
andra myndigheter, organisationer och &évriga, som kan beréras av refor-
men. Det foreslagna principavtalet ar avsett att tjina som grundval for de
tjugofem olika avtalens upprattande. Detta synnerligen omfattande for-
handlingsarbete méste vara i princip slutfort fore varen 1966, vilket betyder
att ungefar tva ar star till férfogande for férhandlingsarbetet.

Arbetets omfing och den relativt korta tid, som kommer att sta till buds
for ett realiserande av reformen fordrar en effektiv och snabbt arbetande
forhandlingsorganisation, som med hjilp av mentalsjukvardsberedningen
samt dess byggnads- och utrustningsdelegation snarast bor trada i verk-
samhet for att den foreslagna huvudmannaskapsreformen skall kunna ge-
nomféras. Jag har i det foregiende foreslagit, att Kungl. Maj:t bor bemyn-
digas att sluta de olika avtalen och att det bor ankomma pa Kungl. Maj:t
att meddela erforderliga féreskrifter om den forhandlingsorganisation, som
erfordras.
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VI. Hemstillan

Under &beropande av vad jag salunda i olika hinseenden anfért hemstil-
ler jag, att Kungl. Maj:t matte foresla riksdagen att
a) besluta, att huvudmannaskapet fér den av staten drivna
mentalsjukvarden m. m. skall enligt de férutsittningar samt
i den omfattning och pa de villkor jag i det féregaende for-
ordat overforas till landstingskommunerna den 1 januari
1967;
b) bemyndiga Kungl. Maj:t att godkinna avtal med
landstingen om deras 6vertagande av mentalsjukvarden m. m.
i huvudsak enligt av mig i det féregaende férordat princip-
avtal och eljest angivna grunder.

Med bifall till vad féredraganden med instim-
mande av statsriddets 6vriga ledamoéter hemstallt
forordnar Hans Kungl. Hoghet Regenten, att till
riksdagen skall avlatas proposition av den lydelse
bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Bertil Segerfalk
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Bilaga A.

Protokoll, hallet vid 6verlagg-
ningar den 8 maj 1963 mellan
foretridare for inrikesdeparte-
mentet, & ena sidan, samt for
svenska landstingsforbundet, &
andra sidan, angaende lands-
tingskommunernas &vertagande
av statens mentalsjukvird m. m.

§ 1.

Efter forda 6verliggningar angiende omfattningen av och villkoren for
dverforandet av den statliga mentalsjukvarden m. m. till landstingskommu-
nalt huvudmannaskap framlades fran inrikesdepartementet det forslag hér-
over, som framgar av till detta protokoll fogad bilaga. Féretridarna for in-
rikesdepartementet forklarade att avsikten var att framlégga forslaget i en
kommande proposition om landstingskommunernas Overtagande av statens
mentalsjukvard m. m. I propositionen skulle bl. a. hemstallas, att Kungl.
Maj:t matte foresld riksdagen att dels besluta, att huvudmannaskapet for
den av staten drivna mentalsjukvirden m. m. skulle enligt de forutsétt-
ningar samt i den omfattning och pa de villkor, som forslaget omfattade,
dverforas till landstingskommunerna den 1 januari 1967, dels ock bemyn-
diga Kungl. Maj:t att godkénna for reformen erforderliga avial med respek-
tive landstingskommun.

§ 2.

Foretradarna for svenska landstingsférbundets styrelse och forhandlings-
delegation meddelade, att i § 1 omndmnt férslag av forbundets styrelse un-
derstillts landstingens forvaltningsutskott fér granskning varjamte forsla-
get behandlats vid en konferens med representanter for utskotten. Darvid
hade framkommit erinringar mot atskilliga punkter i bestimmelserna. Vid
fornyat overvigande av fragan hade forbundsstyrelsen och dess férhand-
lingsdelegation funnit bestimmelserna i vissa avseenden alltjamt otillfreds-
stéllande.

Landstingsférbundets foretradare ville silunda anmila, att det inom for-
bundsstyrelsen och dess férhandlingsdelegation forelag betankligheter t. ex.
i fraga om de foreslagna anlidggningsbidragen, vilka syntes otillrackliga,
framst vad det gillde uppférande av mindre mentalsjukhus. Aven utrust-



Kungl. Maj:ts proposition nr 171 dr 1963 115

ningsbidragen ansdgs alltfor sma. Svarigheter forelag vidare att bedéma,
hur det foreslagna driftbidraget skulle utfalla, men si mycket syntes tyd-
ligt, att det icke torde komma att ticka de kostnader en modern, intensivt
bedriven mentalsjukvird betingade. Utformningen av bestimmelserna om
landstingens Gvertagande av mentalsjukhusens personal gav ocksé anled-
ning till bekymmer med anledning av de konsekvenser, frimst pa det ad-
ministrativa omradet, som dirmed var forbundna. Landstingsforbundet
hade framhallit énskvirdheten av att erforderliga férhandlingar med per-
sonalorganisationerna kunde slutféras fore 1967. I anslutning till punkt 26
hade landstingsférbundet vidare for sin del fogat féljande tilligg till proto-
kollsanteckningen.

Tilldgg till protokollsanteckning, punkt 26.

Landstingsférbundet forutsitter, att punkt 26 tillkommit fér att skydda
den personal, som vid &vertagandetillfillet har fast anstillning vid sjukhu-
sen, mot forsimring av anstallningsvillkoren sedda som helhet. Férbundet
utgar darfor ifran att fér den personal som &vergar till landstingsanstall-
ning kommer att giilla landstingens anstillnings- och avléningsbestimmel-
ser med de dvergingsbestammelser, som fér detta indamal kan vara er-
forderliga och varom &éverenskommelse kan triffas med vederborande per-
sonalorganisation fére sjukhusens Gverférande till respektive landsting.

Landstingsférbundet har vidare omnimnt, att Malméhus lins landsting
yrkat att tidpunkten fér Gvertagande av Vipeholms sjukhus flyttas till den
1 januari 1971 samt att krav pa férhdjda anlidggningsbidrag till mentalsjuk-
husen éven i vissa i bestimmelserna ej omnidmnda Norrlandslin forelag med
hinsyn till byggnadskostnadernas storlek i dessa lin.

Trots salunda féreliggande allvarliga betinkligheter hade dock styrelsen
och dess forhandlingsdelegation, med hidnsyn till 6nskvirdheten att erhalla
en rationell organisation av mentalsjukvéarden och till angeligenheten att
forbattra de mentalt sjukas vardférhallanden, ansett sig bora godtaga det av
inrikesdepartementet framlagda forslaget till allméinna bestimmelser for
landstingskommunernas dvertagande av statens mentalsjukvard.

Ledamoten av landstingsforbundets styrelse herr Palsson i Lit hade inom
forbundsstyrelsen anmilt avvikande mening under uttalande, att han an-
sett, att styrelsen i nuvarande lige hade bort avstyrka forslaget.

Vid protokollet:

For inrikesdepartementet For svenska landstingsférbundet
Rune B. Johansson Fridolf Thapper

Axel Mannerskantz

Carl G. Persson Ivar Dahlgren
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Bilaga till férhandlingsprotokoll den 8 maj 1963.

Allminna bestimmelser for landstingskommunernas vertagande av
statens mentalsjukvard m.m.

1. Landstingskommunerna overtager savitt angar patienter fran lands-
tingsomradena den 1 januari 1967 huvudmannaskapet fér den av staten
bedrivna mentalsjukvarden och vérden av epileptiker. Huvudmannaskapet
for specialvarden av psykopater skall dock, om ej annorlunda 6verenskom-
mes, dvertagas senast den 1 januari 1970.

Fran overtagandet undantages undervisningen och varden av sadana blin-
da och dova psykiskt efterblivna, som skall mottagas vid statens blind- och
dovskolor.

Anteckning till punkt 1.

a) Den av staten bedrivna mentalsjukvarden omfattar dels den i anslut-
ning till statens mentalsjukhus drivna slutna och oppna varden, till vilken
hor specialvarden av psykiskt sjuka med tuberkulos i smittsamt skede,
psykiskt sjuka barn, sarskilt farliga psykiskt sjuka, psykiskt abnorma, s. k.
psykopater, och psykiskt efterblivna, dels den undervisning och vird av
psykiskt efterblivna, som meddelas vid andra statliga institutioner dn vid
mentalsjukhus, dels ock mentalsjukvird samt undervisning och vard av
psykiskt efterblivna vid institutioner, till vilkas drift staten bidrager enligt
sirskilda avtal. Till den 6ppna varden hor bl. a. hjdlpverksamhet och fa-
miljevérd.

b) Till begreppet mentalsjukvird héinfores i det foljande dven varden
av epileptiker. Med vard likstélles i forekommande fall dven undervisning
av psykiskt efterblivna.

¢) Med sjukhus avses i det foljande — om ej annat sags — statens men-
talsjukhus och epilepsisjukhus, statens skol- och yrkeshem for barn med
komplicerad utvecklingshimning samt statens arbetshem och vardhem for
blinda och déva med komplicerat lyte eller andra institutioner for mental-
sjukvard, till vilkas drift staten bidrager enligt siarskilda avtal.

d) I punkt 1 avsedda institutioner omfattar den 1 januari 1963 foljande
sjukhus:

(1) Mentalsjukhus

Ullerakers sjukhus, Uppsala, Uppsala lan
S:ita Anna sjukhus, Nyképing, Sédermanlands lan
Sundby sjukhus, Stringnis, Sédermanlands ldn
(med sekundiravdelningar i Ribbingelund, Arla, och Rosoga, Hirad)
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Birgittas sjukhus, Vadstena, Ostergotlands lidn
(med sekundiravdelning i Hammar)
Ryhovs sjukhus, Jonkdping, Jonkopings lan
S:t Sigfrids sjukhus, Vixjo, Kronobergs lin
(med specialavdelning och Korsberga centralhem)
S:ita Gertruds sjukhus, Vistervik, Kalmar ldn
(med fast paviljong)
S:t Olofs sjukhus, Visby, Gotlands lin
Gullberna sjukhus, Karlskrona, Blekinge lan
S:t Lars sjukhus, Lund, Malméhus lin
S:ta Maria sjukhus, Hilsingborg, Malméhus lin
S:t Jorgens sjukhus,Lillhagen, Goteborgs och Bohus lan
Restads sjukhus, Vinersborg, Alvsborgs lin
(med sekundiravdelning i Osterdngen)
Killshagens sjukhus, Vinershorg, Alvsborgs lin
Falbygdens sjukhus, Falkoping, Skaraborgs lin
Mariebergs sjukhus, Kristinehamn, Virmlands lin
Mellringe sjukhus, Orebro, Orebro lin
Siaters sjukhus, Kopparbergs lin
(med fast paviljong samt med sekundiravdelningar i Parlby, Grangirde,
och Olofsfors, Avesta)
Hialsinge sjukhus, Bollnds, Givleborgs lan
Sidsjons sjukhus, Sundsvall, Visternorrlands lin
(med specialavdelning)
Gaded sjukhus, Hirnésand, Vasternorrlands lin
Fro6so6 sjukhus, Ostersund, Jimtlands ldn
(med sekundiravdelning i Jarvso)
Umedalens sjukhus, Umedalen, Vasterbottens lan
Furunidsets sjukhus,Pited, Norrbottens lin

(2) Mentalsjukhus fér psykopater

Sjukhuset i Katrineholm, Katrineholm, Sédermanlands lin
(under uppforande)

(3) Mentalsjukhus for psykiskt efterblivna

Vistra Marks sjukhus, Orebro, Orebro lin

Viastra Ny sjukhus, Motala, Ostergétlands lidn

Vipeholms sjukhus, Lund, Malméhus lin

Kédllshagens sjukhus, Vinersborg, Alvsborgs lin
(jamfoér under (1))

Salberga sjukhus, Sala, Vistmanlands ldn
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(4) Statens epilepsisjukhus
Vilhelmsro sjukhus, Jonkdping, Jonkopings ldn

(5) Statens skol- och yrkeshem fér barn med komplicerad utvecklingshim-
ning m. fl.

Statens skol- och yrkeshem fér flickor i Vidnersborg,
(Lax4), Alvsborgs (Orebro) lian

Statens skol- och yrkeshem fér pojkar pa Salbo-
h e d, Vastmanlands lin

Statens vard- och arbetshem f6r blinda med kompli-
cerat lyte, Lund, Malméhus ldn

Vardanstalten fér dé6va med komplicerat lyte, Mogard,
Finspang, Ostergoétlands lin

(6) Institutioner fér mentalsjukvard, till vilkas drift staten bidrager enligt
sdrskilda avtal

Kronprinsessan Victorias kustsanatorium, tillhérande
foreningen med samma namn, Vejbystrand, Kristianstads lan,

Skolhemmen Sdvstaholm, Vingdker, Sédermanlands ldn, samt
Séderhaga, Drevviken, Stockholms léin, tillhérande Foreningen Savsta-
holmsskolorna,

Mellansjdé skolhem, tillhérande féreningen med samma namn, Ta-
by, Stockholms lin.

Statens nuvarande ansvar for driften vid dessa inrittningar upphér vid
landstingens 6vertagande av huvudmannaskapet for mentalsjukvarden for
att i forsta hand évertagas av de landstingskommuner, inom vilka inritt-
ningarna ir beldgna, de s. k. virdlandstingen.

e) Fore den 1 januari 1967 ma pa grundval av de allménna bestammel-
serna Overenskommelse triffas mellan staten och landstingskommun om
uppférande och/eller drift av nytt sjukhus.

f) Malmoéhus lins landstingskommun skall 6vertaga Vipeholms sjukhus,
Lund, senast den 1 januari 1970.

2. Mellan staten och envar landstingskommun upprittas avtal, nedan
kallat avtalet, om de sirskilda bestimmelser f6r landstingskommunens éver-
tagande av den statliga mentalsjukvarden, som — utdver vad i det foljande
angives — erfordras.

3. I en for varje landstingsomrade upprittad vdrdplan faststilles i av-
talet for den del av mentalsjukvarden, som ej omfattas av specialvirden
enligt punkt 4, dels antalet fullgoda platser vid befintliga sjukhus, som
skall Overtagas av landstingskommunen, dels antalet platser i behov av
upprustning vid sddana sjukhus, dels ock antalet erforderliga nya platser.
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4. I en for flera sjukvirdsomraden (»regioner») upprittad regionvdrd-
plan faststilles i avtalet for specialvarden av

a) psykiskt sjuka med tuberkulos i smittsamt skede,

b) psykiskt sjuka barn,

c) sarskilt farliga psykiskt sjuka,

d) psykiskt abnorma, s. k. psykopater,

e) psykiskt efterblivna, samt

f) epileptiker

dels antalet fullgoda platser vid befintliga sjukhus, som skall évertagas
av respektive landstingskommun, dels antalet platser i behov av upprust-
ning vid saddana sjukhus, dels ock antalet erforderliga nya platser.

Anteckning till punkt 3 och 4.

Viérdplanen respektive regionvardplanen ér icke bindande fér landstings-
kommunen i dess ansvar fér mentalsjukvarden enligt sjukvardslagen och
enligt de andra forfattningar, i vilka varden eller undervisningen av i av-
talet omnémnt klientel regleras.

5. Vid avtalets ikrafttridande Gvertager landstingskommunen vederlags-
fritt och med full dganderitt samtliga av staten figda inom landstingsom-
radet fér mentalsjukvarden befintliga och erforderliga anliggningar jamte
markomréiden med dirtill knutna réittigheter och skyldigheter.

Markomréadenas omfattning faststélles i avtalet.

Anteckning till punkt 5.

a) Det forutsittes, att anldggningar och mark, som icke Overlates till
landstingskommunen, icke skall komma att nyttjas pa ett fér sjukvarden
storande eller menligt satt.

b) Betriffande Overtagande av réttigheter och skyldigheter antecknas,
att dari ingar donationer, servitut och andra onera belastande eller horande
till 6vertagna sjukhus. Inkomster och utgifter, som avser tiden fére verta-
gandet, skall tillkomma respektive falla pa statsverket.

¢) I det fall priméirsjukhus dr belaget utanfér den landstingskommun,
som utgor sjukhusets egentliga upptagningsomrade, skall sjukhuset — sa-
vida ej annat verenskommes — Gvertagas av landstingskommunen ifréaga.

6. I overtagandet av anliggningar ingdr foér mentalsjukvarden befintliga
och erforderliga inventarier och annan utrustning.

7. Dérest avtal foreligger mellan staten och tredje man om leverans av
nyttigheter e. d. intrdder landstingskommunen i statens rittigheter och
skyldigheter enligt avtalet.

8. Overtagandet av anliggningar och markomraden medfér icke skyldig-
het f6r landstingskommunen att erligga lagfartskostnader.
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9. Den nye huvudmannens forfoganderatt till évertagna anlidggningar
skall i princip icke inskrinkas. Undantag harifran skall goras i de fall lands-
tingskommun &vertager sjukhus, som i enlighet med vardplanen respektive
regionvirdplanen skall mottaga patienter frin annat sjukvardsomride &n
det inom vars omréde sjukhuset ar belidget.

10. For de sjukhus, som enligt vardplanen respektive regionvardplanen
helt eller delvis skall bibehillas men som ej ar definitivt upprustade vid
tidpunkten for overtagandet, skall av statsmedel utgd upprustningsbidrag.

Upprustningens omfattning faststilles i avtalet och bestimmes déirvid
till den standard, som &r likvirdig med och av statsmakterna accepterad
for de — intill tidpunkten for avtalets ikrafttridande — senast upprustade
sjukhusen av motsvarande karaktir. Upprustningsbidraget utgar med be-
lopp motsvarande de av staten i samradd med landstingskommunen berak-
nade kostnaderna for upprustningen, dock hogst med verkliga kostnaden.

11. Till det i vardplanen respektive regionvirdplanen angivna antalet
nya platser utgar av statsmedel anliggningsbidrag, beriknat per den 1 juli
1962, med ett belopp om 55 000 kronor per plats i sluten vard vid helt nya
sjukhus och 30 000 kronor per tillkommande siddan plats vid i avtalet av-
sedda eller eljest befintliga sjukhus och institutioner. Vid anliggning for
specialvard av psykiskt sjuka barn och s. k. psykopater utgar dock anlagg-
ningsbidraget med 70 000 kronor per plats i sluten vard vid helt nya sjuk-
hus och 45 000 kronor per tillkommande siddan plats vid i avtalet avsedda
eller eljest befintliga sjukhus och institutioner.

Anteckning till punkt 11.

a) For uppférande av ett nytt mentalsjukhus i Gillivare skall foljande
gilla: Direst det efter sjukhusets fardigstillande med hinsyn till de sar-
skilda férhallandena i Norrbottens lin skulle visa sig att ett anlaggnings-
bidrag om 55 000 kronor per plats ar otillrickligt, skall sdrskild ersittning
utgd med skaligt belopp for eventuella merkostnader utdver anlidggnings-
bidraget. Staten skall darvid tillforsékras inflytande vid sjukhusets projek-
tering.

b) Anlidggningsbidraget till platser avsedda for specialvard av psykiskt
sjuka barn skall omprovas vid 6verliggningar mellan parterna nér erfaren-
het vunnits om de faktiska byggnadskostnaderna fér sddana platser upp-
forda i statlig regi.

12. Sker ej upprustning av befintligt sjukhus eller nybyggnad av platser
till det antal som angives i vardplanen respektive regionvirdplanen utgar
icke upprustnings- eller anlaggningsbidrag till de platser, som salunda ej
komma till utforande. Om platserna i respektive plan ersittes genom
investeringar pa annat sdtt 4n nu namnts ma dock bidrag utgd med verk-
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liga kostnaden, dock med hégst det belopp, som skulle ha utgatt vid upp-
rustning eller nybyggnad av motsvarande plats i sluten vard.

13. For investeringar i gemensamhetsanordningar, vilkas kapacitet vid
en utbyggnad maste Okas, utgar anliggningsbidrag med den del av den
verkliga kostnaden, som hinfér sig till nytillskottet av platser, dock med
hogst 20 000 kronor per tillkommande plats.

14. T det fall staten nedlagt kostnader utdver sedvanligt underhall for
att vid befintligt sjukhus under en 6vergangstid bibehalla ett antal platser
i avvaktan pA deras definitiva férliggning, gores avrikning harfor i av-
talet. Avrikningsbeloppet bestimmes till sa stor del av den nedlagda kost-
naden per plats, som vid tidpunkten fér sjukhusets Overtagande hanfér sig
till den enligt vardplanen respektive regionvardplanen aterstiende tiden
for platsernas anvindning.

15. Upprustnings- och anlaggningsbidragen gores virdebestindiga genom
anknytning till byggnadsstyrelsens byggnadskostnadsindex. Anlidggnings-
bidragen gores virdebestindiga per den 1 juli 1962.

16. Bidrag till k6p av erforderlig mark for nya platser m. m. enligt vard-
planen resp. regionvardplanen utgir med hogst det belopp, som motsva-
rar statens genomsnittliga kostnad fér jimférbar sjukhusmark under &ren
1960—1966.

Darest landstingskommunens beridknade kostnad for ett eventuellt mark-
kop skulle visentligen overstiga statens bidrag, ma landstingskommunen
pékalla 6verliggningar om ersittning for det belopp, varmed landstingskom-
munens kostnad 6verstiger ndmnda bidrag. Dylika overliggningar skall upp-
tagas i sddan tid, att staten kan medverka i forhandlingarna om det even-
tuella markférvarvet.

17. Ersattning for anskaffning av erforderlig utrustning, utrustningsbi-
drag, skall utga av statsmedel till savil upprustade och nya platser som an-
ordningar enligt punkt 12. I samband med upprustningsbidrag utgar ersitt-
ningen i den man s erfordras foér att uppna i punkt 10 angiven upprust-
ningsstandard.

18. Utrustningsbidraget utgar med ett belopp om 5 000 kronor per plats
vid helt nya sjukhus och med 2500 kronor per tillkommande plats vid i
avtalet avsedda eller eljest befintliga sjukhus och institutioner.

Vid anldggning for vard av psykiskt sjuka barn och s. k. psykopater ut-
gar utrustningsbidrag med 7 000 kronor per plats vid helt nya sjukhus och
med 3 000 kronor per tillkommande plats vid i avtalet avsedda eller eljest
befintliga sjukhus och institutioner.

For de sjukhus, som upprustats enligt punkt 10, utgar utrustningsbidrag
i overensstimmelse med de grunder, som giller for upprustningsbidrag.

Foér de anordningar, som vidtages enligt punkt 12, utgar utrustningsbi-
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drag i 6verensstimmelse med de grunder, som giller for bidrag enligt namn-
da punkt.

Bidragen skall forindras i relation till dndringar i omsittningsskatt och
kommerskollegii partiprisindex (generalindex) efter den 1 juli 1962.

19. Takten i upprustningen och utbyggnaden enligt vardplanen respek-
tive regionvardplanen faststilles i samrad med landstingskommunen ien
av statsmakterna godkind investeringsplan.

20. Som ersittning fér mentalsjukvérdens driftkostnader utgar av stats-
medel till lJandstingskommunen driftbidrag i form av bidrag dels till plat-
ser vid andra sjukhus dn psykopatsjukhus, dels ock till platser vid psyko-
patsjukhus samt vid specialavdelning for psykopater.

a) Sasom bas for driftbidraget till platser vid andra sjukhus én psyko-
patsjukhus ligges betraffande Norrbottens lans landstingskommun den ge-
nomsnittliga varddagskostnaden vid Furunisets sjukhus samt betraffande
andra landstingskommuner den genomsnittliga varddagskostnaden vid 6v-
riga av staten drivna sjukhus aret fore avtalets ikrafttradande, multiplice-
rad med dels det antal inom landstingskommunen mantalsskrivna patien-
ter, som i genomsnitt under &r 1966 &r intagna vid har avsedda sjukhus
inom riket, dels ock talet 365.

b) Sasom bas for driftbidraget till platser vid psykopatsjukhus samt vid
specialavdelning foér psykopater ligges den genomsnittliga varddagskost-
naden vid Katrineholms sjukhus ar 1969, multiplicerad med dels det antal
inom landstingskommunen mantalsskrivna patienter, som i genomsnitt un-
der ar 1969 ir intagna vid psykopatsjukhus samt specialavdelning for psy-
kopater, dels ock talet 365.

Anteckning till punkt 20.

a) Varddagskostnaden beriknas pa foéljande satt: Personalkostnaderna
och omkostnaderna fér sjukhusvarden, familjevarden och hjalpverksamhe-
ten samt utgifter for fastigheters reparation och underhall dvensom for hy-
ror och arrenden minskas med inkomster av hyror, arrenden o. d. samt
vardavgifter. Erhillen summa divideras med antalet varddagar vid samt-
liga sjukhus — varddagskostnaden.

b) Vid berikningen av personalkostnaderna forutsittes att alla enligt
gillande personalplan foér varje sjukhus inrittade tjanster varit besatta
med placering i nist hogsta loneklassen under hela det ar, som skall ligga
till grund for berdkningen av virddagskostnaden.

¢) Utgifterna for fastigheters underhall och reparation beridknas efter
de normer, som giller fér de olika sjukhusen vid berakningen av medicinal-
styrelsens medelsbehov under styrelsens delfond av statens allmanna fastig-
hetsfond.
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De for statens sjukhus erforderliga underhallsmedlen beriknas efter fast-
stiallda riktlinjer, innebdrande bl. a. att procentsatserna 1,5, 1,0 och 0,5
tillimpas for dldre byggnader, nya byggnader éver atta ar respektive nya
byggnader ej 6ver atta ar.

21. Driftbidraget anpassas foér varje kalenderar dels till den arliga pro-
centuella férdndringen av l6nerna for statens tjinstemin, dels ock till den
genomsnittliga férhéjningen av 16nerna for tjinsterna inom den statliga
sektorn vid s. k. B-listeférhandlingar.

22. Sasom gottgdrelse for kostnaderna for sjukhuspersonalens pensione-
ring m. m. 6kas den genomsnittliga varddagskostnaden med pensionskost-
nader, inklusive socialférsikringsavgifter, beriknade till 20 procent av den
avléningssumma, som ingar i genomsnittskostnaden.

23. Som ersittning for de med utbildningen av mentalsjukvérdspersonal
forenade kostnaderna utgar av statsmedel sarskilt driftbidrag med utgangs-
punkt fran de kostnader staten har for sidan utbildning aret fore avtalets
tkrafttridande.

Denna kostnad foérdelas pa respektive landstingskommun i férhallande
till det genomsnittliga antal inom landstingskommunen mantalsskrivna pa-
tienter, som under ar 1966 ar intagna pa sjukhus enligt punkt 20 a). Bi-
draget anpassas for varje kalenderar dels till den arliga procentuella for-
andringen av Iénerna fér statens tjanstemin, dels ock till den genomsnitt-
liga forhéjningen av l6nerna for tjinsterna inom den statliga sektorn vid
s. k. B-listeférhandlingar.

Anteckning till punkt 23.

Parterna dr ense om principen, att vid den tidpunkt, da yrkesutbildning-
en inom vardnadsyrkena och statens bidrag till kostnaderna hirfér regle-
ras i annan ordning, detta skall gilla diven férevarande omrade. Overlagg-
ningar mellan parterna ma upptagas om de problem, som kan uppsta i sam-
band med 6vergang till det nya bidragssystemet.

24. Upprustnings-, anlidggnings- och utrustningsbidrag samt bidrag till
markldsen utbetalas kvartalsvis i efterskott i takt med realiserandet av den
overenskomna vardplanen respektive regionvardplanen samt investerings-
planen. For anliggningarnas godkinnande giller bestimmelserna i sjuk-
vardslagen och sjukvardsstadgan eller motsvarande forfattningar.

25. I avtalet omférmaélda ersattningar till landstingskommunen fér drift-
kostnader skall erliggas manadsvis i efterskott i form av utbetalningar a
conto motsvarande !/12 av det belopp, vartill ersidttningarna uppgatt for det
senast slutligt reglerade kalenderaret. Slutlig reglering av driftbidragen av-
seende anpassning enligt punkt 21 skall ske kalenderarsvis i efterskott.
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26. Statens forpliktelser mot sjukhusens personal Gvertages av landstings-
kommunen med garanti av landstingskommunen, att de anstillda, s lange
de innehar samma eller motsvarande tjinst, skall vidbliva for dem vid av-
talets ikrafttridande gillande statliga anstéllningsvillkor, direst dessa icke
dessférinnan ersatts av andra bestimmelser, tillkomna efter forhandlingar
mellan landstingskommunen och berdrda personalorganisationer. Staten
skall ansvara for de framtida pensionskostnader, som avse tjinstetid hos
staten.

Anteckning till punkt 26.

Kostnader for pensioner och livrintor, som borjat utga fore 6vertagandet,
bestrides av staten. I fraga om pensionskostnader for den personal, som
innehar fortlépande anstillning vid dvertagandet, skall staten ansvara for
de pensionskostnader som hanfor sig till tiden fore 6vertagandet.

Statens andel faststilles till den pensionsniva, som giller omedelbart fore
overtagandet, darvid med pensionsnivd avses bruttonivé enligt statens pen-
sionsreglemente (SPR).

27. Dessa bestammelser skall i vad avser de ekonomiska villkoren till-
lampas t. 0. m. utgangen av ar 1971. Forutsattningslésa férhandlingar mel-
lan parterna betriffande statens bidrag till den av landstingen da vertagna
varden skall upptagas i sddan tid, att en ny overenskommelse skall kunna
tillampas fr. o. m. 1972.
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