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1. Jordbruksbefolkningens levnadskostnader. Av E. Lin-| 15. Socialvirdskommitténs betiinkande. 7. Utredning och
dahl och L. Lemne. Marcus. 71 s. Jo. forslag angiiende lag om allmiin sjukforsikring, Beck-"
2. Betiinkande med forslag angdende lingtjinstunderbe-|  man. 360 s. S. /
fill m. m. Beckman. 91 s. Fo. 16. Socialviardskommitténs betiinkande. 8. Kostnadsberik-
3 Betiinkande angfiende nykterhetstillstindet under krigs- ningar angfiende lag om allmén sjukforsitkring. Beck-
fren. Marcus, 336 s, Fi. man. 91 5. S, :
4. Promemoria med férslag till lag med bestimmelser om [ 17. Betinkande med forslag till dtgérder for frimjandet
allmiinna behorighetsvillkor {or vissa kommunala upp- av litteraturtjiinsten inom de tekniska fackomridena.
drag m. m, Heggstrom. 66 s, S, Heeggstrom. 165 s. E.
5. Betinkande med {forslag till civilforsvarslag m. m. | 18. Betinkande med forslag till viigtrafikstadga m. m.
Beckman. 262 s. S. Beckman. 84 s. K.
6. Betiinkande med forslag till byordningar och instruk- [ 19. Om inriittande av ett samhiillsvetenskapligt forsk-
- tioner for ordningsminnen ilappbyarna. Marcus. 8 s. ningsrid. Heggstrom, 23 s. E.
Jo. 20. 1940 drs skolutrednings betinkanden och utredningar.
7. Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering. 1. Skolan i samhillets tjiiinst. Frigestiillningar och prob-
1. Marcus. 216 s. Fi. lemliige. Tdun. 138 s. E.
8. Betiinkande med forslag angfende revision av riks- | 21. 1940 firs skolutrednings betinkanden och utredningar.
dagens arbetsformer. Norstedt. 114 s. Ju. _ 2. Sambandet mellan folkskola och hogre skola. Idun,
354 =

a brs . inforand s E.
ok goie;;liiwgal?;:fﬁiznm;?aiAT‘l I};‘gtcox? ‘Ef,‘;’;t‘é’df 22, 1040 ars skolutrednings betiinkanden och utredningar.

viij, 192 s. Ju 8. Utredning och forslag angéende vidgade mojligheter
,1192 8. Ju. : : : 7 i hb S P 2 )
10. Processlagberedningens {0rslag till lag om inférande }éuny%zies'un-der\xsmm, 1or landshygdcos pratii

avnya rittegngsbalken m. m. 2. Motiy m. m. Norstedt. | 53 1940 &rs skoluirednings betiinkanden och utredningar.

500 s. Ju. ’ - Bilaga 3. Forbandlingarna vid sammantride den 15— :
11 Statsmakterna och folkhush&llningen under den till den 17 juni 1943 med 1940 &rs skolutrednings rddgi-
f6ljd av stormaktskriget 1989 intriidda krigen. Del 4. vande niimnd. Idun. (2), 148 s. E.
Tiden juli 1942—juni 1948. Idun. 559 s. Fo. 24. Bet‘slnkandehlqed fﬁ{)s\gg ;ﬁgande ;-evisiou av lagstift-
12. Utredningar angiiende ekonomisk efterkrigsplanering. ningen om kvinnas behorighet att innehava statstjinst
2. Investeringsutredningens betinkande mgd forslag |, 0ch annat allmiint uppdrag. Norstedt. 65 s. Ju.
till investeringsresery av statliga, kommuriala och stats- | 20 Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering.
understédda anliggningsarbeten for budgetiret 194445, 6, Promemoria angiende yrkesutbildning for arbets-
Marcas. 272 s. Fi. 16sa m. m. Heeggstrom. 92 s. E.
A 3 : 3 26. Befolkningspolitik i utlandet. Beckman. 289 s. S,
18. Utredningar angiende ekonomisk efterkrigsplanering. | 97. Betinkande med ufredning och forslag angiende rittten

3. Bilagor till investeringsutredningens betinkande till vissa uppfinningar m. m. Marcus. 83 s. H.

med  forslag till investeringsresery av statliga, kom- | o5 1941 firs reumatikervirdssakkunnigas betinkande. Del2.
munala oeh statsunderstédda anliggningsarbeten f6r Utredning och iorslag rorande behovet av och formen
~ budgetéiret 1944/45. Marcus. 77 s. Fi. for statligt understod till utbyggande inom landets
14. Utredningar angfiende ekonomisk efterkrigsplanering. sjnkviirdsviisen av efterbehandling och konvalescent-
? 4. Marcus. 153 s. Fi. vird, Sy. Tryckeri AB, 101 s. 6 ritn. S. 1

Anm. Om sirskild tryckort ej angives, dr tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgéra begynnelsebok-
stiiverna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. = ecklesiastikdepartementet, Jo. = jord-
bruksdepartementet. Enligt kungorelsen den 3 febr. 1922 ang. statens offentliga utredningars yttre anordning (nr 98)
utgivas utredningarna i omslag med enhetlig firg for varje departement.
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Till Herr Statsradet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet.

I beslut den 17 oktober 1941 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for social-
departementet att tillkalla hogst sex sakkunniga med uppdrag att inom
namnda departement bitrida med fortsatt utredning av fragan om reumati-
kervardens utbyggande och vidtagande i 6vrigt av atgéirder for de reumatiska
sjukdomarnas bekdmpande. Pi grund av detta bemyndigande tillkallades
den 23 oktober 1941 sasom sakkunniga undertecknade generaldirektoren
och chefen for medicinalstyrelsen J. Axel Hojer, tillika ordférande, docenten
i reumatologi och fysikalisk terapi vid Lunds universitet Gunnar Edstrém,
davarande ledamoten av riksdagens andra kammare, numera landshov-
dingen Elof Lindberg, Umed, ledamoten av riksdagens forsta kammare, f. d.
doménintendenten Bernhard Nilsson, Landeryd, ordforanden i Uppsala lédns
landstings hélso- och sjukvardsberedning, medicine doktorn Axel Petterson
och professorn i medicin vid karolinska institutet Nanna Svartz. Till sekre-
terare at de sakkunniga férordnades den 27 oktober 1941 forste amanuensen
i medicinalstyrelsen Martin Runald.

De sakkunniga antogo benfimningen 1941 ars reumatikervardssakkunniga.

I enlighet med de direktiv, som i statsridsprotokollet angivits fér utred-
ningen, borde denna i forsta hand undersoka limpligheten av att anordna en
eller tva, med erforderlig utrustning forsedda specialavdelningar fér reuma-
tiskt sjuka i anslutning till undervisningssjukhus eller annat 1dmpligt sjuk-
hus. Avdelningarna borde sa planliggas, att de dels medforde ett ej ovisent-
ligt tillskott till befintlig vardtillgang for reumatiskt sjuka, dels ock bildade
underlag for bedrivande av undervisning och forskning rérande de reuma-
tiska sjukdomarnas uppkomst och bekdmpande. Utredningen borde i denna
del bedrivas med sadan skyndsambhet, att forslag om mojligt kunde forelig-
gas 1942 ars riksdag.

Sasom ett forsta led i fullgérandet av sitt uppdrag framlade de sakkun-
niga den 24 februari 1942 betinkande med forslag om inrittande av kliniska
reumatologiska avdelningar i Stockholm och Uppsala, samt en ortopedisk
avdelning i Uppsala, avsedda att tjina utom sjukvarden dven undervisning
och forskning.




Med vederborligt medgivande hava de sakkunniga féranstaltat om en ul-
redning rorande de reumatiska sjukdomarnas frekvens och behovet av sluten
vard. Denna utredning ir dnnu icke slutférd. De sakkunniga avse med
denna bland annat att vinna klarhet om den utstrickning, i vilken ytter-
ligare sjukhusplatser, av den typ, som kallas A-platser, kunna komma aftt
kriavas utover de berérda nya kliniska avdelningarnas, och om lidmpligaste
formen for en sadan utbyggnad.

Samtidigt med igangséttande av nyss berérda utredning upptogo de sak-
kunniga till provning fragan om att tillgodose en del av platsbehovet genom
inriittandet av enklare och billigare vardplatser for sadana sjuka, som utan
atl vara i behov av lasarettsvird 4 de dyraste platserna, A-platserna, erfordra
sluten vard. DA for narvarande sidana sjuka i viss utstrickning maste var-
das 4 A-platser, komme genom inrittande av enklare vardplatser ett antal
A-platser att frigoras.

Det visade sig snart under diskussionen av detta problem, ait det icke
kunde vara lampligt att taga stillning till olika mojligheter att tillgodose
behovet av efterbehandling och konvalescentvard for de reumatiskt sjuka
sdsom ett fran ovrig efterbehandling och konvalescentvard skilt problem.
Arendet hiinskots till Kungl. Maj:t i skrivelse fran de sakkunniga den 20
mars 1942. I anledning hirav foreskrev Kungl. Maj:t den 27 mars 1942, att
de sakkunnigas uppdrag skulle utvidgas till att avse utredning och foérslag
rorande behovet av och formen for statligt understod till utbyggande av efter-
behandling och konvalescentvard i allménhet.

DA de sakkunniga icke kunna beridkna att under innevarande ar fram-
liigga sitt huvudbetinkande och da vigen att utvinna A-platser genom ord-
nande av vardplatser for efterbehandling och konvalescens dr den enklare
och billigare, som déartill under senaste tid vunnit stor aktualitet, hava de
sakkunniga ansett sig bora redan nu framligga denna del av sin utredning.

De sakkunniga hava med representanter for Svenska Provinsiallikarfor-
eningen haft overliggningar rérande bland annat fragan om efterbehand-
ling och konvalescentvard.

Samrad har agt rum med Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos
angaende efterbehandlingsavdelningar for tuberkultsa, med professorn Adolf
Lichtenstein angaende efterbehandlingsavdelningar fér barn och med Sta-
tens Sjukhusutredning av dr 1943 angiaende en enhetlig begreppsbhestimning
i fraga om anstalter for efterbehandling och konvalescentvard.

Genom Kungl. Utrikesdepartementets forsorg hava upplysningar begirts
rorande fragor om efterbehandling och konvalescentvard i Danmark, Fin-
land och Norge. Pa grund av rddande férhallanden har svar inkommit endast
fran Danmark. De sakkunniga hava tillika haft 6verliggningar i Stockholm
med Overlikaren Hans Heckscher, Kopenhamn, docenten Nils Gustaf Ehrn-
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rooth, Helsingfors, och overlikaren Hans Jacob Ustvedt, Oslo, vilka limnat
upplysningar om efterbehandling och konvalescentvard i vederbérande
Iinder.

Vid de preliminira dverliggningarna om efterbehandlingsavdelningarnas
planliggning hava arkitekterna Hakon Ahlberg och Gustaf Birch-Lindgren
bitriitt de sakkunniga. Den sistnimnde har utarbetat hiir bilagda ritningar.

De sakkunniga hava haft férméanen att frin Konung Gustaf V:s 80-drs-
fond erhélla ett belopp av femtusen kronor, vilket belopp av styrelsen for
fonden stillts till de sakkunnigas férfogande for vissa i samband med rit-
ningarnas utarbetande stdende undersékningar.

De sakkunniga jimte sekreteraren hava i studiesyfte avlagt besok 4 kon-
valescenthem i Stockholm med omnejd.

For att erhilla kiinnedom om antalet tillgiingliga platser samt det ytter-
ligare behovet av platser for efterbehandling och konvalescentvard tillstillde
de sakkunniga samtliga sjukvardsberedningar inom landstingen och direk-
tioner for sjukvérdsinrittningar i stiderna utanfoér landsting en skrivelse
den 4 augusti 1942 med hemstillan om uppgifter i nimnda avseenden. Sva-

| ren & denna skrivelse hava varit de sakkunniga till stort gagn. En samman-
“ stillning av dessa svar bifogas betinkandet.

| 1941 ars reumatikervirdssakkunniga fi hiirmed overlimna féreliggande
| utredning om eftervirden som en andra del av sitt betinkande.

|

|

Med hiénvisning till den utférda utredningen fi de sakkunniga hemstiilla,
att Kungl. Maj:t ville — efter inhimtande av de yttranden 6ver forslaget,
som kunna befinnas onskvirda — 6verlimna ritningarna med tillhérande
motiveringar till centrala sjukvardsberedningen for méangfaldigande och for-
delning till huvudménnen. De sakkunniga féresla tillika

1. dels att Kungl. Maj:ts kungorelser den 27 juni 1927 (N:ris 245 och
246) angaende statsbidrag till uppforande eller inrittande av och till drift-
kostnaderna vid hem for kroniskt sjuka s emindras, att siingliggande efter-
behandlingspatienter, som icke #ro berittigade till statsbidrag, dir matte fa
vardas, dndock att statsbidrag icke utgar till deras vard,

dels att den i berérda kungorelser nr 245 2 § 2. och nr 246 3 § 2. stad-
gade begriinsningen av antalet statsbidragsberiittigade viardplatser inom ett
sjukvardsomride matte bortfalla,

dels att statsbidragens storlek snarast 6kas, forslagsvis till det dubbla,
bide betriffande uppférande eller inrittande av och betriffande driftkost-
naderna vid hem for kroniskt sjuka;

2. att -— under forutsitining att landsting eller stad utanfér landsting upp-
gjort plan fér utbyggande av sin eftervird och fatt denna av medicinalsty-
reisen godkiind — statsbidrag skall utgd fér byggande av efterbehandlings-
avdelning (E-avdelning) enligt planen




till efterbehandlingsplats (E-plats), avsedd for reumatiskt sjuk, med hela
byggnadskostnaden, maximerad vid nuvarande prislige till 5.000 kronor,

till E-plats for barn med samma belopp, som ma utga till byggande av
A-plats vid barnsjukhus och pa enahanda villkor,

till E-plats for tuberkulost sjuk med samma belopp, som ma utgé vid byg-
gande av sanatorium och pa enahanda villkor,

till E-plats for vintande modrar och nyforlosta med samma belopp, som
mé utgd vid byggande av forlossningsavdelning och pa enahanda villkor,
samt

3. att under samma férutsétining, som under 2. sagts, driftbidrag till E-av-
delning, byggd enligt planen, skall utga till vardplatser

for reumatiskt sjuk med 3 kronor under forutsiittning att legosingsav-
gilten icke Overstiger 2 kronor per dag,

for sjukt barn, tuberkulost sjuk och nyforlost med det belopp, som utgar
for vird 4 A-plats pa barnsjukhus, sanatorium eller forlossningsavdelning
samt

for vintande moder med det belopp, som utgar for vard pa vintehem:

4. att gillande férordningar [K. férordningen den 26 juni 1931 (nr 280)
om erkinda sjukkassor och stadgan den 29 maj 1931 (nr 172} angiende
enskilda sjukhem och forlossningshem/ dndras si (resp. att foreslagen lag
om allmin sjukforsikring far en sidan formulering), att sjukkassa for viss
vardtid limnar bidrag till kostnaden for vird pa konvalescenthem, som god-
kints av medicinalstyrelsen, i fall diar sidan vard enligt likarintyg kriives.

Stockholm den 10 juni 1944.

Vordsamt

J. AXEL HOJER.
GUNNAR EDSTROM. ELOF LINDBERG.
BERNHARD NILSSON. AXEL PETTERSON.
NANNA SVARTZ.

| Martin Runald.




Kap. [. Oversikt av foregiende utredningar.

Behovet av sédrskilda anstalter for sjuka, som icke kriava lasarettsvard men
dock erfordra sluten vard beaktades pa sin tid av divarande statsinspek-
toren for vanforeanstalternas ortopedisk-hygieniska verksamhet, professor
John Berg. I ett »forslag till vissa systeméindringar i de svenska offent-
liga sjukvardsanstalternas anordning med hénsyn till 6nskemélet av en verk-
sammare invalid- och vanforebehandling», bilagt professor Bergs Arsberiit-
telse for 1917, forordade han sdlunda inrittande av en ny typ anstalter, be-
namnda »vardanstalter fér ortopedisk och fysikalisk terapi» och avsedda att
fran »lans- och stadssjukhusen» emottaga patienter, vilka fér atervinnande
av arbets- och forvirvsformaga framst vore i behov av sddan vird, som folle
inom begreppet fysikalisk behandling. Professor Berg tager detta begrepp i
dess vidaste mening, omfattande icke blott bad-, viarme-, elekirisk och meka-
nisk behandling utan #dven arbets- och rérelseterapi. A dessa anstalter skulle
alltsa mottagas stora grupper av konvalescenter.

Jamvil de ar 1920 tillkallade sakkunniga f6r utredning be-
triffande varden av kroniskt sjuka upptogo frigan om en
avlastning av de dyrbarare sjukvardsanstalterna utan uppgivande av den
slutna vardens fordelar. I sitt betinkande framhilla dessa sakkunniga, att
det av kostnadsskil lirer bliva »nodvindigt att bygga sjukhus av olika typer,

o

sd att ingen sjuk vardas a ett i forhallande till hans sjukdom fér dyrbart

sjukhus, och vidare att ingen kvarhalles & dven vara enklaste sjukhus eller
sjukvardsinrittningar av annan anledning in verklig sjukdom».* De erinra
ock om att fattigvardens krav pa sjukvard i vissa storre stider fort fram
en bade i anliggning och drift billigare sjukhusvird in den, som eljest lim-
nas 4 dessa stiders sjukhus. De sakkunniga anféra hirefter foljande:

Man boér ga vidare pa den dar inslagna vigen, men séka astadkomma sjukhus av
tre olika klasser. Nagon gradering av de olika sjukhusen i rang betyder ej detta.
Alla édro lika nodviandiga och ha i sd matto samma uppgift att fylla, som de alla
asyfta att om majligt ge patienterna hélsan ater eller, om detta ir ogérligt, varda och
[ran ondédiga smartor och kval befria sjuka medminniskor, som ej kunna virdas
utom sjukhusen.

Sjukhus av I klassen maste utrustas med alla till buds staende tekniska hjilp-
medel for att ge skickliga facklikare mojligheter att stilla diagnos och limna iAven
den tekniskt svaraste och mest dyrbara behandling. Dessa sjukhus komma alltid att
stilla sig dyrbara, bade i uppférande och drift, och dérfér skola paA dem aldrig in-
tagas andra fall in de, som 4ro i behov av den hogst kvalificerade sjukhusvarden.
Ej heller bora patienter hir behallas lingre dn som ir oundgingligen nédvindigt.

! Aliméinna svenska likarlidningen 1918, sid. 1.

s >B_etiinka3dc angiende viarden av kroniskt sjuka avgivet den 24 februari 1921 av tillkallade sakkun-
niga», sid. 31.




Rekonvalescenter och patienter, som for att nd socicl funktionsduglighet dro i
behov av viss efterbehandling, liksom personer med lindriga, ldtl behandlade sjuk-
domar, kunna mycket vdl vardas a sjukhus av II klassen. Da patienterna d dessa
sjukhus bora dtminstone delvis kunna ga uppe, forflytta sig sjdlva, klada sig sjdlva
och dta utan hjdlp, kunna dessa sjukhus bdde byggas av en helt cnnan och enklare
typ och drivas pd ett mycket billigare sdtt dn sjukhus av I klassen. De béra fér-
laggas i omedelbar ndrhet av sjukhusen av I klassen, vilkas speciallikare och spe-
cialbehandlingsmetoder vid behov skola std dven patienterna a sjukhusen av II klas-
sen till férfogande. En férutsdttning hdrfor blir att mottagnings-, réntgen-, bad- och
andra avdelningar, som avse att tjana dven det polikliniska materialet, a@ sjukhusen
av klass I ej tilltagas fér sma vid sjukhusens anldggning.t

For sadana patienter, som icke & sjukhusen av klass I och klass II kunnat inom
rimlig tid aterstdllas till halsan, méaste inrattas ett sarskilt slag av sjukhus — sjuk-

husen av III klassen motsvarande vad som i det foregaende kallats sjukhem.

Aven statens sjukvdrdskommitté behandlade i sitt »Betinkande angdende
den slutna kroppssjukvarden i riket» (Statens offentliga utredningar
1934: 22) friagan om anstalter for konvalescentvard. Kommittén utséinde i
amnet en rundfraga, vilken gav vid handen, att endast de tre storsta stiderna
samt Vistmanlands och Malméhus léns landsting vidtagit atgirder for an-
ordnande av egna konvalescenthem eller fér understddjande av pa enskilt
initiativ tillkomna dylika hem. A betinkandets sid. 312 o. ff. uppdrager
kommittén féljande riktlinjer for konvalescentvardens utbyggande:

Till grund fér den slutna konvalescentvirden ligger, siasom i inledningen till
detta kapitel antytts, principen att sjuka, som utan att vara i behov av lasarettsvard
dock erfordra sluten vard, béra vardas & enklare och billigare anstalter. Lika riktig
som denna grundprincip torde vara, lika svar idr densamma att i praktiken forverk-
liga eller rittare sagt lika skiftande ter sig dess tillampning i de enskilda fallen.
Detta beror nirmast pd tvA omstindigheter: sjukdomarnas olika natur samt de
sociala forhallanden, under vilka den sjuke lever.

Det ar en alldaglig erfarenhet, som icke fordrar niagon narmare forklaring, att
sjukhusbhehovet gestaltar sig visentligt olika fér ekonomiskt vélsituerade och for
fattiga. De forra kunna utanfor ett sjukhus erhalla vard foér en hel del sjukliga
tillstand, vilkas behandling, di det giller obemedlade eller mindre bemedlade, ford-
rar sjukhusvard. De kunna ock ofta férkorta en sjukhusvistelse genom att bereda
sig nédig efterbehandling i sina hem eller pa enskilda konvalescenthem eller rekrea-
tionsanstalter, under det att konvalescenter, horande till den senare kategorien,
sakna dessa mojligheter och darfér behdva kvarstanna lingre pa de allménna sjuk-
husen. Att frin nu antydda synpunkt svarigheter kunna uppstd for ett ratt be-
domande av den sjukes mdjligheter till vard utanfér sjukhuset ligger i 6ppen dag.

An svarare kan det vara att traffa ett avgorande rérande den sjukes vardmojlig-
heter utanfor sjukhuset med hinsyn till sjukdomens art samt den sjukes kynne och
psyke. For stora grupper av sjuka — t. ex. sddana, som genomgétt operativ behand-
ling foér akuta sjukdomar eller behandlats f6r benbrott eller vardats f6r akuta medi-
cinska sjukdomar — ar det siakerligen ofta ganska likgiltigt, om de under en kon-

1 Kurs. av 1941 ars sakkunniga.
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valscenstid fa tillsyn av annan ldkare in den, som behandlat patienten pa sjukhuset.
For det stora flertalet av dessa betyder likarens person mindre dn hans tekniska
skicklighet och speciella erfarenhet. For andra grupper ater och for en mangfald
sjuka, som lida av kroniska sjukdomar, [6r vilkas behandling en ingadende kinne-
dom om den sjukes psykiska och fysiska konstitution ar av visentlig betydelse och
dar den sjukes fortroende for den behandlande ldkaren kan vara avgorande for
vardens och behandlingens resultat, staller sig fragan om den tillfrisknandes utskriv-
ning fran sjukhuset annorlunda. Har kan otvivelaktigt den ekonomiska vinst, som
gores genom en Overflyttning till en billigare vardanstalt eller genom en tidig ut-
skrivning till hemmet, ofta latt bliva skenbar och férbytas i 6kade kostnader genom
aterfall i sjukdomen och diarmed forenat nytt behov av sjukhusvard. Har foreligger
emellertid ocksa en skillnad mellan den bemedlade och den obemedlade, i det att
den forre har véasentligt storre mojligheter till ett fritt lakarval an den senare.

Kommittén har med dessa allménna synpunkter, vilka visserligen icke innehalla
nagot nytt, endast velat uttala en varning mot en fér langt driven férenkling av ifraga-
varande vardproblem. Nagra betankligheter mot en av det allmdnna anordnad eller
understodd konvalescentvard innebira de anforda synpunkterna i och for sig icke.
Emellertid hava sadana betiankligheter, grundade pa andra foérhallanden, framforts,
enligt kommitténs férmenande icke utan barande skdl. Kommittén asyftar harvid i
forsta hand det forhallandet, att konvalescentvard ar ett tamligen diffust begrepp
och att inrdttandet av sirskilda anstalter {6r dylik vard kan aktualisera ofta tvivel-
aktiga vardbehov i den omfatining, att den slutna sjukvarden endast skenbart skulle
forbilligas genom en utbyggd konvalescentvard. Det ar darfor av vikt att i detta
sammanhang ndrmare precisera begreppet konvalescentvard.

Haller man fast vid att med konvalescent avses en person, som ar stadd i till-
frisknande efter sjukdom, falla de s. k. vilo- och rekreationshemmen utanfér ramen
for konvalescentvarden. Dessa hem avse nimligen nirmast att bereda personer,
som darav aro i behov, lugn och ro efter anstringande arbete eller dylikt. Kom-
miftén forbiser ingalunda, att valordnade sidana hem kunna i vissa fall hava en
sjukdomsférebyggande betydelse och dirfor kunna i nigon man litta pa behovet av
lasarettsplatser. Vikten av ett begrinsande av ifrdgavarande vardproblem fordrar
dock, att dessa hem i det stora hela limnas utanféor denna framstilining.

Jamlikt direktiven har kommittén att i férsta hand beakta en konvalescentvard,
som omedelbart ansluter sig till foregaende lasarettsvard. Sporsmalet, om det all-
manna bor inskrinka sig till att ombesérja en pa sa satt begriansad konvalescent-
vard, ar emellertid alltfor narliggande for att hir helt ldimnas asido. Rent admi-
nistrativt sett kunna otvivelaktigt skil anforas {6r en sddan begrinsning. Frdn medi-
cinsk synpunkt mdste emellertid en grdnsdragning, varigenom intagande pd kon-
valescenthem direkt frdan den Oppna sjukvdrden skulle bli uleslulet, te sig
konstlad* Kommittén finner sig darfor icke kunna i princip férorda en dylik be-
grasning, om ock av naturliga skal ett uthyggande av konvalescentvarden i forsta
hand bér taga sikte pa behovet av sddan vard i omedelbar anslutning till atnjuten
lasarettsvard. Med uppgivande av kravet pA omedelbart foregangen sjukhusvard
maste man emellertid halla i minnet, att skaran vardbehévande vidgas hogst visent-
ligt, att sokandens behov av konvalescentvard ofta icke varit foremal for den prov-
ning, som kan #ga rum under en sjukhusvistelse, och att sdlunda faran for ett ut-
nyttjande av denna vard utéver de grinser, som betingas av rent medicinska och
sociala skil, ej ovasentligt 6kas. Ett noggrant beaktande av dessa synpunkter synes
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kommittén vara desto angelignare som hér ar friga om en vardangelidgenhet, vil-
ken det allménna hittills i stort sett stallt sig utanfor.

For att fylla sin uppgift béra anstalter fér konvalescentvard vara férsedda med
anordningar f6r massage- och sjukgymnastikbehandling avensom med sadana hjalp-
medel, som tillhora den s. k. fysikaliska terapien, d. v. s. falla under bad-, viarme-
och elektrisk behandling. Med hansyn hartill kan det starkt ifragasittas, om icke
ifragavarande anstalter lampligen bora anordnas som enklare inredda, mera eller
mindre »hembetonade» avdelningar i samband med lasarett. Dessa hem skulle jam-
val kunna tillgodose vard av kroniskt sjuka och bleve under sddana férhallanden
niarmast att likna vid en anstaltstyp, at vilken dven foreningen for invértes medicin
lamnat sitt forord. Hinder torde icke mdta att for den del av dessa anstalter, som
avses for kroniskt sjuka, komma i atnjutande av statsbidrag jamiikt géillande kun-
gorelser angaende bidrag till uppforande och drift av hem for kroniskt sjuka, déarest
harfor foreskrivna villkor i 6vrigt iakitagas.

Emot forfarandet att anordna konvalescentvdird i samband med lasarell kan helt
naturligt den invdndningen géras, att anldggningskostnaderna skulle stdlla sig rela-
tivt héga. Dessa kunde eljest 1 viss mdan reduceras genom alt dldre byggnader, upp-
férda fér andra dndamdl, t. ex. corps de logier vid herrgardar o.d., toges i ansprdk.
Hdremot ma emellertid anféras, att till lasaretten [érlagda
konvalescentavdelningar béra kunna bade till anidggning
och drift forbilligas genom anordnande av en med lasarettet
gemensam bad- och fysikalisk behandlingsavdelning. Konvale-
scentavdelningen kunde ock draga férdel av andra lasaret-
tets, fér sdavil medicinska som administrativa dndamdal av-
sedda lokaler. Bland de férra vill kommittén nimna dietkék
och laboratorier. Emot en dylik typ av konvalescenthem kan mdhdinda er-
wnras, att den bleve rdtt aktivt behandlingsbetonad och ait den ldtt komme att bliva
en faktisk lasarettsavdelning samt ait forty den grupp av konvalescenter, som vore
1 behov enbart av ro och vila, icke vunne tillrdckligt beaktande. Aven om utveck-
lingen skulle ga i denna riktning, vore emellertid enligt kommitténs férmenande
ddrmed ingen skada skedd. Det innebure i allt fall ett stegidenrikit-
ningen, att vidrdanordningarna icke goras dyrbarare dn de
sjukas vard krdver, och skulle under férutsdttning av en nog-
grann prévning av vardbehovet leda till besparing. Jamlikt sin
principiella instdllning till vdardproblemet har kommittén med sitt forslag jimvdl
avsett atl i gérligaste mdn begréinsa den genom det allmdnnas forsorg ordnade kon-
valescentvdrden fér patienter, tillhérande sist berérda kategorit

Sedan ett flertal ar lamna nagra landsting bidrag till vissa bad- och brunnsan-
stalter for beredande av vard darstides &t obemedlade och mindre bemedlade per-
soner, i frimsta rummet konvalescenter. Den vard, som kan lidmnas vid dessa an-
stalter, har, pa satt kommittén i kap. 3 ¢) narmare utvecklat, i regel sin givna be-
gransning, bl. a. pa grund av den korta tid under aret, de kunna hallas 6ppna. Ge-
nom de vardresurser, varover en del bad- och brunnsanstalter forfoga, kunna de
dock bereda den allménna sjukvarden en viss lattnad. Kommittén har darfor intet
att erinra mot att bidrag jamval i fortsittningen utgar till anstalter av ifragava-
rande art, forutsatt att de aro pa tillfredsstillande satt utrustade. Som villkor bér
ock gilla, att det klientel, vars vard man genom nimnda bidrag vill framja, blir
delaktigt av all den behandling, som patienternas tillstind erfordrar, och att harvid
ingen skillnad géres mellan patienter, till vars vard bidrag frin det allminna utgar,
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och patienter, som pad egen bekostnad atnjuta vard vid anstalterna i fraga. Vad
hir sagts om bad- och brunnsanstalterna géller dven vilo- och rekreationshem med
tillgang till for konvalescenter erforderliga vardresurser.

Fragan om konvalescentvardens tillgodoseende vad angar personer, som lida av
lungtuberkulos eller kirurgisk tuberkulos, har av kommittén berorts i kap. 6 och 7.

Av del ovanstaende lorde [ramgd, att enligt kommitléns mening en sluten kon-
valescentvdard, som icke avser tuberkulospatienler, framst bér anordnas pd enkelt
inredda och utrustade avdelmngar 1 omedelbar anslutning till lasarett, varvid lasa-
reltets vardtekniska hjilpmedel bora komma konvalescentavdelningen lill gagn. A
dessa avdelningar béra i foérsta hand motlagas konvalescenler frdn lasarelten, men
de béra dven sta 6ppna [ér andra konvalescenter. Ett utbyggande av konvalescent-
varden efter dessa linjer bor icke utesluta ett understédjande frdn del allmdnnas
sida av sddana enskilda bad- och brunnsanstalter resp. vilo- och rekreationshem,
som férfoga éver for konvalescentvdrd erforderlig ulrustning.'

Efterbehandlings- och konvalescentvardsproblemet berordes pa visst sitt
dven av de ar 1936 tillkallade sakkunniga fér pensionsstyrelsens invaliditels-
forebyggande verksamhet. Efter att hava redogjort for sin framlagda plan
for reumatikervardens tillgodoseende anfora 1936 ars sakkunniga i sitt be-
tinkande (Statens offentliga utredningar 1937:23) sid. 52 f6ljande:

Sasom redan antytts ar det ej osannolikt, att 4ven om reumatikervarden utbygges
i enlighet med ovanstiende plan, avdelningarna i atskilliga lan efter nigon tid visa
sig otillrickliga for emottagande av alla vardsokande. Det dr namligen ett kant
faktum, att tillkomsten av en specialavdelning inom ett lin spontant framkallar ett
okat, forut latent vardbehov av olika omfattning. Att soka tillfredsstilla detta vard-
behov genom ett ytterligare utokande av antalet vardplatser finna de sakkunniga
icke tillradligt, atminstone icke i férsta hand. I stillet torde i anslutning till reuma-
tikeravdelningarna boéra anordnas poliklinisk behandling av sadana fall,
som icke oundgingligen erfordra sjukhusvard, samt, i man av behov, inrattas sar-
skilda poliklinikhem for inackordering och eventuell sysselsittning av poli-
klinikfailen under vardtiden. Utrymmen {6r dessa anordningar béra berdknas re-
dan fran bérjan och darvid tillmitas si, att de kunna lagas i ansprak jamval for
andra palienter, framst psykoneurosfall. I regel béra poliklinikhemmen endast vara
éppna for patienter, som bo utanfér poliklinikorten, men dven andra patienter béra
kunna ddir mottagas, dd [érhdllandena i patienlens hem eller andra omstindigheter
sd pakalla. Da poliklinikhemmen kunna géras enkia (ill sin beskaffenhel och utrust-
ning, lira de kunna dstadkommas och drivas jér en relalivt lig kostnad, i varje fall
jor en ldgre kostnad dn sjdlva vardavdelningarna och alltsd i sin mdn bidraga till
att begrédnsa huvudmdnnens sjukvdrdskostnader.

Deita forslag av 1936 ars sakkunniga ronte anslutning i det stora flertalet
remissyttranden, i den mén vederbiorande remissinstans tog stillning till det-
samina.

Enligt en av didvarande forste underliikaren vid S:t Gorans sjukhus, med.
lic. Olof Odén ir 1938 gjord utredning angiende den akuta platsbristen vid
Stockholms stads sjukhus uppskattades antalet »vard»- och konvalescent-
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fall pa stadens sjukhus till ett antal liggande mellan 7 och 12 9/. I gruppen
vardfall innesl6tos kroniska fall. Fér de medicinska avdelningarna rérde
sig siffran mellan 10 och: 15 9/o.

De undersékningar angaende behovet av sjukhusplatser m. m. i Stock-
holms stad, vilka unders6kningar pa uppdrag av kommunala omorganisa-
tionskommittén i Stockholm utfordes under ledning av professorn S. G. W.
Wahlund och vilkas resultat i november 1940 framlades i ett betinkande,
gavo vid handen, att 12 9/y av beliggningen pa sjukhusen icke hade karak-
tiren av rena sjukhusfall, utan i stor utstrdckning hade kunnat vardas pa
enklare sjukvardsinridttningar. Anmérkas bor, att ett mindre antal patien-
ter pa enklare sjukvardsinrittningar 4 andra sidan ansigos bora overflyttas
till sjukhus, varfor vinsten efter en omflyttning i bida riktningarna berik-
nades fill drygt 10 °/p av de & sjukhus inneliggande patienterna. Av de fall,
vilka icke kunde rubriceras som rena sjukhusfall, voro 7,1 %/ uppgivna som
efterbehandlings- och konvalescentfall. Hirtill kommer, att en del av de
4,4 0/o, vilka rubricerats sasom »ovriga fall», utgjordes av sidana patienter,
som viintade pa intagning pa efterbehandlings- eller konvalescenthem. Pro-
centtalet sjuka av karaktiren eftervards- eller konvalescentfall ir sidlunda
hogre dn 7,1 9/,.

Sammanfattning.

Foregdende uftredningar hava kommit till samstimmig uppfatining, att
ett behov av enklare avdelningar for eftervird foreligger. Diskussionen av
hirmed sammanhéngande fragor har givit virdefulla synpunkter utan att
dessa forts fram till utarbetade férslag.

1 >Betinkande angdende dispositionen av platser fér sjukhusvard m. m.: (Stockholms stads statistik.
X Specialundersokningar, Nr 21).




TABELL 1.

Tillgdingliga anstaltsplatser ior efterbehandling och konvalescentvard ar 1942.
Landsting jimte stider utanfér landsting.

Efterbehandling Konvalescentvard
LANDSTING Permanenta | Provisoriska | Permanenta | Provisorisk
Sédermanlands lins landsting . .. ... o 48 — =
Ostergotlands » ik ik e R — — 47Y) —
Jénkopings » Rl s g = — 17%) —
Kronobergs » » - — — 16
Goteborgs och Bohus 1. »  ...... — 30 — -
Orebro liins i AN — 40%) — —
Viastmanlands » SV K e — 13 —
Givleborgs » » — = =5 30%)
Jéamtlands » MR Al RO — it —5) 10
Summa 0 118%) 70 56
STADER UTANFOR LANDSTING
StocRholm . Fo et o e e 216 —_— 3197) —
GOLEhOTE. v oot S SR SR iR 5 1208) - - —9)
IMAlTRON A SLA 00T o2 I s s 15 = — —10)
NOrTkGDINgE . . '+ e Solat et SRR 25 - 54 —
Hiilsinghors o s e — — 16 —
Summa 376 0 340 0
Riket Summa 376 118 417 56

!) Dédrav 14 platser for barn 4 Blaklintshemmet, Linkoping.

2) Vid tuberkulossjukstugan i Tenhult.

3) Vid storre epidemier maste konvalescentavdelningen utrymmas.

%) Mojlighet att fa in ett betydligt stérre men ej fixerbart antal mera littvardade fall & forsorjnings-
hemmen i Bollniis, Arbra, Alfta, Ovandker och Hanebo-Segersta.

%) Konvalescenthem omkring 12 km fran Ostersund. Platsantal ej angivet.

) I allmiinhet 4 epidemisjukhus.

) Dérav 49 for tbe-sjuka och 75 for barn. Dessutom har staden genom avtal tillgang till 115 kon-
valescentplatser pa enskilda hem. Fér 6vrigt har staden mojlighet remittera sjuka till andra en-
skilda vilo- och konvalescenthem utan fortursriitt pa grund av avtal, bl. a. till Stortorp (30 plat-
ser), Byle gird (26 platser) och Sundby géird (13 platser).

%) 70 platser vid Sahlgrenska sjukhuset, dirav 52 & med. avd. I och 18 i de kirurgiska avdel-
ningarna samt 50 platser & Vasa sjukhus.

) 150 platser vid sommarsanatoriet vid Sandarne. (Vistelse allenast under dagarna).

1) Ottarpskolonien (Malmé stads férening mot tuberkulos) 16 platser.

1) For barn under 14 Ar kan konvalescentvard beredas 4 Mamre barnhem (under siirskild styrelse)
3 km fran stadens centrum.




Kap. II. Oversikt av nuvarande forhillanden rorande efter-

behandling och konvalescentvard i Sverige

och 6vriga nordiska ldnder.

Sverige.

Forhallandena i Sverige i fraga om efterbehandling och konvalescentvéird
framga av de svar, som inkommit fran landsting och stdder utanfor lands-
ting pA en av de sakkunniga den 4 augusti 1942 gjord enquéte (tabell 1,
bilaga 1).

De sakkunniga anviinda i det foljande begreppet efter vard sisom ett
sammanfattande uttryck for efterbehandling och konvalescentvard. I friga
om avgriinsningen av begreppet konvalescent i hir foreliggande sam-
manhang ansluta sig de sakkunniga helt till vad statens sjukvirdskommit-
té anfort diarom i sitt betinkande. Kommitténs framstillning dr atergiven
ovan sid. 9.

De flesta lasarett, sjukstugor och sanatorier sakna alldeles efterbehand-
lingsavdelningar. Av tuberkulosvirdens anstalter anviindas i viss utstrick-
ning B-anstalterna for eftervird, men dessa hava dock i huvudsak andra
uppgifter.

Nagra lasarett anviinda epidemisjukhus som efterbehandlingsavdelningar.
S& #r bl. a. fallet i Nykoping, Eskilstuna och Mélndal. Lasarettet i Orebro
anvinder som efterbehandlingsavdelning ett epidemisjukhus, beliget 2 km
fran lasarettet (se bilaga 1, sid. 63). Gévle stad har haft planer i samma rikt-
ning. Samtliga dessa epidemisjukhus disponeras fér efterbehandling sa
linge den epidemiologiska situationen tilliter.

For andra lasarett (Virnamo, Mora m. fl.) fungera i viss min sjukstu-
gorna som E-avdelningar eller konvalescenthem.

I flera lin, framfor allt i Malmohus, Kristianstads och OStergﬁtlands.
samarbeta lasaretten med sjukkassornas konvalescenthem. Andra lasarett
soka placera sina eftervirdsfall pA hem for kroniskt sjuka, si i Kalmar
och Hallands lin. I Skaraborgs lin hava étta efterbehandlingsplatser i IFal-
koping overforts till barnbérdsvard. I Visterds har ett konvalescenthem be-
liget 3 km frin lasarettet smaningom belagts med kroniskt sjuka.

Alvsborgs lin har planerat efterbehandlingsavdelningar vid lasaretten i
Boras och Vinersborg. Hallands lins landsting har ar 1943 givit anslag till
uppforande av en efterbehandlingsavdelning om 20 platser i Halmstad.

Stockholm har ett s. k. efterbehandlingssjukhus, som med hinsyn till
utrustning och byggnadsplan enligt de sakkunnigas mening bor betraktas
som ett A-sjukhus. Stockholm har dessutom 319 konvalescentplatser, var-
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till komma vissa under stadens fattigvirdsstyrelse lydande sjukavdelningar,
vilka delvis fungera som efterbehandlingsavdelningar. Sjukhusdirektionen i
Stockholm har planer pi att mera systematiskt ordna eftervarden.

Karolinska sjukhuset anlitar enligt svarsskrivelsen for efterbehandling,
frinsett en evakueringsavdelning vid Radiumhemmet om 25 platser, pen-
sionsstyrelsens anstalter, kommunala anstalter eller enskilda virdhem. Lik-
nande ar forhallandet vid Serafimerlasarettet.

I Goteborg har behovet av efterbehandlingsavdelningar lett till proviso-
riska l16sningar efter olika linjer. For detaljer hanvisas till bilaga 1, (sid. 63
och 65). Forhéllandena dirstiides forklaras fortfarande vara mycket otill-
fredsstillande.

Malmé stad har en efterbehandlingsavdelning om 15 platser.

Norrkoping har 25 platser i en gammal tuberkulossjukhusbyggnad (Tro-
zellisjukhuset, belédget en kilometer frin det nuvarande lasarettet). Stadens
fattigvardsstyrelse har ett sjukhus av karaktiren hem for kroniskt sjuka
med 144 platser. Av dessa sigas fem anvindas for efterbehandling.

Sammanfattning.

Man har i Sverige sokt tillgodose eftervarden pa flera olika siit.
Fér denna vard har pa nigra hill inréttats sirskilda avdelningar eller an-
stalter. Dessa hava dock i flera fall icke linge kunnat reserveras for sitt
indamal. Erfarenheten visar, att svérigheter foreligga att bibehilla dem
for eftervardsfall, di pi en ort antalet A-platser eller antalet platser for
kroniskt sjuka #r fér 1agt. Vid for litet antal A-platser overga eftervérds-
platserna successivt till A-platser, om avdelningens utrustning tilliter detta.
Om ater antalet platser for kroniskt sjuka ér for lagt, bliva sddana sjuka
ofta kvarliggande pa avdelningen for lingre eller kortare tid. Endast vid
fasthillandet av mycket strama principer for beliggningen, sisom t. ex.
skett i Orebro, har efterbehandlingssjukhuset fortsittningsvis kunnat fylla
sin funktion sisom sidant. A andra sidan hava de anstalter, som avsetts
for efterbehandling, ofta utan fast grins overgatt i konvalescenthem, i syn-
nerhet di lokalen varit beligen en till flera kilometer frdn vederborande
huvudsjukhus.

PA de stillen dir man kunnat vidtaga sérskilda atgirder for efterbe-
handlingen hava erfarenheterna varit uppmuntrande. Detta har med-
fort, att man pé ytterligare en del orter fattat beslut om eller planerat {or in-
rittandet av efterbehandlingsavdelningar. Pa de flesta hall sirskilt ute i la-
nen stiller man sig dock tillsvidare avvaktande. I nagra ldn séiges, att be-
hov av efterbehandlingslokaler icke foreligger, di sjukstugorna fa tjénst-
géra som sddana. Ju mera intensiv driften 4r pa en anstalt, ju tidigare pa-
tienten skrives ut, dess mera har man kint behov av och dven vidtagit sir-
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skilda foéranstaltningar for efterbehandling. S& ar forhallandet framfor allt
i storstiderna och pa nagra andra stillen.

I de flesta delar av landet finnes nidgon form av konvalescent-
vard. I allmidnhet ges sadan vird 4 konvalescenthem, ordnade av enskilda,
bolag eller sjukkassor, och a4 kurorter. Pa flera av konvalescentanstalterna
ligga priserna pa sadan hojd, att endast mera vilstillda kunna anvinda
deras platser.

Ovriga nerdiska liinder.

Genom Kungl. Utrikesdepartementets forsorg hava upplysningar begirts
rorande frigor om efterbehandling och konvalescentvard i Danmark, Fin-
land och Norge. P4 grund av radande forhallande har svar inkommit endast
fran Danmark. Det inkomna svaret redovisas i bilaga 2.

Vid overldggningar med de sakkunniga hava overlikaren H. Heckscher,
Kopenhamn, docenten N. G. Ehrnrooth, Helsingfors, och overlikaren H. J.
Ustvedt, Oslo, avgivit bilagda skildringar (bilaga 3 A, B och C). Det fram-
gar, att forhallandena i vdra granmléinder i friga om efterbehandling och
konvalescentvard dro tamligen lika de svenska. En siirstillning intar krigs-
sjukvarden i Finland. En del av dess eftervard har varit ordnad i Sverige.
I samband hirmed hava tidigare gjorda erfarenheter betrédffande syssel-
sidttningen av patienterna pa kroppssjukhusen aktualiserats. P4 den sven-
ska medicinalstyrelsens initiativ utkommer i dagarna en handledning, vilken
kommer att utgéra bilaga 4. Aven i bilagda akter rérande forhillandena i
vara grannlinder understrykes vikten av att de patienter, vilkas tillstind
tillita det, erhalla viss sysselsitining. De sakkunniga hénvisa sirskilt till
bilagda »Betenkning fra udvalget angaande arbejdsterapi for kirurgiska
patienter» (bilaga 5)."

Sammanfattning.

Behovet av efterbehandlingsavdelningar ar éven i ovriga nordiska linder
kiant och erkédnt. Liksom i Sverige har hittills foga atgjorts i praktiken.
Konvalescentvdrden omhénderhaves i viss utstrickning av kommuner och
sjukkassor, under det att atskilliga anstalter &ro privata och halla taxor,
som reservera dem for det mera vilsituerade klientelet.

1 Qverlimnad till Socialdepartementet.



Kap. Ill. Motivering for anordnande av eftervardsplatser.

Olika former av eftervdrd: Efterbehandlingsavdelningar; hem [or
kroniskt sjuka; konvalescenthem; kurorter.

Motivering for anordnande av eftervardsplatser.

Ju mera sjukvarden utbygges, ju storre ansprik den masle stilla pa det
allménna, dess angeldgnare ir del, att icke kostnaderna bliva hogre in de
ur saklig synpunkt behova. For visso diro de medel, som nedliggas pa hiil-
so- och sjukvird, ur samhillets synpunkt pa lingre sikt i allmiinhet vil
rantabla, dven om ur humanitir synpunkt atskilliga sjukvardande atgirder
vidiagas, vilkas ekonomiska riintabilitet kan ifrigasittas. Men just dirfor
att den Onskelista med krav pa det allménna, som av sakkunniga inom hiil-
so- och sjukvirdens omrade framligges, dnnu for ling tid framat kommer
att vara lingre én att den i sin helhet kan tillfredsstillas, ir det av synner-
- lig vikt att av anslagna medel utfa storsta mojliga effekt.

Kraven pa intagning av patienter pA vira sjukhus hava alltmera stegrats.
Pa manga hdll i landet klagas Gver en stark platsbrist pa sjukhusen. For
att sikerstilla vard for de mest akuta fallen soker man péa sjukhusen i all-
minhet hélla tvd eller flera reservplatser obelagda. Synnerligen vanligt iir
enellertid, att dessa reserver snabbt bliva fyllda, si att intridessdkande.
t. 0. m. svirt akut sjuka, mdste hinvisas till vard pa annat hall.

Vintetiden for mindre bridskande sjukdomsfall ir 4 dessa s jukhus ofta
mycket ling. For att erhélla ett begrepp hiirom hava uppgifter begirts fran
landets samtliga medicinska lasarettsavdelningar (utom Stockholm) samt
elt motsvarande antal kirurgiska avdelningar.

Genomsnittliga viintetiden uppskattas av vederborande lasareltsliikare hava
under senaste dret uppgétt till foljande:

| Vintetid i veckor 0t 1—2 mer iin 2 Summa
}_

l Medicinska avdelningar. ... ......... S 9 18 30

{ Kirurgiska » e A R 15 8 13 36

u

: Summa avdelningar.............. i8 17 31 66

\‘

:

Av fem tillfragade oronavdelningar i mindre stider hava 3 avdelningar
ingen vintetid, en avdelning en viintetid av 1—3 veckor och en avdeining

! Nigon dags viintetid kan forekomma.
9__1932 44
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en vintetid av 4—8 veckor. Pi de ortopediska avdelningarna ér vintetiden
synnerligen varierande. Vid vanforeanstalten i Stockholm ar den for nir-
varande cirka 4 méanader, vid vanforeanstalten i Hélsingborg ingen.

Platsbristen pa sjukhusen visar sig emellertid icke endast genom fore-
komsten av viintetid. For att underliitta intagningen tvingas ldkarna ofta
att utskriva inneliggande patienter tidigare én som &r onskvirt, en atgird,
som fér ménga sjuka r synnerligen desdiger. Denna for tidiga uiskriv-
ning dventyrar silunda ej séllan de resultat, som vunnits genom sjukhus-
varden.

Ett typiskt exempel pa en sddan kategori av patienter, som ofta erhalla
en alltfor kortvarig sjukhusvérd, utgér de reumatiskt sjuka. Deras tillstand
ir merendels icke alarmerande. Risk for akut férsimring genom en trans-
port foreligger i regel icke. P4 grund hérav utskrivas de ofta, da det giller
att bereda plats for akuta sjukdomsfall med mera patagligt vardbehov.
Andock rader det intet tvivel om att ett avbrott i vila och Overvakning av
de reumatiskt sjuka i ett for tidigt skede i hog grad okar risken for for-
sdmring och invaliditet med de konsekvenser, som detta innebar for indi-
viden och samhillet, iven om foljderna forst 1angt senare komma till synes.

Den av reumatikervirdssakkunniga foretagna uiredningen rorande de
reumatiskt sjuka i landet visar bl. a., att vardtiden pa véra lasarett for ifré-
gavarande sjuka dr synnerligen kort. En granskning av en uppgjord kurva
over vardtiden for de vid lasarett och sjukstugor under ar 1943 vardade fal-
len av akut polyarthrit och kronisk polyarthrit visar, att det storsta anta-
let sidana patienter haft en vardtid av endast 19 dagar. Hilften hava haft
en kortare vardiid in en manad. 19,7 % hava haft en vardtid av over atta
veckor. Alla sakkunniga dro ense om att dessa vardtider for flertalet av
sjukdomsfallen i fraga firo mycket for korta. En findring hirutinnan ar ur
folkkhilsans synpunkt pakallad.

Tilliggas ma, att det nu om de reumatiskt sjuka sagda likaledes giller
for patienter lidande av ett flertal andra sjukdomsltillstind med lingvarigt
forlopp.

For att bereda okade vardmajligheter for akut sjuka, for att minska ko-
bildningen i friga om sjukdomsfall fiven med mindre tringande vardbehov
och for att tillférsikra de sjuka, som firo i behov dirav, en lingre vardtid
ir alltsd nagon form av okning av antalet vardplatser oundgiingligen nod-
viindig. En sidan 6kning kan sjilvfallet dstadkommas genom att bygga
nya s. k. A-platser. Att behov av ett antal sidana foreligger i olika delar
av landet savidl for invirtesmedicin som for vissa andra specialiteter ar
otvivelaktigt. Behovet av nya sadana platser kan dock med sikerhet avse-
viirt nedbringas genom ett biittre tillgodoseende av eftervirden, varigenom
A-platser kunde 18sgoras. D& det giller att taga stiillning till denna friga.
méaste man nimligen uppmirksamma det foérhéllandet, att ett visst antal
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av de sjukdomsfall, som nu beligga A-platser, utan tvivel skulle kunna er-
halla tillfredsstillande vard pi avdelningar av enklare beskaffenhet.

Eftervardsavdelningar vid lasarett fungera i viss grad som en siikerhets-
ventil fér modersjukhuset. Om en patient, som ar i tringande behov av
omedelbar sjukhusvird, kommer till en fullbelagd lasarettsavdelning, bor
plats littare kunna beredas genom att nigon patient, som &r nira utskriv-
ning, 6verflyttas till en forefintlig eftervardsavdelning.

Ytterligare en uppgift fylles av eftervardsavdelningar vid lasarett. I minga
| fall ar det onskviirt, att patienter, som atervint till sina hem, idterkomma
, for observation med jimna mellanrum. Detta géller patienter med blodsjuk-

domar och sockersjuka, det gilller iven manga hjirt-, led- och magsjuka,
patienter med inkretoriska rubbningar (rubbningar i inséndringen) samt
ett flertal andra. Manga kirurgiska fall, t. ex. patienter med frakturer, och
personer, opererade for ondartade svulster, behova komma in for efterun-
dersokning. Personer, som opererats for 6gon- och érondkommor, dvensom
gynekologiska och ortopediska fall utgéra andra exempel pa sjukdomskate-
gorier, som ofta tarva efterkontroll. Ett stort antal patienter méiste vidare
med jimna mellanrum #terkomma for rontgenkontroll eller réntgenbe-
| handling. Behovet av efterkontroll och efterbehandling finnes kort sagt i
: stor utstrickning inom alla specialiteter. Om de sjuklingar det hir giller
j icke dAro bosatta pa eller i niirheten av den ort, varest det sjukhus ir belé-
| get, dir de vardats, bruka de ej sillan intagas for ett par dagars observa-
‘ tfion pa de vanliga A-platserna. Dessa patienter skulle i minga fall kunna
placeras pa ett efterbehandlingssjukhus, varifrdn de kunde gi over till mo-
dersjukhuset fér behovliga kontrollundersokningar respektive behandling-
ar. Eftervirdsavdelningen skulle i dylika fall komma att fungera som ett
s. k. poliklinikhem.

Avdelningar for eftervard skulle ocksa i icke ovésentlig man kunna ned-
- bringa antalet resor for patienterna, i det att i ménga fall nadgra dagars up-
pehdll p4 sddan avdelning skulle medfora, att ett flertal undersékningar och
behandlingar kunde utféras i f6ljd. Det kan dven tinkas, att avligset boen-
de patienter, som for forsta gangen soka pa sjukhusens 6ppna mottagningar,
i man av plats skulle kunna intagas pa sadan avdelninig under den tid un-
ders6kningarna paga.

Efterbehandlingsavdelningar behdvas dven vid barnavdelning, resp. barn-
sjukhus, om de dyrbara A-platserna skola kunna till fullo utnyttjas. Barn-
sjukhusens platser belidggas ej sillan med fall, som vil skulle kunna vérdas
under enklare forhallanden, och de intagna patienterna fa ej sillan kvarbli
alltfor 14ng tid pa sjukhuset, om hinsyn tages endast till det rent medicin-
ska behovet. En ej obetydlig del av sjukhusklientelet skulle kunna tidigare
och ofta avsevirt tidigare 4n vad nu sker utskrivas, om detta kunde ske till
ett efterbehandlingssjukhus. Under nuvarande foérhéllanden kan det i och
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fér sig berittigade stravandet efter en forkortad genomsnittlig vardtid icke
drivas alltfor langt, sérskilt i fraga om utskrivning av barn fran socialt sim-
re stillda hem. Man riskerar eljest att dventyra resultatet av sjukhusvarden
genom en for tidig utskrivning till en for fortsatt vard olamplig miljo.

De reumatiskt sjuka tillhoéra en sjukdomsgrupp, som med sikerhet kom-
mer att i stor utstriickning anlita de olika mojligheter for eftervard a sluten
anstalt, som i det foregaende avhandlats. Under behandlingens férsta del
maste de ofta intaga séngen 4 ett A-sjukhus. Under en senare del av behand-
lingen, da de fortfarande éro i behov av A-sjukhusets undersoknings- och
behandlingsmojligheter, kunna manga av dem vardas sdsom uppegdende,
medan andra fortfarande dro singliggande. De senare skulle i manga fall
icke behova upptaga A-plats & huvudanliggningen, om i anslutning till den-
samma funnes ett vardhem for kroniskt sjuka, dir den reumatiskt sjuke
kunde intagas. De uppegdende reumatiskt sjuka patienterna ater skulle i
stor utstrickning kunna vardas pa en efterbehandlingsavdelning fér uppe-
giende sjuka. Da de dro talrika och kriva en lang vardtid, komma de si-
kerligen ofta att beligga en visentlig del av en sadan avdelnings vardplatser.

Aven en sddan avdelnings funktion sisom poliklinikhem ir av betydelse
{or de reumatiskt sjuka, som ofta maste aterkomma till sjukhuset for kon-
troll av processens forlopp bdde under sjukdomens tidigare och under dess
senare stadier. De sakkunniga anse, att reumatikerklientelets behov av des-
sa platser bor pa nagot sitt sékerstillas.

Olika former av eftervird.

For eftervarden sta f. n. till forfogande olika slag av ansialter. En del av
dessa #dro forlagda invid storre sjukvardsanliggningar. Si finner man vid
en del av vara lasarett dels vissa anordningar for efterbehandling, dels hem
for kroniskt sjuka. Helt friliggande aro i allminhet de s. k. konvalescent-
hemmen; smirre hem for kroniskt sjuka dro stundom &ven helt friliggande
men triaffas oftare i anslutning till fattigvardsanstalter eller sjukstugor.

Avsikten med att forligga eftervirdsplatser i anslutning till lasarett, sa-
natorier och andra sjilvstindiga sjukvardsinrittningar dr att komplettera
huvudanliggningen med vardplatser, som éro billigare i anliggning, utrust-
ning och drift genom att de kunna utnyttja huvudanliggningens speciella
utrustning och specialutbildade personal. I viss man giller detta invid la-
sarett forlagda vardhem for kroniskt sjuka, i vilka hem plats beredes sing-
liggande patienter med kroniska sjukdomar, vilka icke lingre dro i behov
av si intensiv undersokning respektive behandling. Besparingen blir i dessa
fall icke sa stor. I full utstrickning gora sig besparingsmdjligheterna gil-
lande forst di patienterna #ro uppegidende, De sakkunniga reservera ut-
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trycket efterbehandlingsavdelning, forkortat E-avdelning,
for invid annan sjukvdrdsanstalt liggande efterbehandlingsavdelning fir
uppegdende patienter.

Efterl)ehandlingsavdelningar (E-avdelningar).

Den speciclutrustning pa huvudanliggningen, som patienterna pa en Ii-

avdelning kunna draga nytta av, dr dels den diagnostiska (réntgenanliigg-
ning, centrallaboratorium) och dels den terapeutiska, till vilken bor riknas
anliggningens kost och ej minst den fysikaliska terapins utrustning. I den
man en sddan utrustning for fysikalisk behandling redan #r maximalt ut-
nyvitjad eller icke forefinnes i behovlig utstriickning ens fér huvudanligg-
- ningens behov, kan det vid komplettering av densamma befinnas férman-
- ligt att forse E-avdelning med viss sidan utrustning. Principiellt bor appa-
- ratur or fysikalisk terapi centraliseras till ett stille fér hela sjukhuset och
 helst forliggas till A-sjukhuset.
Vad betriiffar specialpersonal ir avsikten, att huvudanliggningens likare
~ skola omhiinderhava undersokning och vird av E-avdelningens patienter.
~ Det ir mojligt, att detta i vissa fall kan betinga en jimkning i normerna
] for antalet likare 4 A-avdelningar. Patienterna boéra séka den likare, som
~ [orut skott dem & A-avdelningen, pa tid och plats, som limpar sig bist for
denne. Ar likarens arbetskraft redan helt eller t. 0. m. otillborligt utnyttjad,
far annan atgird vidtagas.

All egentlig medicinsk behandling, fransett distribuering av medicin och
cnklare injektioner, sker limpligast 4 huvudsjukhuset och handhaves som
nimnts av den likare, som tidigare virdat patienten. Dagligen bor likar-

~ rond goras 4 E-avdelning. Skyldigheten att fullgéra denna bor tilldelas né-
gon av sjukhusets likare, vilkens dagliga arbetsbhorda tillater detta. En sé-
dan rond av nigon dartill bland A-sjukhusets likare utsedd, vilken icke gi-
ves fullt heltidsarbete 4 sjukhuset i dvrigt, bor vid en enstaka vardavdelning
om exempelvis 40 siingar endast behova taga kort tid i ansprak, genom-
snittligt mahédnda en halv timme. Denna rond avser i férsta rummet att upp-
réithdlla ordning samt utdva tillsyn att intet mera akut intriffat. Den kan
limpligen forliggas till eftermiddagen, dA patienterna iro samlade i E-
avdelningen. Pa formiddagarna kunna dessa avdelningars patienter atnjuta
visentligt stérre rorelsefrihet &n Gvriga, blott de passa sin behandling, mal-
tiderna, vilotimmarna och utsatta mottagningar. Lampligt torde vara, att
patienlerna vid promenader anvinda egna ytterklider.

Vad dvrig medicinsk personal betriffar bor varje virdavdelning sti un-
der ledning av en sjukskoterska. Denna far bland annat évervaka medicine-
ring. DA storre omliggningar, férbandsbyten etc. avses ske & huvudanligg-




ningen, blir kravet pi bitridande sjukvéirdspersonal betydligt ligre dn pa
en A-avdelning. Patienterna férutsiittas sjélva i stort sett skota sin person-
liga vard, ita sjilva, klida sig sjalva, hjilpa till med biaddning, dukning och
servering, savida ej lyte eller sjukdom hindrar, diremot ej deltaga i arbe-
tet i kok eller i tvitt, ej heller i allminhet vid stidning.

Nattévervakning kan pa E-avdelning om t. ex. en enhet av forslagsvis
40 patienter tinkas ordnad som pé lasarettet i Orebro, dar den underord-
nade personalen ligger i s. k. beredskap (den ar tillstides pa sitt rum var
femte natt). Ringklockorna iiro stiillda till vederborandes sovrum. Hon har
rittighet att vid behov viicka avdelningsskoterskan eller annan skoterska,
som iiven har beredskap. Vid stérre E-paviljonger pé tre eller flera vardav-
delningar torde man ur ordningssynpunkt knappast kunna undga en mera
permanent nattovervakning.

Uppskattningsvis borde det vara mojligt att pa en E-avdelning reda sig
med allra hogst hiilften av den skoterskepersonal och den underordnade
personal, som krives 4 en A-avdelning.

Den personalbesparing, som enligt vad ovan sagls beridknats uppsta, ar
framst beroende av att samtliga patienter iiro uppegdende. Patienterna for-
utsiittas intaga sina maltider gemensamt & limplig lokal, dit de sjilva bege
sig. Forefinnes sidan limplig lokal inom huvudanliggningen, kan detta
medfora, att matsal inom E-avdelningen kan inbesparas; dock behdvs éven
i sidant fall inom avdelningen samlingslokal for dessa uppegiende patien-
ter och denna bor icke vara for knappt tilltagen. Skola E-avdelningens pa-
lienter intaga sina méltider inom avdelningen, kan detta ske i sirskild mat-
sal eller i kombinerad matsal och samlingslokal.

Singtransporter behova icke forekomma. Matt 4 dorrar och korridorer
kunna diarfér goras mindre. Singar kunna placeras utefter viiggarna, var-
igenom vardrummen kunna goras mindre. Hirigenom bliva byggnadskost-
naderna ligre. Overhuvud bora icke kraven pi byggnaden och dess inred-
ning stillas hogre idn de, som ur hygieniska och brandtekniska synpunkter
stillas pa hotell eller pensionat. De bora heller icke stiillas ligre. Trihus i
en eller tvA vaningar kunna ifrigakomma.

De sakkunniga ansluta sig till vad arkitekten G. Birch-Lindgren i sin ul-
redning (sid. 46) anfort betriffande byggnadskostnaderna for
en E-avdelning for vuxna i jimférelse med en avdelning med A-platser, nam-
ligen att en plats &4 den forra bor kunna byggas for hogst hiilften av kostna-
den for en plats a den senare.

En oversiktlig berikning av driftkostna derna antyder, att dessa
kunna begrinsas ill mindre én tre fjirdedelar av kostnaderna for en A-
avdelning, da fraga dr om for vuxna avsedd avdelning.

Vistelsen pa en E-avdelning kommer for patienterna att bliva en over-
gang mellan singlige och arbetsférhet. Det dr av stor vikt att patienterna
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beredas  sysselsdttning bl. a. for att forstirka deras motoriska apparat.
Aven psykologiska synpunkter spela in. Arbetslokaler bora dérfor inga i
en E-avdelning eller sti densamma till buds pa annat sitt. Betonas ma att
det hiir inom lasarettsvirden ej ir friga om yrkesutbildning i nidgon form,
iin mindre om omskolning. Dessa problem méiste 16sas for sig. Det ror sig
om att giva tillfrisknande ménniskor sysselsiittning for att bereda dem for
overgangen till normalt liv.

Beldggning av en E-avdelning, som ligger intill en annan anstalt, bor ske
endast genom huvudsjukhuset. Detaljerna kunna givetvis ordnas pa olika
siitt. Man kan tinka sig en anordning, genom vilken de patienter fran sjuk-
husets olika avdelningar, som komma i friga for overférande under nir-
maste tiden, anmélas till E-avdelningens likare och av honom uppféras
pa en gemensam lista.

Allméin E-avdelning {6r vuxna.

Redan i ovanstiende framstillning hava omndmnts flera olika patient-
kategorier, som kunna forviintas bliva forlagda till en E-avdelning. Séker-
ligen kunna patienter komma att diar vardas fran samtliga eller de flesta
specialavdelningar inom ett centralsjukhus, men de medicinska sjukdoms-
fallen — ej minst de reumatiska — torde komma att beligga en jimforel-
sevis stor del av E-avdelningen.

E-avdelning for viintande modrar.

Pa orter, dir av lokala skill bostider dro onskvidrda for vintande mod-
rar, vilka bo pa langt avstdnd frin den forlossningsanstalt, dir de skola
forlosas, och vilka icke i forvig kunna beredas plats pa anstalten, skulle en
del av E-avdelningen limpligen kunna helt avskiljas for att tjina ett si-
dant syfte. Dirigenom skulle i ménga fall linga transporter under pagaen-
de forlossning kunna undvikas, vilket utan tvivel ér ett énskemal.

E-avdelning for tuberkulosa.
Efterbehandlingsavdelningar foér tuberkuldst sjuka krévas savil vid sa-
natorierna som vid lasarettens tuberkulosavdelningar. Da tuberkulosvarden
stiiller sdrskilda krav pa byggnadens anordning, rekommendera de sakkun-
niga. att sirskilda avdelningar anordnas for denna form av efterbehand-
ling.

E-avdelning {ér harn.
Fran flera landsting hava anmiélts behov av E-avdelningar fér barn. En

sidan maéste sjilvfallet bade i planliggning och drift bliva nagot olika dem.
som avses for vuxna. Avdelningarnas storlek maste sannolikt géras mindre.
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Besparingen a personalkontot kan fér barn icke drivas lika langt som {or
vuxna. For niirvarande finnes endast ett exempel pa ordnat samarbete mel-
lan en barnavdelning & lasareit och en anstalt, som delvis tjinstgjort siasom
efterbehandlingsavdelning, némligen i Linkdping, varjimte i detla sam-
manhang bér nimnas, att det virdhem f6r reumatiskt hjirtsjuka barn, som
sedan ndgra ar drives i Goteborg av pensionsstyrelsen, i viss utstrickning
fungerar som E-avdelning for ett flertal sjukhus.

Hem for kroniskt sjuka.

Fran atskilliga hall klaga lasarettslikarna over att séingliggande patien-
ter, som icke lidngre dro i behov av alla ett A-sjukhus’ resurser, giirna bliva
kvarliggande pa lasaretten, dd annan limplig vardmojlighet for dem sak-
nas. En del sidana patienter hora till det klientel, som bor vardas 4 hem
for kroniskt sjuka. Dessa hem dro dock i allménhet fullbelagda och kunna
icke halla platser lediga for mottagande av de patienter, som lasaretten kun-
na vilja utskriva. Utdkning av platsantalet & virdhemmen f6r kroniskt sju-
ka synes vara av stor vikt. Enligt Kungl. Maj:ls kungorelser den 27 juni
1927 (N:ris 245 och 246) ma statsbidrag till uppfoérande eller inriittande av
och till driftkostnaderna vid hem for kroniskt sjuka icke sammanlagt respek-
tive icke for samma tid utga for flera sjukplatser in: for stad, som icke
deltager i landsting, en pa varje tal av tvitusen av stadens invinare och for
landstingsomrade en pa varje tusental av landstingsomradels invinare. Re-
dan Statens sjukvardskommitté foreslog i sitt 4r 1934 avgivna betinkande.
att landsting och kommunalférbund borde fi statsbidrag fdven om dessa
kvottal 6verskredes. Utokning av antalet platser & dessa hem skulle numera
pa flera hall betyda, att normen 1: 2000 resp. 1: 1000 av befolkningen finge
overskridas. I #drendet har Svenska Landstingsférbundet den 3 april 1944
ingivit framstillning till Kungl. Maj:t.

Tabell 2 (sid. 25—28) visar i vilken utstrickning varden av kroniskt sju-
ka f. n. ir utbyggd. Att mérka dr, att atskilliga landsting redan beslutat el-
ler planerat en ytterligare utbyggnad utéver den i tabellen angivna, ehuru
planerna pa grund av tidslidget icke kunnat realiseras. I mer in ett femtio-
tal stider med lasarett finnas hem for kroniskt sjuka och i uppemot ett tio-
tal fall d&ro hemmen beligna i anslutning till lasarett,
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TABELL 2.

Tabell éver antalet statshidragsberiittigade platser for kroniskt sjuka.

Vardanstalter for kroniskt sjuka

sjukhem
alderdomshem (&. h.)
forsorjningsanstalt (f. a.)
kommunhem (k. h.)
vardhem (v. h.)

Antal fore-
fintliga
platser

Antal
platser for
vilka stats-
bidrag er-
hallas eller
kunna
utga

Pro-
centuell
utbyggnad

Stockholms SIRI ... - hl i Lan desunsias daiaissiomsia s
Vardhemmet Stureby 322.

Stoekbholmg  iin (130U Taloota, 0o G SN e ar ol e ) 08 o o8
Sjukh. Eiras avd. for kr. sj. 20, Lidingé a.h:s sjukavd. 7,
Sundbybergs sjukhem 15, Huddinge &.h:s sjukavd. 10. Kniy-
sta s:mns a.h:s sjukavd. 8, Stockholms lians sjukh., [tam-
marby, 30, Firingsé sjukhem 19, Norrtilje sjukhem 28, Vax-
hiclms sjukhem 35, Nyndshamns &.h:s sjukavd. 8, Spanga
ah:s sjukavd. 13, Soédertilje a.h:s sjukavd. 17, Ostham-
mars sjukhem 18.

Uppsalal Lin .ol c i wdaiilon L oo i i fus ok
Uppsala landstings sjukh. 46, Uppsala ah:s sjukavd. 30,
Alvkarleby ah:s sjukavd. 12, Lena a.h:s sjukavd. 4, En-
kopings sjukhem 5Z.

Stidermaniands T80 <.« v oo conm i datiinastapisni e v
Nykopings sjukhem 64, Katrineholms &.h:s sjukavd. 12,
Strangnas a.h:s sjukavd. 6, Strangnas sjukhem 18, Eskils-
tuna sjukhem G6.

Ostergotlands 1n .........c.oooiieiiiineiiinenenn.
Motala a.h:s sjukavd. 14, Ostergotlands sjukh., Soderké-
ping, 41, Risinge sjukhem 16, Krokeks v.h:s sjukavd. 6,
Ostergotlands sjukhem, Vadstena, 30, Linképings stads
f.a:s sjukavd. 47.

Nosrktipings atad: 00 ok L S e e st e o
Borgs hem foér kr. sj. 5.

Lt T e Rl e SR b e R
Hemmet for kr. sj. (landslingets) Jonkoping, 70, Virnamo
las.avd. for kr. sj. 56, Akers &.h:s sjukavd. 12, Huskvarna
a.h:s sjukavd. 13, Langaryds a.h:s sjukavd. 12, Niissjo a.h:s
sjukavd. 12, Sivsjo epid. sjukh. 24,

Kronohergs Hn ot 0 M i e v s S
Hemmet for kr. sj. (landstingets), Vixjo, 41, Vixjo stads
virdhem 20, Ekeberga a.h:s sjukavd. 7, Hilleberga &.h:s
sjukavd. 5, Berga a.h:s sjukavd., Veka, 10, Linneryds a.h:s
sjukavd. 4, Hovmantorp &.h:s sjukavd. 4, Ljungby epid.
sjukh, 44, Markaryd a.h:s sjukavd. 8.

Kalmar [Hixte .0 e s i s G L e
Landstingsomradets hem, Hultsfred, 79, Halltorps a.h:s
sjukavd. 10, Hogsby &.h:s sjukavd. 8, Nybro a.h:s sjukavd.
7, Solgardens vardhem, Paryd, 8, Kalmar stads sjukhem
22, Kalmar epid. sjukh. 16.
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154

199

143

300

290

139

193

35

243

151

228

89

86

62

14

82

95

66




Virdanstalter for kroniskt sjuka Antal
i platser for

sjukhem Antal fore-| vilka stats- Pro-
dlderdomshem (&. h.) fintliga bidrag er- centuell
forsorjningsanstalt (f. a.) platser | héllaseller utbyggnad
kommunhem (k. h.) kunna
vardhem (v. h.) utga
GO R L i S0 s S mlid s v e a s ey ate, W e s 57 59 97
Mariahemmet, Visby, 57.
Blekinge Hn' .. ... . v ccitiinhn e s sinsivee 104 145 72
Asarums sjukhem 18, Karlshamns f.a:s sjukavd. 10, Karls-
krona f.a:s sjukavd. 27, Johannishus &h:s sjukavd. 5,
Brikne-Hoby f.a:s sjukavd. 13, Ramdala &.h:s sjukavd. 5,
Solvesborgs sjukhem 10, Ronneby s:ns a.h:s sjukavd. 16.
KrisHanstads 1Hn .. o5 al sl Bioee o5 ioin deuimsn osleies 136 249 55
Angelholms A.h:s sjukavd. 5, Mansdala sjukhem 68, Gylle- :
bo sjukhem 30, Astorps sjukhem 33.
Malmb, Staill bt s ke Bt B e o ysia i oo ihrat ol Ao oke 78 79 99
Malmé sjukhem, avd. for kr. sj. 78.
Hiilsingborgs stad ................cooiiiiiiiiian, 25 31 81
Familjen Romares stiftelse 25.
MalmOhns I 56 oo 0 s 8 dalatehs arotla s tlolon sl s olslase olafsie 194 312 62
Anderslovs sjukhem 26, Billesholms sjukhem 16, Skurups
sjukhem 25, Hoganids sjukhem 27, Svedala sjukhem 18,
Teckomatorp sjukhem 24, Ystads sjukhem 16, Landskrona
sjukhem 22, Sjobo (gamla epid.stugan) 8, Sjobo (epid.
sjukh.) 12.
Hallands  Jin | Lol s S AR fas S St A L 151 152 99
Falkenbergs a.h:s sjukavd. 27, Kungsbacka sjukhem 17,
Eldsberga a.h:s sjukavd. 7, S:t Olofhemmet, Halmstad,
49, Varbergs sjukhem 31, Hemmet for kr. sj., Laholm, 20.
Giteborgs stad .........c.cccciiiiiiiiiiiiiniinneens 145 1492 102
Vasa sjukhus 145.
Goteborgs o, Bohus Lin .............. ...l 168 204 82
Molndals #a.h:s sjukavd. 16, Tossene #a.h:s sjukavd. 6,
Lysekils sjukh. 8, Jonsereds &.h., Partille, 11, Brastads
a.his sjukavd. 6, Krokstads sjukhem 7, Backa sjukhem 14,
Uddevalla sjukhem 20, Rada a.h:s sjukavd. 10, Strém-
stads sjukhem 10, Kungilvs f.a:s sjukavd. 10, Bro a.h:s
sjukavd. 3, Tjérns hirads hem for kr. sj. 9, Vasira Fro-
lunda 4.h:s sjukavd. 18, Kungshamns &.h:s sjukavd., Gra-
varne, 4, Skee a.h:s sjukavd. 6, Tanums &.h:s sjukavd. 10,
AIvEhorgs TR o« 0ol te it + o3 bhiiebin el efobriale s oie o vllsar 233 330 71
Alingsas (fattigv.anst.) 10, Alingsas las:s avd. for kr. sj.
30, Vardhemmet Haralds minne, Alingsas, 20, Vinersborgs
stads forsorjn.hems avd. foér kr. sj, 14, Trollhdattans vard-
hem 40, Mellerud (epid.sjukh.) 26, Sunnana &.h:s sjukavd.
7, Skene vardhem 26, Ulricehamns sjukhem 30, Kulling-
Skovde vardhem 8, Orby a.h:s sjukavd. 6, Fritsla a.h:s
sjukavd. 10, Vassinda-Naglum f.a:s sjukavd. 6.




Vardanstalter for kroniskt sjuka

sjukhem Antal fore-
Alderdomshem (&. h.) fintliga
forsorjningsanstalt (f. a.) platser

kommunhem (k. h.)
vardhem (v. h.)

Antal
platser for
vilka stats-
bidrag er-
haéllas eller
kunna
utga

Pro-

centuell
utbyggnad

Skaraborgs lHn .............c.ooiiiiiiiiiiiie
Lidkoping (epid.sjukh.) 22, Lidkopings stads ah:s sjuk-
avd. 12, Tidaholms sjukhem 10, Haga sjukhem 29, Sjoryds
sjukhem 41, Skara sjukhem 18, Mariestads stads &.h:s
sjukavd. 8, Mariestad (epid.sjukh.) 19, Fagre o. Tristena
ah:s sjukavd., Moholm, 4, Skovde &.h:s sjukavd. 12, Fal-
kopings sjukh. 20.

Virmlands lin
Nyeds a.h:s sjukavd., Backa, 12, Kroppa ah:s sjukavd.
12, Arvika sjukhem 22, Filipstads a.h:s sjukavd. 18, Eks-
hirads a.h:s sjukavd. 11, Eda a.h:s sjukavd. 15, Firnebo
kommuns hem (Fogdhyttan) 8, Norra Rada (Myra) &.h:s
sjukavd. 12, Grava s:ns a.h., Berg, 8, Torsby sjukhem 19,
Karlstad, hemmet for kr. sj. 34, Kristinehamn, hemmet
for kr. sj. 28.

070 w1180 | R s o SRS o SR e SR S
Alderdomshemmet i Orebro 38, Hammars &.h:s sjukavd.
13, Ljusnarsbergs a.h:s sjukavd. 14, Degerfors a.h:s sjuk-
avd. 11, Linde sjukhem (Vedevéag) 14, Nora k.h:s sjukavd.,
Alvstorp, 10.

Vistmanlands R ... .....coutiensetneingseaiosass
Kopings a.h:s sjukavd. 8, Viasterds sjukh. 108.

Kopparbergs ldn ............cccoiiiiiieiiiiene..
Alvgardens sjukhem, Gagnef, 20, Krylbo (epid.sjukh.) 22,
Vansbro (epid.sjukh.) 22, Rittviks vardhem 14, Malungs
vardhem 9, Grangirde vardhem 15, Sédra Dalarnes sjuk-
hem, Hedemora, 30, Kopparbergs lins Its paviljong vid
Falu las. 29.

Gl e Sl T e e o e A 0
Giavle stads sjukhem 19.

Giivieborgs Mn ...........ccceoinoricaaietaasaaanioy
Jarvso f.a:s sjukavd. 8, Osterfirnebo &ah:s sjukavd. 4,
Hanebo k.h:s sjukavd. 10, Ljusdals a.h:s sjukavd. 11, Hu-
diksvalls a.h:s sjukavd. 15, Séderala a.h:s sjukavd. 10,
Farila a.h:s sjukavd. 5, Sandvikens #.h:s sjukavd. 10,
Hedesunda a.h:s sjukavd. 4, Nis sjukhem, Storvik, 38,
Séderhamns a.h:s sjukavd. 13, Sévstaas sjukhem, Bollnas, 20.

Viisternorrlands M . ;..o - deeesceinmies saivah sseiogs
Nitra a.h:s sjukavd. 12, Gudmundra sjukhem 51, Anundsjo
sjukstugas sjukavd. 9, Sjilevads vardanst. 10, Torps sjuk-
hem 15, Sundsvalls sjukhem 32.

Jimtands VR 547 S nirnl L s i e P R SR SR
Stréoms a.h:s sjukavd. 5, Kvarnsveds sjukhem 20, Oster-

sunds &.h:s sjukavd. 11, Jimtlands lins epid.sjukh. 10.
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Véirdanstalter for kroniskt sjuka Antal
platser for

sjukhem Antal fore-| vilka stats- Pro-
dlderdomshem (4. h.) fintliga | bidrager- | centuell
forsorjningsanstalt (f. a.) platser | héllaseller |yhyoonad
kommunhem (k. h.) kunna
vardhem (v. h.) utga
Viasterbottens 'Thn, 22 as S8R0 00Ny Caal i RS o L o 30 222 14
Asele a.h:s sjukavd. 8, Skellefted a.h:s sjukavd. 14, Byske
a.h:s sjukavd. 8.
Norrhottens Bin’. ety Wb TR Sk Sl el o8 68 220 91
Jokkmokks &.h:s sjukavd. 10, Gallivare k.h:s sjukavd. 16,
Arjeplogs d.h:s sjukavd. 6, Arvidsjaurs a.h:s sjukavd. 12,
Lulea k.h:s sjukavd. 14, Nederkalix sjukhem 10.

Enskilda hem for kroniskt sjuka ) 1;}’;:;‘;
(stergitlands Lin
John o. Mathilda Lennings sjukhem, Norrkoping ................oouueeeeennno... 34
NMallahemmetiLinkopinglagefivn . Subt b SE LG e L S e 35
Jonkopings lin
Nobynasihemufor, Jor: lalNARSTO RS il brwie t il S BLET o8 el VB o e i e 313]
Malmghus lén
Hwbingskal cIieh T B nnil = et gty BE AR St bl S e R 55
Gsterhemimet, M alsinelbr g SR eI G e e deh il e 20
Alvshorgs lin
Alvsborgs lins sjukhem i Ulricehamn ...............cooiiiiuineen s, 37

Skaraborgs Lin
Skaraborgs lins sjukhem i Skovde

kvoten for det sjukvirdsomride, inom vilket hemmet iir beliiget.

1) Platserna pa dessa enskilda hem, vilka atnjuta statsbidrag, medtagas icke vid beriikningen av

Sidana reumatiskt sjuka, som iiro siingliggande men icke i behov av alla ett
A-sjukhus’ resurser, torde ofta kunna rubriceras som kroniskt sjuka och diir-
med fa rittighet att virdas & hem for sidana. Med hiinsyn tagen till den reu-
matiska ledinflammationens karaktir giller detta enligt de sakkunnigas me-
ning i sjilva verket alla sidana fall. En del andra singliggande sjuka, t. ex.
larhalsfrakturer, som icke lingre iro i behov av att stanna pia A-plats, kunna
emellertid icke rubriceras som stalsbidragsberiittigade kroniskt sjuka. For
denna kategori finnas f. n. knappast nigra vardméjligheter utanfér huvud-
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sjukhuset. Dessa patienter bereda darfor ofta svarigheter, da det giller ut-
skrivning fran lasarett. Fran olika hall har vid besvarandet av de sakkun-
nigas enquéte ifragasatts att bereda dessa patienter plats pa efterbehand-
lingsavdelning. Skulle man blanda sadana patienter med de uppegdende pa
samma efterbehandlingsavdelning, skulle de av de sakkunniga foreslagna
citerbehandlingsavdelningarna icke kunna byggas, inredas och drivas for
de laga kostnader och pa det siitt de sakkunniga foreslagit. En sidan sam-
manblandning dr oekonomisk och olimplig. Aterstir mojligheten att be-
reda dessa sjuka vard a annan avdelning. Rent medicinskt skiljer sig deras
vard, med hinsyn till de tekniska resurser, som krivas, icke frin virden
av kroniskt sjuka. Aven de kroniskt sjuka kunna skiljas i tvA grupper: si-
dana som éro i behov av lasarettets tekniska utrustning, och sadana som
icke behova denna. Nu har fran landstingshall uttalats en mycket bestimd
Onskan, att man icke skulle skapa nya kategorier av vardfall eller anstalter
med eller utan sirskilda statsbidragsbestimmelser, dir sa icke dr alldeles
nodviandigt. De sakkunniga finna sig darfor bora ifragasitta, om icke de
singliggande efterbehandlingsfall, som for nirvarande icke falla under be-
stdimmelserna i ovanberdrda kungorelser om statsbidrag till hem for kro-
niskt sjuka, borde beredas plats inom en utbyggd organisation av virden
for kroniskt sjuka, utan att for dem statsbidrag skulle utga i annan méan
in de redan dértill dro beréttigade. Direktiven for intagning pa hem for
kroniskt sjuka skulle i sa fall behdova uppmjukas. Konirollen av att icke
dessa sjuka erholle statsbidrag sasom kroniskt sjuka enligt hittillsvarande
bestimmelser synes vara relativt enkel. I diariets statsbidragskolumn skulle
dessa patienter inforas med en nolla sdsom icke statsbidragsberittigade och
det vore darigenom mojligt att i efterhand kontrollera, huru méanga stats-

o

bidragsberiittigade patienter, som varje dag vardats 4 anstalten.

De sakkunniga vilja i detta sammanhang framhalla, att det ar ett allmént
onskemal bland de for varden av kroniskt sjuka ansvariga likarna och kom-
munalméinnen, att klientelet pa detta sitt skall bliva uppblandat, sa att
hemmen for kroniskt sjuka skola forlora sin karaktir av asyler for hopp-
l6st sjuka. En sddan utveckling har redan i viss man dgt rum. Frin vard-
hemmen for kroniskt sjuka utskrivas numera de sjuka icke sa sillan i et
sa forbéttrat tillstind, att hemvard ater blir mojlig.

Den differentiering inom kategorin viardhem {6r kroniskt sjuka, som
ir pa vig att utveckla sig, finna de sakkunniga lycklig. En del sadana
hem, ofta med et stérre antal patienter, forliggas intill en annan anstalt
(lasarett, sjukstuga) och kan dérigenom fa tillgodogora sig dennas tekniska
vardresurser och konsultationsmdjligheter. En del mindre hem, och dessa
utgora for ndrvarande det overvildigande flertalet, 4ro placerade ute i byg-
derna, varigenom patienterna hava storre utsikt att kunna uppehalla kon-
takten med hemorten (familj, niirstiende, viinner). I den méan ett landsting
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anskaffar bada dessa vardformer av hem for kroniskt sjuka, kan man tin-
ka sig en fordelning mellan dem allt efter patienternas behov och even-
tuellt en forflyttning av patienter dem emellan. De sakkunniga anse, att en
sadan utveckling bor rekommenderas.

I detta samband kunna de sakkunniga icke underlita att berdra fragan
om storleken av statens bidrag for virdhemmen for kroniskt sjuka. Den
lingsamma takt, i vilken denna vardform tillgodosetts, kan mahiinda sit-
tas i samband med statsbidragets ringa storlek, som numera endast mot-
svarar en mindre del av den del av utgifterna bade for byggnads- och drift-
kostnad, vartill statsbidraget utgick vid bestimmelsernas antagande ar
1927. Detta drende ar i samband med andra pa liknande sitt liggande stats-
bidragsiarenden berort i en hemstéllan fran Svenska Landstingsféorbundet till
Kungl. Maj:t den 30 oktober 1942. Kungl. Maj:t fann framstéllningen i och
for sig berittigad men gjorde med hansyn till det statsfinansiella liget icke
nigot forslag till riksdagen. Enligt de sakkunnigas mening foreligger an-
ledning att nu aktualisera denna fraga for vardhemmen foér kroniskt sju-
ka. Orsaken hirtill dr frimst &ldersforskjutningen, varigenom behovet av
sddana platser for varje ar blir allt storre, sdrskilt inom nirmaste artion-
det. Det dr dirfor av synnerlig vikt att utan att inviinta en fndring i den
statsfinansiella situationen soka stimulera landstingen att snarast mojligt
sitta i gdng med Onskvird utbyggnad av varden for kroniskt sjuka. De sak-
kunniga vilja dnyo betona, att en sidan utbyggnad av varden for kromiskt
sjuka skulle bereda den limpligaste varden for manga genom kroniska reu-
matiska ledlidanden invalidiserade. Detta kan betraktas som ett viktigt led
i reumatikervardens utbyggande.

For att det skall bliva mojligt att bereda ett stérre antal reumatiskt sjuka,
som dirav dro i behov, plats 4 vardhem for kroniskt sjuka, torde kvoten
for antalet statsbidragsberiittigade platser bora hdojas. Atskilliga landsting
hava redan utbyggt sin vérd for kroniskt sjuka till eller néra intill de giv-
na statsbidragsnormerna. Det synes de sakkunniga rimligt, att dessa nor-
mer visentligt hojdes eller helt slopades. Det borde kunna limnas till me-
dicinalstyrelsen att vid sina inspektioner och genom den &vervakning, som
forste provinsiallikarna ut6va, bevaka, att icke kostnaderna for dlderdoms-
virden overskjutas pa staten i vidare min #an férfattningarna avse. Indirekt
vunnes genom hir ifrigasatt anordning flera platser dven fér reumatiker-
vard, da sdsom ovan sigs storre mojligheter oppnas att pa ett gott sitt ord-
na efterbehandlingen for séingliggande lasarettspatienter, som icke lingre
iro i behov av A-vard men som av en eller annan anledning icke kunna
hemskrivas.




Konvalescenthem.

Fér méanga, som utskrivas fran sjukhus, ir det icke mojligt atl atervén-
da till det egna hemmet for att, om si dr behovligt, erhalla fortsatt vila.
De méste i stillet, om de atervinda hem, omedelbart ga i arbete. Ofta sak-
nas kanske all form av hjilp i bostaden. For ménga finnes ej heller moj-
lighet att erhélla vila hos anhériga eller andra bekanta utom hemmet. Man
kan dirfor vara nodsakad att lata sidana patienter stanna kvar pa sjuk-
huset, pa en A-plats eller pa en efterbehandlingsavdeining. Den riitta plat-
sen for de patienter det hiir ror sig om ér ett konvalescenthem, diir de kun-
na fa den vila, som dr nddvindig for fullt aterstiillande.

Konvalescenthemmen #ro ofta inredda i byggnader uppférda for annat
syfte. Speciella normer synas icke bora uppsittas for sidana hem utéver de,
som folja av att ett stort antal ménniskor, som é&ro i behov av vila, dar
skola leva och utspisas. Sirskilt bér uppmérksamhet dignas at koksavdel-
ningen och den sanitira inredningen, som maste fylla vissa minimikrav.
Lampligen synes medicinalstyrelsen bora utfirda rdd och anvisningar har-
om. I dvrigt kunna férhillandena vara mycket skiftande. Ndgon som helst
behandling utéver den medicinering etc., som patienten sjilv skoter, bor
icke krivas. Ej heller kriaves for mindre hem sjukvirdsutbildad personal.
Nir patientantalet dverstiger 20 a 25, ir dock skéterskekompetens for fore-
standarinnan icke blott férdelaktig utan dven mycket onskvird. Som likare
bor anlitas pa platsen eller orten boende tjinstelikare eller annan, vilken
bor vara ansvarig for varden och vara skyldig att regelbundet gora besok
minst en, & stérre hem minst tvd ganger i veckan samt i évrigt pa kalleise,
niir helst sa erfordras.

Vid vissa lasarett benimnes E-avdelning konvalescentavdelning. Detta
kan motiveras av att ingen bestimd tidpunkt kan angivas, da sjukdomen
kan anses vara overvunnen. De sakkuunniga hava i borjan av sin utredning
icke heller varit frimmande fér nimnda terminologi och da talat om kon-
valescentavdelning sasom liggande i anslutning till sjukvardsanstalt och
konvalescenthem sasom betecknande mera sjilvstindig siddan inrétining.
I fortsiittningen av utredningen hava de sakkunniga funnit benimningen E-
avdelning vara att foredraga framfor konvalescentavdelning.

Beliiggningen & en E-avdelning och i ett konvalescenthem synes bora vara
principiellt skiljaktig. E-avdelningens klientel dr forut berort. A konvale-
scenthem bor vardas person, som efter i hemmet eller 4 anstalt genom-
gangen sjukdom icke bor kvarbliva i, respektive dterviinda till sitt hem, dels
i det fall att hemmet ir si fattigt och torftigt, att de krav, som konvalescen-
sen stiller, icke dir kunna tillgodoses, dels i det fall att den tillfrisknande
i hemmet icke kan beredas den vila, som konvalescensen fordrar. Till
den senare kategorien hora t. ex. husmoédrar med drygt arbete i hemmen.
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IFor dem kan efter en genomgangen sjukdom vilan pa ett konvalescenthem
bliva av avgoérande betydelse for Atervinnande av full arbetskraft.

Grinsen mellan konvalescenthem & ena sidan och semester- och barn-
hem & andra sidan maste bli osiiker, om den 6ver huvud taget kan dragas.
I den man bidrag av allmidnna medel t. ex. genom sjukkassorna komma
att utga till konvalescenthem, bor ett sidant hem vara godkinl av medici-
nalstyrelsen och viss ordning stadgas {ér intagning av patient, for vilkens
vistelse pa hemmet bidrag skulle utga.

Det torde vara ett uttryck for behovet av stod fér konvalescentvarden,
att vissa centralsjukkassor, trots att sjukkasseférordningen icke synes {ill-
lita det, likvél Iimnat bidrag till konvalescentvard pa godkiinda enskilda
sjukhem. D& grinsen mellan sjukvérd och konvalescentvird miste siigas
vara obestamd, dro klara bestimmelser i dmnet énskvirda. Erhaller dven
konvalescentvirden det allminnas stéd, varigenom nimnda svarighet av-
ldgsnas, uppstér i stillet behov att avgrinsa konvalescentvird gentemot se-
mestervistelse. De sakkunniga aterkomma hirtill.

Kurorter.

Savil i de svar, som inkommit pa de sakkunnigas enquéte den 4 augusti
1942 till sjukvardsberedningarna angiende efterbehandling och konvale-
scentvard, som ock i flera yttranden éver det ar 1937 av sarskilt tillkallade
sakkunniga avgivna betinkandet angdende pensionsstyrelsens invaliditets-
forebyggande verksamhet har erinrats om den betydelse fér efterbehand-
ling och konvalescentvard, som véra bad- och kurorter hava. Sirskilt har
detta understrukits vad giller eftervirden av reumatiskt sjuka. Statens
sjukvirdskommitté anfér (se ovan sid. 10), att en del bad- och brunnsan-
stalter genom de vaArdresurser, 6ver vilka de forfoga, kunna bereda den
allminna sjukvéarden en viss littnad.

1941 ars reumatikervardssakkunniga dro medvetna om kurorternas be-
tydelse i berérda hiinseende och aterkomma i ett senare betinkande till kur-
orlernas roll for eftervard och reumatikervard och till framstillda forsiag
om deras understddjande med allminna medel.

Sammanfattning och definitioner.

For en person, som vardas a sjukhus och icke ér tillriickligt Aterstiilld for
att atervianda till sitt hem, bora alltefter fallets art olika mojligheter for efter-
vard forefinnas. Ar han icke i behov av vard & A-plats men tarvar fortsatt
kontroll eller behandling vid huvudanstalt och dr han uppegaende, bor han
overflyttas till en efterbehandlingsavdelning. Ar han i samma lige men
singliggande, bor han — under forutsiitining av dndring i géllande fore-
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skrifter — Overflyttas till en invid huvudanstalt férlagd vardanstait for kro-
niskt sjuka, dir siddan finnes. Ar regelbunden kontroll eller specialbehand-
ling icke lingre erforderlig, kan patienten overflyttas antingen till ett kon-
valescenthem, om han ir uppegaende, eller till ett icke vid sjukhus beliget
hem for kroniskt sjuka. Till konvalescenthem eller kurort kan patienten
remitteras fran A-avdelning, E-avdelning eller fran den 6ppna varden.

Med E-avdelning forsta de sakkunniga till lasarett, sanatorium eller
annan sjdlvstindig sjukvdrdsinrdttning hoérande avdelning, som dr avsedd
for eftervdrd av uppegdende patienter, vilka icke behova vdrdas pd A-plats
men fortfarande dro i behov av observation eller behandling vid sjukhuset.
E-avdelningen bor i viss utstrdckning kunna fungera dven sdsom polikli-
nikhem. Avsikten med inrdttande av sdrskilda E-avdelningar dr alt kom-
plettera huvudanldggning med vdrdplatser, billigare i anldggning, utrust-
ning och drift.

Med konvalescenthem forstd de sakkunniga i detta sammanhang
anstalter for konvalescenter, vilka utan att vara i behov av vdrd pd E-plats
behdva anstaltsvdrd for vila och dterhdmtning. Konvalescenthemmen férut-
sdftas forlagda utan ndra anslutning till storre sjukvdrdsinrdttning. De béra
fylla vissa hygieniska minimikrav och hava for patienternas tillsyn och vdrd
ansvarig ldkare.

Kap. IV. Uppskattning av behovet av eftervardsplatser

(efterbehandlings- och konvalescentplatser).

Inkomna utlatanden.

I kapitel I har redogorelse lamnats for nagra sjukvardsutredningars
slandpunkter riérande efterbehandling och konvalescentvard. Reumatiker-
vardssakkunniga hava i sin sammanfatining konstaterat, att savil ar 1921
som dren 1934 och 1937 olika sakkunniga, som nalkats problemet fran
skilda ulgangspunkter, kommit till mycket nira overensstimmande upp-
fattning om linjerna fér utbyggnad av dessa vardformer. 'Trots detta har
pa de flesta hall varken genom det allminnas eller genom enskildas for-
sorg atgirder i1 nigon storre utstrickning vidtagits i och for astadkommande
av dylik vard. Hithorande fragor hava pa manga hall ansetts vara av re-
lativt ringa intresse. Uppfattningen om betydelsen av avdelningar for efter-
behandling har emellertid under de allra senaste aren genomgatt en avse-
vird forindring. Ett bevis for det stegrade intresset utgor bl. a. det forhal-
landet, att sedan den tidpunkt i februari 1942, da 1941 ars reumatikervards-
sakkunniga preliminirt yttrade sig om eftervirden, densamma vid olika

3441932




34

tillfallen varit foremal for offentlig diskussion, dels i november 1942 i Sven-
ska Landstingsférbundet med $verlikaren G. Bohmansson som inledare, dels
i maj 1943 i Svenska Sjukhusféreningen, dir sjukhusdirektéren N. Hansson,
arkitekten M. Grep och sjukkassedirektéren C. Brinnberg voro inledare.
Vidare foreligger fran 1942 i Svenska likartidningen ett uttalande av pro-
fessorn M. Ljungdahl. Samtliga, som i denna diskussion yttrat en mening.
synas vara eniga med reumatikervirdssakkunniga diirom, att tidpunkten nu
ar inne att séka komma fram till en mera tillfredsstillande i6sning av efter-
vardsproblemen.

P4 denna uppfattning hava de sakkunniga erhallit en sliende bekriiftelse.
Genom en rundfriga iill samtliga landstings sjukvardsberedningar och stii-
der utanfor landsting, utsiind den 4 augusti 1942, anhéllo de sakkunniga
bl. a. om uppgift pi behovet av efterbehandlings- och konvalescentplatser.
Detia behov ir tydligen beroende dels av antalet patienter, som kunna med
foérdel virdas pa E-avdelning resp. konvalescenthem, dels av den antagliga
medeltiden for vistelsen i friaga. DA hir tvd obekanta faktorer foreligga,
var for sig svdra att uppskatta, sirskilt kanske medelvardtidens antagliga
lingd, har uppgift icke begiirts for var och en av nimnda faktorer utan fra-
gan stillts direkt om platsbehovet for eftervirden.

Svar hava ingétt frin samtliga sjukvardsberedningar respektive i stider
utanfér landsting frin sjukhusdirektionerna (bilaga 1, sid. 62). En av sjuk-
vardsberedningarna (Visternorrlands lin) anser sig icke kunna taga stillning
till de utsinda frigorna. Fjorton lins landstings sjukvérdsberedningar (S&-
dermanland, Ostergitland, Jonkoping, Kronoberg, Kalmar siédra, Gotland,
Kristianstad, Halland, Géteborgs och Bohus, Alvsborg, Virmland, Jimtland,
Viisterbotten och Norrbotten), vilka inhimtat yttranden fran lasarettsdirek-
tionerna, foga dirtill egna yttranden, som samtliga gi i positiv riktning. I
svaren fran tre av senast uppriknade sjukvérdsberedningar (Kronoberg,
Jiamiland och Visterbotten) ges en siffermiissig uppskattning for hela linet
— fo6r Jamtlands lin dock Hirjedalen undantaget — av behovet for sivil
efterbehandlingsplatser (E-platser) som konvalescentplatser (K-platser).
(tabell 3). Sju lins sjukvardsberedningar (Uppsala, Kalmar norra, Malmo-
hus, Skaraborg, Orebro, Kopparberg och Givleborg) och samtliga stiider
utanfér landsting, utom Stockholm, samt Karolinska sjukhuset éverliimna
utlitanden fran vederbérande lasarettsdirektioner eller forste stadslikare
utan egna yttranden. I flertalet fall hava frigorna besvarats for lasaretis-
varden, i nigra fall dven for tuberkulosvirden, i det denna inbegripits i
uppskattningen. Endast svaren fran Bollndis och Soderhamn angiva, att be-
hov av platser for eftervird icke forefinnes. I Malmohus lin ges for Lunds
lasarett en hog sifferméssig uppskatining, medan behov férklaras saknas
for flera av smalasaretten i lidnet. Samtliga Ovriga direktioners svar iro
uteslutande positiva. Frian Ljungby, Kristianstad, Lund, Halmstad och
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TABELL 4.

Uppskattat behov av anstaltsplatser
for efterbehandling och konvalescentvard vid lasarett.

Antalet E E-platser |- K-platser
A-platser | Uppskattat| =0 77" Uppskattat| ~ =
Sjukhusets namn for vilket E- antal o antal O
antalet . antalet
och K-platser | E-platser K-platser
A-platser A-platser
beriknats
Akademiska sjukhuset........ 638 120 19 — —
Flens lasaretf. . 2. ooiiciimn s 93 24 26 — —
Katrineholms lasarett ........ 90 24 27 — —
Eskilstuna B S e 299 40 13 — —-
Nykopings LR 194 24 12 = . =
Eksjo » A SR N 64 254 39 — =
Ljungby 5 ) TRV 120 10—15 8§—13 10 8
Karlskrona » A AP 272 — 8—10 — —
Kristianstads By e v 397 34 9 10—15 3—4
Lunds MR = R iy 904 165—170 18—19 50—60 6—7
Halmstads e S 234 25—30 11—13 10—15 4—6
Karlstads » LABRE, 365 minst 45 12 -+ — —
Orebro Bl e v e s 467 60 18 nagra -
Mora » 110 = 25 = —
Avesta » A 75 15—20 20—27 = =
Umeéa » i s R, 452 187 26 60 13
Skelleftea s eRNE SRl 221 50 23 — —
Malmo allménna sjukhus . ... 630 70 11 fmindre | -
| antal |
Norrkopings lasarett. ......... 390 50 13 — —

Umed limnas en siffermiissig uppskatining av behovet for de bada slagen
av platser (tabeil 4). Stockholms lins landstings forvaliningsutskott har
icke remitterat frigan om behovet av forevarande platser till direktionernu,
men ulskoltet sjilvt synes positivt instillt till saken. Fran aterstaende tva
lin (Blekinge, Viistmanland) samt Stockholms stad dvensom fran Serafimer-
iasarettet och Akademiska sjukhuset i Uppsala overlimnas vederborande
likares utldtande, vilka samtliga gi i positiv riktning. I tabell 3 ir det upp-
skattade behovet av efterbehandlingsplatser satt i relation dels till antalet
A-platser, beriiknat per 10 000 invénare, och dels till befolkningstalet. 1 pro-
cent av antalet A-platser vixlar antalet E-platser, som anseltts behovligt, frin
12 i Jonkopings lin till 28 i Visterbottens lin. Pa 10 000 invinare véxlar
det uppskattade behovet av E-platser fran 3 i Jonkopings lin till 8 i Vister-
bottens lin. Uppsala lin har 9, men denna hoga siffra har sina speciella grun-
der, i det att Akademiska sjukhuset ir undervisningssjukhus och diirtill i dess
upptagningsomrade ingar en del av Stockholms lian. I siffran for E-platser
i Jonkopings, Kronobergs och Blekinge lin ingé ett antal konvalescentplat-
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ser. Niagon skarp grians synes i allminhet icke i utlitandena dragas mellan
E-platser- och K-platser. Jimtland har angivit behovet av konvalescent-
platser till 3 %o av antalet A-platser (1:10 000 invanare), medan Visterbot-
tens lin rapporterat ett behov for konvalescentplatser av 11 % av A-platser
(3: 10 000 invanare).

Betriiffande behovet av anstaltsplatser {or efterbehandling och konvale-
scenlvard i stiider utanfor landsting har nagon uppskattning av behovet av
ifrigavarande platser icke gjorts for Stockholm och Goéteborg. Direktionen
over Allménna sjukhuset i Malmé anser, att 70 efterbehandlingsplatser éro
erforderliga for stadens rikning. Négon uppskattning av behovet av kon-
valescentplatser for Malmé stads del har icke gjorts. Direktionen fér Norr-
kopings lasarett beriiknar antalet platser till 68, men har icke delat upp be-
hovet pa de tvé kategorierna. Centrallasarettet i Givle uppskattar behovet
till 15—20 platser, likaledes utan kategoriklyvning.

Mianga sjukvardsberedningar och direktioner hava Oversint yttranden
fran ett flertal lasarett och sjukstugor. Det dr av intresse att niirmare stu-
dera dessa utlitanden. Sadana foreligga fran likarna vid 44 lasarett. I sju
fall anges, att inlet behov foreligger, i 37 uttrycker man sig mycket positivt.
De negativa svaren gilla odelade lasarett med ett medeltal av 100 platser.
Av de 37 positiva svaren hava 19 (tabell 4, sid. 36) limnat en siffermissig
uppskattning av E-platsbehovet, liggande mellan 9 och 39 %. Hilften av
svaren angiva behovet liggande mellan 12 cch 25 % av antalet A-platser.
Medianviirdet dr 13 %o. For de storsta sjukhusen ligger siffran vid 15
19 9/o. Fyra lasarett (Vixjo, Karlshamns, Varbergs och Ostersunds, bilaga 1)
ge en gemensam siffra for summan av eftervirds- och konvalescentplatser
och denna ligger i samtliga fall vid 15—22 %o,

Léakarna vid 22 sjukstugor hava sokt gora en siffermissig uppskattning
av E-platsbehovet. Sju siitta siffran till 0. Av dem finna fem, att behov ej
heller foreligger for konvalescentplatser. Likare vid évriga femton sjuk-
stugor angiva behovet fran en till 25 platser, vilket ofta ger en ritt hog pro-
cent beriknat pa sjukstugornas egna platser.

Om ocksa, som synes av de givna utlatandena, behovet av eftervirdsplat-
ser uppskattas till mycket olika storlek, har genom utlatanden fran samtliga
lan, fran sjukvardsberedningar, lasarettsdirektioner, lasarettslikare och sjuk-
stugulidkare, vilka, nagra fa undantagna, varit uttalat positiva, behovet av
efterbehandlingsplatser respektive konvalescentplatser blivit klart vitsordat.

De sakkunniga.

For de nordligaste linen synes behovet av Ii- och K-platser vara storre
an for dvriga delar av landet. Orsaken torde framfér allt vara de nordliga
linens glesa bebyggelse och de stora avstanden.
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Skulle man pa grundval av de givna utlitandena soka siitta en dvre grins
{or behovet av eftervardsplatser, synes denna 6vre griins for riket, fransett
de tva nordligaste linen, kunna sittas till 20 %o, och for de bada nordli-
gaste ldnen till 25 % av antalet tillgingliga A-platser. Hirvid fir di icke
hinsyn tagen till den olika graden av utbyggnad av lasarettsvarden i olika
Ian.

Skulle nyss angivna dvre grinser uppnas, skulle detta betyda, alt varje lasa-
rett i landet med undantag av Norrbottens och Visterbottens tin, som, nidde
en storlek av 200 platser, skulle forses med en E-avdelning om 40 platser
20

mx 200 —=40. For att ett lasarett i de tvd nordligaste liinen ensamt skulle

hava behov av en E-avdelning med 40 platser, borde lasarettets storlek vara
omkring 160 vardplatser. Med dessa krav skulle sjutton lasarett fi en E-
avdelning, femton lasarett tvd, tva lasarett tre, tre lasarett fyra, tre lasarett
fem och tva lasarett sex E-avdelningar. 42 lasarett skulle saledes kunn=z
bira 92 E-avdelningar om 40 patienter, vilket skulle betyda 3 680 E-platser.
Dessa storre lasarett representera nigot mer #n 80 procent av rikets lasa-
rettsplatser. Aterstiende smélasareit och sjukstugor skulle kunna betinga
hogst 20 E-avdelningar om 40 platser = 800 E-platser. Denna siffra fir att
anse sasom for hog, di vissa sjukstugor och smiirre lasarett angivits sjiilva
i viss min tjina som efterbehandlingssjukhus, antingen pa grund av att de
ofta icke éro fullbelagda eller pa grund av arten av de fall, som diir vardas.

Nir tuberkulosvarden medtagits vid frigornas besvarande, sy-
nes detta icke givit anledning till indring i de for lasaretisvdrden angivna
procentsiffrorna. Frageformuliret synes dock icke varit remitterat till sana-
torielikarna. En motsvarande berikning, som ovan skett {6r lasaretten, visar,
att 13 sanatorier firo av den storlek (200 platser for landet franseit Norr-
bottens och Visterbottens Iin och 160 platser for dessa lin), att de kunna
bira minst en efterbehandlingsavdelning om 40 vardplatser, dda man rik-
nar med ett antal E-platser, som iir 20 respektive 25 %o av platsantalet pa
sanatorierna. 4 sanatorier skulle kunna forses med tva IZ-avdelningar om 40
platser. Dessa 13 storre sanatorier representera ungefiir hilften av hela anta-
let A-platser vid sanatorier inom riket. Totalantalet A-platser for lungtuber-
kulos dr 7 161. Det beriknade antalet E-avdelningar om (9 + 4 X2=) 17
skulle alltsd representera hilften av det uppskattade behovet, som i sjilva
verket skulle utgéra 34 avdelningar om 40 platser eller 1360 platser. Det
finge bli beroende av sérskild utredning, var den senast berérda hilften av
dessa E-avdelningar skulle forliggas, sannolikt i anslutning till olika central-
sanatorier.

En berikning som den ovanstidende méste emellertid taga hiinsyn till yt-
terligare faktorer. I fraga om tuberkulosvarden &#ro mianga sirskilda syn-
punkter att taga i beaktande. Just nu och for det narmaste artiondet eller
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nigot lingre kommer till f61jd av den tilltiinkta och redan pabérjade under-
sokningen av hela folket med hjilp av skirmbildsfotografering behovet av
platser inom tuberkulosvarden att gora sig sirskilt gillande. Dérefter kan
man hoppas, att platsbehovet skall hastigt nedga. Fragan diskuteras bland
sakkunniga i vilken man det 6kade platsbehovet den nirmaste tiden bor till-
godoses genom en forkortning av vardtiden for samtliga sanatoriefall, ge-
nom nybyggnad eller genom en forening av dessa bida. Anforda férhal-
landen synas nirmast tala for att i den mén en nybyggnad av sanatorie-
platser ir behovlig, denna sker i sidan form, att de nyuppforda byggnader-
na i sinom tid litt kunna finna annan anvindning. Detta synes vara for-
héllandet med de enligt av de sakkunniga presenterade ritningar uppférda
E-avdelningarna.

Om E-avdelningarna inom lasarettsvarden i aliminhet behova och boéra
erbjuda endast sysselsittningsterapi, komma de inom tuberkulosvirden att
beh6va erbjuda dven yrkesutbildning. Sirskilt inom den nordliga delen av
landet betyder en genomgangen tuberkulos ofta ett behov av omskolning,
da t. ex. skogsarbete ar alltfér hart for en sidan patient. Detta skulle kriva
ett visst samarbete mellan olika landstingsomraden med hénsyn till place-
ringen av E-patienterna, di vid varje centralsanatorium endast en eller ett
fatal yrkeslirare kunna tiénkas anstillda i anslutning till de byggda E-av-
delningarna. Slutligen ar det mojligt, att antalet E-platser inom ett lin kan
paverkas av antalet B-platser, dven om dessa tva kategorier hava olika upp-
gifter, ej minst inom tuberkulosvarden. Antalet B-platser ér for nirvarande
1880, men dessa dro mycket ojimnt fordelade mellan de olika linen, och
atskilliga hava icke nagra B-platser alls.

De sakkunniga erinra om att en eftervardspatient inom tuberkulosvarden i
genomsnitt vardas lingre &n en sadan patient inom lasarettsvarden. Fragan
om utstrickningen av E-virden inom tuberkulosvarden och férdelningen av
E-avdelningarna mellan de olika sanatorierna synes diarfor bora goras till
foremal for fortsatta overliggningar. Dessa synas i forsta hand bora foras
mellan Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos, direktionerna for jubi-
leumssanatorierna, Svenska Landstingsforbundet och Svenska Stadsférbun-
det. Under sadana foérhallanden ingd de sakkunniga icke pa ytterligare
berikningar om antalet E-platser for tuberkulosvarden eller den kostnad
for statsverket de kunna komma att medfora.

En kontroll av given uppskattning av E-platser inom lasarettsvarden er-
hélles genom att taga den siffra, som av olika landsting angivits sisom re-
presenterande behovet av E-platser, och siitta den i relation till befolknings-
talet. Som framgar av tabell 3 kolumn 9 sid. 35 kan siffran for den stérre
delen av landet sittas till 5 och for de tva nordligaste linen till 8 per 10 000
invAnare. En sddan beriikning ger ett antal platser av cirka 3 400, av vilka
9 enheter om 40 platser riknas for Norrbotten och Viisterbotten och 76 en-
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heter om 40 platser fér den Ovriga delen av riket. Det synes sannolikt, att
man med ledning av denna berikning jamfort med den foregdende skulle
kunna utga fran denna siffra, 3 400 efterbehandlingsplatser vid lasaretien,
som ett ungefirligt matt pa det nu aktuella behovet av sidana platser. En
fordelning av dessa efterbehandlingsplatser pa olika kategorier av dylika
blir oséiker. De sakkunniga géra som bas for kostnadsberikningarna det
antagandet, att minst 400 platser komma pa barnavdelningar, represente-
rande t. ex. 10 avdelningar a 40 platser eller 20 avdelningar a 20 platser,
medan 3 000 platser beriknas for vuxna efterbehandlingspatienter, obser-
vationspatienter och blivande mdodrar, samt forutsitta vidare, att i genom-
snitt 25 procent av dessa platser eller 750 komma att reserveras for reuma-
tikervardens behov.

Antalet huvudmén, som kunna vintas komma att begéra statsbidrag tiil
efterbehandlingsavdelningar vid lasaretf, torde sannolikt uppga till vid pass
30 eller i det nirmaste samtliga. De sakkunnigas uppskattning av det ak-
tuella behovet skulle enligt ovanstaende innebira tva till tre allménna E-
avdelningar pa varje huvudman. Det ar mojligt att denna berikning ér
ballen i underkant. Allifér méanga subjektiva moment inga i berikningarna,
for ait dessa skola kunna erhdlla nigon storre grad av sikerhet. I anled-
ning hirav hava de E-avdelningar, som kunna beriknas bliva uppforda vid
anstalter, som dgas av staten eller for vilka staten i sista hand béir ansvaret
(vanforeanstalter) icke givit anledning till niagra séirskilda berikningar.

Behovet av K-platser.

De inkomna uppgifterna tillata icke en berdkning av behovet av platser
pa konvalescenthem. De sakkunniga anse sig icke bora utan sik-
rare bas forsoka en uppskatining.

Sjalvfallet innebir det icke nagon besparing att utbygga eftervarden i
slorre utstrickning &n vad behovet betingar. Detta papekas i nagra av en-
quétesvaren. Fran Ostergétlands lin rekommenderas att bygga ut denna
vardform etappvis. Dir man icke anser sig kunna sikert bedéma behovet,
torde en viss forsiktighet vid utbyggnaden av antalet eftervardsplatser vara
befogad.

Sammanfattning.

De sakkunniga diskutera pa basen av inkomna yttranden E- och K-plats-
behovet och gora férsok till uppskattning av det férsiniamnda.
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Kap. V. Forslag till efterbehandlingsavdelningar.

A) E-avdelningar vid lasarett.

Vid utarbetandet av férslagsritningar till efterbehandlingsavdelningar ha-
va de sakkunniga i forsta hand avsett att genom exempel visa, att
dylika avdelningar kunna utféras till en avsevért ligre kosinad dn vanliga
sjukhusavdelningar (A-avdelningar). De sakkunniga avse siledes icke atl
framligga typritningar att linda till ovillkorlig efterrittelse vid utférande
av sadana avdelningar. Det dr utan vidare klart, att konkreta ritningsfor-
slag méste anpassas efter de i varje sirskilt fall foreliggande férutsitining-
arna i friga om tomtens storlek, dess lige i forhallande til! viiderstrecken,
markens lutning samt méjligheterna att utnyttja huvudsjukhusets behand-
lingsavdelningar och driftcentraler sasom pannanliggning, kok och tvétt.

Den efterstriivade kostnadsminskningen avser icke endast den besparing,
som kan vinnas dirigenom att efterbehandlingsavdelningen kan anslulas
till huvudsjukhusets ovan nimnda driftcentraler och utnyttja dess behand-
lingsavdelningar, utan iven den, som vinnes genom sparsamhet vid plane-
ringen av sjilva vardavdelningen.

Program.
Virdavdelningarnas storlek.

Sasom limplig vardenhet betraktas med hénsyn till personal och biut-
rymmen en avdelning om cirka 40 patienter. Hur ménga sadana avdel-
ningar, som behdévas, dr naturligtvis beroende av huvudsjukhusets storlek.
De minsta efterbehandlingssjukhusen utgoras sidledes av en enda dylik av-
delning, de stérre av tva eller flera kombinerade till en anstalt.

Patientrum.
a) Antalet patienter per sjukrum.

En verksam éatgird for nedbringande av bruttogolvytan dr patienternas
sammanférande pa stora sjuksalar. Storre sadana #dn fyra-singsrum anse
de sakkunniga icke bora forekomma pa efterbehandlingsavdelningar, da det
hir dr friga om patienter fran sjukhusets olika avdelningar och ett relativt
stort antal en- och tva-sdngsrum maste i hog grad 6ka avdelningens anvéind-
barhet. En-siingsrum éro erforderliga, sirskilt i den man avdelningen kan
komma att utnyttjas {6r enklare utredningsfall, som mdjligen kunna vara
infektiosa, eller for fall, som i sdrskilt hég grad bora skyddas mot infek-
tionssjukdomar, t. ex. blivande eller nyforlosta barnaféderskor. De sakkun-
niga anse det ocksa vara viktigt att patienterna beredas vila och ro genom
storsta mojliga avskildhet.
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b) Golvyta per patient.

Golvytan i sjukrummen kan nedbringas under vanliga normer dérigenom
att singarna utan oligenhet fér varden kunna stiillas utmed viggarna med
héinsyn till att patienterna iiro uppegiende. A andra sidan uppstilles onske-
malet, att varje patient skall hava ett skip for sina klider och andra till-
hérigheter samt att i varje rum skall finnas bord och sittplats.

¢) Tvittanordningar.

Patienterna bora beredas mojlighet att tviitta sig skyddade mot insyn an-
lingen genom anordnande av ett siirskilt, genom skiirmar avdelat tviittrum
eller dirigenom att sjukrummen forses med tvittstill, vilka i friga om tva-
och fyra-singsrummen bora placeras si, att patienterna kunna gora toalett
ostorda.

Dessa fragor angdende sjukrummens utformande ha sirskilt beaktats i av
arkitekien G. Birch-Lindgren féretagna utredningar, till vilka de sakkun-
niga (sid. 43) dterkomma.

Dagrum béra med hinsyn till att patienterna vistas uppe vara ganska
rymliga. D emellertid icke alla patienterna behéva vistas hir pa en géng,
torde en golvyta av cirka 1 m® per patient vara tillricklig.

Personalbostadsrum bor inredas med direkt ingang fran trap-
pan, for det fall, att nidgon av personalen skall bo 4 avdelningen. Skulle
rummel icke behéva anvindas for detta indamil, kan det utnyltjas som
patientrum.

Bilokalerna kunna reduceras till vad som motsvarar behovet pa ett
enkelt hotell.

a) W.C. skilda fér mén och kvinnor motsvarande en W.C.-stol f6r tio till
fjorton patienter erfordras. Hiirvid papekas, att reumatiska patienter ofta
behdva en nagot forhojd W.C.-stol och tillriickligt utrymme for att kunna
sitta dven med rakt kni eller stel hoft.

b) Stidrum med utslagsback, arbetsplats for rengéring, plats for for-
varing av stiidningsredskap och nédviindiga foérbrukningsartiklar. Diremot
hehévas inga anordningar for bickentdmning. Mera skrymmande forrad
sdsom for madrasser och filtar torde utan stérre oliigenhet kunna forlig-
gas tll vinden.

Behandlingslokaler kunna uteslutas under férutsiittning att hu-
vudsjukhusets kunna uinyttjas.

Vaktrum tillika expeditionsrum anordnas, i vilket fiven medicinfér-
riadet kan forvaras i limpliga skip. Vaktrummet kan idven anviindas av
likaren {6r samtal med patienter och for enklare undersékningar.

Kapprum anordnas invid huvudingingen.
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Korridorens bredd kan minskas till 1,5 m, di endast mycket siillan
transport av en liggande patient torde férekomma.

Utom huvudtrappan bor enligi de sakkunnigas mening i en bygg-
nad om tva eller flera vaningar anordnas reservitrappa ienlighet med
gillande foreskrifter for hotell och pensionat. Under samma forutsitining
ir det ett onskemal att personhiss (for tre—fem personer) anordnas,
da en del av patienterna kunna hava svart att gi i trappor.

Matsal med tillhérande serveringskok kan, di patienterna iro uppe-
| gaende, vid lamplig terring forldggas till souterrainvaningen. For serve-
| ringens underlittande och besparing av personal ifragasiittes anordnandet
| invid serveringskoket av en bardisk. vid vilken patienterna kunna betjiina
: sig sjilva.

Arbetsrum med tillhorande forradsrum inriatitas for patienternas sys-
selsiittande med t. ex. enklare snickeri, vivning eller bokbinderi. Om behov-
lig storlek pa dessa lokaler foreligger knappast nagon erfarenhet, varfor i
, souterrainvaningen aterstiende tillgingligt uirvmmme torde bora reserveras
i for detta indamal.
| Badrum samt snyggningsrum liksom forvarings-
| rum fO6r patienternas klider och oOvriga forradstrum kunna
f likaledes (oOrlaggas till souterrainvaningen.

} Skyddsrum anordnas av foreskriven omfattning i forhallande till
i patienternas antal eller ocksa limnas anvisning om erforderliga atgiirder
| for att vid behov kunna anvinda andra lokaler for detta dndamal.

|

l

Vaningshojden kan i palientviningarna med hinsyn till rummens
ringa djup och patienternas liga antal vara 2,7 m och kan i souterrainva-
ningen minskas till 2.6 m.

Alternativa forslag.

For att belysa féreliggande problem angiende sjukrummens utformande

har av arkitekten G. Birch-Lindgren, som medverkat dven vid utformandet
: av programmet, upprittats flera alternatliva forslag till skissritningar till en
efterbehandlingsavdelning om 42 séngar.

Alternativa lésningar av tvittstdallsfragan., Ritning-
arna hava till en borjan utforts enligt tva olika alternativ. Dessa skilja sig
fran varandra huvudsakligen diruti, att i det ena alternativet tvittstill an-
ordnas i varje patientrum, varigenom sirskilt tviittrum kan uteslutas. 1 det
andra alternativet saknas tvittstidll i patientrummen, varfor sirskilda tvite-
rum for mén och for kvinnor foreslas. Om tviittstdll anordnas i varje rum
har det visat sig nodviindigt att gora golvytan i tva- och fyra-singsrummen
storre dn som eljest erfordras, medan utrymmet f6r sirskilt tviittrum inbe-
sparas. En jamforelse mellan totala golvytorna i de olika alternativen, som -
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bada avse tvavaningsbyggnader, har givit vid handen, att alternativet med
tvittstill 1 sjukrummen medgivit en besparing av cirka 4 m? total golvyta
per vining. Oavsett att silunda detta alternativ ger en nagot mindre bygg-
nad, vilket mahiinda ur kostnadssynpunkt uppviiges av ett nagot dyrare
rorledningsniit, synes detsamma vara att foredraga ur den synpunkten, att
storre rorelsefrihet erhdlles vid avdelningens beliggning med olika kon.

De sakkunniga hava sirskilt av sistnimnda skiil stannat vid att fororda
alternativet med tvitistdll i varje sjukrum.

Arkitekten Birch-Lindgren har med iakttagande hirav uppgjort alterna-
tiva ritningar, vilka atergivas efter bilagorna.

En del 6vriga fragor angaende planliggning och kostnadsberikning be-
roras i en sirskild av arkitekten Birch-Lindgren verkstilld utredning, som
hir foljer.

Utredning av Birch-Lindgren rorande kostnaderna ior en »E-avdelning» med 42
siingplatser utford enligt av de sakkunniga uppstiillda alternativ.

Utredningens dandamél

Avsikten har varit att klarligga, huru kostnaderna for en viss avdelning,
alt. A, uppférd i tva vaningar, éindras om antingen sjukrummens storlek
okas med 10 %o, alt. B, eller proportionen mellan stora och sma sjukrum
indras, sa att de forras antal 6kas pa bekostnad av de senares, alt. C, eller
avdelningen uppfores i endast en i stillet for tvd vaningar, alt. D.

De alternativa forslagen.

Alt. A bar framkommit som resuliat av en noggrann anslutning till de
uppstillda kraven och under storsta mojliga héansynstagande till sparsam-
heten utan asidosiiftande av dessa krav. En beskiirning av detta alternativ
pa ena eller andra siéittet anses med andra ord medféra oproportionerligt
stor inskrinkning i avdelningens anvindbarhet.

[ alt. B hava sjukrummens storlek 6kats med 10 %0, varicencm deras ai-
vindbarhet och patieniernas trevnad givetvis visentligt stegrats. Den storre
golvytan har vunnits genom att rumsdjupet okats. Detta medfor sjilvfallet
motsvarande 0kning av en del andra utrymmen, t. ex. bilokaler och trappor,
ehuru en 6kning av dessa, dven om den medfor vissa fordelar, eljest icke
ar behovlig. Planlosningen dr i ovrigt helt lika alt. A.

I alt. C har antalet sjukrum for fyra singar okats fran 4 till 8, sjukrum-
men for tva minskats fran 10 till 4 och enkelrummen minskats frdn 6 till
2. Detta anses innebira en ur sjukvardssynpunkt visentligt minskad an-
viandbarhet, och avsikien har varit att utrona, i vilken utstrickning en si-
dan anordning motsvaras av en ekonomisk vinst. En dylik éndring av sjuk-
- rummens storlek och antal medfor, att planlésningen maste indras. Detia
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yttrar sig huvudsakligen i en omplacering av vissa sjukrum. Byggnadens
Iingd minskas hiirigenom med 2,10 m.

Alt. D avser en envaningsbyggnad, vilket medfér vissa ritt stora iind-
ringar i planlésningen. Salunda kan trappornas antal begrinsas till en enda
och hiss uteslutas. (Ait mirka #dr dock, att fér den hindelse en framtida
pabyggnad férutses, redan fran borjan plats for ett hisschakt och minst en
vitterligare trappa bor finnas.)

Ovriga férutsittningar.

Foérutom #dndringar, som betingats av de fiirhallanden, vilka skola belysas,
hava s& fa sddana som mojligt gjorts i planerna. Dir éndringar varit néd-
viindiga, hava utrymmena i friga gjorts si likviirdiga som mojligt. Likasd
hava givelvis kostnaderna riiknats efter fullt likviirdiga materialfdreskrifter.

Allmédnna antaganden.

Av uppenbara skiil har antagits, att i samtliga fall byggnadsplatsens lut-
ningsforhallanden, undergrundens beskaffenhet m. m. varit fullt likartade
och gynnsamma. Vidare har forutsatts, att kostnaderna for ytire ledningar,
viigar o. s. v., varit helt lika, varfor de uteslutits i samtliga berikningar.
Slutligen hava kostnaderna for ritningar, kontroll och administration ute-
slutits vid jamférelsen, dd de pliga vara proportionella mot de egentliga
byggnadskostnaderna och silunda icke inverka pa relationen mellan de
jamforda resultaten.

Kostnaderna hava riiknats med i mars 1944 gillande stockholmspriser.

Tillvigagangssitt.

For att uppna mojligast exakta resultat hava alternativen ritats i skala
1:100 med dari omsorgsfullt studerade detaljer. Dérefter hava for de
olika bjilklagsspinnvidderna uppgjorts sirskilda konstruktionsritningar av
ingenjorsfirman Jacobsson & Widmark. For virme, vatten och avloppsled-
ningar hava konstruktionsritningar uppgjorts till samtliga alternativ av en-
trepenadfirman Bjorklund & Wedin, som dérefter detaljberiiknat desamma.
Chefen for AEG:s installationsavdelning, ingenior Sven Swird, har uppgjort
konstruktionsritningar och kostnadsberiikningar f6r elinstallationerna.
Byggnadskostnaderna slutligen hava berdknats av Tolls Byggnads A.-B.

Saviil specialritningar som samtliga berdkningar hava salunda utforts av
pa omradet synnerligen erfarna personer och firmor.

Resultat.
En sammanstillning av de nimnda firmornas berikningar ger foljande
resultat fér de alternativa forslagen.




16

Alternativ

Beriknade kostnader

Skillnad i forhall. till A

Byggnadsarb.| Viirme, sanit.

Elinstall.

Summa

Totalt

Per pat.

........ 172 000 25 050 15700 212 750 o =
B it dba 180 000 25710 15740 221 450 + 8700 +-207
EREAL e I 159 000 23 000 15150 197 150 —15 600 =371
16 ) 181 000 26 410 7150 214 560 <+ 1810 + 43

Vad de verkliga byggnadskestnaderna betriffa, erhallas de, om till de
ovan beriiknade liigges kostnaden for oférutsedda utgifter, ritningar, arvoden
och kontroll, vilka torde hora beriknas till c:a 12 %o. Dérigenom erhélles
{or:

Totalkosinad m? kr/m? Kostnad/siing
Alt. A 238 280 2 818 84,50 5673
» B 248 024 3 008 82,45 5 905
» C 220 808 2 631 83,90 5 257
» D 240 307 2 600 92,42 7T

Allt exklusive ytire ledningar, planering och terringarbeten samt tomt.

Totalkostnaderna éro, som nedan nimnts, beriknade med stockholms-
priser. Pa grund av olika férhdllanden sisom material- och transportpri-
ser, arbetsloner m. m. kunna totalkostnaderna variera visentligt a olika
platser i landet. Dérvid inverkar iiven klimatet, vilket kan kriiva en mer
virmeisolerande ytterviigg dn som behovs i Stockholm och omviint.

For t. ex. Jonkoping kan, enligt inom statens byggnadslanebyra verk-
stialld utredning, beriknas en c:a 9 %o ligre kostnad, varigenom kostnaderna
for alt. A reducerats till 193 000 kr. eller 4 600 kr./sing och ovriga i samma
proportion, allt exklusive ofirutsedda utgifler, ritningar, arvoden och kon-
troll. '

Kostnaderna éro riknade for utforande i sten. De kunna iven for vissa
fall tinkas reducerade genom att byggnaden uppfores av tra.

En direkt jamforelse med kostnaderna for en sing & en lasaretisavdelning
liter sig icke utan vidare géra. Man kan visserligen jimfora en byggnads-
kropp for en E-avdelning med en sidan, diir utrymmena givits det antal,
den storlek och den byggnadstekniska standard m. m., som krives for att
de skola motsvara anspriken pi en A-avdelning & ett lasarett. En dver-
slagsberiikning visar d4, att besparingen i byggnadskostnad blir 20 a 30 %.
En sidan jimforelse har dock endast teoretiskt intresse, ty med nya A-
platser & ett lasarett foljer, enligt vad erfarenheten visat, alltid betydande
ansprdk utbver dem, som miste stiillas pa sjilva avdelningen som sadan.
Det torde dirfér icke innebiira nigon 6verdrift, om anliggningskostnaderna
fér en E-plats beriknas till hogst hilften av en motsvarande A-plats.
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Diskussion av resultat.

Det framgdr, att 10 %0 6kning av sjukrummens golvyta (alt. B) och dér-
med av vissa Ovriga lckaler medfér en 6kning av byggnadskostnaderna med
endast 4,1%. Okningen av sjukrumsytan med 10 %o medfér dock endast
7 %0 Skning av den bebygeda ytan och dirmed av byggnadsvolymen. Man
finner salunda, att den 0kade byggnadsvolymen kostar 45: 80 kr./m3 d. v. s.
nigot mer in hilften av kubikmeterpriset fér alt. A, nirmare bestimt c:a
53 % diirav.

Den minskning av kubikinnehdllet, som alt. C innebir, vinnes genom
en minskning av byggnadens lingd med 2,10 m, varigenom den totala, be-
byggda ytan minskas med 21,45 m® eller c:a 6,8 9/,. Dirigenom har emeller-
tid vunnits 7,3 %0 besparing av byggnadskostnaderna, d. v. s. besparingen
blir nigot stérre, in vad som svarar mot volymminskningen multiplicerat
med m®-priset. Detta kan férefalla egendomligt, men har sin férklaring i,
att de stdrre rumsenheterna férutom byggnadens férkortning medfort firre
mellanviaggar, tvittstill, dorrar o. s. v. i den Aaterstiende delen.

Alt. D sluiligen har visat sig endast obetydligt dyrare in A. Detta for-
klaras bl. a. av att hissen uteslutits, vilket enbart for maskininstallationen
innebir en kostnadsminskning av c:a 8 000: — kr. DA emellertid ett si stort
hus icke torde bora uppféras utan att méjlighet beredes till framtida pa-
bygenad, maste man siikerligen i de flesta fall rikna med att plats for hiss
och ytierligare minst en ev. tvd trappor medtagas redan frian bérjan, var-
igenom envéaningsalternativet blir visentligt dyrare éin samtliga tvavanings-
alternativ. Eventuellt maste dven mdjlighet beredas till dkade killarloka-
ler, och silunda en stirre del av killaren utschaktas redan fran borjan.

Stockholm den 12 april 1944,
Gustaf Birch-Lindgren.

Sjukrummens golvyta i de alternativa forslagen.

De sakkunnigas huvudférslag (Alt. A, sid. 44, 46), upptar rum med {6l-
Jande golvytor: enkelrum c:a 8,9 m?, tvasingsrum c:a 13,5 m? och fyrasangs-
rum c:a 21,5 m2,

Ait niimnviirt underskrida dessa ytmétt synes medféra visentliga oligen-
heter och minska de mdjligheter till trevnad, som man har ritt att kriva
dven i en enkel anstali. Annu en synpunkt talar fér att icke pressa rums-
miétten alltfor langt. En minskning av golvytan ger nimligen icke en mot-
svarande ekonomisk vinst.

I alternativ B éro sjukrummens golvytor 6kade med 10 %. Kostnadsskill-
naden mellan de bada alternativen A och B uppgér till 4,1 %
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Patienternas fordelning pa storre och mindre sjukrum i alternativa forslag.

Huvudférslaget (Alt. A) innehaller 4 rum for 4 patienter, 10 rum for 2
patienter och 6 rum for 1 patient och torde kunna betecknas sasom tillfreds-
stillande ur differentierings- och isoleringssynpunkt. Ett alternativ (Alt. €)
upptar 8 sjukrum {6r 4 patienter, 4 rum for 2 patienter och endast 2 rum for
1 patient. Detta medger en besparing av byggnadskostnaderna uppgaende
till 7,3%%. Det synes dock bora betecknas som ett extremt forslag, som icke
ger tillrickliga isoleringsmdojligheter och dirfor icke kan av de sakkunniga
rekommenderas. Vid uppgorande av ritningar for ett konkret fall torde
mojligen en medelvig mellan dessa bada alternativ kunna overvigas t. ex.
med féljande fordelning av patienterna: 6 rum for 4 patienter, 6 rum for 2
patienter och 6 rum for 1 patient. Besparingen i jimforelse med alt. A torde
dock i sa fall komma att reduceras till nagra fa procent.

Avdelningens utiérande sasom en- eller tvavaningsbyggnad
i de alternativa iorslagen.

Vid planering av en fristiende virdavdelning uppkommer givetvis fragan,
om det ir lampligast att bygga en- eller tvavaningshus. En avdelning i eit
enda plan erbjuder fordelar ur brandsiikerhetssynpunkt och anses vara lit-
tare att overvaka. Nagon nadmnvird lokalbesparing kan dirvid knappast
ifrigakomma, da en sddan avdelning for ett 40-tal patienter eller dirdver
under alla férhdllanden blir si ldng, att bl. a. tva stidrum torde bliva be-
hovliga. Tva W.C.-avdelningar méste i varje fall anordnas med hénsyn till
olika kon.

For en forliggning i ett plan kan mdojligen anféras den synpunkten, att
om krav resas pa att skilja olika kon fran varandra, storre smidighet skulle
kunna uppnés vid férdelningen av rummen, i det att nagot eller niagra rum
skulle alternativt kunna forliggas till den ena eller andra avdelningen. Ut-
forda ritningar hava emellertid visat, att praktiska svarigheter hirvid upp-
std for planlésningen. DA nu av andra skil tvittstill anbringas i patient-
rummen och den personliga toaletten utfores i dessa, hava de sakkunniga
icke funnit nédviindigt fasthalla vid ett stringt atskiljande av konen i olika
avdelningar. Dirmed bortfaller ocksd nimnda fordel av en forliggning av
hela avdelningen i en vaning.

Vid begrinsat tomtutrymme kan en tvavaningsbyggnad vara den enda
mojliga losningen. Det dr vidare uppenbart, att en tvAvAningsbyggnad &r
billigare i uppviarmning, vilket sirskilt i landets nordligare delar har be-
tydelse. En byggnad i tva véningar medfor cirka 45 %o besparing av grund-
och takytor samt dven en viss minskning av sammanlagd bjilklagsyta. Men
da de sakkunniga anse, att ett tvavaningshus helst bor utrustas med en per-
sonhiss (fér tre-—fem personer) och i dverensstimmelse med géillande fore-
skrifter fér hotell och pensionat maste forses med en reservirappa, redu-
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ceras denna vinst. Kostnaderna for dessa anordningar omintetgora likvél
icke hela ovannimnda vinst av byggnadens uppforande i tva vaningar. I
sin ovan anforda utredning upptar arkitekten G. Birch-Lindgren dven eit
[6rslag till efterbehandlingsavdelning utférd som en enviningsbyggnad
{Alt. D), vilket vid jimforelse med huvudférslaget (Alt. A) visar sig vara
nagot dyrare én detta.

Modifikationsmdjligheter.

I'orsiaget till efterbehandlingsavdelning, som innehaller 42 singar, ir s
konstruerat, att ett antal sjukrum utan svirighet kan tilliggas eller uteslutas.

Forslaget kan ocksid modifieras genom att i bada véningarna de tva tva-
patientrummen intill enpatientrummen kunna ersiittas av tre enpatientrum,
varigenom dock en patientplats i varje vaning forloras. Om behovet av
vardplatser viisentligt overstiger det antal av 42, for vilket den féreslagna
byggnaden ir beriknad, kan densamma dubbleras. Hirigenom erhallas tvé
vardavdelningar, vardera i ett viningsplan med sammanlagt cirka 80 pa-
lienter. Da emellertid reservirappa och hiss ej behova dubbleras, kommer
denna anliggnings lingd att understiga huvudforslagets dubbla lingd, vil-
ket medfor en ur kostnadssynpunkt fordelaktig reduktion av bruttogoiv-
ytan per patient.

En anstalt for cirka 120 patienter kan utféras i form av trevaningshus en-
ligt samma grundplan. PA de speciella problem, som uppstd vid sidana
storre anstalter, anse sig de sakkunniga icke bora inga.

Byggnadens tekniska konstruktion har varit foremal for
sirskilt dvervigande. De sakkunniga anse sig likvil icke hora limna detal-
jerade anvisningar hirom. Att byggnader av mer in tvd vaningars hdjd
bora uppforas av sten ir ju klart. Eljest bora olika utféranden kunna ifré-
gakomma med hiinsyn dirtill, att i olika delar av vart land kraven pé ytter-
viiggarnas virmeisolering, priserna pi byggnadsmateriel o. s. v., éro olika.
Savil stenhus som trihus kunna och bora silunda ifragakomma. Det bor
for varje sirskilt fall undersokas, vilket byggnadssitt, som medfor de stor-
sta ekonomiska fordelarna, och andra synpunkter viigas diremot. En enkel
standard bor enligt de sakkunnigas mening tillimpas savil i friga om be-
handling av viggar, golv m. m. som i friga om snickerier, beslag, sanitir
inredning o. s. v. Mot vatten motstindskraftig golvbeliggning under tvitt-
stiall bor anviindas. Patientrummen béra kunna ldsas inifrian men ocksd av
personalen Oppnas utifran.

Byggnadskostnaderna for huvudforslaget (Alt. A) utfort i te-
gel utgdra sisom det framgir av arkitekten G. Birch-Lindgrens utredning
enligt i mars 1944 giillande stockholmspriser — fransett kostnaderna for
tomt, ytire ledningar, planering och terréngarbeten — 238 280 kronor. Den-
na kostnad motsvarar vid en beliggning med 42 patienter 5 673 kronor per
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sing. Den genomsnittliga kostnaden for efterbehandlingsavdelningarna vid
rikets lasarett utom Stockholm torde salunda icke behdva éverstiga 5 000
kronor per sing vid nuvarande prislige. Aven om siffrorna icke iiro direkt
Jamforbara, erinra de sakkunniga om att senast byggda lasarett dragit en
kostnad av 18 000—20 000 kronor per sing. Som mera direkt jimforeise-
tal nimnes, att den senare delen av kvinnokliniken i Uppsala, som i vi-
ningarna inrymmer endast vardavdelningar, kostat 15 000 kronor per siing.

B) E-avdelningar vid sanatorier.

D4 fragan om efterbehandlingsavdelningar for tuberkuldst sjuka redan
varit foremal for 6vervigande inom Svenska Nationalféreningen mot tuber-
kulos, som foranstaltat om sérskild utredning om eftervidrden av tuberku-
l6sa, hinviinde sig de sakkunniga till nationalféreningen i och fér samar-
bete. Detta samarbete har sedan i april 1943 lett till utarbetande genom
nationalféreningens forsorg och efter dess direktiv av ritningar 1ill E-pavil-
jong vid sanatorier av arkitekt G. Birch-Lindgren, vilka &terfinnas efter
bilagorna.

Betriffande dessa ritningar dr att mirka, att 4 ena sidan rum for mer
in tva singar icke férekommer, 4 andra sidan golvytan i bide tvé-siings-
och en-siingsrummen gjorts nagot mindre én i de sakkunnigas huvudforslag.
Betriffande planliggningen mérkes i ovrigt, alt patienterna beriiknas intaga
sina méltider i den & varje sanatorium férekommande matsalsavdelningen.
Sérskild matsal forekommer s&lunda ej i ritningsfoérslaget, diremot inne-
fattar detsamma en ligghall. Forslagsrilningen avser ett trihus i tvd va-
ningar.

D4 kostnadsckningar respektive -minskningar p& grund av ovannimnda
skiljaktigheter i jimf¢relse med de sakkunnigas alt. A ungefiir uppviga var-
andra bliva toialkostnaderna med nuvarande prisnivd for en E-paviljong
med arbetslokaler for tuberkulésa ganska niira sammanfallande, eller fér det
forstmiamnda forslaget (42 séingar i stenhusi c:a 5700 kronor, for det sist-
nimnda 5100 kronor (44 singar i trihus).

Naiionalforeningens styrelse, inom vilken det huvudsakliga arbetet med
denna friga omhinderhafts av professor emeritus Einar Key, sanatoriedver-
likaren Sigurd Berg och sekreteraren i féreningen, medicine doklorn John
Lundquist i samarbete med arkitekten, har godkiint nedan intagna anvis-
ningar till dessa ritningar och i cirkulérskrivelse till landstingens hiilso- och
sjukvardsberedningar samt till stadsfullmiktige och sjukhusdirektioner i
stider, som icke deltaga i landsting, i oktober 1943 uisiint meddelande, att
ritningar och anvisningar kunna erhéllas genom nationalféreningen.
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P. M. ang. ritningar till E-paviljong for the vid sanatorier.
(justerad efter byggnadskostnader i borjan av ar 1944)

Forslaget dr ritat si, att byggnaden kan uppféras med 44 eller 52 siingar,
ev. dnnu fler blott genrom huvudbyggnadens och ligghallens forlingning med
erforderligt antal rum, resp. liggplatser. Anldggningen kan vidare uppforas
med eller utan arbetssalar utan éndring av planen i évrigt. Salarna éro si
dimensionerade, alt de kunna, om de uppforas framdeles, utan svirigheter
i endera eller bida vaningarna, helt eller delvis inredas till patientrum.

Betriiffande utférandet kan ifrigakomma sten eller trihus, ligghall av
betong eller tri. Hinsyn maste ocksa vid ett ev. utforande tagas till tomtens
lutningsforhallanden, viiderstreck och andra lokala forhillanden m. m. Aven
om planlésningen kan bibehallas fran fall till fall sa erfordras dock en del
justeringar, varfor ett utarbetande av detaljerade entreprenadhandlingar
och arbetsritningar icke ansetts bora utforas pa sakens nuvarande stadium.
Skulle intresse for ett uppférande av paviljonger forefinnas pid mer én ett
stille, kan emellertid éndock ritningskostnaderna liksom kostnaderna foér
program till viirme, sanitet, elledningar o. s. v. nedbringas genom det for-
hallandet, att planlésningen dr lika, iven om vissa detaljer i utférandet va-
riera fran fall till fall.

Byggnadens totala volym ir med 44 singar utan arbetslokaler 2 200 m?

exklusive ligghall, och byggnadskostnaden c:a 195 000: — kronor inklusive
ligghall eller c:a 4 400: — kronor per sing. Med elt siingantal av 52 mins-
kas sistnfimnda kostnad till c:a 4 100: — kronor per sing, motsvarande en
totalkostnad av c:a 210 000: kronor. Arbetslokaler 6ka kostnaderna med
c:a 30 000: — kronor eller med c:a 700: — resp. 600: — kronor per sing.

Samtliga nimnda koslnader iro endast dversiagskosinader och sdledes
approximativa.
G. Birch-Lindgren.

C) E-avdelningar vid barnsjukhus eller barnavdelningar.

Storleken av behovet av efterbechandlingsavdelningar ir, da det giller
barn, vansklig att bedéma. Ett forsck till uppskattning, som nyligen gjorls
vid stockholmssjukhusen, visar emellertid, att man med sannolikhet kom-
mer till ett behov av ungefir samma storleksordning, som de sakkunniga
berdknat for vuxna, eller 15—20 %0 av antalet A-platser. Mojligheten att
det latenta behovet ér storre kan dock icke uteslutas.

Det forslag till efterbehandlingsavdelningar, som utarbetats for vuxna,
kan med mycket sma forindringar anvindas fven for barn, framfér allt
dérfor, att forslaget upplager endast smiirre virdenheter med 1—4 patien-
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ter, nidgot som frin infektionssynpunkt, di det giller en barnavdelning, iir
i hog grad lampligt.

Den viktigaste forindring, som synes bora foretagas, ir att det for per-
sonalen avsedda rummet mitt fér dagrummet anslutes till detta, som dér-
igenom kan bli ett kombinerat dag- och matrum fér barnen med plats dven
for vakt.

E-avdelningar for barn torde i man av platstillgang, forutom som avlast-
ningssjukhus for A-sjukhuset, dven kunna tjinstgora som ett s. k. polikli-
nikhem for tillresande patienter, vilka behova stanna i A-sjukhusets nir-
het kanske ett par, tre dagar for ingdende undersékning utan att behdva
intagas pa A-sjukhuset.

Forslag till E-avdelning for barn aterfinnes efter bilagorna.

D) E-avdelningar sisom viintehem for barnaféderskor.

I nigra av de yttranden, som avgivits av sjukvardsberedningarna och la-
sarettsdirektionerna pa de sakkunnigas ovanberorda rundfraga den 4 augu-
sti 1942, har understrukits behovet av att 4 efterbehandlingsavdelning plats
beredes for blivande modrar. De sakkunniga finna detta vara en god ut-
viig att nigot minska oligenheterna av 6verbelastningen pa forlossnings-
anstalterna. Genom alt en blivande moder nagot tidigare é&n vad nu i all-
ménhet ir fallet kan fa plats invid en forlossningsanstalt undanrdjas mycken
angslan och obehag, bland annat de pa senare ar da och da i bilar och andra
fordon intréiffade forlossningarna. Den oskiliga forkortning av vardtiden,
som for niarvarande gor sig géllande, viisentligt under de Onskvirda tio da-
garna, kan visserligen icke i hogre grad paverkas hérigenom, utan kriver
en utbyggnad av antalet A-platser. Detta hindrar icke att vid tillfillig over-
belastning av forlossningsanstalten efterbehandlingsplatserna kunna tjéinst-
gora sisom temperir forliggning for uppegaende modrar efter férlossningen.

De sakkunniga framldgga icke sirskilt forslag till E-avdelningar for bli-
vande modrar. Det later sig utan svarighet gora att, sasom i bl. a. alt. A vi-
sats, genom en vagg tviirs over korridoren, lampligen forsedd med en dorr,
avstiinga den del av avdelningen till vilken smarummen éro forlagda. Den-
na del kan di forses med egen ingéng och sirskilt W. C., sasom framgar av
ritningen till allméinna E-avdelningar alt. A.

Sammanfattning.

De sakkunniga framligga program och ritningsforslag till E-avdelningar,
allmiinna, for tuberkulost sjuka och for barn. Alternativa losningar upprét-
tas och virdesiittas.




Kap. VI. Finansiering av eftervarden.

Reumatikervdrden i allmdnhet — E-avdelning f[ér reumatiker, vddntande
mddrar och nyférlésta, tuberkulosa och barn samt évriga sjuka. — Hem for
kroniskt sjuka. Konvalescenthem. Kurorter.

De sakkunniga finna det ytterst angeléget, att efterbehandlingsavdelningar
utan drojsmal komma till stind och att reumatikervardens behov dirvid blir
i onskvird omfattning tillgodosett. For att s skall vara mojligt, bora stats-
maktlerna taga stillning till fragan om statens ekonomiska medverkan for
ordnande av efterbehandlingsavdelningar vid sjukvardsinrittningarna. Ett
sidant stillningstagande forutsiitter emellertid, att de principiella riktlin-
jerna for reumatikervirdens finansiering 6ver huvud taget diro uppdragna.

Reumatikervardens finansiering.

For nirvarande utgir icke statsbidrag for vard av reumatiskt sjuka a
landstingens sjukhus (med landsting forstids hir och i det foljande jamviil
stider utanfoér landsting) utom i de sirskilda fall, di de reumatiskt sjuka
vardas pa virdhem for kroniskt sjuka i landstings regi. Vid nigra landstings-
sjukhus finnas av pensionsstyrelsen inrittade reumatikeravdelningar, som
bekostas av statsmedel. Sammalunda ir forhéllandet vid pensionsstyrelsens
fristiende anstalter, dir reumatiker vardas. Slutligen svarar staten ytterst
for varden av reumatiker 4 vanforeanstalterna. I ett 4r 1934 avgivet betiin-
kande foreslog statens sjukvirdskommitté, att kostnaden fér virden av reu-
matiker 4 davarande och nyinrittade reumatikeravdelningar borde, fransett
inflytande legosingsavgifter, i princip bestridas av staten. I motsats hiirtill
foreslogo de sakkunniga for utredning av frdgan om pensionsstyrelsens in-
validitetsforebyggande verksamhet i sitt 4r 1937 avgivna betiinkande, ait
kostnaden for reumatikervirden, som borde stillas under landstingens hu-
vudmannaskap, skulle biras av landstingen och staten gemensamt. Enligt
detta forslag skulle till landstingen utgd ett byggnadsbidrag av hogst 5 000
kronor per virdplats och ett driftbidrag av 2 kronor per dag och patient, pa
villkor att av patient icke uttoges hogre dagavgift in 1 krona 50 ore.

I remissyttrandena 6ver 1937 érs betéinkande hava rests starka inviindningar
mot den ekonomiska merbelastning av landstingen, som ett ¢verférande pa
dem av den av pensionsstyrelsen bedrivna invaliditetsférebyggande sjukvar-
den skulle innebiira. Det har ocksa satts i friga, om en ldésning efter de i
namnda betinkande foreslagna linjerna kommer att medféra den onskvir-
da utdkningen av antalet vardplatser for reumatiskt sjuka. Det kunde nim-
ligen befaras, att omvardnaden av reumatikerna skulle komma i efterhand
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for andra tringande sjukvardsuppgifter och att huvudsyftet med en reform
déirigenom skulle bli forfelat. Avenledes riktades starka invindningar mot
1937 ars forslag med hansyn till att nya A-platser for reumatiker av manga
invirteslikare ansagos hellre bora liggas 4 nyinrittad invirtesmedicinsk av-
delning 4n a specialavdelning.

Under sina éverviiganden av hur reumatikervarden limpligen bor ordnas
hava 1941 ars reumatikervardssakkunniga kommit fram till en stindpunkt,
som utgor en forening av de i statens sjukvirdskommittés och de i 1937 ars
betinkande framlagda forslagen. De sakkunnigas stindpunkt kan i korthet
uttryckas sa, att staten bor pdtaga sig hela kostnaden fér inrdttande av vdrd-
platser, avsedda for ledgdngsreumatiskt sjuka (akuta och kroniska ledgdngs-
inflanmationer, artriter), medan driftkostnaden bor biras gemensamt av
staten och landstingen.

I sitt den 24 februari 1942 avgivna betiinkande hava de sakkunniga fore-
slagit, att staten skall iklida sig hela kostnaden for inrittande av kliniska
reumatologiska avdelningar vid undervisningssjukhusen i Stockholm och
Uppsala samt en ortopedisk avdelning i Uppsala. De sakkunniga hava for
avsikt att foresla, att de av pensionsstyrelsen inrittade reumatikeravdelning-
arna i Umed, Viisterds, Lidkoping, Norrkdping och Lund 6verlitas ulan ve-
derlag pa vederborande landsting.

Till fragan om nya avdelningar skola inréttas eller om behovet av A-plat-
ser for reumatikervarden kan tillgodoses inom de invirtesmedicinska avdel-
ningarna eller pa annat séitt, komma de sakkunniga att taga stillning i ett
senare betinkande, i vilket ocksa framligges forslag till normer for statens
bidrag till A-vardens utbyggande, i anslutning till en av de sakkunniga verk-
stilld utredning om platsbehovet.

Utbyggnaden av reumatikervarden bor enligt de sakkunnigas mening in-
om varje landstingsomrade ske enligt en av statlig myndighet godkind plan,
vilken skall vara forutsitining for utgaende av statshbidrag till byggnad eller
drift av reumatikervardplats.

Efter granskning av ritningar till nybyggnadsforslag genom vederboran-
de myndigheter (centrala sjukvardsberedningen, medicinalstyreisen och
byggnadsstyrelsen) faststiller Kungl. Maj:t det belopp, med vilket statsbi-
drag kommer att utgi per plats, och antalet statsbidragsberiilligade vard-
platser inom nybyggnaden.

I en plan for reumatikervardens utbyggande i ett landstingsomride, dir
av pensionsstyrelsen bekostad reumatikeravdelning finnes, bor landstinget
forbindas alt mottaga denna avdelning och tills annorlunda 6verenskommes
driva densamma som avdelning med riksplaiser mot atnjutande av statsbi-
drag motsvarande i princip halva vardkostnaden, varvid legosingsavgiften
for inomlinspalient faststilles till exempelvis hogst 2 kronor och fér utom-
linspatient till det hogre belopp medicinalstyrelsen bestimmer, varvid det
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legosiingsavgiften overskjutande beloppet skall erliggas av det landsting pa-
tienten tillhor.

1 en motsvarande plan for ett landstingsomrade, dir av pensionsstyrelsen
bekostad reumatikeravdelning icke finnes, bor gélla, att landstinget for er-
hallande av statens ekonomiska medverkan till inridttande av E-avdelningar
med vardplatser for reumatiker skall férbinda sig att 4 A-sjukhuset avsiitta
platser for ledgangsreumatiskt sjuka inomlanspatienter, till det antal stats-
makterna efter vederbérande sjukvardsberednings forslag bestimmer, mot
atnjutande tills vidare av ett visstdrifibidrag &ven for dessa vardplat-
ser per patient och dag vid viss fixerad legosingsavgift. Statsbidraget bor
tills vidare kunna sittas till 3 kronor.

De sakkunniga avse ait inkomma med sitt niista betiinkande, i vilket hir
skisserade forslag upptagas till nirmare utredning, innan statsmakterna hava
att taga slutlig stillning till foreliggande forslag om E-virdens finansiering.

Med hénsyn iill angeliigenheten av att reumatikervirden si skyndsamt
som mojligt utbygges, och di utbyggnadsbehovet lill icke ringa del kan till-
godoses genom efterbehandlingsavdelningar, synes det de sakkunniga limp-
ligt, att provisoriska bidragsgrunder for statens medverkan till inrittande
av efterbehandlingsavdelningar sa fort som mojligt faststiillas och foresld
de sakkunniga foljande.

E-avdelning f6r reumatiker, vintande médrar och nyforlssta,
tuberkulésa och barn samt Svriga sjuka.

Till landsting, som inriittar efterbehandlingsavdelning, bor utga statsbi-
drag till byggnadskostnader enligt féljande grunder.

For plats & efterbehandlingsavdelning, avsedd att disponeras for vard av
ledgdngsreumatiskt sjuka, iklider sig staten i princip hela byggnadskostna-
den. Vid nuvarande prislige bor statsbidraget utga med hogst 5 000 kronor
per plats.

For vardplatser for vdintande médrar och nyforlésta ulgar stalsbidrag en-
ligt samma grunder som for vardplats pa forlossningsavdelning vid lasarett,
under forutsittning att sirskild del av byggnaden avsiittes f6r deras rikning.
For vardplatser for tuberkulésa och for barn utgar statsbidrag enligt for tu-
berkulossjukhus (A-sjukhus) och fér barnavdelning nu géllande grunder.
Avses efterbehandlingsavdelning eller del dirav for vard av andra sjuka
in reumatiker, tuberkuldsa, modrar och barn, far landsting béra hela bygg-
nadskostnaden for de platser, som tagas i ansprak for dessa andra sjuk-
domsfall.

I fraga om driftkostnaden for varden av ledgdngsreumatiskt sju-
ka avse de sakkunniga som tidigare for A-varden sagts att foresld, att den
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skall biras gemensamt av staten och landstingen. Statsbidrag skall utgs, dir
E-avdelning finnes, for vard av patienter med reumatiska artriter a special-
avdelningarna, a de invirtesmedicinska avdelningarna och & efterbehand-
lingsavdelningarna. Di virdkostnaden & A-plats blir hogre én a4 E-plats, tor-
de det bli nodvindigt att faststilla hogre statsbidrag fér A-plats in for E-
plats. Pa frigan om storleken av statsbidraget for A-plats och sittet for bi-
dragets utrdknande inga de sakkunniga i ett senare betinkande.

For vird av ledgangsreumatiskt sjuka & E-plats foreslas utga ett drif t-
bidrag frin staten av 3 kronor per dag under villkor, att legosiingsavgif-
ten faststilles till hogst 2 kronor per virddag. For viintande modrar, som
viardas 4 E-avdelning, synes limpligast statsbidrag till driften icke bora ut-
ga sidsom for vard pa forlossningsanstalt vid lasarett (3 kronor for dag
och barnaféderska i tillsammans med véirden pi A-avdelningen hogst 10
dagar) utan sasom for vird pd vintehem (2 kronor fér dag och barnafé-
derska i hogst 15 dagar pa E-avdelning). For forlosta modrar didremot sy-
nes samma driftbidrag fran staten bora utga sdsom for vard pa férlossnings-
anstalt vid lasarett. Driftbidrag for vard & efterbehandlingsavdelning av tu-
berkuldsa och barn foreslis med hinsyn till storleken av de verkliga kostna-
derna for driften av en E-plats icke bora utgd med ligre belopp én de for
A-plats nu gillande (1: 75 kr. och 2 kr. per varddag).

Statsbidrag for patienter 4 E-avdelningar komma silunda att utgd med
olika belopp allt efter olika sjukdom. Detta ir en f6ljd av olika statsbidrags-
grunder tér A-plats. En efterprovning bér komma till stand si snart den
framstillning, som Landstingsforbundet den 30 oktober 1942 avgivit till
Kungl. Maj:t om hdjda statsbidrag till olika former av vard, upptages till
behandling.

Ifrdgasiittas kan att redan nu bestimma ett enhetligt belopp som statsbi-
drag till all eftervard. Detta skulle i sd fall fa lov att siittas till liigsta ifra-
gavarande belopp, 1: 75 kronor, did man icke girna kan ge higre statsbidrag
till E-plats in till A-plats. D4 E-virden principiellt har samma kvalificerade
karaktir som A-virden, finna de sakkunniga ett sidant férslag mindre onsk-
virt, dven om forfaringssiittet skulle gora tillimpningen av en statsbidrags-
kungérelse betriffande E-plats littare.

De sakkunniga forutsitta, att frigan om fordelningen av byggnads- och
driftkostnader for E-avdelning vid sjukhus, dir staten dr fgare eller del-
dgare, kommer att regleras genom sirskild G6verenskommelse i varje fall
mellan staten och Ovriga intressenter sasom hittills skett i friga om Karo-
linska sjukhuset, Serafimerlasarettet, Akademiska sjukhuset och garnisons-
sjukhusen.




Hem f6r kroniskt sjuka.

Pa i kapitel III given motivering foresld de sakkunniga, att statsbidragen
till uppforande eller inrdttande av och till driftkostnaderna vid hem for
kroniskt sjuka matte utgd med oOkade belopp. For nidrvarande ma en-
ligt kungorelsen den 27 juni 1927 (nr 245) angdende statsbidrag till upp-
forande eller inrittande av hem for kroniskt sjuka statsbidrag utga till lands-
ting, kommuner samt kommunalférbund a) fér nybyggnad med hogst half-
ten av byggnadskostnaderna, diri ej inrdknade utgifter for anskaffande av
tomt eller inventarier, dock att bidraget ej ma Overstiga 1500 kronor for
varje for fattiga sjuka avsedd sjukplats, som hemmet med normal beligg-
ning beriknas rymma, b) vid inkép av byggnad med hogst hilften av kope-
summan och av kosinaderna for erforderliga om- eller tillbyggnadsarbeten,
dock hogst 1 000 kronor for varje sidan sjukplats som under a) sigs, samt
¢) [or i vederborandes dgo befintlig byggnad, som ej av vederbérande upp-
Jorts eller inkdpts for sddant dndamdl, med hogst hilften av kostnaderna
for erforderliga om- eller tillbyggnadsarbeten, dock hogst 750 kronor for
varje sadan sjukplats som under a) sigs. Enligt kungorelsen den 27 juni
1927 (nr 246) angiende statsbidrag till driftkostnaderna vid hem for kro-
niski sjuka ma f. n. statsbidrag utga till landsting, kommuner, kommunal-
forbund, foreningar och enskilda med 90 ore per dag och patient, som i kun-
gorelsen avses. Dessa statsbidrag hade ansetts utgéra ungefir en tredjedel
av lotala virdkostnaderna. Med hinsyn till kostnadernas stegring och i av-
vaktan pa en allmédn omprovning av storleken av statens bidrag till huvud-
miinnen for byggande av och drift vid olika sjukvardsanstalter finna de
sakkunniga en fordubbling sivil av de byggnadsbidrag, som i olika fall
ma hogst utgd, som ock av driftbidraget vara rimlig. Detta skulle vid ny-
byggnad motsvara en byggnadskostnad av hogst 6 000 kronor per vard-
plats. Driftbidraget per dag, 1 krona 80 ore, skulle — fransett ett trettio-
tal av de vid annan sjukvardsanstalt eller i Stockholm, Go6teborg och Malmo
beligna hemmen — innebira tickande av minst en tredjedel av driftkost-
naderna, i flertalet fall ndgot mera an en tredjedel av linens genomsniltliga
kostnader.

Konvalescenthem.

De sakkunniga hava icke funnit lampligt att foresla statsbidrag till kon-
valescenthem, som drives av enskild, forening, stiftelse, sjukkassa eller
landsting. Diremot bora sidana kunna understddjas genom att patienter,
som vardas diir, i analogi med vad som sker i Danmark, erhilla visst bi-
drag av sin sjukkassa for vistelse pa konvalescenthem, som uppfyller me-
dicinalstyrelsens krav, pA samma sitt som for vistelse pa sjukhus. For att
detta skall kunna bliva mojligt, synes i 22 § andra stycket Kungl. forord-
ningen den 26 juni 1931 om erkinda sjukkassor bora inom parentesen efter
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ordet »sjukhusvard» insittas ordet »konvalescentvard» och efter orden
»godkéint enskilt sjukhem» insiittas orden »eller godkéint konvalescenthem».
I det av socialvardskommittén i april 1944 framlagda forslaget angiende
Lag om allmin sjukforsikring bora motsvarande tilligg goras, sd att i for-
slagets 12 § 1 mom. efter ordet »sjukhusvard» insiittes ordet »konvalescent-
vard> och i 3 mom. efter ordet »sjukhem» insiittas orden »och konvale-
scenthem». Bestimmelserna om godkidnnande synas enklast kunna ordnas
genom att i stadgan den 29 maj 1931 angaende enskilda sjukhem och for-
lossningshem 1 § 2 mom. efter orden »dérstddes véardas» tillsitias orden
»samt konvalescenthem». I Kungl. socialdepartemenlets dmbetsskrivelse den
29 maj 1931 med bestimmelser angiaende medicinalstyrelsens provning av
anstkan om tillstind att driva enskilda sjukhem och férlossningshem m. m.
ir stadgat, att medicinalstyrelsen fore godkinnandet av hem, som avses i
nyss berorda stadga, skall inhiimta yltrande Over ansokningen av linssly-
relsen samt av forste provinsialliikaren eller med sidan likare likstélld stads-
likare efter horande av vederborande lokale tjinstelikare och hiilsovards-
niimnden. Det synes icke erforderligt, att yttrande over ansokningen om
tillstaind att driva bidragsberittigat konvalescenthem avgives av andra in
den lokale tjinstelikaren och héilsovirdsnimnden pa orten.

Bidragsberiitligade vardliden pa konvalescenthem synes skiiligen bora
begriinsas till hogst 30, i undantagsfall hogst 45 dagar. I det siarskilda fallet
skall patientens behov av konvalescentvird efter genomgangen sjukdom
vara behorigen styrkt genom intyg av likare a allmén anstalt, dir palient
vardats, eller, for varden i Ovrigt, av likare, som vardat patienten i hem-
met eller 4 enskild anstalt; sistnimnde likares intyg bor, dir sjukkassa si
finner behovligt, géilla forst sedan det fore intagningen attesterats av en av
sjulkkkassan utsedd ldkare. Bestimmelse hirom bor ingd i sjukkasseforord-
ningen.

Ett bidrag till vardavgiften i enlighet med ovanstaende forslag, hogst lika
med legosiingsavgiften pa lasarett, kommer sjilvfallet icke ensamt att gora
konvalescentvarden tillginglig f6r de mindre bemedlade. Fortfarande kom-
me Onskemalet, att det allmfinna, nérmast representerat av kommuner,
landsting och centralsjukkassor, i storre utstriickning driver egna konvale-
scenthem, att kvarsta. Sarskilt synes detta behovligt genom de alltmera for-
kortade vardtiderna pa lasaretten. Skulle foreslagen atgird ait underlitta
konvalescentvarden visa sig otillriicklig, f4 senare ytlerligare atgirder over-
vigas.

Kurorter.

I anslutning till vad ovan i kapitel III anforts om kurorter, komma de
sakkunniga att i ett senare betinkande taga stillning till fragan om ett un-
derstodjande av dem fran det allméinnas sida.
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Sammanfattning av forslag till finansiering av E-varden.

Till landsting, som inriitta efterbehandlingsavdelning vid
A-anstalt, foreslas statsbidrag utgé enligt vissa normer. '

Byggnadsbidrag bdr utgd for plats a efterbehandlingsavdelning,
som avsittes for vard av

1) patienter med akuta och kroniska reumaliska ledgangsinflammationer,
samt

2) vintande modrar och nyforlosta.

Vidare bor statsbidrag uiga till efterbehandlingsavdelning

3) for tuberkulossjuka, samt

4) for sjuka barn.

For andra E-platser vid landstings sjukhus bor landstinget bira bygg-
nadskostnaden. For reumatikervardplats utgar byggnadsbidrag med hela
kostnaden, vid nuvarande prislige skiligen maximerat till 5 000 kronor per
plats. For vardplats for viintande moder och nyforlost bor statshidrag utgé
enligt kungorelsen den 21 juli 1937 (nr 742) angdende statsbidrag till upp-
térande eller inrittande av forlossningsanstalter. For tuberkulossjuka och
fér barn utgar byggnadsbidrag till E-plats med samma belopp som Lll A-
plats.

Driftbidrag bor utgi fér vird av ovan nidmnda reumatiskt sjuka
med 3 kronor per varddag under villkor att legosiingsavgiften faststillles till
nogst 2 kronor. For vard av barn och tuberkulossjuka bor driftbidrag utga
med samma belopp som fér A-plats (2 respektive 1:75 kronor per vird-
dag). For vintande modrar och nyforlosta bor bidrag utgd enligt kungo-
relsen den 21 juli 1937 (nr 743) angfende statsbidrag till driften av forloss-
ningsanstalter och vintehem m.m. med 2 respektive 3 kronor per virddag
pa i densamma angivna villkor.

Till konvalescenthem foreslias icke nagot direkt statsbidrag. Det
foreslds, att konvalescenthem under vissa betingelser skola godkénnas av
medicinalstyrelsen sisom sjukvardsanstalter, for vard & vilka enligt 22 §
sjukkasseforordningen ersiitining av sjukkassa utgar.

Kostnadsberikning.

Vid en antagen sannolik utbyggnad av eftervarden, sisom den kan vin-
tas komma i friga i anknytning till nuvarande A-anstalter, sanatorierna
franriknade, med ett beriknat antal E-avdelningsplatser av 750 (25 %0 av
3000 allminna E-avdelningsplatser) reumatikervéardplatser och 400 barn-
platser skulle statens byggnadsbidrag kunna komma att uppgd till hogst
(750 X 5000) 3 750 000 kronor + (400 X 2 500) 1 000 000 kronor eller till-
sammans 4 750 000 kronor.

Vid en antagen utbyggnad av E-avdelningsplatser om 3 400 skulle statens




60

driftbidrag — fransett de relativt obetydliga kostnaderna foér vardbidrag till
vintande modrar — komma att uppga till (750 X 300 X 3) 675 000 kronor
for reumatiskt sjuka och (400 > 300 X 2) 240 000 kronor for barn eller
tillhopa arligen 915 000 kronor.

Den féreslagna fordubblingen av driftbidragen till virden av kroniskt
sjuka skulle med nuvarande platsantal betyda en merutgift for staten av c:a
1 200 000 kronor arligen.

Kap. VIL Sammanfattning och forslag.

De sakkunniga, som den 27 mars 1942 erhollo i uppdrag att utreda fra-
gan om behovet av och formen for statligt understod till utbyggande av ef-
terbehandling och konvalescentvird i allméinhet, finna att dithérande pro-
blem vid flera tillfillen diskuterats utan att nigon allmiingiltig 16sning re-
kommenderats eller tillimpats (kapitel 1). Efter en detaljerad skildring av
nuvarande forhdllanden (kapitel II) och allmidn motivering (kapitel III)
finna de sakkunniga, att det i nuvarande lige ir befogat att ligga sirskild
vikt vid utbyggandet av efterviarden. De sakkunniga finna formanligt, om
vid varje lasarett och likviirdig sjukvirdsinriitining forefunnes dels ett
vardhem for kroniskt sjuka, diir efterbehandling kunde ges it sidana sing-
liggande patienter, som icke lingre borde upptaga A-plats men dock fort-
farande vore i behov av kvalificerad tillsyn, dels en efterbehandlingsavdel-
ning, till vilken uppegaende sjuka, som innu behdvde for fortsatt undersok-
ning eller behandling vara i nira kontakt med sjukhuset, kunde éverforas.
Pi sddana efterbehandlingsavdelningar borde ocksi vissa observations-
patienter kunna placeras. Avdelningen skulle i sidant fall tjinsigora sisom
ett s. k. poliklinikhem. Avensi synes den limpligen kunna tjinstgéra si-
som viintehem for blivande modrar.

De sakkunniga hava gjort en enquéte om behovel av eftervardsplatser,
som redovisas i kapitel IV.

Monsterritningar framliggas till allminna sidana efterbehandlingsavdel-
ningar, till efterbehandlingsavdelningar for tuberkulosa och till sidana for
barn. Alternativa forslag framliggas och diskuteras (kapitel V).

De sakkunniga finna det principiellt befogat, att staten betalar till efter-
behandlingsplatser motsvarande byggnadsbidrag, som utga till A-platser,
samt att fdvensd driftbidrag utgir till patienter pd E-plats enligt samma
princip som till patienter pa A-plats inom olika kategorier av statsbidrags-
berittigad sjukvard, reumatikervird, barnsjukvird, tuberkulosvird och
forlossningsvird. For vintande modrar pd E-avdelning foreslas giilla sam-
ma bestdmmelser som for sidana pa vintehem. Férutsiitiningen for stats-
bidrag skulle vara, att huvudmannen, landsting eller stad utanfér lands-
ting, utbyggde sin E-vird enligt en av medicinalstyrelsen godkind plan.
Beslut om att E-avdelning ar beriittigad till statsbidrag for visst antal plat-
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ser skulle fattas av Kungl. Maj:t. De sakkunniga foresla flera atgirder for
att underlitta utbyggnaden av virden av kroniskt sjuka (kapitel VI).

PA grundval av denna utredning hava de sakkunniga saledes funnit sig
bora foresla,

1. dels att Kungl. Maj:ts kungorelser den 27 juni 1927 (N:ris 245 och
246) angdende statshidrag till uppférande eller inridttande av och till drift-
kostnaderna vid hem for kroniskt sjuka sia omiindras, att singliggande ef-
lerbehandlingspatienter, som icke iro beréttigade till statsbidrag, diar mat-
te fa vardas, dndock att statsbidrag icke utgir till deras vard,

dels att den i berorda kungorelser nr 245 2 § 2. och nr 246 3 § 2. stad-
gade begriansningen av antalet statsbidragsberiittigade vardplatser inom ett
sjukvirdsomrade matte bortfalla,

dels att statsbidragens storlek snarast okas, forslagsvis till det dubbla,
bade betriaffande uppférande eller inriittande av och betriffande driftkost-
naderna vid hem for kroniskt sjuka;

2. att — under forutsittning att landsting eller stad utanfor landsting
uppgjort plan for uthbyggande av sin eftervard och fatt denna av medicinal-
styrelsen godkind — statshidrag skall utga for byggande av efterbehand-
lingsavdelning (E-avdelning) enligt planen

till efterbehandlingsplats (E-plats), avsedd for reumatiskt sjuk, med hela
byggnadskostnaden, maximerad vid nuvarande prisldge till 5000 kronor,

till E-plats for barn med samma belopp, som ma utga till byggande av
A-plats vid barnsjukhus och pa enahanda villkor,

till E-plats for tuberkuldst sjuk med samma belopp, som ma utgi vid
byggande av sanatorium och pa enahanda villkor,

till E-plats for vintande modrar och nyforlosta med samma belopp, som
ma utga vid byggande av forlossningsavdelning och pa enahanda villkor,
samt

3. att under samma forutsiittning, som under 2. sagts, driftbidrag till E-
avdelning, byggd enligt planen, skall utgd till vardplatser

for reumatiskt sjuk med 3 kronor under férutsitining, att legosingsavgif-
ten icke Overstiger 2 kronor per dag,

for sjukt barn, tuberkulést sjuk och nyforlost med det belopp, som utgar
for vird a A-plats pa barnsjukhus, sanatorium eller forlossningsavdelning
samt

for vintande moder med det belopp, som utgar fér vird pa vintehem;

4. att giillande férordningar /K. forordningen den 26 juni 1931 (nr 280)
om erkéinda sjukkassor och stadgan den 29 maj 1931 (nr 172) angiende en-
skilda sjukhem och forlossningshem/ dndras si (resp. att foreslagen lag om
allmin sjukforsikring far en sadan formulering), att sjukkassa for viss vird-
tid limnar bidrag till kostnaden for vard pa konvalescenthem, som godkiints
av medicinalstyrelsen i fall dir siddan vard enligt likarintyg kriives.




Enquéte till landsting och stider utanfor landsting
den 4 augusti 1942

angaende

nuvarande férhdllanden rorande efterbehandling och konvalescentvdrd samt
uppskattning av vdrdbehovets storlek.

I syfte att erhalla en utgangspunkt for bedémandet av det vardplatshehov
for efterbehandling och konvalescentvard, som kan foreligga, hava de sak-
kunniga fran samtliga landsting och stider utanfor landsting inforskaffat
vissa uppgifter. De sakkunniga hava betriffande vederborande sjukvards-
omrade begirt uppgifter om dels antalet tillgingliga anstaltsplatser for ef-
terbehandling, respektive konvalescentvird, dels ock behovet av sidana an-
staltsplatser.

1. Eiterbehandling.

En sammanstillning av uppgifterna om tillgiingliga anstaltsplaiser (fa-
bell 1, sid. 13) giver vid handen, att vid av landsting respektive stiider utan-
for landsting drivna anstalter mera permanenta platser for efterbehandling
finnas i Stockholm, Géteborg, Malmé och Norrkoping, medan vissa lands-
ting foretagit provisoriska anordningar.

Stockholms stad disponerar for nirvarande ett enda efterbehandlings-
sjukhus, vilket uppforts i anslutning till S:t Gérans sjukhus. Antalel platser
ir 216. Efterbehandlingssjukhuset forvaltas i samband med S:t Gorans
sjukhus och lyder siledes direkt under sjukhusdirektionen, som tillika be-
strider dess driftkostnader.

I Goteborg sti enligt vederborande likares uppgifter till Sahlgrenska
sjukhusets forfogande efterbehandlingsplatser till ett antal av 70, varav for
medicinska avdelningen I 52 platser och for de kirurgiska avdelningarna
18. Vasa sjukhus for kroniskt sjuka torde, di det giiller de dirstiides vAr-
dade fallen av reumatiskt sjuka, i stor utstriickning gora tjinst ssom en
efterbehandlingsavdelning fér séngliggande sjuka. Det antal platser, som
for nirvarande beligges med reumatiskt sjuka av detta slag pa sjukhuset,
torde halla sig omkring 50.

Allmédnna sjukhuset i Malmo forfogar Gver en »konvalescentavdelning -
med 15 vardplatser, inrymd i det i omedelbar nirhet av sjukhuset liggan-
de »Malmé sjukhem» (for kroniskt sjuka). Denna »konvalescentavdelning>
tjinstgor som efterbehandlingsavdelning for singliggande sjuka.
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Antalet i Norrkoping tillgdngliga efterbehandlings- och konvalescentplat-
ser Ar 25 stycken av de 50 platserna & Trozellisjukhuset, vilket egentligen
byggts for tuberkulosviarden. Det édr beliget 1000 meter fran huvudsjuk-
huset. Naimnda Trozellisjukhus lyder under lasarettslikaren & medicinska
avdelningen, men varden handhaves pa eget ansvar av en av medicinalsly-
relsen forordnad bitridande lasarettslickare. Tillgang till bad, gymnast och
lamplig lasarettsvard finnes.

Vissa landsting forfoga Over efterbehandlingsplatser av provisorisk na-
tur. I Sodermanlands lin finnas invid lasaretten i Nykoping och Eskilstuna
tva sjukpaviljonger om 24 singar vardera, som tjinstgora sasom efterbe-
handlingssjukhus, niir de icke behovas for vard av epidemiskt sjuka. Dessa
paviljonger tillhora officiellt epidemisjukhusen pa respektive platser, men
som epidemisjukvarden under de senaste femton aren endast undantagsvis
behovt taga dem i bruk, hava de med medicinalstyrelsens medgivande fatt
anvindas av lasaretten.

Goteborgs och Bohus lins landsting disponerar icke over sirskilda an-
staltsplatser for efterbehandling och konvalescentvard i annan méan én att
i det intill lasarettet i Molndal liggande epidemisjukhuset en avdelning om
cirka 30 platser med medicinalstyrelsens medgivande 4 tider, di epidemi-
varden sa tillater, i viss utstrackning anvindes for efterbehandling och kon-
valescentvird. Aven denna avdelning maste tidvis i storre eller mindre del
disponeras som vanlig lasarettsavdelning.

Antalet tillgdngliga anstaltsplatser for efterbehandling och konvalescent-
vird utgdér inom Orebro liins landstingsomride 40. Dessa dro anordnade
som konvalescentavdelning till centrallasarettet i Orebro och inrymda i
landstingets epidemisjukhus. Vid storre epidemier miste konvalescentav-
delningen utrymmas. Detta sjukhus (lasaretiets konvalescentavdelning)
drives i lasarettets regi utan sirskild dar anstilld likare. For att kunna
begriinsa personalen vid detsamma sérskiljes stringt mellan konvalescenter
och efterbehandlingspatienter 4 ena sidan och kroniskt sjuka & andra sidan,
sd att patienter av den senare kategorin, som icke kunna reda sig sjilva,
icke f4 till sjukhuset 6verforas. Denna konvalescentavdelning torde helt mot-
svara, vad de sakkunniga kommit att avse med termen efterbehandlingsav-
delning (E-avdelning).

II. Konvaleseentvard.

Konvalescenthem disponeras endast av Stockholms stad och nagra lands-
ting. Norrkoping forfogar dessutom Over nagra konvalescentplatser.

Stockholms stad dger och driver sju anstalter for konvalescentvard med
sammanlagt 319 véardplatser, fordelade enligt nedanstiende:
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Isidor Dannstréoms konvalescenthem ..................

Albert och Hulda Palsons konvalescenthem ............ 52
Jacques och Galathée Lamms konvalescenthem for tuber- :
Kntpasivilka: Vo A5 e il bn Lol Al il o HE
e B R e R ST
Heijkenskjolds Konvalescenthem ...................... 30
Vérby konvaleseenthem . . Lo .ol i s slas el Lk 40 (Fuberkulos-
sjuka)
Stiftelsen Martin Gebers konvalescenthem .............. 120 (bc:‘x;v po
Hhrtel tskalbarmem el e R el ke 15 (for barn)

Summa platser: 319, déirav 49
for tuberkulossjuka och 75 for barn.

Dessutom har staden genom avtal tillgdng till konvalescentplatser pé
foljande enskilda hem:

Ornberga konvalescenthem: Hemmets samtliga 25 platser sti enligt av-
tal till stadens disposition.

Tobo konvalescenthem: Platsantal 50. Hemmet #r avsett fér medlem-
mar i regisirerade sjukkassor i Stockholm och mottager i forsta hand i
Stockholm bosatta medlemmar, som fran stadens sjukhus dit hénvisas. 1
den man platser ej belagts av sidana medlemmar gives foretride at sa-
dana, vilka av ekonomiska skil sjilva icke kunna ordna sin konvalescent-
vard. Vid platstillgdng utover vad ovan sagts skall staden dga att mot sjilv-
kostnad till hemmet remittera andra vardbehovande #n sjukkassemed-
lemmar.

Sigridsgarden: Platsantal 40. Nagot skriftligt avtal finnes ej, men plat-
serna sta helt till sjukhusdirektionens disposition.

For ovrigt har staden mojlighet att remittera sjuka till andra enskilda
vilo- och konvalescenthem, utan att dock hava nagon fortursriatt pi grund
av ingingna avtal. Sidana konvalescenthem iiro, bland andra, Stockholms
konvalescenthem i Stortorp (30 platser), Byle Gards konvalescenthem (26
platser) och Smedby Géards konvalescenthem (13 platser).

Samtliga kommunala konvalescenthem lyda under sjukhusdirektionen,
som alltsd ir deras huvudman. De std under sjukhusdirektdrens direkta
ledning med undantag for Gebers konvalescenthem, som forvaltas av en
av sjukhusdirektionen utsedd siirskild styrelse. Den kamerala forvaltning-
en handhaves av en gemensam redogorare med undantag for Varby och
Gebers konvalescenthem samt Dannsirdms konvalescenthem. De béda
forstnimnda hava egna redogorare, medan Dannstroms konvalescenthem,
som huvudsakligen ir avsett fér konvalescenter fran Sabbatsbergs sjukhus,
forvaltas av detta sjukhus’ syssloman. Redogérarna iro tillika sjukhusdirek-
tionens tjinstemiin. Driftkostnaderna bestridas av sjukhusdirektionen och
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anslag beviljas pa sjukhusdirektionens stat. For de patienter, som av sjuk-
husdirektionen remitteras till de enskilda konvalescenthemmen, betalar sjuk-
husdirektionen helt eller delvis vardavgiften.

Goteborgs stad har icke nagot konvalescenthem. For konvalescentvar-
den, sadan den hér fattas, stir endast till forfogande Dicksonska stiftelsens
konvalescenthem Meryt i Onsala och sjukkassornas vilohem i Landvetter.
Det forstnimnda ér emellertid endast 6ppet under sommarmanaderna och
i forsta hand avsett for obemedlade. Det mottager och behandlar kost-
nadsfritt varje sejour omkring 100 patienter, de flesta fran Sahlgrenska
sjukhuset. Det senare dr framfor allt avsett for sjukkassepatienter, dock
mottagas i man av platstillgdng dven andra patienter for en kostnad av
3 kronor 50 oOre per dag. Dicksonska stiftelsen besitter medel for dnnu
ett konvalescenthem, som enligt donationsbestimmelserna bor vara oppet
hela dret. Forslag foreligger att snart bringa dessa i verkstiillighet, varige-
nom ett 20—30-tal konvalescentplatser for obemedlade skulle kunna an-
skaffas.

Nigon kommunal anstalt foér konvalescentviard finnes ej i Malmé.
Malmo stads forening mot tuberkulos idiger och driver en koloni, modernt
inredd, den s. k. Ottarpskolonien, som under sommarméinaderna anvin-
des for barn, vilka ur tuberkulosvardsynpunkt anses som »osikra» och
darfor helst ej bora vardas vid skolornas kolonier. Fran och med ar 1942
drives denna anstalt med socialstyrelsens medgivande under tiden septem-
ber—maj som konvalescenthem i samarbete med sjukkassorna och sjuk-
huset och med ekonomiskt stod fran dessa, delvis ocksi frin staden. An-
stalten, som rymmer 16 platser foér vuxna, stir under overinseende av li-
kare, som gor regelbundna besék. Denna verksamhet ir mer att betrakta
som en forsoksverksamhet, framkallad 4 ena sidan av behovel alt kunna
virda konvalescenter efter pleurit och knélros, som ej fordra sanatorievard,
andmiker, konvalescenter efter ulcus, operativt behandlade sjukdomar
0.s.v., a andra sidan av kinslan, att det ir oekonomiskt att alla dessa vil
inredda barnkolonier sta tomma och oanviinda under nio ménader av érel.

Norrkoping har for de av fattigvardens patienter, som éro i behov av ef-
terbehandling och konvalescentvard i anstalt, stadens vil utrustade sjuk-
vardsavdelning a fattigvardsanstalten Sandbyhov med ett kroppssjukhus pa
144 séingar. De flesta av dessa sédngplatser, cirka 134, anvindas for varden
av rent kroniska sjukdomsfall, cirka 5 for akuta, kortare sjukdomar inom
Sandbyhovsklientelet sjilvt och cirka 5 stycken for efterbehandlings- och
konvalescentvard, salunda i sidana fall, dir hemmen av olika skil icke
kunnat taga emot patienter under dessas minskade forsorjningsmojlighet,

¥or barn under 14 ar kan konvalescentvard beredas & Mamre barnhem,
heliget tre kilometer fran stadens centrum.

5_1932 11
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Sandbyhov lyder under fattigvardsstyrelsen och Mamre barnhem under
sirskild styrelse. Detta barnhem ir tiill karaktiren en stiftelse. Staden
lamnar fast arligt bidrag, varjimte tva styrelsemedlemmar utses av stads-
fullmiiktige.

I Hélsingborg finnas sedan 12 ar tillbaka 16 vardplatser f6r konvalescen-
ter, vilka platser utgora en avdelning & ett hem for kroniskt sjuka, konva-
lescenter och dlderstigna om tillhopa 70 vardplatser. Hemmet, som benim-
nes Familjen Romares Stiftelse, dr donerat till Hilsingborgs stad, som ock-
sd forvaltar detsamma. Konvalescentplatserna sti enligt donationsbestim-
melserna 6ppna foér obemedlade och mindre bemedlade vardbehévande med
hemortsritt i Hilsingborg.

Vid Vistmanlands lins sjukhem i Visterds (hem for kroniskt sjuka)
fanns inrittad en konvalescentavdelning om 13 platser. Hemmet lyder un-
der landstingets sjukhusdirektion i Visteras, vilken jimvil utgor direktion
for ovriga landstingets sjukvardsanstalter i Visterds. Sjukhemmet bedrives
helt fristiende frin ovriga sjukvardsanstalter. PA grund av det relativt sto-
ra avstandet, cirka 3 km, mellan centrallasarettet och sjukhemmet har det
emellertid visat sig vara ganska svért att beligga konvalescentavdelningen
med patienter fran centrallasarettet och de 6vriga tre lasaretten i linet. Da
dessutom tillstromningen av kroniskt sjuka blivit allt stérre for varje Ar,
har konvalescentavdelningen under de senare Aren med sjukhusdirektio-
nens medgivande helt belagts med kroniskt sjuka.

I Jamtlands lin finnes ett konvalescenthem, beliget omkring 12 km frin
staden. Hemmet, till vilket landstinget bidragit med kostnader, har blivit
foga utnyttjat.

Forutom ovannimnda konvaiescenthem finnas sidana hem och inritt:
ningar med konvalescentplatser, dir landstingen icke innehava huvudman-
naskapet.

Inom Ostergotlands lins landstingsomrade éger och driver Ostergdtlands
sjukkassors centralforening Alvds konvalescenthem, Kimstad, med 33 vard-
platser. Landstinget har beviljat centralféreningen fér hemmets uppehél-
lande och drift ett rintefritt 1an & 20 000 kronor. Sisom efterbehandlings-
avdelning fér barn torde ocksa kunna betraktas det av foreningen Oster-
gotlands Barn #dgda Bliklintshemmet, Link6ping, med 14 virdplatser.

I Kronobergs lin finnas praktiskt taget inga anstalter for efterbehand-
ling eller konvalescentvird. A Viixjé stads vardhem finnas emellertid 8
platser for mén och 8 platser for kvinnor, avsedda for sidana sjuka fran
Viixjo stad, som ej kunna beredas vard i hemmet, men som #inda ej behdva
egentlig sjukhusvird. A dessa platser kunna sidana sjuka frin Vixjé stad,
tor vilka den egentliga lasarettsvirden kan anses avslutad, men déir behov
av viss anstaltsvard foreligger, tagas emot.

Inom Gévleborgs lins landstingsomriade finnas 30 konvalescentplatser #
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hemmen for kroniskt sjuka. Dessutom finnes mdjlighet att fa in ett betyd-
ligt stérre men ej fixerbart antal mera lattvardade fall 4 férsorjningshem-
men i Bollnis, Arbra, Alfta, Ovanaker och Hanebo-Segersta. Huvudmanna-
skapet for alla dessa pa hem for kroniskt sjuka och i forsérjningshem be-
fintliga vardplatser innehaves av respektive kommuner.

I Jamtlands 1ldn finnes ett vilohem for 10 konvalescenter i Stromsund.
Vilohemmet idges av Evangeliska Fosterlandsstiftelsen och giver endast
mojlighet till vila och rekreation. Likare fir ej bunden 1ill hemmet, utan
patienterna soka likare i Stromsund.

Sammanfattning.

Sammanlagda antalet anmélda efterbehandlingsplatser i Stockholm, Gote-
borg, Malmé och Norrképing utgor 376 (tabell 1, sid. 13). I de olika lands-
tingsomradena finnas dessutom 118 provisoriska platser, inredda i epidemi-
sjukhus. Medriknas sistndmnda platser blir det 494 efterbehandlingsplatser
i hela riket. Antalet allménna konvalescentplatser ar 77 i landstingsomriadena
och 340 i stider utanfor landsting eller tillhopa 417. Dessutom finnas i lands-
tingens sjukvardsomraden 56 konvalescentplatser av provisorisk natur. To-
tala antalet allminna konvalescentplatser blir alltsa 473. Sammanléiggas de
bada kategorierna platser kommer man till 967 efterbehandlings- och kon-
valescentplatser i landstings och stidders utanfor landsting regi, av vilka 174
dro av provisorisk natur.

Uppskattning av virdbehovets storlek.

Betriaffande fragan om behovet av anstalsplatser for efterbehandling och
konvalescentvard har i allminhet gjorts gillande, att eft stort behov av
dylika platser foreligger. Frin méanga sjukvirdsomridden har framhallits
svarigheten att exakt angiva antalet platser, varfor nigon uppskatining av
platsbehovet icke skett. I vissa landsting har behovet av ifrdgavarande plat-
ser berdknats for vissa orter inom sjukvardsomrddet men ej for omradet i
sin helhet. Vidare har i manga yttranden framhallits, att grinserna mellan
efterbehandling och konvalescentvard dro si flytande, att svarigheter upp-
sta vid fordelningen av platser mellan de bada anstaltstyperna.

Forvaltningsutskottet i Stockholms lédns landsting har icke gjort nagon
uppskattning av behovet av platser {6r efterbehandling och konvalescent-
vard.

Hilso- och sjukvéardsberedningen i Uppsala 1an hénvisar till en utredning
om vardplatsbehovet, som direktionen fér Akademiska sjukhuset forklarat
sig vilja verkstélla.

Direktionen fér Akademiska sjukhuset yttrar sig sdlunda:
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Angaende behovet av sadana platser kan man endast sidga, att ett dylikt behov
gor sig starkt gillande. Hur manga vardplatser, som skulle behévas, kan déaremot
ej preciseras. Detta beror helt och hallet pa, vilka indikationer man uppstéller for
beliggandet av dessa platser. Om patienter med langvariga sjukdomar, som sta pa
grinsen till vad man kallar »kroniskt sjuka», skola vardas pa dessa anstalter sa
uppstar en flytande overgang till »Ilem f6r kroniskt sjuka». Om vidare sddana so-
ciala indikationer, som t. ex. svarigheten att skaffa hembitriadeshjalp for sjuka husmaod-
rar eller ensamboende sjuka personer, far anses som giltig orsak till vard pa kon-
valescenthem, sa icke blott viixer behovet av vardplatser, utan detta behov kommer
att vixla allt efter tillgingen pa hembitraden och hemsystrar. Den bristande till-
gangen pa dylik arbetskraft ar, som bekant, for tillfillet till stort hinder fér kon-
valescentvarden i hemmen.

For att emellertid erhalla ett ungelarligt begrepp om antalet av de sjukhuspatien-
ter, som kan tankas vara i behov av vard pa efterbehandlingssjukhus eller kon-
valscenthem, har direktionen anmodat respektive overlikare att under en viss tid
registrera detta och om denna undersokning leder till nagot resultat, skall direk-
tionen sedermera insinda meddelande darom.

Sedermera har professorn Olle Hultén, Uppsala, till de sakkunniga over-
lamnat resultatet av en undersokning 6ver behovet av »s. k. B-sjukhusplat-
ser» vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Professor Hultén lit under 15
dagar (fran och med den 13 mars till och med den 27 mars 1943) vid Aka-
demiska sjukhusets kliniker foretaga en daglig registrering av det antal
patienter, som skulle kunna vardas a s. k. B-sjukhus.

Resultatet aterges i nedanstaende tabell.

Dag Kir.-avd. Oronavd. | Barnavd. | Gyn.-avd. | B.B.-avd. | Ogonavd. Summa
1/, 24 16 5 5 0 p) 52
1/, 24 15 5 5 1 9 48
15/, 24 9 4 4 1 9 44
16/3 21 11 9 4 1 1 47
17/, 27 12 9 3 0 1 52
18/ 2 14 11 2 0 1 54
19/¢ 25 a3y 9 2 0 1 50
e 23 12 ' 2 0 1 45
a/, 23 11 7 2 0 1 44
2/, 25 11 12 p) 1 0 51
2/, 25 5 11 2 P) 0 45
2w/, 2 9 12 2 2 0 50
%/, 22 8 12 0 1 0 43
), 20 11 11 0 1 1 44
2/, 20 9 11 0 1 1 49

23,6(2 12,8) 11(93,s) 9 2,3 0,8 0,9 | S:a 47,6(920)




Medelbeldggningen under tiden 13/3 t. 0. m. 27/3 var [or

Kir.-avd. | Oronavd. | Barnavd. | Gyn.-avd. | B.B.-avd. |Ogonavd.| Med.-avd. | Hela sjukh.

183

ot
~1

61,7 53,9 78,3 21 178,3 633

For medicinska kliniken angavs, att 50 %o av inneliggande patienter (= 89)
kunde overforas till B-sjukhus, vilket kanske far anses vil hogt beriknat.
IFran kvinnokliniken och barnbérdsavdelningen dro de meddelade siffrorna
sikerligen alltfor laga, varfor antalet behovliga kvinnoplatser sannolikt ér
nagot for lagt.

Med hinsyn tagen hértill visar undersokningen, att Akademiska sjukhuset
bor kunna utnyttja ett B-sjukhus pa 120 sidngar, varav 10 platser avsedda
for barn, 50 for man och 60 for kvinnor.

[ Sédermanlands lin finnas sasom ovan berdrts invid lasaretten i Nyko-
ping och Eskilstuna tva sjukpaviljonger om 24 singar vardera, som iro av-
sedda att tjinstgora sasom efterbehandlingssjukhus, nir de icke behdovas for
vard av epidemiskt sjuka. Sjukvardsavdelningen i ldnet yttrar om vardplats-
behovet:

Ytterligare behov av dylika vardplatser har ansetts foreligga, varfor landstinget
i princip redan 1939 beslutat, att liknande paviljonger om 24 singar skola uppféras
vid lasaretten i Flen och Katrineholm.

Den framtida situationen kan saledes beriknas bliva att det i omedelbar nérhet
av vart och ett av linets fyra lasarett kommer att finnes en paviljong om 24 sangar,
som kan tjana som efterbehandlingssjukhus, savida icke intridffande epidemier till-
falligtvis fordra deras anviandning {6r vard av epidemiskt sjuka.

Lasarettslikaren Emanuel Bergman, Eskilstuna, har i sirskilt yttrande
anfort:

Ett 40-tal sadana platser torde behévas, i frimsta rummet for medicinska fall
men i viss man dven for ovriga avdelningars behov. En sadan avdelning, som héar
bendmnes efterbehandlingssjukhus, ha vi linge saknat. Officiellt har lasarettet en
konvalescentavdelning, som emellertid av olika anledningar ej kommit att tas i bruk.
Senast var den upplaten for sjuka finlindska barn, men denna avdelning maste helt
nyligen upplésas, emedan den paviljong, som tagils i ansprak, maste anviindas for
cpidemidndamal. Denna osdkerhet betriffande nyttjanderitten till denna paviljong
(vid epidemisjukhuset hirstides) gor, att den ej limpar sig sdsom efterbehandlings-
sjukhus. For det dndamalet méaste tydligen nybyggnad ske.

Den hastiga 6kningen av vardsokande vid lasarettet under de senaste aren har
medfort, att vardtiden maste avsevirt forkortas. Den ar for 1942 i medeltal 13,8
varddagar, varav 18,7 for med. avd. och 13,5 for kir. avd. Vardtidens nedging for
medicinska och kirurgiska avdelningarna sedan 1932 visar [oljande tabell.




Vardtid.

med. avd. kir. avd.
[ LSRR b T SR R s e e I D e SR 31,4 18,1
1605 % Dl S ool W R T A il N s e T T ol ST 17,6
B i el o I e 29,0 17,9
g 1 N e Tl R R s SN S e 24,8 17,6
(R (s R0h gl faps el S apnsenn e e S e i A 21,8 16,3
1SR e AR ST U o S Ui U By RO LN 20,6 15,6
£ ol SR e I O L ST, e S EC R E e S e (e B 18,4 14,3
L R vy Sy s el e s 17,0 14,0
O (e e e SN et e A L S Rl o8 0 17,0 15,3
K SR R e A AT N i SN R 18.0 14,4
1 D e e BT o A e R e e 18,7 13,5

Sa mycket mera kan nog inte vardtiden avkortas. I stillet maste nog antalet vard-
platser utokas. I forsta hand bor det ske genom okning av antalet isoleringsrum.
For detta dndamal lampa sig de nuvarande extrarummen bra, och de kunna Ios-
goras, sa snart den planerade extrarumsavdelningen blir fardig. Darjamte har det
vaxande antalet personal vid lasarettet skapat ett allt mera kinnbart behov av vard-
platser i6r personalen. For nédrvarande ar detta behov mycket stort. For infek-
tiosa fall bor dven finnas en sarskild isoleringsavdelning. Sasom det nu dr ordnat,
méaste infektiost sjuka av personalen och eleverna vardas pa sina rum, dar de fa
rika tillfallen att smitta sina rumskamrater. Pa samma satt smilta givetvis sals-
patienterna varandra, si linge tillfredsstillande isoleringsmojligheter saknas. Adra-
gandet av sadan nosokomial smitta forlinger ocksa vardtiden for patienterna i
smittotider, da efterfragan utifrdn pa vardplatser brukar vara sarskilt stor. Aven
pa den medicinska barnavdelningen foérefinnes ett stort behov av isoleringsrum.
Detta ar s mycket mera triangande, som det maste riknas med att nagon pedia-
trisk avdelning ej kommer att inrittas under de nirmaste fem aren. Da allt detta
influerar pa behovet av efterbehandlingssjukhusplatser, har jag ansett mig béra
papeka dessa behov.

Lasarettslikaren A. Zetterqvist, Nykoping, har i denna fraga avgivit ett
sa lydande yttrande:

Nagon anstalt {or efterbehandling resp. konvalescentvard betriffande Nykopings
upptagningsomrade finnes ej. En till Nyképings epidemisjukhus horande paviljong
har periodvis disponerats av lasarettet f6r eftervard av reumatiska och andra kon-
valescentfall och har visat sig fylla ett stort behov. Standig tillgang till en dylik
paviljong (efterbehandlingssjukhus) i direkt anslutning till lasareitet & minst 24
platser under internlikarens kontroll dr i hogsta grad onskvird liksom aven kon-
valescenthem for ej reumatiskt sjuka utan samband med lasarettet i analogi med
Stockholms Stads konvalescenthem vid Stortorp och Villinge.

De mera langdragna och svarbehandlade fallen av reumatiska sjukdomar over-
sindas till Pensionsstyrelsens anstalter eller i obotliga fall till hem i6r kroniskt
sjuka. Tillgdngen till platser for den sistnimnda gruppen ar alldeles otillricklig,
varfor fall av obotlig ledgAngsreumatism i ritt stor utstrickning under langa tider
upptaga platser & de akuta sjukhusen, dir de ej héra hemma.

Ostergotlands lins landstings férvaltningsutskott besvarar friagan om
vardplatshehovet salunda:
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Betraffande fragan angdende behovet av anstaltsplatser for efterbehandling och
konvalescentvard synes den utan nagra erfarenheter pa omradet foérvaltningsut-
skottet svar att besvara. Utskottet haller dérfér fére, att utbyggnad av hir om-
skrivna vard bor ske etappvis. Denna metod har ock med gott resultat tillimpats
av Ostergdtlands lins landsting vid genomférande av andra vardformer. Den ger,
utom tillfdlle till konstalerande av verkliga behovet av vardplatser, méjligheter att
anpassa sig efter gjorda ron och erfarenheter.

Sjukvirdsberedningen i Jénkdpings lin meddelar:

Vad angir behovet av siadana anstallsplatser anser sig beredningen med led-
ning av den utredning, som verkstillts samt av vunna erfarenheter, kunna angiva
detsamma {ill cirka 100 platser, darav 25 a 30 f{or tuberkulosvard. Det bor emeller-
tid beaktas, att behovet av dylika platser i hég grad sammanhinger med férefint-
ligheten av vardplatser a s. k. B-sjukhus. Finnas dylika sjukhus, vilket fér nirva-
rande icke ar fallet inom Jonkopings lin utom betriffande tuberkulosvarden, 17
platser vid tuberkulossjukstugan i Tenhult, blir givetvis behovet av nu omfragade
platser mindre.

Lasarettslikaren Olof Andrén, Niissjo, yttrar:

Behovet av platser for efterbehandling och konvalscentvard ir enligt min me-
ning synnerligen tringande, och om sadana platser kunde stillas till anstaltens
forfogande, skulle hirigenom sparas pA behovet av dyrare lasarettsplatser.

Direktionen for Eksjo sanatorium avger féljande svar:

Landstinget forhyr vardplatser vid Spenshult och Hessleby sanatorier. Hir mot-
tages i stort sett endast patienter, som behéva vard pa A-platser. Patienter, som
kunna vardas pa B-platser mottagas dirfor i stor utstrickning pa linssanatoriet.
I Tenhult, dar isoleringsrum saknas och avstindet {ran linssanatoriet ir si stort
att dettas resurser ej kan utnyttjas for sjukstugans patienter, inliggas blott patien-
ter, som tillhéra kategorin konvalescenter, medan eftervardsfallen ligga pa lins-
sanatoriet. For avlastning av lanssanatoriet i detta avseende anses en vid sana-
toriet forlagd eftervardsavdelning pa c:a 25 singar vara behovlig.

Fran landstingets synpunkt sett kunde en #nnu stérre avdelning med B-platser
invid sanatoriet vara fordelaktig, d& sanatoriets maskinella och 6vriga kapacitet
kunde mera utnyttjas med berdkning pa att reducera antalet av jubileumsfonden
forhyrda platser.

Sjukstugulikaren Tore Jacobson, Vetlanda, uppger:

Behovet av sidana anstaltsplatser dr timligen stort, ett 20-tal. Méanga, som nu
ligger i manader pa sjukstugan skulle fa billigare vard pa ett efterbehandlings-
sjukhus. Ett sidant sjukhus kan mycket vil tinkas inrett i Epidemisjukhuset i
Vetlanda, vilket enligt mitt férmenande bor liaggas ner. Ett sjukhus som endast
tidvis kommer till anvindning kan icke betjina de sjuka pa samma sitt som ett
ordinarie sjukhus. Léanets epidemisjukvard bér helst forliggas till de ordinarie
epidemisjukhusen, dir reservutrymmen béra iordningstillas.

Hiilso- och sjukvirdsberedningen i Kronobergs lin meddelar {6ljande:

Vixjo lasarett: Vid gjorda undersékningar har det visat sig, ait antalet patien-
| ter, som limpligen skulle kunna vardas a4 konvalescenthem eller efterbehandlings-
sjukhus i regel uppgar till omkring 15 % av det ordinarie antalet platser eller for
Vixjo lasarett till ungefiir 40 platser.
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Ljungby lasarett: Behovet av efterbehandlingsplatser ir icke stort utan skulle
kunna beriknas till ungefar 10 & 15 st. Konvalescentvard ir ej heller ordnad och
behovet av sddana platser kan beriiknas till c:a 10 st

Kalmar lins norra landsting har icke gjort nigon uppskatining av be-
hovet av platser for efterbehandling och konvalescentvard.

1
Direktionen for lénslasarettet i Vistervik anfér i frigan: |
Redan nu bérjar fragan bliva aktuell att ordna konvalescentvarden och efterbe- ‘

handlingen hérstddes. Antalet vardade pa den 1939 nyinrattade medicinska avdel- |

ningen har 6kat betydligt fér varje ar, ar 1942 troligen omkring 200. Annu har |
nagra storre svarigheter ej forefunnits att ordna med plats men inom nagra fa ar
torde sikerligen platsbrist uppsta. Det vore darfér av stort virde om en del patien-

ter, som ej absolut nédvandigt dro i behov av sjukhusvard men av en eller annan

orsak ej kunna fi nédvandig undersékning och vard i hemmet kunde intagas resp.

overforas till anstalt av enklare typ nagot som dven skulle vara av stor ekonomisk
betydelse for landstinget. A kirurgiska avdelningen maste av och till en del enk-
lare fall, som ej nédvandigtvis maste hava lasarettsvard, intagas 4 avdelningen, da
fallen kriva efterbehandling a lasarettet men lingre avstand och daliga kommuni-
kationer eller svarighet att i hemmet f& hjilp med matlagning o. dyl. oméojliggor
o6ppen behandling.

I anslutning av vad ovan anforts synes det mig en anstalt av enklare typ for
efterbehandling och konvalescentvard vara ¢nskviard. Ur méanga synpunkter torde

det vara lampligt att en ev. sddan anstalt anligges i anslutning till lasarettet eller

ej alltfor avlagset fran detsamma.

Sjukvirdsberedningen i Kalmar ldns sédra landsting yttrar:

Déa behov av fortsatl anstaltsvard uppenbarligen méaste anses féreligga vid ett
icke ringa antal fall av fran sjukvardsanstalterna utskrivna personer vill utskottet
fororda anordnande av i sakkunnigas skrivelse omnidmnda saval efterbehandlings-
sjukhus som konvalescenthem. For den allminna sjukvirden skulle dylika anstal-
ter dven hava betydelse genom att frigora platser & lasaretten till disposition for
det mera akuta vardbehovet.

Direktionen f6r Kalmar centrallasarett anfor i sirskilt ytirande:

Inrattandet av dylika anstaltsplatser dro ur driftsynpunkt onskvirda, enir ett
antal dylika platser skulle avlasta lasarettets dyrbarare och mera kvalificerade
sjukvardsplatser och enir driften utan tvivel skulle stilla sig billigare vid dylika
enklare sjukvardsplatser.

Lasarettsdirektionen i Oskarshamn besvarar denna fraga silunda:

Att behov av vardplatser av har berdrda typ foreligger ar sjilvklart, sdger sty-
resmannen, men att for narvarande precisera antalet sddana platser anser han
svart i saknad av statistiska uppgifter. Behovet torde dock ej vara ringa.

Forvaltningsutskottet i Gotlands lins landsting anfor:

Genom den langa tid dylik konvalescentvard och efterbehandling ofta kraver.
bindes emellertid ett flertal platser vid lasarettet till {6rfang for akuta sjukdomsfall
och bidrager i stor utstrickning till den permanenta 6verbeliggning, som alltid ar
radande. Ett stort behov av platser for konvalescentvard och efterbehandling fore-
ligger salunda.
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Beiriffande behovet av ifragavarande anstaltsplatser [or Blekinge lins
Karlshamn féljande:

Lasarettslikaren Johan Widén, Karlskrona:
Betriffande behovet av sadana anstaltsplatser har en utredning gjorts i samband
med férarbeten till ett forslag till utvidgning av lasarettet. Denna utredning visade,
att av de patienter, som vardades 4 de nuvarande medicinska och kirurgiska av-
delningarna, c:a 8—10 % av fallen voro av den art, att de limpligen kunde vardas
pa ett efterbehandlingssjukhus. Det ar dock att mérka, att denna siffra ir genom-
snittlig, och att det procentuella antalet av ifrigavarande fall i&r underkastat be-
tydande vixlingar under olika tider av aret, framforallt beroende pa variationer
i tillstromningen av patienter. Om kravet pa sjukhusplatser ir tringande, maste
utskrivningen av patienter ske mera rigorést, varfér ovan angivna procentsiffra
avsevirt reduceras, medan den 4 andra sidan ligger hogre, nar platstillgdngen till-
falligtvis ar god.

Den nu nimnda berikningen ar gjord med tanke pa ett efterbehandlingssjukhus
i anslutning till lasarettet. Om ett mera avligset beliget konvalescenthem avses,
blir antalet fall, lampade fér dylik vard, betydligt reducerat.

Slutligen ar att mirka, att utredningen i denna fraga endast avser en uppdel-
ning av det klientel, som fér vard intagits 4 linslasarettet. Det torde emellertid
dessutom finnas ett latent behov av vard pa konvalescenthem #ven for manga
sadana patienter, som under nuvarande férhallanden icke anmalts till vard & lasa-
rettet, och som fér den skull icke kunnat tagas med i berikningen. Hur stort deras
antal ir undandrager sig mitt bedémande.

Lasarettslikaren T. Nordmark, Karlshamn:

Frigan »om behovet av sddana anstaltsplatser», dr givetvis svart att exakt be-
svara. Efter genomgang av materialet fér de under de fem senaste aren a lasarettet
vardade torde jag dock vaga gora det utlalandet att cirka 30 a 40 dylika anstalts-
platser skulle for Karlshamns lasaretts upptagningsomrade vara av oskattbart varde
och fylla en mycket stor uppgift.

Sjukvérdsberedningen i Kristianstads lin limnar pa fragan féljande svar:

Behov av anstaltsplatser av omférmilt slag foreligger, ehuru antalet torde vara
svart att angiva. Direktionen foér centrallasarettet i Kristianstad har fér lasarettets
vidkommande uppskattat behovligt antal platser a4 efterbehandlingssjukhus till 34
och & konvalescenthem till 10—15. For lasaretten i Angelholm och Hissleholm
skulle gemensamt konvalescenthem kunna anordnas, Iimpligen beliget i Hissle-
holm.

Fér lanets sanatorium innebure anordnandet av dylika platser en vilbehovlig
avlastning, da darigenom vintetiden fér de manga exspektanterna komme att ned-
bringas.

Direktionen for centrallasarettet i Kristianstad anfor:

Reumatikervardssakkunniga skilja pa efterbehandlingssjukhus och konvalescent-
hem och framhalla svarigheten att sirskilja de fall, som héra hemma pa det ena
och det andra stéllet.

Det ér givetvis forenat med mycket stora svarigheter att bedoma hur stort be-
hovet kan vara av platser a dylika anstalter.
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Lasarettsldkarna vid Centrallasarettets sjukvardsavdelningar ha med ledning av
det klientel, som ar inneliggande, sokt bilda sig en uppfattning om, hur manga av
inneliggande pat., som i medeltal lampligen kunna vardas & ett efterbehandlings-
sjukhus av angiven art.

Antalet blir f6ljande:

MedieRavd arrin i R s e en i A T S N o 14 st.
I S R AR Ry e L Cy A e v T 8 »
OronsEnassigehiihalsa s it s B Poumie A i il Kty T 5 »
O R A e I e e L S e O 5 »
R ) L e e B s 2 »

Dessa siffror kunna emellertid ej anses ge ett fullt korrekt uttryck for behovet
inom Centrallasarettets upptagningsomrade av platser 4 efterbehandlingssjukhus.
A ena sidan foreligger en kronisk platsbrist & medic. avdelningen, vilket &r
likarna i lanet val bekant och maste foranleda en viss aterhallsamhet i inremit-
teringen, s& att en del sjuka, vars vardbehov ir mindre tringande ej inremit-
teras. Sannolikt skulle en del av dessa sjuka kunna vardas & ett efterbehand-
lingssjukhus. Liknande galler fér 6gonavdelningen. A andra sidan sti, som framgar
av arsberittelserna pa 6ron-, nis- och halsavdelningen ett vixlande antal platser
obelagda. Beldggningen pa oévriga avdelningar varierar givetvis fiven som naturligt
ar men mellan en mer eller mindre betydande ¢verbeliggning och underskott. Sar-
skilt p4 barnavdelningar ar sésongvis starkt vixlande behov av vardplatser regel.
Riktigast torde vara, att lata de anférda siffrorna tjana till ledning tills erfarenhet
vunnits.

I de reumatikersakkunnigas skrivelse star, att konvalescenthemmen avses for
sadana sjuka, vars sjukdomar ar att betrakta som avlupen, men vars allmantillstind
kraver av likare ledd fortsatt vard & anstalt eller eljest. Behovet av dylika platser
ar det dnnu svart att uppskatta. Vad man kommer fram till beror delvis pa, hur
stringt man fattar reumatikersakkunnigas krav pa, att behov skall foreligga for av
likare ledd vard. Manga av de sjuka, som till {61jd av nedsatt allméantillstand efter
en sjukdom, skulle beh6va vard pa ett konvalescenthem éro i ringa behov av likar-
vard, dven om ett dylikt konvalescenthem givetvis bor ha likare, som leder dess
verksamhet och kan meddela nodig likarvard. Riktigast torde vara att anta, att
reumatikervardssakkunniga ej avsett ligga betydande vikt vid vardbehovet av likare.
Fér sadana pat., som vardats & Centrallasarettet, uppskattas behovet av platser a ett
dylikt konvalescenthem till omkring 10—15. Otvivelaktigi foreligger dessutom behov
av vard for en del sjuka inom upptagningsomridet, som ej vardats a4 sjukhus.

Lasarettsdirektionen i Angelholm uppger: %

Direktionen anser, att for tillfillet nigra tiligingliga anstaltsplatser for efterbe-
handling resp. konvalescentvard finnas ej att tillgd vare sig i staden eller dess nir-
maste omgivning, men att givetvis behovet av sadana foreligger. Om sjukhuset inom
nirmaste framtiden skulle utvidgas, anser direktionen, alt man bor ha i Atanke an-
skaffande av ett efterbehandlingssjukhus.

Direktionen for lédnslasarettet i Hiissleholm avger foljande svar:

Lasarettets belaggning och vardtidens lingd talar f6r behov av anstaltsplatser {or
efterbehandling och konvalescentvird. En anstalt {ér dylik behandling och vard
miste emellertid for att medfora det foérbilligande av sjukvarden, som skulle vara
anstaltens huvudéndamal, goras visentligt storre fin det antal platser, som skulle
motsvara enbart Héssleholms lasaretts behov.
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Direktionen for Broby sanatorium ytirar:
Behov av anstaltsplatser for efterbehandling finnes, bl. a. darfér att darigenom
atskilliga sjukvéardsplatser vid sanatoriet skulle kunna bli lediga fér de manga, som
vanta pa intagning.

Behovet torde limpligen bora tillgodoses pa det satt, som foreslagits i utredningen
angaende forbittrad tuberkuloseftervard, verkstilld av Nationalféreningen mot tbe
1939, nimligen genom inrittandet av eftervardshem. Over denna utredning har sty-
relsen for svenska sanatorielikareféreningen i skrivelse till Konungen yttrat sig och
darvid framhallit: »Foér att bereda vissa grupper av smittsamt tuberkulésa tillfalle
till produktivt arbete foreslas i utredningen inrittande av tvenne nya anstaltstyper,
verkstadshem och eftervardshem. En utbyggnad av anstaltsvarden for de tuber-
kuldsa i den asyftade rikiningen torde for erndende av en god eftervard vara be-
hovlig, men hiirvidlag synes man bora ga fram med en viss forsiktighet. Erfaren-
heter fran andra land aro ej i allo uppmuntrande. Man maste nog rdakna med att
de foreslagna verkstadshemmen komma att bliva dyra i driften. Forsék med denna
anstaltstyp bor dock géras med beaktande av i vart land radande férhallanden och
under relativt fria former, sa att gjorda erfarenheter ma kunna utnyttjas till vid-
tagande av nddiga dndringar och utbyggnader i de planerade anstalternas drifts-
forhallanden.»

Halso- och sjukvardberedningen i Malmdéhus ldn upptager i sin samman-
stiallning av de yttranden, som direktionerna fér de landstinget under-
lydande lasaretten avgivit rorande denna fraga, foljande:

Lasarettsdirektionen i Lund:

Under férutsitining att efterbehandlingssjukhuset forligges sasom en del av sjuk-
huskomplexet i omedelbar anslutning till detsamma samt att darstides blott skola
vardas sa lattskotta fall, att de kunna gd till vederbérande avdelning eller poliklinik
for eftersyn och bebandling, foreslas foljande antal platser:

for mmedicingka avdelnImgen  t il o el sl siahia o oo diis koS e o ke 25 platser
kirurgiska DAt A e B R S A 25 »
ortopediska P e S B i S e 20 »
venmatologisieaik dye i et S S e L e s i R b 30 »
ogon VRN Mt (S SR et e S o A T S R s 10 »
oron BT AT I T o s R S BV s s B 0 e R 15 »
radiologiska e A A Ot e el 15 »
barn M o e e 0 L A S R e T, o 25-30 » ., vilka

dock bor vara helt avskilda fran de ovriga.

Summa 140 platser fér vuxna samt 25-30 fér barn.

Avdelningen for gynekologi med B. B. har ej anselt sig behova nagra platser av
dylik karaktir. Platser har i detta hénseende e¢j heller berdknats for avdelningen
for tuberkulos, avd. {or veneriska sjukdomar samt for psykiatriska avdelningen.

Hansyn har dven tagits till mojligheten att i viss utstriackning anviinda detta eflter-
behandlingssjukhus som poliklinikhem.

Behovet av vardplatser 4 pa lingre avstand Iran sjukvardsinrittningarna beligna
Iristiende konvalescenthem ir betydligt svarare att berikna. Cirka 50—60 plalser
torde mihinda vara tillrickligt, atminstone i forsta utbyggandet och innan effekten
av inrittandet av efterbehandlingssjukhuset kan avlisas. Over huvud torde dock
denna vardform forst i andra hand bora komma till utbyggande, da behovet av
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platser a efterbehandlingssjukhus &r betydligt mer tringande och av storre bety-
delse for att astadkomma en avlastning av A-platserna.

I den héndelse obligatorisk sjukférsakring komme att genomforas i landet, torde
det dven kunna tinkas sisom en moéjlig utviag, att utbyggandet av vardplatserna &
fristaende konvalescenthem éverlites till sjukkassorna, en utveckling som redan pa-
bérjats i vissa landsédndar.

Lasarettsdirektionen i Landskrona:

Betriaffande behovet av konvalescentplatser vid harvarande sjukhus skulle direk-
tionen vilja framhalla, att det vore lampligt att i anslutning till sjukhuset bygga ett
B-sjukhus med plats for saval kroniskt sjuka som konvalescenter. Den nuvarande
starka 6verbeliggningen gor det synnerligen onskvirt, att nagon form av avlastning |
kunde erhallas, och dessutom skulle hiarigenom dyrbara lasarettsplatser kunna spa- {
ras. Ett sidant blandat sjukhus vore ocksa att foredraga framfor ett hem for enbart |
kroniskt sjuka, da den hopplésa stimning, som ofta priglar ett hem for kroniskt
sjuka, i hog grad skulle littas, om klientelet uppblandades med konvalescenter av
olika slag, vilka icke kriva stindig likaretillsyn men #nda i likhet med de kroniskt
sjuka skulle ha gliadje och nytta av att vardas i nirheten av ett modernt sjukhus.
med tillgang till dess ldkare och ufrustning som t. ex. rontgenavdelning och olika
former av fysikalisk terapi.

Lasarettsdirektionen i Trelleborg:

Sjalvfallet vore det en stor fordel att hava tillgang lill ett speciellt efterbehand-
lingssjukhus, som i viss man vore anknutet till lasarettet.

De konvalescenthem, som f. n. anlitas, bli dels dlderdomshemmen, dels sjukkas-
sornas vilohem och dels en del privata konvalescenthem. Vad de férstnimnda,
alderdomshemmen, betriffar, dro ju dessa friamst avsedda for de till hog alder
komna sjuka. De dro emellertid sa gott som alltid fullbelagda med »langliggare» och
darfér hor det nistan till sillsyntheterna, att man {ran lasarettet kan fi nagon kon-
valescent dir intagen — atminstone inom rimlig tid. Yngre och medelalders sjuka,
som krava konvalescentvard, emottagas nistan undantagslost aldrig 4 dessa.

Sjukkassornas vilohem ar endast avsett for sjukkassornas medlemmar och ir ju
saledes dettas intagningsmajlighet begrinsad till dessa.

De privata konvalescenthemmen iro oftast anlitade av de bittre bemedlade, da ju
vardkostnaderna har uppga till icke ringa belopp.

Kvar star sialedes som ett oavvisligt faktum att de nnn(lu bemedlade konvale-
scenterna, som tillhéra den yngre eller medelalders kategorien och som e¢j dro med-
lemmar av sjukkassa, f. n. inte kunna beredas nagon konvalescentvard utom pa lasa-
rettet, dir de maste vardas under sa lang tid, att de bliva fullkomligt friska. Behovet
av ett efterbehandlingssjukhus eventuellt konvalescenthem synes dirfér vara mera
idn vil motiverat.

Lasarettsdirektionerna i Ystad och Horby:
Nagot behov av anstaltsplatser for efterbehandling eller konvalescentvard fore-
ligger icke for lasarettens vidkommande.

Sjukvérdsberedningen i Hallands lin avger foljande svar pa frigan:

Betriffande fragan om behovet av anstaltsplatser fo6r efterbehandling och kon-
valescentvard far sjukvardsberedningen under hinvisning till de yttranden, som av-
givits av direktionerna, anmila att behovet av en efterbehandlingsavdelning for
Halmstads lasaretts vidkommande, enkannerligen for lasarettets medicinska avdel-
ning, blivit av erfarenheten under de senare aren vil dokumenterat. Emedan den
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medicinska avdelningen nu ér vil liten och salunda platsbristen standigt gor sig
pamint, framtrider dar behovet av efterbehandlingsplatser sarskilt tydligt. Arets
landsting (1942) har férdenskull beviljat medel for inrdttande av en efterbehand-
lingsavdelning for klientel fran IHalmstads lasaretts medicinska avdelning att anord-
nas vid epidemisjukhuset i staden, vilket ar beliget i lasarettets omedelbara néarhet
och diarfor skulle mojliggora att lasarettets lakare dvensom dess undersoknings- och
behandlingméjligheter kunde anlitas. Framstéillning om ritt att for namnt dndamal
utnyttja viss del av epidemisjukhuset kommer snarast att ingivas till Medicinal-
styrelsen.

For de andra sjukvardsanstalternas rikning liksom for den kirurgiska avdel-
ningens vidkommande vid lasarettet i Halmstad ar platsbristen f. n. icke sa besvi-
rande, till f61jd varav behovet av sarskilda platser {or efterbehandling och konvale-
scentvard icke gor sig i samma man pamint.

Lasarettslikaren Mans Arborelius, medicinska avdelningen, lasarettet i
Halmstad har i sitt vttrande, vari direktionen instiimt, framhallit:

Betraffande behovet av anstaltsplatser for efterbehandling resp. konvalescentvard
torde detta tillsammans bora beriknas motsvara en vardavdelning om 25—30 platser,
gemensam f6r manliga och kvinnliga patienter. Hartill bor dessutom beriknas 10—15
platser {or efterbehandling av tumorfall. Denna avdelning bor forlaggas i lasarettets
néirhet och givas karaktiren av efterbehandlingssjukhus.

Det bor emellertid papekas, att detta platsbehov dr mycket svart att f. n. bedéoma,
da det kommer att influeras av flera faktorer, som annu icke iro bestimda. Framst
bor framhallas, att anspraken pa medicinska avdelningen ékas fér varje ar, dels
genom att befolkningen i norra linsdelen allt mer soker sig till avdelningen och
dels genom att de hogre aldersklasserna med storre relativ sjuklighet bli allt storre.
Behovet av efterbehandlings- och konvalescentplatser ¢kas dven diarigenom. Verk-
samheten vid medicinska avdelningen kommer i fortsitiningen att i vasentlig grad
paverkas, ndr den planerade medicinska avdelningen i Varberg kan komma till
stand. Likasa ar det for narvarande svart bedoma, hur utékningen av medicinska
avdelningen i Halmstad skall dndra behovet av efterbehandlingsplatser. Ytterligare
ar av betydelse, om den kroniska sjukvarden blir tillfredsstillande ordnad. I nu-
varande lige med brist pa sadana platser komma en del konvalescentplatser att be-
liggas av kroniska vardfall, som annars belasta de dyrbara lasarettsplatserna.

Den ovan beriknade avdelningen ér dirfor beriknad efter utbyggnad av medi-
cinska avdelningen i Halmstad och med en planerad medicinsk avdelning i Varberg
men utan nya kroniska vardplatser.

Direktionen for lasarettet i Varberg meddelar:

Under normala forhallanden skulle lasarettets kapacitet biittre kunna utnyttjas
om en anstalt for efterbehandling och konvalescentvard pa c:a 30 platser stode till
forfogande. Under de forhallanden som nu rada foreligger knappast behov av en
dylik anstalt beroende pa dels genom militirinkallelserna minskad beliggning av
sjukhuset, dels ock att lasarettets klientel (huvudsakligen fran landsbygden) i all-
minhet torde hava relalivt goda och rymliga bostider.

Direktionen for Kungsbacka sjukstuga yttrar:

Dylika platser finnas {or nirvarande ej, behovet dirayv ir svart att angiva exakt
och dessutom varierande med arstiden. Ungefar 5 a 8 singar torde vara erforder-
liga, det ligre antalet om enbart reumatiska fall avses, det hogre om alla klientel-
grupper skola erhalla utrymme.
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Forvaltningsutskottet i Géteborgs och Bohus ldn uppger, att fran flertalet
sjukhus framhallits, att behov av platser a enklare anstalter, helst i anslut-
ning till nagot lasarett, forefunnes.

Alvsborgs lins landstings sjukvardsberedning meddelar angdende be-
hovet av nya anstaltsplatser, att beredningen for nirvarande icke kan gora
nigot bestimt uttalande. Beredningen framballer, att behovet ar beroende
av principerna for patienternas fordelning & de tva anslaltstyperna.

Direktionen for sjukstugan i Bickefors anfor:

Behovet av platser for vard av konvalescenter och ej fullt fardigbehandlade sjuka
4 anstalter av enklare karaktar dn lasarett och sjukstugor ligger i sadan 6ppen dag,
att den knappast behover sarskilt vitsordas. Sarskilt inom siadana landsdelar, dar
bebyggelsen ar relativt gles och det ar langt till lasaretispolikliniker och likarsta-
tioner, framstar detta tydligt. Med nuvarande brist pa majligheter av detta slag {6l-
jer antingen att de dyrbarare lasarettsplatserna tagas i ansprak {ér sadana efter-
behandlingsfall, som egentligen ej kréva dessa storre resurser, eller att de sjuka fa
undvara en for hilsans aterstillande och arbetsformagans héjande virdefull be-
handling. Vilketdera fallet an blir, méste det innebédra dalig samhéllsekonomi.

For Dalsland erfordras enligt direktionens mening ett 25-tal konvalescentplatser.
DA mindre anstalter ej bora komma i fraga, bor endast en dylik uppratias inom
landskapet och bor den da forlaggas i anslutning till endera av dess bada sjuk- |
stugor, varvid den mest centralt beldgna, i Backefors, i forsta hand bér komma i |
atanke.

Direktionen for Maria Alberts Stiftelses Sjukhus, Trollhéttan, ytirar:

Behov av anstaltsplatser for efterbehandling och konvalescentvard forefinnes,
spec. for olycksfalls- och andra patienter, som skulle behdva fortsatt behandling
med sjukgymnastik, massage, diatermi, kortvag, virme- och ljusbehandling eller |
event. annan behandling, men som av ekonomiska eller andra skal ej kunna fort-
satta behandlingen, tills full effekt blivit nddd. I saddana fall blir f. n. antingen be-
handlingen avbruten utan fullgod likning eller nédgas man av émmande skil be-
halla dessa kvar pa sjukhus, dit de ratteligen ej hora, dirmed i ondédan upptagande
sjukvardsplatser dvensom fordyrande sjukvarden for resp. landsting. Allt detta
skulle undvikas, om sadana anstaltsplatser kunde anordnas.

Sjukstugulikaren Rolf Samuelsson, Ulricehamn, har i ett ullatande, vil-

ket av direktionen dverlimnats sasom eget yttrande, anfort:

Inrattandet av nagra fa konvalescent- eller efterbehandlingsplatser for sjukstugan
skulle vara synnerligen vilbetéankt for att i nagon man spara de dyrbara sjukstugu-
platserna. Pa grund av att den kringliggande landsbygden delvis har néra nog éde-
bygdskaraktar med svara transportférhallanden hinder ej sa sallan, att patienter
fa kvarligga av rent humanitéira skal.

Forvaltningsutskottet i Skaraborgs lin siger sig betriffande behovet och
limpligheten av inrittandet av efterbehandlingssjukhus och konvalscent-
hem for egen del sakna erfarenhet samt icke heller hava i de fran lasaretten
avgivna utlatandena erhallit tillrickligt stod for att kunna bilda sig en upp-
fattning hirom.

Direktionen for Lidkoépings lasarett anfor:
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Direktionen anser det vara uppenbart, att ett stort behov av sidana platser fore-
ligger, dels emedan en avlastning av de oftast éverbelagda avdelningarna kunde fér-
véantas, och dels for att de dyrbara vardplatserna & lasarettet icke matte upptagas
lingre @n som &r oundgangligen nédvindigt f6r den hogre kvalificerade sjukhus-
varden.

For konvalescenthem foreligger #ven behov, men efter horande av overlikaren
féor medicinska avdelningen finner direktionen, att inrattandet av ett sadant ar
mindre pakallat an av ett efterbehandlingssjukhus.

Sjukvardsberedningen i Vdrmlands lin meddelar:

Det ar beredningens uppfattning, att ett klart uttalat behov av vardplatser av
ifragavarande slag férefinnes. Det forefaller emellertid beredningen som grinserna
mellan eftervard och konvalescentvard alltid kommer att bli flytande och att be-
hovet i stort sett kommer att tillgodoses genom tillkomsten av nu planerade hem.
Négon erfarenhet av hur stort behovet ar forefinnes icke, men denna erfarenhet
torde s& smaningom vinnas.

Centrallasarettets i Karlstad styresman John Svensson har fér direktionen
avgivit foljande utlatande:

Behovet av konvalescentplatser torde vara fyllt i och med Alsterhemmets till-
komst, i varje fall fér den nirmaste tiden. Att det foreligger ett behov #ven av
platser for efterbehandling, anser jag otvivelaktigt. Svarare ar att yttra sig om hur
ménga platser, som kunna vara behévliga.

Doktor Orstrom anser, att c:a 5 platser for vardera manliga och kvinnliga kirurg-
patienter skulle vara tillrickligt.

Fér medicinska avdelningen skulle jag uppskatta behovet till resp. 15 och 20.
Barnavdelningen ar dnnu ej 6ppnad, varfor det ar vanskligt att yttra sig om, vad
som f6r denna avdelning kan vara erforderligt.

Direktionen for sjukvéardsinrittningarna i Torsby meddelar, att lasarettet
nyligen utvidgats, varfor platsantalet ér tillriickligt och négot behov av efter-
behandlingssjukhus och konvalescenthem fér niirvarande ej foreligger.

Sjukvérdsberedningen i Orebro lin anfor:

Behovet av ifragavarande anstaltsplatser uppskattas av vederbérande direktioner
till fér centrallasarettet Orebro 60, foér sjukstugan i Lindesberg 0, for Ramsbergs
sjukstuga 10 och for Hallefors sjukstuga 5. Fran Karlskoga lasarett och sjukstu-

gorna i Kopparberg, Nora och Askersund har siffermissig uppskattning av behovet
icke erhallits.

Lasarettslikaren G. Bohmansson, Orebro, yttrar sisom styresman for
lasarettet:

Behovet av sadana anstaltsplatser varierar under olika arstider, men #r i all-
ménhet icke tickt med det antal (40 singar) eller ungefar 10 % av antalet A-platser
vid lasarettet, som finnas. Med den definition, som de sakkunniga givit av efterbe-
handling och konvalescentvard, anser jag att f. n. cirka 60 platser skulle kunna be-
liggas 4 konvalescentavdelningen. Detta sammanhinger emellertid med ekonomiska
och sociala forhallanden for befolkningen och ar i huvudsak beroende p4, huruvida
sddan vard med hénsyn till avstind fran likare kan ordnas i hemorten. Framfor-
allt da sjuka, som &ro bosatta langt fran lasarettet, iro i behov av rontgenbehand-
ling, diatermibehandling, massage eller annan fysikalisk behandling eller som i hem-
met icke kunna fa lamplig diet, dro sidana platser av betydelse.
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Lasaretislikaren Erik Bergner meddelar, att for forlossningsfall behov
av dylika anstalter knappast torde foreligga. Bergner tilligger:

Betriffande gynekologiska fall foreligger ett visst behov av konvalescentplatser,
churu det f6r nirvarande kan anses ringa.

Lasarettslikaren T. Larsén anfor sasom representant for den radiologiska
delen av sjukvarden vid lasarettet:

Betriffande konvalescentvard i den mening, som framgar av delinitionen i reuma-
tikersakkunnigas skrivelse, vill jag framhalla att nigot storre behov av dylik ej kan
anses foreligga. Som regel kunna de patienter, som efter genomgangen radioterapeu- ‘

tisk atgard skola avvakta resultatet av denna, utan oligenhet vistas i sina hem. Aven
om undantag harifran otvivelaktligen finnas, kan man dock inte tala om att ett
verkligt behov av platser for konvalescentvard foreligger for dessa patienter.

Direktionen f6r Karlskoga lasarett meddelar:

Behovet av omiragade anstaltsplatser kan med sikerhet férutses bliva mycket
stort. Dels komma lasarettets vardplatser att i onddig utstrickning belastas med
fall av efterbehandlingsnatur, dels kommer denna vard dirigenom att i manga fall
pa ett icke onskvirt sitt avkortas. Samhillet ar f.n. mycket trangbott med bostads-
brist, vilket kommer att ytterligare skirpa svarigheterna i avsaknaden av kon-
valesceniplatser.

En siffermissig fixering av behovel av dessa platser, anser sig Direktionen f. n. |
ej kunna gora. ‘

\

Direktionen for Lindesbergs sjukstuga limnar foljande svar:

Angaende behovet av sadana anstaltsplatser vill direklionen erinra om, att den
1931 lat utféra ritningar till en flygelbyggnad medelst en gang férenad med nuva-
rande sjukhusbyggnadens nordvistra horn. Dessa ritningar, som sommaren 1931
blevo av byggnads- och medicinalstyrelsen granskade och godkidnda, inrymde en
del personalrum samt i bottenvaningen BB-avdelning p& 8 platser, i vaningen 1
trappa hem {6r kroniskt sjuka pa 16 platser, i vaningen 2 trappor konvalescenthem
eller efterbehandlingssjukhus, som det med nuvarande terminologi mahinda skulle
bendmnas, med 12 platser (6 manliga och 6 kvinnliga).

Dessa ritningar kommo aldrig till utforande, delvis emedan det samtidigt inrit-
tades ett hem for kroniskt sjuka i anslutning till Linde sockens aldersdomshem i
0. Bohr och har sedan den egentliga sjukstugans platsantal genom ombyggnaden
19311952 okats fran 24 till 34 platser och 1938 en BB-avdelning pa 8 platser tillkom-
mit pa vinden f. n. mistat sin aktualitet, men bora has i minne fér att upptagas
till alternativt bedomande vid eventuella framtida tillbyggnadsprojekt.

For narvarande tiacker sjukhusets platsantal ortens behov och avlastning pa efter-
behandlingssjukhus resp. konvalescenthem ar tills vidare icke erforderlig.

Sjukstugan i Ramsberg (sjukstugulikaren H. Fagerlind) forklarar, att be-
hov av ifrigavarande anstaltsplatser givetvis foreligger och torde kunna
uppskattas till ett 10-tal.

Direktionen for Hillefors sjukstuga anser, att 5 platser torde vara sjuk-
stugans behov for efterbehandling och konvalescentvard.

Forvaltningsutskottet i Vastmanlands lan framhéller, att den landstinget
tillhérande konvalescentavdelningen icke utnyttjas helt, vilket mdojligen ir
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beroende pa dess lige i forhallande till sjukvardsanstalter i staden och inom
lanet i ovrigt.

Overliikaren A. Bjure anfor i fragan:

Antalet vardbehévande vid centrallasarettet har ékat for varje ar och diarmed
har behovet av utvidgning blivit alltmer trangande. En avlastning maste dirfor ske
pa ett eller annat séitt, om man, som rimligt ar, vill undvika att tillgodose detta
behov enbart genom utékandet av antalet vardplatser. En konvalescentavdelning
vore for detta dndamal synnerligen onskvard dock endast under forutsittning, att
den inrdltas i anslutning till Centrallasarettet, da déarigenom ett smidigare samar-
bete mellan densamma och lasarettels olika avdelningar kunde etableras &n vad
under nuvarande férhallanden kunnat ske.

Det dr emellertid ej endast behovet av konvalescentplatser, som behéver tillgodo-
ses. I'raga dr, om det inte i forsta hand 4r nédvindigt att utoka antalet vardplatser
1 linet for de kroniskt sjuka. Atminstone vad betrdffar den medicinska avdelningen
ir det i framsta rummet de kroniskt sjuka (som ej kunna fa plats pa sjukhemmet),
och ej konvalescenterna, som ligga hinder i vigen {6r avdelningens utnyttjande i
onskviard grad for de akut sjuka.

Givetvis skulle det vara tacknimligt, om sirskilda s. k. efterbehandlingssjukhus
kunde inrattas for de patienter, vilkas sjukdom dnnu icke dr avlupen utan darfor
kriaver fortsatt behandling, ledd av lidkare. Enligt vad som synes framga av skri-
veisen skulle dessa efterbehandlingssjukhus och de s. k. konvalescenthemmen kunna
vara fran varandra helt skilda anstalter, de forra forlagda sa nira sjukhusen som
maojligt, de senare ev. mera avlagset beligna. Det forefaller mig emellertid vara
lampligast, att dven konvalescenthemmen forliggas till sjukhus och helst kombi-
neras med efterbehandlingssjukhusen, da det torde vara svart att alltid kunna skilja
mellan de bada kategorierna patienter. (Reumatikervardssakkunniga anmiirka ju
ocksa i sin skrivelse att »granserna mellan efterbehandling och konvalescentvird
bliva i praktiken flytande»). Erfarenheten fran Vistmanlands lin ger, som namnts,
dessutom vid handen, att det dr olampligt att placera konvalescentavdelningar dven
pa rel. kort avstand fran sjukhus. Jag vill i detta sammanhang dven paminna om
vad Statens sjukvardskommitté i sitt betinkande av ar 1934 skriver & sid. 315: Sluten
konvalescentvard bor friamst anordnas ........ i omedelbar anslutning till lasarett.

I Vasteras foreligga nu planer pa att flytta Epidemisjukhuset, som [or nirva-
rande ligger mitt i staden, ut till Centrallasarettet. Fordelen hirav synes vara tva-
faldig. Dels vinner man pa sa sitt en battre kontakt mellan de olika specialavdel-
ningarna pa lasarettet och Epidemisjukhuset, dels kan man da fa mojlighet att i icke
epidemitider beldgga epidemisjukhuset delvis med konvalescenter.

Kombinationen hem foér kroniskt sjuka — konvalescenthem i anslutning till epi-
demisjukhus a Centrallasarettets omrade forefaller mig vara en limplig form for
ordnandet av eftervarden av patienter, som utskrivits fran Centrallasarettets medi-
cinska resp. kirurgiska m. fl. avdelningar. Betr. de kroniskt sjuka, som vardas &
Centrallasarettet, ar jag angeldgen att framhalla, att det enligt min mening nog
vore lampligare, att en del vardplatser [or kroniskt sjuka stode till lasarettets eget
forfogande inom lasarettsomradet dn atl dessa sjuka, som hittills transporteras till
sjukhemmet i staden.

Fran de av Kopparbergs lins landstings hillso- och sjukvirdsberedning
overlimnade ytirandena inhiimtas f6ljande:

Styresmannen vid Falu linslasarett M. Zethelius meddelar, att nigot be-
hov av platser for eftervard och konvalescentvird for nirvarande icke fore-
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ligger, iven om det kunde vara virdefullt att disponera over ett mindre
antal.

Styresmannen vid Mora lasarett Nils Tolagen har besvarat fragan sa-

lunda:

Antalet behévliga vardplatser av har avsedd typ ar svart att fixera. Att ett stort
latent behov finnes #ir patagligt, och att detta behov inom Mora lasaretts upptag-
ningsomrade med sina stora avstand och sin glesa bebyggelse dr relativt storre én |
inom andra omraden av landet synes mig sjalvklart. |

Den i skrivelsen skisserade formen av konvalescentvard med séarskilda hem nir- |
mar sig vad man skulle kunna kalla statligt eller kommunalt drivna vilohem. I |
samma man som dylika anstalter tillkomma, skulle behovet av platser vixa och
grinsen torde i huvudsak bli bestimd enbart av hur mycket det allmdnna har rad
att offra pa denna form av socialvard.

Genom tillkomsten av billiga efterbehandlingssjukhem skulle lasarettets vardplat-
ser i nagon man avlastas, men de flesta platserna pa dessa hem skulle fyllas av sjuka.
som nu av nodiving maste skotas i oppen sjukvard.

Som ett forslag till antalet platser vid dessa sjukhus eller hem att bérja med
skulle jag vilja framkasta siffran hogst 25 % av lasarettets ordinarie platser.

Lasarettsdirektionen i Ludvika meddelar:

Lasarettets styresman med. doktor H. Wahren hade i en skrivelse till direktionen
bl. a. uttalat att han icke ansiag nigot sddant vardbehov foreligga inom lasarettets ‘
upptagningsomrade pa grund av att dar finnas flera dartill lampliga sjukstugor, |
varjamte plats for patienter som fordra lingre vardtid kan beredas i det vid lasa- |
rettet beligna f. d. bygdesanatoriet.

I niimnda skrivelse anfor doktor Wahren:

Det synes vara en beaktansviird tanke att genom inrattande av billiga anstalter \
av enklare typ skaffa okad platstillgdng pa lasarett och andra hogre differentierade
sjukhus. Jag maste dock framhalla, att jag under min verksamhet vid Ludvika lasa-
rett ej markt nagot egentligt behov av en dylik anstalt. Detta torde i forsta hand |
bero pa, att lasarettets platsantal nyligen utokats genom att det invid lasarettet be-
ligna bygdesanatoriet tagits i ansprak. Plats kan héar beredas for patienter, som
fordra lingre vardtid. Vidare finnes inom lasarettets upptagningsomrade flera sjuk-
stugor, dar dvenledes efterbehandling och konvalescentvard kan ldmnas.

Jag har satt mig i férbindelse med stadslikaren samt provinsiallikare i grani-
skapet, likasd med ordférande i fattigvardsstyrelser och pensionsstyrelser. Ej hel-
ler dessa personer ha i sin verksamhet funnit, att nagot mera utpréglat behov av
en anstalt fér efterbehandling och konvalescentvard foreligger inom Visterbergs-
lagen. Déremot framhalles fran alla hall behovet av okat antal platser {6r kroniska
sjukdomsfall.

Sasom egen uppfattning skulle jag vilja framhalla, att i dessa bygder dar befolk-
ningen genomgaende befinner sig i jamfcrelsevis goda ekonomiska forhallanden, kon-
valescentvarden bist skétes i hemmen under ledning av vederborande tjénstelikare.

Lasarettsliikaren Axel Freidenfelt, Avesta, yttrar:

Onskligt vore att en sidan anstalt av enklare typ funnes, dit sirdeles vid Gver-
beldggning av sjukhuset en del littare sjukdomsfall i konvalescensstadium samt en
del lattare och mindre svara olycksfall i pagiende ldkning kunde 6verforas. Under
nuvarande férhallande maste manga av dessa behallas a lasarettet tills de aro fullt
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lakta, dels beroende pa att de éro avligset boende och dels pa att de aro i behov
av en eller annan form av daglig vard och tillsyn, massage och sarbehandling el. dyl.,
som icke kan beredas dem i hemtrakten. Forslagsvis skulle jag vilja uppskatta be-
hovet av dylika platser pa en anstalt till 15 a 20.

Direktionen for Langshyttans sjukstuga svarar:

Nér den sjuke icke har nagra mojligheter till vard i hemmet, bér denne over-
foras till hem for kroniskt sjuka eller konvalescenthem, men da aven i dessa fall
platsantalet ar alltfor ringa, dr en utékning i detta fall dven att rekommendera.

Direktionen for Alvdalens sjukstugor har i fragan uttalat sig silunda:

Alvdalens sjukstuga ar i flera avseenden omodern och otidsenlig, men férslag om
ombyggnad dr framlagt. Nagot behov av inrittande av omnimnda anstaltsplatser
finnes for narvarande ej ehuru det dr mojligt att framdeles ett begrinsat antal dylika
platser kunna bli énskvirda.

Sjukstugulikaren Ragnar Caspersson, Gagnef, anfor:

Néagra platser motsvarande efterbehandlingssjukhus resp. konvalescenthem finnas
ej har, ej heller synes det behovligt att inridtta dylika, enir klientelet ar sa fataligt.
Daremot forefaller det vara synnerligen énskvirt om sadana platser inrittades
centralt i ldnet.

Direktionen for Grangirde sjukstuga meddelar, att enligt den ordinarie
likarens uppfattning behov féreligger av fem anstaltsplatser for efterbe-
handling och konvalescentvird vid sjukstugan.

Direktionen for Leksands sjukstuga anmiler att behov av ifriagavarande
anstaltsplatser foreligger.

Likaren vid Lima sjukstuga Vidar Montell anser, att nigra platser for
efterbehandling och konvalescentvard ej torde behovas vid sjukstugan.

Direktionen fér Smedjebackens lasarett anser ej, att nigot egentligt behov
av efterbehandlings- och konvalescenthem féreligger, enir avstanden fran
den sjukes hemort till lasarettet i allménhet dro mindre &n tre mil, och dir-
for sidan vard ganska litt kan ordnas i ambulatorisk behandling. Diiremot
vill direktionen understryka det ofta tringande behovet av okat antal vard-
platser for kroniskt sjuka.

Direktionen fér Domnarvets sjukstugor uppger, att behov av sirskilt efter-
behandlingssjukhus ej for nirvarande torde féreligga, varemot ett antal
virdplatser for konvalescenter anses onskvirda.

Ur de av Gdvleborgs lins landsting infordrade yttrandena inhimtas fol-
jande rérande fragan om behovet av anstaltsplatser for efterbehandling och
konvalescentvérd:

Direktionen for linslasarettet i Bollnis meddelar, att behovet av sidan:a
anstaltsplatser hitintills icke patagligt overstigit platsméjligheterna, varfor
nodig vard stidse med god vilja kunnat beredas.

Lasarettsdirektionen i Ljusdal anser, att behovet dr svart att exakt be-
riakna.
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Direktionen for lasarettet i Sdderhamn svarar, att nagot behov av sadana
anstaltsplatser icke torde forefinnas i S6derhamn.

Forvaltningsutskottet i Vdsternorrlands 1in har icke gjort nagon upp-
skattning av behovet av platser for efterbehandling och konvalescentvard.

Forvaltningsutskottet i Jdmtlands lin aberopar innehallet i ullatanden i
amnet av overlikaren Axel Odelberg, savitt avser kirurgiska avdelningen vid
centrallasarettet i Ostersund, overliikaren 1. Lundholm, sdvitt avser medi-
cinska avdelningen vid samma lasarett, samt av direktionerna for Stroms
sjukvardsinrittningar respektive Giddede sjukstuga, savitt avser sistnimnda
anstalter.

Vad angar forhéallandena vid lénslasarettet i Sveg anser forvaltningsut-
skottet, att behov av sarskild anstalt for efterbehandling och konvalescent-
vard icke forefinnes dér, enér lasarettet under senare ar som regel icke varit
fullbelagt.

Lasarettsliikaren Odelbergs utlatande lyder:

Behovet av efterbehandlingsplatser resp. konvalescentplatser ar svart att upp-
skatta.

De kirurgiska patientgrupper, som narmast komma i fraga, dro de med benbrott,
magsar, prostatalidanden och gallvigssjukdomar representerade av 217, 44, 112 och
93 patienter med en medelvardtid av resp. 47, 17, 32 och 20 dagar ar 1941.

Vad benbrotten betriffar, har en del av dem, sedan de erhallit gips, kunnat vardas
i hemmen och anyo intagits endast for kortare tid for t. ex. rontgenkontroll och
omgipsning e. dyl eller ock fér mer eller mindre langvarig fysikalisk behandling,
sedan skadan likts. Andra fall dter ha behandlals med sadana metoder, som er-
fordra sjukhusvard samt efter behandlingens slut och i direkt anslutning till den-
samma erhallit fysikalisk behandling. Med den blandning av medicinska, {6rsik-
ringstekniska och sociala hinsyn, som har uppstar, ar det, utan att i detalj ga ige-
nom varje enstaka fall, omojligt att direkt ange i vad man efterbehandlingssjukhus
kunnat komma till anvindning. Sannolikheten talar emellertid for att 30 dagar av
vardtiden kunnat tillbringas 4 sidant, samt att en [6rlingd vistelse for intensivare
fysikalisk behandling med 11 dagar for halva klientelet varit énskvird. Detta mot-
svarar 8029 varddagar eller 27 platser.

Magsarspatienternas efterbehandlingsbehov uppskattas till 2 veckor, d. v. s. 490
dagar eller 1,6 singplatser.

For prostatafallen ar berdkningssvarigheterna mycket stora. Jag utgar ifran en
undersoknings- och férbehandlingsperiod av 7 dagar och en operationsperiod om
14 dagar eller 21 dagar och drager av detta fran medelvardtiden. Da atersta 11
dagar, som skulle kunna ha tillbragts pa efterbehandlingssjukhus. Hérav fdljer
1232 varddagar eller 4,1 platser.

Gallviigsfallen dro ofta i behov av vila efter ingreppen, och detsamma kan vil
ocksa siigas om strumaklientelet (61 st.). Med ett genomsnitt av 10 dagar per patient
skulle detta motsvara 1450 varddagar eller 5 singplatser.

Vidare bor beaktas att oavsett dkommans natur en kategori alltid ar i sarskilt
behov av vila i anslutning till en sjukhusvistelse, namligen s. k. utslipade hustrur.
Uppskattning av behovet ar hérvidlag helt omojlig. Av nagot mindre svirbedémd
natur ar gruppen vintande médrar. Da 500—600 kvinnor fran landsorten soka sig
till B. B.-avdelningen i Ostersund, torde man kunna utgad fran, att minst hilften av
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dem skulle 6nska mojlighet att en vecka [ore forlossningen vistas i avdelningens
nérhet, en verksamhet som lampligen kan hopkopplas med 6vrig vard av enklare
beskaffenhet. Behov 7 platser. “Till sist aterstar att nimna, att den linga vintetiden
for intagning pa kustsanatorium med{ér en arlig belastning for lasaretiet av 1050
varddagar, eller 3,5 platser, efter avdrag av tid for utredning och diagnos.

Ovanstaende resonemang for fram till ett berdknat behov av 48 platser pa efter-
behandlingssjukhus och konvalescenthem. Fordelningen av klientelet pa dessa olika
kategorier dr flytande. Benbrott och prostatafall héra dock otvivelaktigt till den
forstnimnda kategorin, huvuddelen av 6évriga till den senare. Magsarspatienternas
hanforande till den ena eller andra gruppen ar nirmast en friga om méjligheterna
for dietmatlagning.

Lasarettslikaren Lundholms utlitande ir av foljande lydelse:

Till utgangspunkt kan tagas det faklum, alt medicinska avdelningen arbetar med
konstant fullbeliggning och langa tider §verbelidggning, samt att efterfragan pa plat-
ser for nyinsjuknade ar s stort, att en stindig véntelista for sadana finnes. Utskriv-
ningen av viardade patienter maéste silunda i vissa fall ske tidigare an vad som
egentligen ur behandlingssynpunkt ar ldmpligt, fér att plats skall kunna beredas il
nya véantande. Fragan blir da, hur stort behovet ar for fortsatt vard av dem, som
utskrivas. Darvidlag géller ju inte enbart medicinska synpunkter utan i mycket stor
utstrickning dven sociala. Fragan kan vara, om palienten éverhuvudtaget har ni-
gonstans att taga vigen, nar han utskrives, om han kan skétas i hemmet, om hans
ckonomi tilliter sadan skétsel, om hans arbetsférhéallanden o. dyl. Harvidlag vill
jag 1 delta sammanhang sasom min pé flera &rs erfarenhet grundade uppfattning
framhalla, att behovet av en social kurator, nir det giller inviirtes sjuka, ar syn-
nerligen stort bl. a. for att pa ett Andamalsenligt sitt organisera pat:s eftervard och
anpassning {ill arbetet.

For att vinna en atminstone ungefirlig uppfattning om behovet av ifragasatta
eftervardsplatser har jag tagit hinsyn till féljande storre grupper av sjuka, dir
enligt min erfarenhet sjukhusvistelsen i atskilliga fall maste anses ha nodtvunget av-
kortats pa grund av platsbrist, och dir i manga fall den sociala situationen varit
sadan, att behovet av eftervardsplatser framstatt i sirskilt tydlig dager. De sjuk-
domar, som det ar fraga om, éro féljande: Ulcussjukdom, lumbago-ischias, arthro-
sis och spondylosis deformans med myalgier, polarthritis chron. samt inkompen-
serade hjirtan med myocardit, myodogeneratio, cardioscleros eller hypertoni som
grundorsak. Tillvigagangssittet har varit att berikna medelvardtiden fér var och
en av dessa kategorier samt det antal fall av sjukdomen i fraga, som vardades
under ar 1941 pa lasarettet. Harefter har jag efter en allmin erfarenhet om lamplig
vardtid sokt att uppskatta, vad som fér varje sjukdomsgrupp fattats i fraga hirom
och salunda fatt en siffra for det antal varddagar patienterna bora tinkas beredas
plats p& efterbehandlingssjukhus eller konvalescenthem. Det ligger i sakens natur,
att denna uppskattning maste vara mycket grov, och skal kunna naturligtvis anféras
savél for en kortare som for en lingre efterbehandling bade ur medicinsk synpunkt
och ur social synpunkt. Den senare synpunkten ir dirvidlag innu mera svargrip-
bar én den forra. Den uppfattning, som nedan kommer till uttryck kan ju heller
icke bevisas vara den riktiga, utan den ir endast grundad pa den personliga upp-
fattning, som jag sjalv kommit till pA grund av de senaste arens erfarenheter om
den medicinska avdelningens arbete.

Vad forst behovet av platser pa s. k. efterbehandlingssjukhus betriffar skulle jag
hit vilja hanfoéra féljande grupper:

Lumbago-ischiasgruppen, representerad av 72 patienter med en medelvardtid pa
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24 dagar. Dessa patienter ha i manga fall fatt utskrivas strax efter uppstigningen.
Det ar ju kant, att i fraga om sa gott som alla dylika fall en tids anpassning till
uppevistelse under ambulatorisk behandling dr mycket onskvard. Om 2 veckors sa-
dan behandling berédknas, far man ett antal varddagar av 1008 f6r denna grupp.

Arthrosis- och spondylosis deformans-klientelet har utgjorts av 31 patienter, som
haft medelvardtiden 22 dagar. Ofta ar det har fraga om utarbetade, slitna manniskor,
som fora ett mycket hart och stravsamt liv. Ytterligare 2 veckors vistelse pa efter-
behandlingssjukhus ar mycket lamplig, och héarav skulle framga ett antal varddagar
av 434 per ar.

For gruppen polyarthritis chron. giller, att 54 patienter haft en medelvardtid av
40 dagar. Har har dock vardtiden vixlat oerhort med hénsyn till vardens natur
och behandlingsmoéjlighet. De, som blivit foremal for injektionsterapi med metall-
salter ha givetvis vardats langre dn de 6vriga. Har galler det ett klientel, som ofta
ligger ovanfor den alder, da Pensionsstyrelsen bereder vard, och som egentligen
skulle héra hemma pa ett hem fér kroniskt sjuka. Vardplatserna for dylika aro
emellertid {or narvarande alltfor fa inom Jamtlands lan, for att detta klientels vard-
behov kan tillgodoses. Jag hade da tankt mig, att genom att man atminstone rak-
nade med att bereda dessa sjuka mojlighet till en injektionskur under samtidig fysi-
kalisk behandling forst pa lasarettet och darefter pa efterbehandlingssjukhus, skulle
man kunna atminstone nagot sa nar soérja for de »overariga» reumatiskt sjuka. Om
man raknar en sidan kur till 75 dagar sasom minimum, skulle dir behoévas utéver
de 40, som patienterna redan fa pa lasarettet, ytterligare 35, som kunna forlaggas
till efterbehandlingssjukhus. Hirav foljer ett antal varddagar -= 1 890.

Gruppen inkompenserade hjirtan omfattar {6r 1941 59 fall med medelvardtiden
32 dagar. 38 av dessa fall ha varit fullt kompenserade vid utskrivningen. Till dem
aterkommer jag. Betraffande 21 fall har inkompensationen icke varit fullt havd, och
dar maste man riakna med yilerligare 14 dagars vard pa elterbehandlingssjukhus,
vilket gor 294 varddagar. |

Summeras antalet varddagar {or dessa fyra sjukdomsgrupper {a vi 3626, vilke!
skulle innebéra ett behov av 70 vdrdplatser pd s. k. efterbehandlingssjukhus.

Hartill bor dock anmaéarkas, att lasarettet for néirvarande belastas med ett klientel
av lungtuberkulos, som pa grund av bristande platsmojligheter pa centralsanatoriet |
maste behallas pa lasarettet under en tid av i genomsnitt 30 dagar for 56 fall. Om
det kan berdknas, att vardmojligheterna f6r tuberkulossjuka inom lanet utokas dér-
till, att lasarettet endast behover halla tuberkulossjuka for nodvindig utredning och
diagnosstillning, 1at oss siga c:a 10 dagar, sd skulle man fran ovan nimnda dag-
antal — 3626 — kunna draga 1127 dagar och alltsi komma ner {ill ett platshehov
av 7 pa det tilltankta efterbehandlingssjukhuset for invéartes sjuka.

Foljande grupper kunna tankas vara fullt ut betjinta med en 6ppen vard pa an-
stalt av enklare typ, s. k. konvalescenthem. Det géller dels fallen av ulcussjukdom.
Vad denna grupp betridffar ar medelvardtiden 22 dagar. Patienterna ha saledes i
manga fall mast utskrivas redan efter halv dietkur och endast 1 a4 2 dagar efter upp-
stigningen. Givetvis ha inga utskrivits, utan att vissa mojligheter till dietféring i
hemmet ha forelegat, men mojligheterna ha, det kan icke frankommas, ofta mast
pressas. Ytterligare 2 veckors behandling av dessa patienter under kontroll pa kon-
valescenthem anser jag onskvird, och med hinsyn till totalantalet fall, 57 for ett ar,
skulle antalet behovliga varddagar for denna kategori bli 798.

En annan grupp, som lampligen bor beredas konvalescentvard, dr pyskoneuroserna,
en synnerligen heterogen grupp, diar medicinska avdelningen ju ofta blir en genom-
gangsstation for diagnos och remiss till Pensionsstyrelsens anstalt, Frosé sjukhus
eller utskrivande av pensionsintyg. En ganska stor grupp ur detta klientel utgores
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emellertid av minniskor, dir tillfilligt skadliga miljomoment och icke minst over-
anstringning genom kroppsligt eller andligt slitage varit den tillfdlligt nedbrytande
[aktorn, och déar helt enkelt c:a 3 veckors vila med lamplig fysikalisk behandling
skulle vara behovlig for aterstillelse. Har har berdknats ett vardbehov av 500 dagar
[6r denna grupp.

Jag aterkommer till gruppen inkompenserade hjartan. Med nuvarande krav pa
platser #r det niistan ogorligt att behalla dessa sjuka lingre én till kompensation
natts. Sallan blir tid éver for en tillvinjnings- eller traningsperiod under badbehand-
ling, 6vningsterapi o. s. v., utan patienterna maéste ofta utskrivas, innan nagon sadan
form av behandling #igt rum. Om fér vara 59 fall av inkompenserade hjirtan be-
riknas en dylik efterbehandlingsperiod av 30 dagar, vilken bér kunna dga rum pa
ctt narbeldget konvalescenthem, skulle ytterligare 1770 varddagar behdévas pa ett
sadant hem.

Slutligen aterstar en grupp pa medicinska avdelningen inskrivna patienter, vilka
for nirvarande upptaga onédigt dyra vardplatser, nimligen kategorien ammande
médrar, som dro intagna endast fo6r amning av sina sjuka barn, som ligga pa spad-
barnsavdelningen. Dessa médrar ha under ar 1941 upptagit ett antal varddagar av
354 och maste ju mer #n nigon annan grupp av vardbehévande vara lampade for
ifragasatta konvalescenthem.

Hopriknas de ovannimnda grupperna av vardbehévande a4 konvalescenthem, far
man ett antal varddagar av 3422 och kommer salunda fram till resultatet, att detta
hem bor innefatta 10 platser for de pa medicinska avdelningen vardade.

Direktionen for Stroms sjukvardsinrittningar anser icke nagot behov av
att uppritta efterbehandlings- och konvalescenthem for det lokala behovet
foreligga, utan bor detta kunna 1ésas genom central organisation for linet i
sin helhet.

Direktionen for Giddede sjukstuga anser, att nagot behov av anstaltsplat-
ser for efterbehandling ej foreligger.

Visterboltens lans landslings sjukvardsberedning meddelar, atl ett stort
behov av efterbehandlingssjukhus eller konvalescenthem forefinnes inom
linet. Sjukvardsberedningen héinvisar till och &beropar de fran nagra av
sjukvardsanstalterna i linet avgivna yttrandena.

Direktionen for centrallasarettet i Umea avger foljande yttrande:

Efterbehandlingssjukhuset bor forliggas intill lasarettet med kulvertférbindelse
till detta for att kunna utnyttja lasaretiets utrustning.

Platshehovet beriaknat for de olika lasarettsavdelningarna foreslas till foljande
antal:

Kirurgiska avd. 40 (dirav 25 manliga, 15 kvinnliga)
| Medicinska » 40 » 20 » 20 »

Ogon- M5 3 2 »
| Oron- » 5N 2 » 3 »
Rontgen- et s U 3 » 2 »
B.B.- Sl ) - It »
Barn- oSt 1T 2 » 3 » samt 10 for spddbarn

Summa platser 117, dirav 55 manliga, 52 kvinnliga
(varav 2 barn) (varav 3 barn)
samt 10 for spidbarn.
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De 7 B.B.-platserna bora kunna fa utnyttjas dven for blivande barnafoderskor,
vilka bo avlagset fran B. B.-avdelningen och behéva observeras av likare.

Av de 40 platserna for medicinska avdelningen avses 20 {6r reumatiskt sjuka, 10
manliga och 10 kvinnliga.

Konvalescenthem bér med hinsyn {ill att dess uppgift nirmast blir att vara en
overgang fran sjukhus till hem forliggas utom sjukhusmiljén men sa nira likare-
station att lakarhjalp vid behov latt kan erballas och utan alltfér stora resekostna-
der. Med hansyn till de langa avstanden inom linet béra flera sidana hem inrittas,
forslagsvis ett storre i kustlandet och tvd mindre inom lappmarken. Platsbehovet éir
svart att bedéma ur medicinsk synpunkt. Intagning pa ett sddant hem torde nim-
ligen komma att ske i stor utstrickning efter sociala indikationer. Med hiinsyn till
bristen pa rekreationshem i Visterbotten bor platshehovet beriknas ej endast [or
fattigvardsklientelet och mindre bemedlade utan dven for bitire ekonomiskt situerade
men {or vilka en resa till sydligare kurorter skulle innebéra en allt{ér stor ekonomisk
belastning. Vid berdkning av platsantalet maste dven den ekonomiska synpunkten be-
aktas, sa alt driftkostnaderna ej bli oproportionerligt stora. Platsantalet bor saledes
ej tilltagas alltfor lagt. Ev. kan dven tinkas kombination med platser {6r annat finda-
mal med social prigel och tidvis t. ex. fér semesterbehdvande.

Forslagsvis uppgives féljande platsantal:

Kustlandet: 1 konvalescenthem med 30 konvalescentplalser
Lappmarken: 2 » » 15 » i varje.

Summa inom Umea lasaretts upptagningsomrade: 60 konvalescentplatser.

Avses ett konvalescenthem att utnyttjas aven {6r annat dndaméal bor det utokas
med lampligt antal ytterligare platser.

Styrelsen tor Stensele sjukstuga anfor:

Behovet av anstaltsplatser ar svart att exakt ange. Styrelsen uppskattar emeller-
tid det just nu for Stensele provinsiallikardistrikt aktuella behovet av platser pa
efterbehandlingssjukhus till 4 & 5 st. och pa konvalescenthem till en eller annan plats.

Sjukstugulikaren Ossian Ohlén, Tirna, limnar foljande svar: |
 Ett behov av dylika platser forefinnes. |

Platsantalet kan beriknas till c:a 20 platser pr ar, dirav c:a 10 plaiser a efler-
behandlingssjukhus och dvriga G konvalescenthem.

A efterbehandlingssjukhus skulle inldggas en del av dem, som lidit av ischias,
muskelreumatism, ledgangsreumatism (savitt de icke kunnat éverforas till nagon av
Pensionsstyrelsens anstalter), en del fall av blodbrist (en icke alltfér ovanlig Akomma
bland medelalders kvinnor i detta distrikt), lattare nervésa rubbningar m. fl. &kommor.

A konvalescenthem inldggas vardfall efter avlupna mera svarartade akuta sjuk-
domar (lunginflammation, magtarm-sjukdomar, ev. blodsjukdomar, hjirtsjukdomar
etc.) samt sjukdomstillstand eller nedsatta krafttillstind efter kirurgiska dkommor.

Givetvis bli granserna och indikationerna flytande.

Visserligen har sjukstugan i viss man mdojlighet att utéver del akuta sjukdoms-
tillstandet bereda patienterna plats dnnu nagon tid {6r elterbehandling och konvale-
scens. Men da dessa vardbehdévande, sa vitt jag kan forsté, torde tarva dels lamplig
sysselsdttning; dels en mera [ri vardform, torde de i allmidnhet mindre passa pa
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sjukstuga. Jag asyftar harmed bl. a. arbetsterapi (tridgardsarbete, olika former av
handarbeten sdsom syning, viavnad och dylikt). ldmpliga dagrum, tillfdllen till pro-
menader och fdrstréelser (A sjukstugan éro de intagna iférda sjukstugans klader,
for tillfallig vistelse utanfor denna skulle de ha behov av sina egna kliader, en an-
ordning som ur organisatorisk och disciplinidr synpunkt svarligen kan genomféras a
sjukstuga).

Visterbottens lins norra lasaretts direktion, Skellefted, gor [dijande ut-
talande:

Behovet av efterbehandlingssjukhus och konvalescenthem #r uppenbart. Det ir
cmellertid givet, att det moéter svarigheter att ange det platsbehov, som kan forefin-
nas. Under aren 1933—1934 hade emellertid lasarettet mojlighet att anvinda en av
epidemiavdelningarna sasom efterbehandlingssjukhus. Man disponerade c:a 25 plat-
ser och voro dessa stindigt upptagna. Sedan dess har lasarettet tillvixt och till-
strémningen av patienter har ocksa 6kat, varfor direktionen skulle anse ett unge-
farligt platsantal av 50 vara énskvért.

Dessa platser skulle da till stérsta delen beliggas med efterbehandlingspatienter
[ran hela lasarettets upptagningsomrade. Darutover skulle lasarettet ha behov av
konvalescentplatser for den del av lasarettets klientel, som bor i Skelleftea stad och
landsférsamling. Konvalescenter fran évriga delar av norra Visterbotten skulle med
férdel kunna vardas sa nara hemorten som méjligt, d. v. s. pd sjukstugorna, om
dessa utdkades till att omfatta dven en del konvalescentplatser. For lasarettets del
vill Direktionen ifragasatta om det skulle vara praktiskt ha skilda byggnader av
olika kvalitet, en mera gedignare siledes av karaktir efterbehandlingssjukhus och
en enklare av konvalescenthemstyp. Mest dndamaélsenligt torde vara att inreda samt-
liga platser som efterbehandlingssjukhus.

Bured sjukstuga (Almar Granlund) meddelar, att behovet av anstaltsplat-
ser for efterbehandling och konvalescentvird for sjukstugans vidkommande
beriknas till 5.

Forvaltningsutskottet i Norrbottens lin meddelar som svar pa friagan
foljande:

Ett stort behov foreligger for astadkommande av dylik vard — en forening existe-
rar ocksa inom ldnet, som i upprepade framstillningar framf{ort kravet pa att denna
fraga fortast och péa ett tillfredsstillande satt skall losas. Sirskilt bor vid denna
fragas bedomande kunna framhallas, att konvalescenterna inom linet till icke ringa
antal utgéras av arbetare med tungt arbete — exempelvis skogsarbetare — vilka
efter en genomgangen sjukdom antingen miste omskolas for att dverga till nagot
lattare arbete eller atminstone under viss overgangstid sysselsiittas med nagot sa-
dant arbete. Med avseende pa antalet behovliga platser av detta slag uppskattar
forvaltningsutskottet detsamma till minst ett 50-tal, detta antal féreslas under den
uttalade forhoppningen, att staten startar minst en stérre anstalt fér hela landet av
detta slag.

I det av Stockholms stads sjukhusdirektion éverlimnade tjinsteutlatandet
anfor sjukhusdirektoren Hansson:

a) Efterbehandlingssjukhus: 1 syfte att minska belastningen pa akutsjukhusen har
staden latit uppfora ett efterbehandlingssjukhus i anslutning till S:t Gérans sjukhus
samt planerar att uppfora efterbehandlingssjukhus vid Sabbatsbergs sjukhus och
Sodersjukhuset. T dessa bada senare fall iir nadgot beslut dock dnnu icke fattat.
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b) Konvalescenthem: Nuvarande antalet platser pa konvalescenthemmen tlorde
vara lillrackligt for den narmaste framtiden.

Fran en av Goteborgs sjukhusdirektion ingiven promemoria anlecknas
foljande rorande fragan om behovet av anstaltsplatser {for efterbehandling
och konvalescentvard:

Overlikaren Martin Odin, Sahlgrenska sjukhusets medicinska avdel-
ning II anfoér:

Det rader emellertid ingen tvekan om, att ett 6kat behov av konvalescenthem
toreligger. Till fragan om hur stort detta behov ar, vagar jag ej taga nagon bestamd
standpunkt. Rationellast synes mig vara, att till en borjan ej stilla kravet hogre an
100 platser, med maojlighet f6r senare uthyggande av denna vardform.

Overliikaren vid Renstromska sjukhuset G. Vallentin yttrar:

En eller ett par anstalter av denna typ torde vara behévliga for Goteborgs del
Harvid vore det sikerligen mest rationellt att i forsta hand sdka astadkomma en
anstalt av typen verkstadshem. D& saken ar oprovad inom vart land, vore vil 1Amp-
ligast att till en borjan planera en mindre anstalt av denna typ sasom forséksanstalt.

Overlikaren vid Romaniis sanatorium Allan Beskow anfor:

Fragan om de lungtuberkuldsas eftervard utgor i vart land ett mycket viktigt och
i vasentliga delar @annu olost problem. Denna fraga har pa uppdrag av Styrelsen
for Svenska Nationalféreningen mot Tuberkulos blivit foremal for sarskild utred-
ning. Utredningsmannens betinkande ar dagtecknat den 17 maj 1939 och Iéreligger
i tryck. Bland de olika atgarder av social och medicinsk art, som foreslas i detta
betankande, forekommer #dven upprittandet av »eftervardshem» for konvalscenter
samt smittoféorande och aven smiltfria arbetsdugliga kroniska tuberkuldsa, jamte
»verkstadshem» for tillvaratagande av den partiella arbetskraften hos arbetsfora
tuberkulésa.

Det forefaller mig mycket sannolikt att behov av dylika anstaltstyper édven fore-
finnes i Goteborg, dven om jag icke har mojlighet att limna nagra siffermissiga be-
lagg harfor. Skulle fragan om uppforande av nagon dylik anstalt bliva aktuell for
Goteborgs vidkommande, bor densamma forliaggas till sjalva staden och icke i an-
slutning till Romanis sanatorium.

Sjukhusdirektorens eget yttrande:

Behovet av anstaltsplatser for efterbehandling och konvalescentvard med avseende
a kroppssjukvarden ar for Goteborgs stads vidkommande synnerligen stort. Detl ar
mig for narvarande icke mojligt att nirmare angiva detta behov. De infordrade
vttrandena fran vederborande overlikare lamna icke erforderligt material for en
sddan sammanfattande uppgift, och med hénsyn lill drendets forsening torde tiden
icke medgiva, att sarskild utredning pa denna punkt verkstilles, innan sjukhusdirek-
tionen avgiver yttrande till de sakkunniga.

Direktionen over Allmdnna sjukhuset i Malmé limnar a fragan eft si
lvdande svar:

Behovet av anstalt for efterbehandling, narmast med tanke pa onskvirdheten att
kunna avlasta sjukhusklinikerna, ar stort. Sjukhuslakareforeningen i Malmé har
uppskattat behovet av siddana vardplatser till omkr. 70. Behovet av anstalter for
konvalescentvard har ¢j framtritt pa langt nir sa starkt men dock tydligt nog. Stor-
leken av delta behov kan f. n. ej uppskattas.
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Direktionen for Norrkopings lasarett har gjort foljande utredning om he-
hovet av efterbehandlings- och konvalescentplatser:

Angéende behovet av ilragavarande efterbehandlings- och konvalescentplatser ma
framhallas, att anordningen med 25 platser 4 Trozellisjukhuset, som byggts och av-
setts for tuberkulosvard men genom dennas nedgang fér égonblicket i sin helhet icke
ar behovligt for stadens tuberkulosvard, ej kan anses vara riktig utan far endast
betraktas sasom ett provisorium. Att behovet av sidana efterbchandlingsplatser
finns ar dock klart. Av vad ovan anforts framgar, att, om man undantager barn-
platser, for vilka ifragavarande behov fér nirvarande kan anses fyllt, 50 platser
inom stadens sjukvardsomrade sta till disposition. Men detta platsantal ar for litet.

I bilaga 2:a' ar uppsatt en tabla over Trozellisjukhusets konvalescentavdelnings
patientantal, varddagar, medeltal virdade per dag och medellingd av sjukhus-
vistelsen.

I bilaga 2:b! finnas samma uppgifter fordelade pa de 3 lasarettsavdelningarna,
med., kir. och B. B.-gyn., varifran patienterna niarmast kommilt.

Fér 1941 ar antalet vdrddagar 4 nimnda avdelning 25 konvalescentsangar 6 789,
varav for pat. fran med. 78 %, kir. 16 % och B.B.-gyn. 6 %. For hela 1942 blir
antalet virddagar beridknat pa siffrorna 16/9 1942: 5979 (den 16/9: 4242), varav for
pat. fran med. 71 %, kir. 22 % och B. B.-gyn. 7 %. Hopsummeras 1941 och 1942 fas
12768 varddagar, varav for pat. fran med. 75 %, kir. 19 % och B. B-gyn. 6 %.

For 1941 ar antalet intagna konvalescentpatienter 146, varav fran med. 67 %,
kir. 19 % och B.B.-gyn. 14 %. For hela 1942 blir antalet intagna beriknat pa siff-
rorna 16/9 1942 162 (den 16/9: 115), varav fran med. 62 %, kir. 28 % och B.B.-gyn.
10 %. Hopsummeras 1941 och 1942 fas 308 palienter, varav [rdn med. 64 %, kir. 24 %
och B.B.-gyn. 12 %.

Medellingden av sjukhusvistelsen ar 1941 for alla 46,5, for pat. fran med. 54,6,
kir. 39,4 och B.B.-gyn. 18,4 dagar. For hela 1942 ar den beriknade medellingden
f6r alla 36,9, for pat. fran med. 42,5, kir. 28,8 och B.B.-gyn. 25,6 dagar. Beriknas
medellaingden for 1941 och 1942 blir den for alla 41,5, fér pal. fran med. 48,5, kir.
32,9 och B.B.-gyn. 21,6 dagar.

Vid berdknandet av behovet av konvalscentplatser fér de olika avdelningarna kan
man utgd fran dessa %- och medellingdsiffror. Oronavdelningen har icke kunnat
anvinda nagon av dessa konvalescentplatser under 1941 och 1942. Vid tider for »for-
kylningssjukdomary (oktober—maj) dr behovet av éronpatient-platser stérre och be-
riknas da under nuvarande férhallanden ett 15-tal platser vara aktuellt. Blir éron-
avdelning utbyggd, minskas konvalescentbehovet.

Av tabellen 2:a! ses att under 1941—1942 antalet varddagar fo6r med.-, kir.- och
B. B.-gyn.-konvalescenter varit 12768 d. v.s. 6384 per ar och fordelade & med., kir.
och B.B.-gyn. i proportionen 75—19—6 d. v.s. i runda tal {6r med. 5000, kir. 1300
och B.B.-gyn. 500.

Oronavdelningen anser sig behova en medellingd av konvalescentvistelsen pa 15
dagar. S&lunda mindre 4n nagon av de évriga avdelningarna och '/> av kir. avd:s.
Vidare anses behovet konvalescentplatser endast vara aktuellt under /5 ar, d.v.s.
en belaggningssiffra pa c:a 66 % for helt ar riknat.

A Trozellisjukhuset har beliggningsprocenten 1941—1942 varit 70 %. Da denna
stimmer i stort sett med o6ronavdelningens behov, kan man med en 6kning av c:a
20 % av medicinska avd.:s konvalescentvarddagar och 50 % av kir. avd.:s och B.B.-
gyn. avd.:s konvalescentvarddagar samt en medellingd av sjukhusvistelsen for de
olika avdelningarna enligt Trozellisjukhusets siffror fa fram féljande behovskalkyl.

t Overlimnade till Socialdepartementet.
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Jag har da vidare tagit hdansyn till svarigheten att nu pa grund av med. avd.:s hoga

beliggning a Trozellisjukhuset {4 in konvalescentpatienter {ran de oévriga avdel-
ningarna:

Medeltal var-
dade per dag

Antal pat.
i % =medel- per &r
belidggn. %

Medelldngd av vistelsen

Varddagar Singbehov

Med. B0 Aagar Sl il BEunk 70 % 6000 120 24
Kir. S5 Wit p 1 SRk S 70 % 2 000 58 8 .
BeBespryng 250 Wil g b 70% 750 30 3 !
Oron 15 (st ol B 70 % 1500 100 6

33,3 70 % S:a 10 250 308 41

Vi fa salunda fram ett konvalescentsingbehov pa 41 singar, vartill bor liggas
ovannimnda 5 singar a Sandbyhov, summa 46 singar.

Trozellisjukhuset kan nu (enligt tabell hilaga 2: a) pa 25 platser och med en me-
dellingd pa nuvarande 41,5 dagar och 70 % medelbeliggning taga emot 12768 vard-
dagar och ett patientantal av 308 d. v. s. pa ett ar 154 pat.

Trozellisjukhusets belaggningsmojlighet pa 50 séngar, 33,3 dagars medelliggetid
och 70 % beliaggning ar 12775 varddagar, varfor ett reservutrymme finnes pa 20 %.

For dgon-fall foreligger nu intet ytterligare behov.

Ovanstaende i tabellen efter 20 % ékning {6r med. avd. beriknade varddagsbehov
pa 6000 sammanhanger med, om nedan av samma avdelningséverlikare anférda be-
hov av platser [6r kroniskt sjuka blir {yllt. Skulle sa icke vara fallet maste c:a 30 %
okning beriknas, varigenom varddagsbehovet [or med. avd. konvalescenter okas till
:a 7000 varddagar. D. v. s. singbehovet blir da 28 singar {6r denna avd. och totala
sdngbehovet okas da till 50.

Totalbehovet av en sadan efterbehandlings- och konvalscentanstalt for Norrko-
pings del torde salunda for niarvarande kunna beriknas till hdgst 50 plalser.

Ett sddant efterbehandlings- och konvalescentsjukhus kanske limpligare bor lig-
gas intill nuvarande lasarett. Dock kan nuvarande Trozellisjukhuset med sina 50
platser fa &6vertaga funktionen av siadan konvalescent- och efterbehandlingsavdel-
ning, om dess tuberkulosvardplatser forliggas dels till outnyltjat utrymme a stadens
platsdel 4 Kolmardssanaloriet, dels till en nyinrittad lungavdelning (mojligen i sam-
band med dispensarvardscentralen) i anslutning till iasarettet och 4 dess tomt. Di
staden har behov av elt nylt epidemisjukhus, forlagt i anslutning och i samdrift med
lasarettel, kan aven detta under icke epidemitider delvis anvindas som sjukhus i
hir avsett syfte.

T. f. forste stadslikaren i Hdlsingborg Ernst Olsson meddelar, att stort
behov foreligger i Hélsingborg av platser & anstalt for efterbehandling
respektive konvalescentvird, héri inbegripet jimvil eftervirdshem for tuber-
kulosa.

Lasarettsdirektionens i Gdavle yttrande, vilket bitrdtts av sjukvardsbered-
ningen for lasarettet, lyder:

Vid ar 1938 foretagen riakning av inneliggande patienter & lasarettet, som utan

men kunde utskrivas for eflervard &4 konvalescenthem, visade det sig, att platshehovet
fér dessa patienter utgiér minst 15 & 20.




Sundhedsstyrelsen Bilaga 2.

Keoebhenhavn

I Besvarelse af Foresporgsel af 4. Januar d. A. om Rekonvalescenthjem i
Danmark skal man meddele, at Efterbehandlingsafdelinger ikke findes her
i Landet. Det her i Landet herskende System er et andet end det fra svensk
Nide paatenkte. hvorfor de med nwvnte Skrivelse folgende Skemaer ikke
vel kan udfyldes. Om de rejste Sporgsmaal kan imidlertid oplyses folgende
forsaavidt angaar Sygekassemedlemmer:

De fleste offentlice Sygehuse Landet over giver formentlig Sygekassemed-
lemmer Adgang til ambulant Behandling, baade som Ifterkur efter Ind-
leggelse paa Sygehuset og uden forudgaaende Indleggelse. Ifolge Folke
forsikringslovens § 18, Stk. 1. No. 2, skal de anerkendte Syvgekasser da ogsaa
betale for saadanne ambulante Behandlinger efter tilsvarende Regler som
de for Sygehusophold gwldende, hvorhos der efter samme Lovs § 16, Stk. 1.
gives dem en lignende Neds@ettelse i Taksterne for Behandlingen som for
Sygehusophold. De fleste Sygekasser har derhos paataget sig at betale for
ambulante Behandlinger, ydet paa private Sygehuse, Kliniker o. 1. i samme
Omfang som for Behandlinger paa de offentlige Sygehuse. De ambulante
Behandlinger paa Sygehusene omfatter formentlig i veesentlig Grad fysika-
lisk Behandling. Saadan vdes dog ogsaa i ikke ringe Omfang paa de. oftest
smaa Kur- og Badeanstalter, som er godkendt dertil al Direktoratet — efier
Forhandling med Sundhedsstyrelsen — og paa de dertil indrettede Kliniker,
som drives af nogle Kasser eller deres Samvirksomhed. Massagebehandling,
ambulant, vdes iovrigt efter Overenskomst med autoriserede Massoser.

Neermere Oplysninger om Omfanget af den ambulante Sygehusbehand-
ling savnes, men om Sygeckassernes Udgifter dertil kan dog oplyses, at af
Kassernes samlede Udgifter i 1941 og 1942 (il Behandling paa Distriktssyge-
husene, ialt Kr. 12,56 Mill. og Kr. 14.4 Mill.. var henholdsvis Kr. 1.6 Mill. og
Kr. 1.9 Mill. anvendt til ambulant Behandling.

Til Massage- og Badebchandling udenfor Sygehuse har Sygekasserne i
1941 og 1942 anvendt henholdsvis ¢. 700.000 Kr. og c. 860.000 Kr.

I Henhold til Folkeforsikringslovens § 22, Stk. 1, No. 1, kan Sygekasseru¢
vde Medlemmer Hjelp til Ophold paa de af Socialministeriet godkendte Re-
konvalescenthjem til en ligeledes af Ministeriet fastsat Takst. Storstedelen
al Landets c. 1600 Sygekasser har paataget sig denne Ydelse, dog saaledes,
at der i Almindelighed kun ydes 4 Ugers Ophold paa Hjemmene, og kun,
naar Opholdet er nedvendigt som afsluttende Led i Kur paa egentligt Syge-
hus eller Legebehandling i Hjemmet.

For tiden virker 23 Rekonvalescenthjem, som er godkendt af Socialmini-
steriet til Brug for Sygekassepatienter, med ialt c. 900 Sengepladser.
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3 af Hjemmene tilhorer Kobenhavns Kommune, 1 tilhorer Frederiksbergs
Kommune, hvilke Kommuner selv ejer og driver Sygehuse, $ tilhorer en-
kelte Sygekasser eller en Sammenslutning af Sygekasser, medens Resten til-
horer Foreninger eller private Personer.

9 af Hjemmene optager alene kvindelige Patienter, 3 alene mandlige Pa-
tienter, 1 alene Bern, medens Resten af Hjemmene optager Patienter af
begge Kon.

Hjemmene staar under Tilsyn af Direkteren for Sygekassevaesenet, der
udever dette Tilsyn gennem en af Socialministeriet efter Indstilling herfra
udpeget Tjenestemand i nerverende Direktorat. For Tilsynet gelder en
instruks, af hvilken et Par Eksemplarer vedleegges.! Leageligt foretager pua-
geldende Embedslege periodisk Tilsyn med Hjemmene.,

Alle Hjemmene har fast, gennemgaaende ugentligt Leagetilsyn. Lagen
tilser Patienterne og ferer Journal over disse, forordner den fornedne
Efterkur, bl. a. med Hensyn til Hvile, Forplejning, Spasereture, Brug af
Liggehal (forsaavidt saadan forefindes) m. v. for hver enkelt Patient, kon-
trollerer Medicinforbruget og udskriver Rekonvalescenter, for hvem Ophold
ikke lengere er fornedent. Desuden vejleder Lagen Personalet vedrarende
Patienternes Behandling og kontrollerer Hjemmets Forplejning og Kosthog.
Tvende Eksemplarer af det Udkast til Overenskomst, der almindeligvis an-
vendes ved Ansettelse af tilsynsforende Laeger, folger hoslagt.! For Tilsynet
yder Hjemmene Laegen et Honorar, afpasset efter Hjemmets Starrelse, i el
Par Tilfelde dog beregnet pr. Rekonvalescent.

Paa de storre Hjem er tilige ansat en fuldt uddannet Sygeplejerske.

Lonning af Hjemmenes Personaler fastsettes ved mundtlig eller skriftlig
Overenskomst mellem paagaldende Bestyrelse eller Ejer af det enkelte Hjem
og dettes Personale.

Bortset fra de kommunale Hjem, der yder Ophold til samme Takst som
for Ophold paa Hospital, udgoer Betalingen for Ophold paa Hjemmene 3 2
4 Kr. pr. Dag for Fallesvaerelse, dog for Tiden med et Tilleeg paa c. 30 %
paa Grund af den herskende Dyrtid.

Om Hjemmenes Beliggenhed, Drift. Beleegningsforholdene og Udgifterne
henvises til vedlagte Oversigter vedrerende Aarene 1941 og 1942, der om-
fatter de fleste Hjem."

Der findes flere Sygehuse i hvert af Landets 23 Amter; men det vil be-
merkes af Oversigterne, at der findes 8 Amter, hvori der ikke forefindes no-
get godkendt Rekonvalescenthjem.

Sygekassernes Udgifter til omhandlede Rekonvalescentophold har i 1941
udgjort ¢ /2 Mill. Kr. og i 1942 c. 600.000 Kr.

Ved ingen af Rékonvalescenthjemmene er ansat nogen Kurator af den

1 Overlamnade till Socialdepartementet.
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i den svenske Kommissions Skrivelse af 4. Januar d. A. i Slutmingen om-
talte art.

Oplysninger om Efterbehandlinger af krigsramte foreligger ikke.

I serskilt Forsendelse folger Beteenkning {ra et her i Landet nedsat Ud-
valg angaaende Arbejdsterapi for kirurgiske Patienter.’

RSN

A. V. Nielsen.

1 Qverlimnad till Socialdepartementet.




Bilaga 35 A.

Efterbehandlingsafdelinger.

Saadanne Afdelinger knyttet il Stalens eller kommunernes Hospilaler
findes, saa vidt vides, ikke i Danmark.

En Undtagelse udgor dog Samfundet og Hjemmet for Vanfire, som er
knyttet til Ortopwedisk Hospital.

En selvstendig Institution overvejende beregnet til Viderebehandling af
tidligere hospitalsbehandlede Patienter med Gigtsygdom, Nervesygdom el-
ler anden medicinsk Sygedom er Dansk rode Kors’ Folkekuranstalt ved Hald
‘i Jylland), som raader over 300, om Sommeren 500, Pladser, overvejende
paa Flersengsstuer. Der er her eget Laegepersonale og eget Sygeplejerskeper-
sonale. Der er Indretninger til almindelig medicinsk Undersogelse og Behand-
ling, specielt til fysisk Terapi: Bade, Varme, Lys, elektrisk Behandling, Mas-
sage, Sygegymnastik.

Folkekuranstaltens Bygninger er, saa vidt vides, overvejende treebarakker.

Prisen er 5,50 Kr. pr. Dag. De statsanerkendte Sygekasser betaler Halv-
delen for deres Medlemmers Vedkommende.

Desuden findes rundt om i Danmark en reekke Kuranstalter, som nok er
indrettede paa at modlage medicinske Patienter under selve Sygdommen,
men som dog hovedsagelig anvendes til Efterbehandling og Rekonvalescens.
Af saadanne kan navnes: Dianalund Nervesanatorium (80 Pladser), Dr.
Lind’s Klinik for sindslidende ved Vordingborg (ca. 15 Pladser), Fryden-
strand Kuranstalt ved Frederikshavn, Hareskov Kuranstalt ved Bagsvard,
Juelsminde Kuranstalt i Jylland, Montebello ved Helsingor, Gammel Skov-
ridergaard ved Silkeborg i Jylland, Silkeborg Bad, Skodsborg Badesanato-
rium. Tilsammen raader disse Kuranstalter over et betydeligt antal Pladser
med Adgang til Rekreation. medicinsk og specielt fysiurgisk Terapi. Men
det drejer sig i alle disse tilfelde om privatkapitalistiske Foretagende med
eget Personale, La:ger, Sygeplejersker o. s. v., overvejende om Eneverelser
eller 2-Sengsstuer samt Priser, som ligger over storstedelen at Befolkningens
Krafter. Der er ved disse Kuranstalter en del Legatydelser og Fripladser,
men intet Tilskud fra Stat eller Kommuner.

En Institution af hel anden Art, mere hospitalslignende er Andels/or-
eningernes Gigtsanatorium ved Skelskor. Denne Institution er reserveret
for Patienter med Gigtsygdomme. Den har egne Laeger, Plejepersonale o. s. v.
Den drives af de danske Andelsforeninger, faar ikke Tilskud af Stat eller
Kommuner. Prisen er alt efter veerelser 8,50—10,00—18,00 Kr. pr. Dag. Saa
vidt vides giver Sygekasserne ikke deres Patienter Tilskud. Dette Sanato-
rium har Plads til 128 Patienter.

I Bevidsthed om, at der vilde kunne naas meget og spares meget for Sam-
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fundet, baade for den enkelte Patient og for de Institutioner, som bekoster
Dreiften af Hospitalerne, om man naaede frem til en effektiv Efterbehand-
ling af Hospitalspatienterne, har man i det ganske smaa begyndt et arbejde
1 tre retninger:

a) almindelig Bevegelsesterapi for samtlige Patienter, som drives paa Ho-

spitalernes Afdelinger,

b) scerlig Beskeftigelsesterapi ved Beskxfligelsesterapeut. der er ansal

paa en del Afdelinger paa Kebenhavns Kommunes Hospitaler,

¢) Kobenhavns Kommunes Arbejdsskole, hvortil Patienter henvises [ra

Kommunens Hospitalsafdelinger.

Disse Ting er endnu i deres Begyndelse, men synes at love godt. Det er
muligt, at man ad denne Vej vil kunne naa ret langt frem. Men hertil kreao-
ves, at samtlige Hospitalsleeger interesserer sig for Sagen, og at de bevilli-
gende Myndigheder yder deres Hjelp. Der er Ting, der taler for, at man
ad disse Veje kan blive i Stand til at yde Rekonvalescenter og efter Syge-
dommen delvis invaliderede den bedste Hjelp med de ringeste Udgifter for
Samfundet.

Rekonvalescenthjem o. v. .

Om Rekonvalescenthjem knytte til den danske Stats Hospitaler er del mig
ikke muligt at give Oplysninger. De forskellige Kommuner har en del Re-
konvalescenthjem, som drives for Kommunens midler. For Kebenhavns
Kommunes Vedkommende haves folgende Rekonvalescenthjem:

Skjoldborg ved Frederiksverk. Plads for 26 Kvinder

Hegels Minde — TFredensborg, » » 37 »
Nesseslottet — Holte, » » 62 Miind
Gyvelholm — Frederiksdal, » B i Sy (the)
Rydholt — Holte, » » 27 Kvinder (lbc)
Stensletteqaard —- Nodebo, » » 57 Mind (the)
Faarupgaard — Jellinge, » » 3 (e cl)

Disse Hjem er storre Landejendomme ombygget til Bruken.

Kebenhavns Kommune har 2 Hospitalsafdelinger til Anbringelse af kro-
niske patienter,

Norre Hospital oy Kopenhavns Plejehjem og De Gamles By.

Disse Avdelinger sorterer ikke under Hospitalsveesenet men under Kom-
munens IForsorgsafdeling.

For Norre Hospital og Kobenhavns Plejehjems Vedkommende, som rum-
mer henholdsvis 300 og 355 Pladser har Meningen veret, at der her skulde
anbringes de kroniske Patienter, hvis sociale Forhold gjorde offentlig For-
sorg indiceret. Der var m. a. o. Meningen, at der hertil fra de almindelige
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Hospitalsavdelinger skulde kunne overflyttes saadanne Patienter, hvis hel-
bredstilstand skonnedes uophjelpelig. Forskellige forhold har imidlertid
medfort, att Karakteren af Norre Hospital har sndret sig saaledes, at Af-
delingen her de senere Aar har arbejdet mere som en almindelig medicinsk
Afdeling. Resultatet heraf er, at mange gamle eller kronisk syge Patienter
optager Hospitalspladserne for mere treengende syge.

Der findes en dei private Sygehjem rundt om i landet, specielt i Koben-
havn. Saadanne findes paa

Skt. Josefs Hospital,

Kobenhavns Sygehjem i Ordrup,

Mara Sygehjem tilknyttet Diakonissestiftelsen,

Salem » » » !

Samvirkende Menighedsplejers Sygehjem i Gentofte.

Om alle disse Sygehjem maa det siges, at Omkostningerne ligger mellem
ca. 1500 og 3500 Kroner aarlig.

Hans Heckscher.
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Bilaga 3 B.

Chefen for utrikesbyran i finska arméns sjukvéird, sanitetsma jor, profes-
sor Gdsta Becker, som sjilv #r forhindrad att nirvara vid sammantradet,
har bemyndigat mig att gora foljande uttalande:

Pd grund av aktuella omstiindigheter iiro vi tyvarr ur stand att i detta
skede presentera elt utforligt material om de férhallanden i Finland som i
detta sammanhang kunde vara av intresse. De uppgifter jag hir har éran
meddela, hiinfora sig dessutom endast till arméns sjukvéard.

I Finland har man i allminhet strivat till att halla patienterna si linge
pa avdelningarna, att de som konvalescenter kunnat vistas hemma. Poli-
klinisk véird forekommer dock allmint i stor utstriickning varvid denna
sker pa de egentliga sjukhusen.

Siirskilda konvalescentsjukhus (efterbehandlingssjukhus) finnas icke i
Finland. Déremot finnes 2 s. k. protessmedjor, den ena férenad med Van-
foreanstalten, den andra med Invalidsjukhuset, bada i Helsingfors. Dir-
jamte finnes en avdelning for hjirn- och nervskadade i samband med Roda
Korsets sjukhus i Helsingfors.

Ett antal konvalescenthem finnas. De skotas dels i arméns, dels i privat
regi. Sirskilda likare #ro icke attacherade till dessa sjukhus.

De finska krigsskadade som vardats i Sverige ha delvis vardats pa kon-
valescenthem i Stockholms nirhet. Ett sirskilt intresse har dagnats arbels-
terapien. I en paviljong pa Beredskapssjukhusets omrade har en slojdverk-
stad och ett bokbinderi varit upprittade, dir undervisningen skotts av yr-
keslidrare. P& avdelningarna i Stockholm och Goteborg har arbetsterapi
varit anordnad, évensom pd konvalescenthemmen. De erfarenheter som hir
vunnits torde bora tillmiitas ett visst intresse dven for svensk civil sjukvard.

N. G. Ehrnrooth.




Bilaga 3 C.

Egentlige etlerbehandlingsavdelinger i den forstand som omtalt i det mot-
latte sporreskjema, kan ikke sies 4 foreligge i Norge. Enkelte av vare syke-
hus, forst og fremst Ullevals sykehus ved Oslo, har egne pleieavdelinger for
kronisk syke, og det hender nokk at en viss etterbehandling av oppegaende
pasienter kan finne sted pa disse avdelinger. Videre har man pa Ulleval og
ved enkelte andre stérre sykehus (Bergen, Trondheim, Stavanger) til sine
tider benyttet en del av epidemiavdelingens senger til avlastning av de me-
disinske og kirurgiske avdelinger. Dette har imidlertid viirt en temporir
forholdsregel, og noe fast antall plasser har iallfall ikke for lengere tid statt
lil disposisjon.

Hva rekonvalesenthjem angar i betydningen av anstalter til behandling
av rekonvalesenter, organisatorisk adskilt fra sykehusene, med ansvarlig
lege, finnes en hel rekke slike, dels i storre byers omgivelser, dels i land-
distriktene. Antall plasser har det ikke i den her tilgjengelige statistikk vart
meg mulig 4 bringe pa det rene. Flertallet av disse rekonvalesenthjem eies
av private organisasjoner eller av religiose organisasjoner, Frelserarméen.
Sanitetsforeninger, Jernbanen o.s.v. Enkelte er beregnet pa nervose eller
pasienter med ikke smittefarlig tuberkulose. De lokaler irygdekasser eller
Rikstrygdeverket har undertiden plasert lin i hjemmene.

Avgiften beléper seg i alminnelighet til 4 til 7 kroner. Trygdekassen be-
taler som oftest denne avgiften fullt ut.

For Oslo by med ca. 275 000 innbyggere og vel 5 000 sykehusplasser kan
en antaklig regne med at mellom 100—200 plasser pi rekonvalesenthjem,
dels i niirheten av byen. dels lengere borte, star til disposisjon.

Ved de fleste rekonvalesenthjem er det legetilsyn 1 gang i uken.

Stockholm, den 10. januar 1944.

Hans Jacob Ustvedt.




INNEHALLSFORTECKNING

Sid.

Skrivelse till Herr Statsradet och chefen fér Kungl. Socialdepartementet 3

Kap. I
Kap. II.

Kap. IIIL
Kap. IV.
Kap. V.
Kap. VI
Kap. VIL

Oversikt av féregdende utredningar ...................... 7
Oversikt av nuvarande forhillanden rérande efterbehandling

och konvalescentvard i Sverige och évriga nordiska linder. .. 14

Motivering fér anordnande av eftervardsplatser ............ 17
Uppskattning av behovet av eftervardsplatser ............. 33
Forslag till efterbehandlingsavdelningar .................. 41
Finansiering: avieftervarden i frm st 0 o b e L6 53
Sammanfattning 'ochifaorsiag)y. S e RUeHE B

Bilagor och: ritningae i< ol siitibede i meecsiit o3 e i (ol s













-2 IS $HEIF 0T NIG WIOKNIOLS ozl . ol P L I L 1
FU.NOWLARL eb 3
FHNAUTOMIT MG .8 46 REF
ONINAGY TTVAY
o | e P e el b o
[ ] 1 [ Anvasas 1
¥ oviIs&od S 5 N I opwyos £ ves| ovels || dyuipws i
= . | o] ¢ 2438 51
uzwvsvr ain | F !1 . || # Z |
INVINTFON -7 sanyry o 9
B ] | BT e
[TITIITTT R Y 5 o
- B
£/
| I
WYLV 11 apavos WoysLISNY £/ weirw B
[ | | T I f | ] ; e | : i | | | [ | [ ]
GMINANLLOT
o)
F BB e { =1 (B i :
s ot || s sy || s Yo wtZ 90 e so || mos s s 7 | .
a s |y | o] b4 L
e = |
oy -
5| Ak d = unyivy 12/
mm 5 g " -
s (O |
i = P i
1k _ I
201 y773 | 052 i
o1 oF ]
I T N - =
|9 | 2 12 2 2 Il2 9
%y .g
w2 su Wiz i e sw w04 9 w L unov a1
2| || E| E|
1 I | I | [ I I = ] I
3 7o
olog L\_
L NA
e 1 Iy | [ i I 1 [ sy
™ v/ vl oz || ey Loz|| vz 902 miz oz - — TVNOSET 022
= |
- 1 |
1 m T o -
| EAE ol H_
e e s |

" % M\w N
T

i = : .
Ivd? HlZ e S5 miy g L2 hnyove 8z
1 L [ Izl

| I T I

7 -
i
g
~
Q
™

QL

avsv4

= O g I O O = I J
L] glatiica

0

[ ]

:

NOILNTS
avysy41vo

s s il

|

;_lj_L__, = EEREEEH)
LA
e
|
|
el m—
:§ - — 2\ ¥ >
O [ | |
A\ |
N ‘
\\
| L "
| _




26l W pP61 F0Z NIT WIOHNIOLS - P 2 u._ = il °___
HOINOXANI "N ¢ A
SNINDANIT HOEIE et
ONINYAIVITVY Lﬂ
1 | g 1 | — I8 - 1 | o |
] (=] _U ? H H g
& oVISHo4 [ R i aywyor L ke 9| avi| 5 | wrams 5| amrsioms ¢ | S | oo s 4
ro 4875 51
LUITIVSYT GIA

k2 w\_ Q
ONINTIGAY - 7 yI7qVIY LV 0/

J
Ag\\
ARNRNRANRRRREN ¢ 15y 0 { I T T

1
i

T
|

N
g

=

-
V43
-
I WYSLIBIY 1] ayyyos 21 WnysLIgyy s/ wvsivw p L
 i—— T 1 —] I I I [ | [ I L ] I |
ININYANTLLO8
lu_.\
! e N sy’ INOR] i 1 i
— st |on|| uvet o || vt . e Yo v 2 90l ||| L por _H s M| zor 73U WA 0 |
ﬁn - NYaHLS| o | | %] L
Loy } I * { ||
i S W¥ddvy [2L
oo m il | FEdle, W] -
, I m
sbo QLI b= ey — =1 > I = — HT«H.ﬁ' <
w - as? 1% g
. ! S— =
Yy . oM
<01 81T 1 HE [ 1 B I | H | |
ﬂ H— |
- ~ Loy . 1
vz s 2 Hy Uz sy DT I VB 214 wovova g/
1 IR S I 1 I I T 1 I I
| £ |
f olbg A
w1 NYA .
[ 1T I — I I | ] == =1
vt 1 2 || uvar boz || aves goz| uw 2z Lot IwvdZ 202 || oL io2 | soz F7 . WNOS¥Id 022

h
|

2] _. | mw

a2 s wdz HZ ‘ #N!\N K774 wdy 92 , P w L wove 872

| ] | | ) | [ ] I | 0" =

V.4

=1 Lf
=

[T
[

T

avsvs

L

0 -l

| | | o

NOLLNTS

e

|
| |




Y-blINNLLY
HOLHON NI LINWY
SUIUAOMIT-HO¥ID dvienn

b0z NI wowrors ) il S T T T T Jummm

’ ] . 7 ™ g M
2 9Visyos T ayr0s £ 9| v 5 || wv%,‘ INNIISIOWS £ == AT L o mozs
UFYYSYT T/ —i0

O

NINTFONY -7 . —= )
TITTTIIIIIIIIT] ,qu}L J Fﬂquﬂ

Ll
| | WNISLIZYV [I ayyod T/ WNeSLIFIV £/ wWSLvy ¥/
| | = | 1 I 1 | I i )i | [ ] L | | |
WYINZ.LUOE
" |
i e i 1 I I 1 T 1
&l
Wz Qo wy 1 Lot e 2 % ‘oL NQ\ Q o/ (74 ‘7L T
sayLs || oyyeps| bl L
als - d —
=li= l L
k
o g 818 wor mvddvy i |\ wodiei 911
6oy | O o= i . |
_J [ = L .
o | 41 = o5/ 87
or —
B | B ] Bl =0
| .| [ 1 L
oLf
D.x\x\ ol D D Vel 4 \\\D E L¥d ¢ N\\_H_ _H— Vica Q\D wnyove 1| |
—| —— I T I I I I
| * |
# 0967
oL L NS j_JJ
i i 1 i f == T 1 =
L e w0z || i Loz e o ||| mu pa W reNos¥id 9K ||
N D. =
H m F % |
= adn s P i
- VL. SSIH
o oy
L | R li
T b
Lre
iy B4
] o ||
|| - L
i b O Wiy 1z W p U W F SIZ wngova piz
L  E— L L I I 1 Dﬁ i T I ) i I
avsve

O
[
[
[
[
[
O

| | e

|

| avsv47IMD

| |7 | —=I0 m O

NOILHTS

&
~
=

|

L
=
]




=

N

\
FGRRAD &_\}\

o N s ) o D o N o (D s N s SN i O o O o |

FASAD ZT
7l£ . T e 35.70 o - . I S —T SEKTION
|
| | -
I 1 | 1 J= 1 | 1 [ | [ | 1 [ 1 i I 1 Il 1 | I ! 1 | Jo} 1 | | I 1
| 723 2 PAT. 124 2 PAT. 725 1 PAT. || 726 7 PAT. || 727 1PAT. ||| 728 rou. STADRYM % 131 VAKT 703 PERSONALRUM 784 st~ \[[] 78 rot. ||| w6 1047 || 107 7PAT. || 708 7PA7|| 09 2 PAT. mw 2mr L
’ ¥ oM Rum ] ‘
| - anq = D :
L] W — 2x il B :
" s - D ==
= - | - T LJ = , ) |
BE [ julfin F;CI D
T A= 14

O |
i = : 7 g S o 5 ‘ : .

e r e [ 1@l | 18l I 1el [ 18 T8 i

1 | | - 2 ‘

L
=8

122 DAGRUM ’ 721 4 PAT. \ 720 4PAT. 8 2P “ 7 2 M ny 2mr \ 76 2 AT 75 2T 74 2 PAT. ! 73 £ A ‘ 172 fPAT /7] LAGRUM ‘
L | a
1 ] |
1 i UI T[] L I 1[] | 1 1 I 1 = T T i | l T 1D DL 1[1 T = 7#
BOTTENVANING
<
5 * — — — = — : = N J‘ - j
\ /
\ |

13 SHUTSUNNE || 12 FORRAD " \Ma 0 ,ut/ 7 rokrdo 3 - I 1 - |

. | —

. i S D o e S o

— 8 pAr KiADER [ |

L C BEENEREEN
; 1
OUTGRAVT — —]-
- - ‘ E-AVD. VIO LASARETT.
. FORSIAG D
& wokx a |
J ] i
o MATSAL T & ARBETSRUM [[ 7 ARBETSRUA |
> — J
| R S L | } | e e | i e | S s o (- o |
. KALLARVANING
" 4 S UeTAF B
mmmﬁ S 1,,4{, S [ . S S A S I s RUBTAF BiRCn-Lid0uREs

ARKITEKTKOHTO A |
STOCKHOIM DEN 20.4./994. RITN NR 192-/3




0O

FASAD MOT VASTER

A Mtlxv, —

00 El OO OO OO ool

U0 OO0 00 00|

r:jgﬂ

e

000 o ===meEm

— R —

H PATIENTERNAS xu“\xt FoRRAD mi; 20 ] BV r&}io ]
= B
=l ] L ]
ﬁb—n&o
I T
Isk TS A i
B | SMATVATT | oN|ouscH ol [BAD|| EV. PANNRUM OCH BRANSLERUM Ev. FORRAD
: JE2: i o .
J‘]‘v ALTI. ALY
S " DUSCH ELLER BAD FOR MAN OCH KVINNOR.
KALLARVANING
— "AQI "”,r—:-—-;wjﬂ,‘* - 'II r—:-(,,“'r—,,ﬁﬁi1 =ttt — l et —— =t
[ 2PAT. | 2 PAT } 2 PAT. || 2 pAT ‘ | . , | 2AT | 2pAT. 2PAT. || 2pAT.| 2PAT || 2PAT. >TE
o 1 =2 : I s ES
O ‘\ b =EE ! ‘ e EH M HH SEES
] o] O g0 ||| oo
+ = i 3 ?‘ e T R e 1' =
. 2 o | 052 ‘ e
S q:g [T & E i " W T HTETE & O
w. \ | f ::
VESTIBUL b= {IC‘VD H [L — | H 1 1 4 3 ™ i
l;] @ oIl = skdUR 2PAL || 2pAT | Fmr 1PAT !1 PAT. || ARBETS §LOKAL | pAGRUM 2 PAT 2 PAT. 2PAT. 1PAT. || 1 PAT ARBETS | LOKAL
=L i S0 O N RS S i B J | 1 11 - f
KAPPRUM J [:El I II_I_[
waLkiADer |V F T — HALLKLADER
| ]
LIGGHALL C:L‘J [_
D ANTAL SANGAR ©  BOTTENVANING 20 SANGAR
- | VANING 1 TR. 24+
— | — SUMMA 44 SANGAR
r | -
1 ] ¢ [
] — = L j—
== T = =
Il " L
y 2[0 L
I: - = ’{ Lﬂ L__f‘
| t 210 1 -
== ) [ . TYPRITNING TILL B-PAVILONG
L1 " T a S s B VID SANATORIUM
PLANER / FASADER
BOTTENVANING SEKTION VANING 1 TR
i Ppr T IT, L zxo L1 21; oy 31°M SUBTAF BIRCH-LINOGRENS

FASAD MOT SODER

e

_STOCKHOLA\ DEN 10.5.1942.

ARKITELTYOKTOR

RITN.NR. 192-6.



ELLER LASRUM

L]
O J ‘ 1P
|

1

MATSAL

s

* T

T
2PA7.

i

‘ DAGRUM OCH
tH

|

o & @ 3 1 & 0

-
|
|
|
| :
‘ Lol 1 SNSRI R RS B S S S e L

£ -AVOEINING VI (ASARETT
BARNAVDELNING.
.
2041
1

STOCKHOIM DEN 20.4./944.

QUBTAF BIRCH-LINDGRENS
ARKITEKTKONTO®

RITNIMR. 192 - /4 .







Statens offentliga utredningar 1944 .

: Systematisk

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen.)

Allmin lagstiftning. Rittsskipning. Fangvéard.
Processlagberedningens forslag till lag om inférande av nya
rilttegngsbalken m. m. 1. Lagtext. 9] 2. Motiv m.m. [10]
Betéinkande med forslag rérande revision av lagstiftningen
“om kvinnas behérighet att innehava statstjinst och annat
allméint uppdrag. [24]

Statsforfattning. Allmén statsforvaltning,

Betiinkande med forslag ang. revision av riksdagens arbets-
former. [8

Kommunalférvaltning.
Promemoria med forslag till lag med bestimmelser om
allmiinna behorighetsvillkor for yissa kommunala upp-
drag m. m. [4]

Statens och kommunernas finansvisen.

Politi.
Betiinkande ang. nykterhetstillstindet under krigsiren. (8]

Nationalekonomi och socialpolitik.

Utredningar ang. ekonomisk efterkrigsplanering. 1. [7] 2.
[12] 8. [18] 4. [14] 5. [25]

Statsmakterna och folkhushéllningen under den till 61jd
av stormaktskriget 1939 intridda krisen. Del 4. Tiden
juli 1942—juni 1943. (11]

SocialvArdskommitténs betiinkande. 7. Utredningar och {6r-
slag ang. lag om allmin sjukforsikring. [15] 8. Kost:
nadsberikningar ang. lag om allmiin sjukforséikring. [16]

Befolkningspolitik i utlandet. [26]

Hilso- och sjukvard.

1941 drs reumatikervirdssakkunnigas betinkande. Del 2.
Utredning och forslag rérande behovet ay och formen

for statligt understéd till utbyggande inom landets sjuk-’

vardsviisen av efterbehandling och konvalescentyérd. (28]

Allmént niringsvisen.

Betéinkande med utredning och férslag ang. ritten till
vissa uppfinningar m. m, [27]

Stockholm 1944 Ivar Heggstroms Bokiryckeri A. B.
442464 )

forteckning

Fast egendom. Jordbruk med bindringar.

Jordbruksbefolkningens levnadskostnaderz. [1]
Betéinkande med forslag till byordningar och instruktioner
for ordningsménnen i lappbyarna. [6]

Vattenvisen. Skogsbruk. Bergsbruk.
Industri.
Handel och sjofart.
s Kommunikationsvisen. ;
Betinkande med Iﬁt_’slag till viigtrafikstadga m. m. [18]

Bank-, kredit- och penningviisen.

Forsidkringsviisen.

Kyrkovidsen. Undervisningsvidsen. Andlig
odling i dvrigt. .

Betiinkande med forslag till Atgiirder f6r friiomjandet av
litteraturtjiinsten inom de tekniska fackomrfidena. [17]

Omqu inr‘fllt?nde av ett samhillsvetenskapligt forsknings-
ritd. [19 :

1940 firs skolutrednings betinkanden och utredningar.
1. Skolan i samhillets tjfinst. [20] 2. Sambandet iellai
folkskola och hogre skola. [21] 8. Utredning och férslag
ang. vidgade mojligheter till hdgre undervisning for
landshygdens ungdom. [22] Bilaga 8. Firhandlingarna
vid sammantriide den 15—den 17 juni 1943 med 1940 &rs
skolutrednings ridgivande nimnd. [23]

Férsvarsvisen.

Betiinkande med forslag ang. langtjinstunderbefil m. m. (2]
Betinkande med forslag till civilfoérsvarslag m. m.

Utrikes drenden. Internationell ritt.




